
H0876_24_EOC_C 
 

 

1 ມັງກອນ – 31 ທັນວາ 2024 

ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ: 
ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ແລະ ການບໍລິການ ແລະ ສິດຜົນປະໂຫຍດຈາກ 
Medicare Health ຂອງທ່ານໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງ CCA Medicare 
Maximum (HMO D-SNP) 

ເອກະສານສະບັບນ◌ີ◌້ໃຫ້ລາຍລະອຽດແກ່ທ່ານກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ແລະ Medicare 
healthcare ຂອງທ່ານຈາກວັນທີ 1 ມັງກອນ – 31 ທັນວາ 2024. ນ້ີແມ່ນເອກະສານທາງກົດໝາຍທ່ີ
ສໍາຄັນ. ກະລຸນາຮັກສາມັນໄວ້ໃນບ່ອນທ່ີປອດໄພ. 

ສໍາລັບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບເອກະສານນ້ີ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ທ່ີເບີ 833-346-9222 
(ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທ 711). ລະຫວ່າງ 8 a.m . ຫາ 8 p.m ., 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ການໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

ແຜນປະກັນນ້ີ, CCA Medicare Maximum, ນໍາສະເໜີໂດຍ Commonwealth Care Alliance 
Rhode Island, LLC. (ເມ່ືອ ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ນ້ີລະບຸວ່າ “ພວກເຮົາ,” “ພວກເຮົາ” ຫືຼ “ຂອງພວກ
ເຮົາ,” ມັນໝາຍເຖິງ Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC (CCA Health Rhode 
Island). ເມ່ືອ ມັນລະບຸວ່າ “ແຜນປະກັນ” ຫືຼ “ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ,” ມັນໝາຍເຖິງ CCA 
Medicare Maximum. 

ໃນລັດ Rhode Island, ບໍລິສັດ Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 
ເຮັດທຸລະກິດໃນນາມ CCA Health Rhode Island (CCA Rhode Island). 

ຜົນປະໂຫຍດອາດມີການປ່ຽນແປງໃນວັນທີ 1 ມັງກອນ 2025. 

ລາຍການຢາ, ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ ແລະ/ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບໃນເຄືອຂ່າຍອາດປ່ຽນແປງໄດ້ທຸກເວລາ. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການເມ່ືອຈໍາເປັນ. 
ພວກເຮົາຈະແຈ້ງຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມທ່ີໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຈາກການປ່ຽນແປງໄດ້ຮັບຊາບຢ່າງໜ້ອຍ 30 ມ້ືລ່ວງໜ້າ. 

ເອກະສານສະບັບນ້ີອະທິບາຍກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ສິດຂອງທ່ານ. ນໍາໃຊ້ເອກະສານນ້ີເພ່ືອໃຫ້ເຂ້ົາໃຈ
ກ່ຽວກັບ:  

• ແຜນພຣີມຽມ ແລະ ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ; 



   
 

• ຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ ແລະ ຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ;  
• ວິທີຍ່ືນເອກະສານຮ້ອງທຸກ, ຖ້າທ່ານບ່ໍພໍໃຈການບໍລິການ ຫືຼ ການປ່ິນປົວ;  
• ວິທີຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາ, ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ີມເຕີມ ແລະ 
• ຈໍາເປັນຕ້ອງມີການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆການກໍານົດຂອງກົດໝາຍຂອງ Medicare.  

CCA Medicare Maximum (HMO D-SNP) ແມ່ນແຜນປະກັນສຸຂະພາບທ່ີມີສັນຍາ Medicare ແລະ 
ສັນຍາກັບໂຄງການ Medicaid ຂອງລັດ. ການລົງທະບຽນແມ່ນຂ້ຶນກັບການຕ່ໍສັນຍາໃໝ່. 

ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບເອກະສານນ້ີໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າໃນຮູບແບບອ່ືນໆເຊ່ັນ: 
ການພິມຂະໜາດໃຫຍ່, ຕົວອັກສອນນູນ ຫືຼ ສຽງ. ໂທ 833-346-9222 
(TTY 711), 8 a.m. ຫາ 8 p.m., 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 
ການໂທແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 

 
 
  



   
 

ການບໍລິການແປຫຼາຍພາສາ 

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-
833-346-9222 (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 1-833-346-
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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (телетайп 711). Вам окажет 
помощь сотрудник, который говорит по-pусски. Данная услуга 
бесплатная. 

 :Arabic    إننا نقدم خدمات المترجم الفوري المجانیة للإجابة عن أي أسئلة تتعلق بالصحة أو جدول الأدویة
ف الصم  (رقم ھات1-833-346-9222على  لدینا. للحصول على مترجم فوري، لیس علیك سوى الاتصال بنا 

 سیقوم شخص ما یتحدث العربیة بمساعدتك. ھذه خدمة مجانیة.  . ) 711والبكم 

Hindi: हमारे स्वास्थ्य या दवा क� योजना के बारे म� आपके �कसी भी प्रश्न के जवाब देने के 
�लए हमारे पास मुफ्त दभुा�षया सेवाएँ उपलब्ध ह�. एक दभुा�षया प्राप्त करने के �लए, बस हम� 
1-833-346-9222 (TTY 711) पर फोन कर�. कोई व्यिक्त जो �हन्द� बोलता है आपक� 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 1-833-346-9222 (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-
833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (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 1-833-346-9222 (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、 
1-833-346-9222 (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: અમાર� આરોગ્ય અથવા દવાની યોજના િવશે તમને હોય તેવા કોઈપણ પ્ર�ોના 

જવાબ આપવા માટ� અમાર� પાસે મફત �ુભાિષયા સેવાઓ છે. �ુભાિષયા મેળવવા માટ�, અમને 

ફક્ત 1-833-346-9222 (TTY 711) પર કૉલ કરો. �ગ્ર�ે/�જુરાતી બોલતી વ્ય�ક્ત તમને 

મદદ કર� શક� છે. આ એક મફત સેવા છે. 

Lao/Laotian: 
ພວກເຮົາມີບໍລິການລ່າມແປພາສາໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າເພ່ືອຕອບທຸກຄໍາຖາມທ່ີທ່ານອາດມີກ່ຽວກັບແຜນສຸຂະພາ
ບ ຫືຼ ແຜນຢາຂອງພວກເຮົາ. ເພ່ືອຂໍລ່າມແປພາສາ, ພຽງໂທຫາພວກເຮົາທ່ີເບີ 1-833-346-9222 
(TTY 711). ຈະມີຜູ້ທ່ີເວ້ົາພາສາອັງກິດ/ລາວຊ່ວຍທ່ານໄດ້. ນ້ີແມ່ນການບໍລິການບ່ໍເສັຍຄ່າ. 

Cambodian: េយើង�នេស�បកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�េដើម្ីបេឆ� ើយសំនួរ�មួយែដល

អ�ក�ច�នអំពីគេ្រ�ងសុខ�ព ឬ�� រំបស់េយើង។ េដើម្ីបទទួល�នអ�កបកែ្រប�� ល់�ត់ 
សូមេ�ទូរសព�មកេយើង�មរយៈេលខ 1-833-346-9222 (TTY 711) ។ 
នរ��� ក់ែដលនិ�យ��អង់េគ�ស/��ែខ�រ�ចជួយអ�ក�ន។ 
េនះគឺ�េស�កម�ែដលឥតគិតៃថ�។ 
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ຂ້ໍທີ 1 ຄໍາແນະນໍາ 

ຂ້ໍທີ 1.1 ທ່ານໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນ CCA Medicare Maximum, ເຊ່ິງແມ່ນແຜນປະກັນ 
Medicare Advantage Plan ແບບສະເພາະເຈາະຈົງ (ແຜນປະກັນຕາມ
ຄວາມຈໍາເປັນພິເສດ) 

ທ່ານໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກທັງ Medicare ແລະ Medicaid: 

• Medicare ແມ່ນໂຄງການປະກັນສຸຂະພາບຂອງລັດຖະບານກາງສໍາລັບຄົນທ່ີມີອາຍຸ 65 ປີຂ້ຶນໄປ, 
ບາງຄົນອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 65 ມີຄວາມພິການບາງຢ່າງ ແລະ ຄົນທ່ີເປັນພະຍາດໝາກໄຂ່ຫັຼງໄລຍະສຸດທ້າຍ 
(ໝາກໄຂ່ຫັຼງລ້ົມເຫຼວ). 

• Medicaid ແມ່ນໂຄງການຮ່ວມມືກັນລະຫວ່າງລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດທ່ີຊ່ວຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການ
ແພດໃຫ້ແກ່ບາງຄົນທ່ີມີລາຍຮັບ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດ. ການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medicaid ແຕກ
ຕ່າງກັນໂດຍຂ້ຶນກັບລັດ ແລະ ປະເພດຂອງ Medicaid ທ່ີທ່ານມີ. ບາງຄົນທ່ີມີ Medicaid ໄດ້ຮັບກ
ານຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຈ່າຍຄ່າປະກັນ Medicare ພຣີມຽມ ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອ່ືນໆຂອງພວກເຂົາ. ຄົນ
ອ່ືນໆຍັງໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບບໍລິການເພ່ີມເຕີມ ແລະ ຢາທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ 
Medicare. 

ທ່ານໄດ້ເລືອກທ່ີຈະຮັບເອົາການຄຸ້ມຄອງການດູແລສຸຂະພາບຈາກ Medicare ແລະ ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຜ່ານ
ແຜນຂອງພວກເຮົາ, ນ້ັນຄື CCA Medicare Maximum. ພວກເຮົາຖືກກໍານົດໃຫ້ຄຸ້ມຄອງການບໍລິການ
ທັງ ພາກ A ແລະ ພາກ B ທັງໝົດ. ເຖິງຢ່າງໃດກໍຕາມ, ການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ແລະ ການເຂ້ົາເຖິງຜູ້ໃຫ້ບໍລີ
ການໃນແຜນນ້ີຕ່າງຈາກ Original Medicare. 

CCA Medicare Maximum ແມ່ນແຜນ Medicare Advantage Plan (Medicare Special Needs 
Plan) ສະເພາະ, ເຊ່ິງໝາຍຄວາມວ່າຜົນປະໂຫຍດຂອງມັນໄດ້ຖືກອອກແບບມາສໍາລັບຄົນທ່ີມີຄວາມຕ້ອງ
ການດ້ານການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບພິເສດສະເພາະ. CCA Medicare Maximum ຖືກອອກແບບມາໃຫ້
ຄົນທ່ີມີ Medicare ແລະ ຜູ້ທ່ີມີສິດຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ Medicaid. 

ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ Medicaid ພ້ອມກັບການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ Medicare ພາກ A 
ແລະ B (ສ່ວນທ່ີຫຸຼດໄດ້, ການຈ່າຍຮ່ວມ ແລະ ການປະກັນໄພຮ່ວມ) 
ທ່ານອາດຈະບ່ໍໄດ້ຈ່າຍຫຍັງເລີຍສໍາລັບບໍລິການດູແລສຸຂະພາບ Medicare ຂອງທ່ານ. ນອກຈາກນ້ັນ 
Medicaid ຍັງໃຫ້ຜົນປະ
ໂຫຍດອ່ືນໆໃຫ້ແກ່ທ່ານໂດຍການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບທ່ີປົກກະຕິແລ້ວບ່ໍໄດ້ຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ 
Medicare. ນອກຈາກນ້ັນ, ທ່ານຍັງຈະໄດ້ຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ຈາກ Medicare 
ເພ່ືອຈ່າຍສໍາລັບຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງໃນ Medicare ຂອງທ່ານ. CCA Medicare Maximum 
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ຈະຊ່ວຍຈັດການຜ◌ົນປະໂຫຍດເຫ່ົຼານ້ີໃຫ້ແກ່ທ່ານ, 
ເພ່ືອທ່ີທ່ານຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບ ແລະ 
ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການຊໍາລະເງິນທ່ີທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ. 

CCA Medicare Maximum ແມ່ນອົງກອນທ່ີບ່ໍຫວັງຜົນກໍາໄລ. ຄືກັນກັບແຜນ Medicare Advantage 
Plans ທຸກຢ່າງ, Medicare Special Needs Plan ນ້ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍ Medicare. 
ແຜນການດ່ັງກ່າວຍັງມີສັນຍາກັບໂຄງການ Rhode Island Medicaid ເພ່ືອປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ 
Medicaid ຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາຍິນດີທ່ີຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລສຸຂະພາບ Medicare ຂອງທ່ານ, 
ລວມທັງການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ. 

ການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ແຜນນ້ີມີຄຸນສົມບັດເປັນການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບທ່ີມີຄຸນວຸດທິ (QHC) ແລະ 
ຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການດ້ານຄວາມຮັບຜິດຊອບຮ່ວມກັນຂອງບຸກຄົນຂອງກົດ
ໝາຍການປົກປ້ອງຄົນເຈັບ ແລະ ລາຄາບ່ໍແພງ (ACA). ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊ Internal Revenue 
Service (IRS) ໄດ້ທ່ີ: www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ຂ້ໍທີ 1.2 ເອກະສານຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງເປັນເອກະສານກ່ຽວກັບຫຍັງ? 

ເອກະສານ ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ນ້ີຈະບອກວິທີການໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລຈາກ Medicare ແລະ 
ຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ. ມັນອະທິບາຍສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ, 
ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນ ແລະ 
ວິທີຍ່ືນເອກະສານຮ້ອງທຸກ ຖ້າທ່ານບ່ໍພໍໃຈກັບຄໍາຕັດສິນ ຫືຼ ການປ່ິນປົວ. 

ຄໍາວ່າ ການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ໝາຍເຖິງການບໍລິການ ແລະ 
ການເບ່ິງແຍງດູແລທາງການແພດ ແລະ ຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີມີໃຫ້ທ່ານໃນຖານະສະມາຊິກຂອງ CCA 
Medicare Maximum. 

ມັນສໍາຄັນຫຼາຍທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຮຽນຮູ້ວ່າກົດລະບຽບຂອງແຜນປະກັນແມ່ນຫຍັງ ແລະ 
ການບໍລິການອັນໃດທ່ີມີໃຫ້ແກ່ທ່ານ. ພວກເຮົາຂໍແນະນໍາໃຫ້ທ່ານແບ່ງເວລາໄວ້ເພ່ືອອ່ານເອກະສານ 
ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ນ້ີ. 

ຖ້າຫາກທ່ານສັບສົນ, ກັງວົນ ຫືຼ ມີຄໍາຖາມ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ. 

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families


ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ CCA Medicare Maximum (D-SNP) ປີ 2024 8 
ພາກທີ 1 ເລ່ີມຈາກຖານະສະມາຊິກ 

 

   
 

ຂ້ໍທີ 1.3 ຂ້ໍມູນດ້ານກົດໝາຍກ່ຽວກັບ ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ 

ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ນ້ີເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງສັນຍາຂອງພວກເຮົາກັບທ່ານກ່ຽວກັບວິທີການທ່ີ CCA 
Medicare Maximum ຄ້◌ຸມຄອງການເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານ. 
ພາກອ່ືນຂອງສັນຍາສະບັບນ້ີລວມເອົາແບບຟອມການສະໝັກຂອງທ່ານ, ລາຍການຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
(ລາຍການຢາ) ແລະ ແຈ້ງການໃດໆທ່ີໄດ້ຮັບຈາກພວກເຮົາກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງການຄ້◌ຸມຄອງຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຂ້ໍກໍານົດທ່ີສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ. ແຈ້ງການເຫ່ົຼານ້ີບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ ຂ້ໍຄວາມເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ 
ການປັບປຸງ. 

ສັນຍາມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ໃນເດືອນທ່ີທ່ານໄດ້ສະໝັກເຂ້ົາຮ່ວມໃນ CCA Medicare Maximum ລະຫວ່າງວັນທີ 
1 ມັງກອນ 2024 ຫາ 31 ທັນວາ 2024. 

ໃນແຕ່ລະປີຕາມປະຕິທິນ, Medicare 
ອະນຸຍາດໃຫ້ພວກເຮົາດໍາເນີນການປ່ຽນແປງຕ່ໍແຜນທ່ີພວກເຮົາສະເໜີ. 
ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາສາມາດປ່ຽນແປງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຂອງ CCA Medicare 
Maximum ໄດ້ຫັຼງຈາກວັນທີ 31 ທັນວາ 2024. 
ພວກເຮົາຍັງສາມາດເລືອກທ່ີຈະຫຍຸດການສະເໜີແຜນໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ເພ່ືອສະເໜີມັນໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການອ່ືນຫັຼງຈາກ 31 ທັນວາ 2024. 

Medicare (ສູນບໍລິການ Medicare ແລະ Medicaid) ຕ້ອງອະນຸມັດ CCA Medicare Maximum 
ໃນແຕ່ລະປີ. ທ່ານສາມາດສືບຕ່ໍແຕ່ລະປີເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ Medicare 
ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນພວກເຮົາຕາບເທ່ົາທ່ີພວກເຮົາເລືອກທ່ີຈະສືບຕ່ໍສະເໜີແຜນ ແລະ 
Medicare ຕ່ໍອາຍຸການອະນຸມັດແຜນຂອງພວກເຂົາ. 

ຂ້ໍທີ 2 ສ່ິງໃດທ່ີເຮັດໃຫ້ທ່ານມີສິດເປັນສະມາຊິກແຜນປະກັນ? 

ຂ້ໍທີ 2.1 ຂ້ໍກໍານົດການມີສິດຂອງທ່ານ 

ທ່ານມີສິດໃນການເປັນສະມາຊິກໃນແຜນຂອງພວກເຮົາຕາບໃດທ່ີ: 

• ທ່ານມີທັງ Medicare ພາກ A ແລະ Medicare ພາກ B 

• -- ແລະ -- ທ່ານອາໄສຢູ່ໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງພວກເຮົາ (ຂ້ໍທີ 2.3 
ດ້ານລຸ່ມອະທິບາຍພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງທ່ານ). 
ບຸກຄົນທ່ີຖືກຄຸມຂັງຖືວ່າບ່ໍໄດ້ອາໄສຢູ່ໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງພວກເຮົາເຖິງແມ່ນວ່າພວກເຂົາຈະອາໄສ
ຢູ່ໃນພ້ືນທ່ີນ້ັນກ່ໍຕາມ. 
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• -- ແລະ -- ທ່ານເປັນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ ຫືຼ ເຂ້ົາມາສະຫະລັດຢ່າງຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ 

• -- ແລະ -- ທ່ານມີຄຸນສົມບັດກົງກັບຂ້ໍກໍານົດການມີສິດແບບພິເສດດ່ັງທ່ີອະທິບາຍຢູ່ດ້ານລຸ່ມ. 

ຂ້ໍກໍານົດການມີສິດພິເສດສໍາລັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ 

ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາແມ່ນຖືກອອກແບບເພ່ືອໃຫ້ເປັນໄປຕາມຄວາມຕ້ອງການຂອງຄົນຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບຜົນ
ປະໂຫຍດ Medicaid ແນ່ນອນ. (Medicaid ແມ່ນໂຄງການຮ່ວມມືກັນລະຫວ່າງລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດທ່ີ
ຊ່ວຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການແພດໃຫ້ແກ່ບາງຄົນທ່ີມີລາຍຮັບ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດ.) 
ເພ່ືອໃຫ້ມີສິດຕາມແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານຕ້ອງມີສິດໄດ້ຮັບທັງ Medicare ແລະ Medicaid ຫືຼ 
ມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ Medicare ພາຍໃຕ້ Medicaid. 

ກະລຸນາຮັບຮູ້ວ່າ: 
ຖ້າຫາກທ່ານສູນເສຍການມີສິດຂອງທ່ານແຕ່ຍັງສາມາດຄາດຫວັງໄດ້ຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນວ່າຈະກັບມາມີສິດອີ
ກຄ້ັງພາຍໃນສາມ (3) ເດືອນ, ຈາກນ້ັນທ່ານຍັງຈະມິສິດຕ່ໍການເປັນສະມາຊິກໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ 
(ພາກທີ 4, ຂ້ໍທີ 2.1 ບອກທ່ານກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 
ການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນໄລຍະທ່ີຖືວ່າສືບຕ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບ). 

ຂ້ໍທີ 2.2 Medicaid ແມ່ນຫຍັງ? 

Medicaid ແມ່ນໂຄງການຮ່ວມມືກັນລະຫວ່າງລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດທ່ີຊ່ວຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການແພດໃຫ້
ແກ່ບາງຄົນຜູ້ທ່ີມີລາຍຮັບ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດ. ແຕ່ລະລັດຕັດສິນວ່າອັນໃດທ່ີນັບເປັນລາຍຮັບ ແລະ 
ຊັບພະຍາກອນ, ຜູ້ທ່ີມີສິດ, ບໍລິການອັນໃດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການ. 
ລັດຍັງສາມາດຕັດສິນວິທີການດໍາເນີນໂຄງການຂອງພວກເຂົາຕາບເທ່ົາທ່ີພວກເຂົາປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາ
ຂອງລັດຖະບານກາງ. 

ນອກຈາກນ້ັນ, ຍັງມີໂຄງການທ່ີນໍາສະເໜີຜ່ານ Medicaid ທ່ີຊ່ວຍຄົນທ່ີຢູ່ໃນ Medicare ຊໍາລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ 
Medicare ຂອງພວກເຂົາເຊ່ັນ: ຄ່າປະກັນ Medicare ຂອງພວກເຂົາ. “Medicare Savings Programs” 
ເຫ່ົຼານ້ີຊ່ວຍຄົນທ່ີມີລາຍຮັບ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດໄດ້ປະຫຍັດເງິນໄດ້ໃນແຕ່ລະປີ. 

• ຜູ້ທ່ີມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare  (Qualified Medicare Beneficiary, 
QMB): ຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare ພາກ A ແລະ ພາກ B ແລະ ການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອ່ືນໆ 
(ເຊ່ັນ: ສ່ວນທ່ີຫຸຼດໄດ້, ປະກັນໄພຮ່ວມ ແລະ ການຮ່ວມຈ່າຍ). (ນອກຈາກນ້ັນ, ບາງຄົນທ່ີມີ QMB 
ຍັງມີສິດຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicaid ເຕັມຈໍານວນ (QMB+).) 

• ຜູ້ທ່ີມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດຜົນປະໂຫຍດເສີມ Medicare (Qualified Medicare 
Beneficiary Plus, QMB+): ຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare ພາກ A ແລະ ພາກ B, 
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ສ່ວນທ່ີຫຸຼດໄດ້, ປະກັນໄພຮ່ວມ ແລະ ຈໍານວນເງິນຮ່ວມຈ່າຍ. ທ່ານໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicaid 
ເຕັມຈໍານວນ ແລະ ບ່ໍໄດ້ຈ່າຍຫຍັງ, ນອກຈາກການຈ່າຍຮ່ວມຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D. 

• ຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare ສະເພາະທ່ີມີລາຍຮັບຕ່ໍາ (Specified Low-Income 
Medicare Beneficiary, SLMB+): ຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare ພາກ A ແລະ ພາກ B, 
ສ່ວນທ່ີຫຸຼດໄດ້, ປະກັນໄພຮ່ວມ ແລະ ຈໍານວນເງິນຮ່ວມຈ່າຍ. ທ່ານໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicaid 
ເຕັມຈໍານວນ, ເຖິງແນວໃດກໍຕາມອາດຈະມີກໍລະນີທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຈ່າຍເມ່ືອ Medicaid 
ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການບໍລິການ ຫືຼ ຜົນປະໂຫຍດໃຫ້.  

• ມີສິດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດສອງດ້ານເຕັມ (Full Benefits Dual Eligible, FBDE): 
ຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare ພາກ A ແລະ ພາກ B, ສ່ວນທ່ີຫຸຼດໄດ້, ປະກັນໄພຮ່ວມ ແລະ 
ຈໍານວນເງິນຮ່ວມຈ່າຍ. ທ່ານໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicaid ເຕັມທ່ີ, ເຖິງແນວໃດກໍຕາມອາດຈະມີ
ກໍລະນີທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຈ່າຍເມ່ືອ Medicaid ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການບໍລິການ ຫືຼ ຜົນປະໂຫຍດໃຫ້.  

 

ຂ້ໍທີ 2.3 ນ້ີແມ່ນພ້ືນທ່ີບໍລິການແຜນປະກັນສໍາລັບ CCA Medicare Maximum 

CCA Medicare Maximum ແມ່ນມີໃຫ້ຄົນທ່ີອາໄສຢູ່ໃນເຂດບໍລິການແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາເທ່ົານ້ັນ. 
ເພ່ືອສືບຕ່ໍເປັນສະມາຊິກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍອາໄສຢູ່ໃນເຂດບໍລິການແຜນປະກັນ. 
ເຂດບໍລິການແມ່ນລະບຸໄວ້ຢູ່ລຸ່ມນ້ີ. ເຂດບໍລິການຂອງພວກເຮົາລວມມີ ເຄົາຕ້ີ ເຫ່ົຼານ້ີໃນ Rhode Island: 
Bristol, Kent, Newport, Providence ແລະ Washington. 

ຖ້າຫາກທ່ານວາງແຜນຈະຍ້າຍໄປລັດໃໝ່, ທ່ານຄວນຕິດຕ່ໍຫາຫ້ອງການ Rhode Island Medicaid ແລະ 
ຖາມວ່າການຍ້າຍຄ້ັງນ້ີຈະສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍຜົນປະໂຫຍດ Medicaid ຂອງທ່ານແນວໃດ. ເບີໂທລະສັບສໍາລັບ 
Medicaid ແມ່ນຢູ່ໃນພາກທີ 2, ຂ້ໍທີ 6 ຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ. 

ຖ້າທ່ານວາງແຜນຈະຍ້າຍອອກໄປນອກເຂດບໍລິການຂອງພວກເຮົາ, 
ທ່ານຈະບ່ໍສາມາດເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນຂອງພວກເຮົາໄດ້. 
ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກເພ່ືອເບ່ິງວ່າພວກເຮົາມີແຜນປະກັນໃນເຂດໃໝ່ຂອງທ່ານຫືຼບ່ໍ. 
ເມ່ືອທ່ານຍ້າຍ, ທ່ານຈະມີໄລຍະການສະໝັກພິເສດທ່ີອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານປ່ຽນໄປແຜນ Original Medicare ຫືຼ 
ເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຢາ ຫືຼ ສຸຂະພາບຂອງ Medicare ທ່ີມີໃຫ້ໃນສະຖານທ່ີໃໝ່ຂອງທ່ານ. 

ມັນຍັງສໍາຄັນຫຼາຍທ່ີທ່ານຕ້ອງໂທຫາປະກັນສັງຄົມ, ຖ້າຫາກທ່ານຍ້າຍ ຫືຼ ປ່ຽນທ່ີຢູ່ໄປສະນີຂອງທ່ານ. 
ທ່ານສາມາດເບ່ິງເບີໂທລະສັບ ແລະ ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍສໍາລັບປະກັນສັງຄົມໃນພາກທີ 2, ຂ້ໍທີ 5. 



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ CCA Medicare Maximum (D-SNP) ປີ 2024 11 
ພາກທີ 1 ເລ່ີມຈາກຖານະສະມາຊິກ 

 

   
 

ຂ້ໍທີ 2.4 ພົນລະເມືອງສະຫະລັດ ຫືຼ ການເຂ້ົາປະເທດຖືກກົດໝາຍ 

ສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medicare ຕ້ອງເປັນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ ຫືຼ 
ເຂ້ົາມາສະຫະລັດຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ. Medicare (ສູນບໍລິການ Medicare & Medicaid) ຈະແຈ້ງໃຫ້ 
CCA Medicare Maximum ຮັບຊາບ ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍມີສິດສືບຕ່ໍເປັນສະມາຊິກບົນພ້ືນຖານນ້ີ. CCA 
Medicare Maximum ຕ້ອງຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມຂອງທ່ານ, 
ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍມີຄຸນສົມບັດຄົບຖ້ວນຕາມເງ່ືອນໄຂນ້ີ. 

ຂ້ໍທີ 3 ເອກະສານສະມາຊິກທ່ີສໍາຄັນທ່ີທ່ານຈະໄດ້ຮັບ 

ຂ້ໍທີ 3.1 ບັດສະມາຊິກແຜນປະກັນຂອງທ່ານ  

ໃນຂະນະທ່ີທ່ານເປັນສະມາຊິກແຜນຂອງພວກເຮົາ, 
ທ່ານຕ້ອງນໍາໃຊ້ບັດສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນເວລາທ່ີທ່ານໄປໃຊ້ບໍລິການທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະກັນນ້ີ 
ແລະ ສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບທ່ີຮ້ານຂາຍຢາເຄືອຂ່າຍ. ທ່ານຍັງຈໍາເປັນຕ້ອງສະແດງບັດ 
Medicaid ໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເບ່ິງ.  

ນ້ີແມ່ນບັດສະມາຊິກຕົວຢ່າງເພ່ືອສະແດງໃຫ້ທ່ານເຫັນວ່າບັດຂອງທ່ານຈະເປັນແນວໃດ: 

  

ຫ້າມໃຊ້ບັດ Medicare ສີແດງ, ຂາວ ແລະ 
ຟ້າສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງໃນຂະນະທ່ີທ່ານເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນນ້ີ. 
ຖ້າຫາກທ່ານນໍາໃຊ້ບັດ Medicare ຂອງທ່ານແທນບັດສະມາຊິກ CCA Medicare Maximum ຂອງທ່ານ, 
ທ່ານອາດຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍຄ່າບໍລິການທາງການແພດເຕັມຈໍານວນດ້ວຍຕົນເອງ. ຮັກສາບັດ Medicare 
ຂອງທ່ານໄວ້ໃນບ່ອນທ່ີປອດໄພ. ທ່ານອາດຈະຖືກຂໍໃຫ້ສະແດງບັດ ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການບໍລິການຢູ່ໂຮງໝໍ, 
ບໍລິການທ່ີພັກຂອງຄົນເຈັບໄລຍະທ້າຍຂອງຊີວິດ ຫືຼ 
ເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກ Medicare ຫືຼ ເອ້ີນວ່າການທົດລອງທາງຄລີນິກ. 



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ CCA Medicare Maximum (D-SNP) ປີ 2024 12 
ພາກທີ 1 ເລ່ີມຈາກຖານະສະມາຊິກ 

 

   
 

ຖ້າຫາກບັດສະມາຊິກແຜນປະກັນຂອງທ່ານເປ່ເພ, ເສຍ ຫືຼ ຖືກລັກ, ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກທັນທີ ແລະ 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງບັດໃໝ່ໃຫ້ທ່ານ.  

ຂ້ໍທີ 3.2 ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ  

ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ ລະບຸຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ ແລະ 
ຜູ້ສະໜອງອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານຂອງພວກເຮົາ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ 
ແມ່ນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບ ແລະ ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆ, 
ກຸ່ມທາງການແພດ, ຜູ້ສະໜອງອຸປະກອນການແພດທ່ີທົນທານ, ໂຮງໝໍ ແລະ 
ສະຖານທ່ີເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆທ່ີໄດ້ເຮັດຂ້ໍຕົກລົງກັບພວກເຮົາເພ່ືອຕອບຮັບການຊໍາລະເງິນຂອງພວ
ກເຮົາ ແລະ ການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍແຜນປະກັນທ່ີເປັນການຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນ.  

ທ່ານຕ້ອງນໍາໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍເພ່ືອຮັບການບໍລິການ ແລະ ການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານ. 
ຖ້າທ່ານໄປບ່ອນອ່ືນໂດຍບ່ໍມີການອະນຸຍາດຢ່າງຖືກຕ້ອງ, ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເອງເຕັມຈໍານວນ. 
ຂ້ໍຍົກເວ້ັນອັນດຽວແມ່ນກໍລະນີສຸກເສີນ, 
ຈໍາເປັນຕ້ອງການການບໍລິການແບບເລ່ັງດ່ວນໃນເວລາທ່ີເຄືອຂ່າຍບ່ໍມີໃຫ້ບໍລິການ (ນ້ັນແມ່ນ, 
ໃນສະຖານະການທ່ີມັນບ່ໍສົມເຫດສົມຜົນ ຫືຼ ເປັນໄປບ່ໍໄດ້ທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ), 
ການບໍລິການຟອກໝາກໄຂ່ຫັຼງນອກພ້ືນທ່ີ ແລະ ກໍລະນີທ່ີ CCA Medicare Maximum 
ອະນຸຍາດໃຫ້ນໍາໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ.  

ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາມີບັນຊີລາຍຊ່ືຮ້ານຂາຍຢາເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ. 
ຮ້ານຂາຍຢາເຄືອຂ່າຍ ແມ່ນຮ້ານຂາຍຢາທັງໝົດທ່ີໄດ້ຕົກລົງຈະໃຫ້ຢາຕາມໃບສ່ັງຢາທ່ີມີການຄຸ້ມ
ຄອງໃຫ້ແກ່ສະມາຊິກແຜນປະກັນພວກເຮົາ. ທ່ານສາມາດໃຊ້ ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ 
ເພ່ືອຊອກຫາຮ້ານຂາຍຢາເຄືອຂ່າຍທ່ີທ່ານຕ້ອງການນໍາໃຊ້. ເບ່ິງພາກທີ 5, ຂ້ໍທີ 2.5 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບເວລາທ່ີທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍແຜນປະກັນ. 

ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາໃໝ່ຫ້ຼາສຸດແມ່ນມີໃຫ້ທ່ີເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທ່ີ 
www.ccahealthri.org.  

ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍມີສໍາເນົາຂອງ ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ, ທ່ານສາມາດຂໍສໍາເນົາ 
(ຮູບແບບອີເລັກໂທຣນິກ ຫືຼ ແບບເອກະສານ) ຈາກຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາ. 
ການຂໍບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເປັນເຈ້ຍເອກະສານຈະຖືກສ່ົງທາງໄປສະນີຫາທ່ານພາຍໃນສາມວັນທາງລັດຖະ
ການ.  
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ຂ້ໍທີ 3.3  ລາຍການຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນ (ລາຍການຢາ) 

ແຜນປະກັນມີ ບັນຊີລາຍຊ່ືຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນ (ລາຍການຢາ). ພວກເຮົາເອ້ີນວ່າ 
“ລາຍການຢາ” ແບບສ້ັນໆ. ມັນບອກວ່າຢາຕາມໃບສ່ັງ ພາກ D ອັນໃດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ຜົນປະ
ໂຫຍດໃນ ພາກ D ທ່ີລວມຢູ່ໃນ CCA Medicare Maximum. ຢາໃນບັນຊີລາຍຊ່ືນ້ີຖືກເລືອກໂດຍແຜນປະ
ກັນດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທີມຜູ້ໃຫ້ການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບ ແລະ ແພດການຢາ. ບັນຊີລາຍຊ່ືຕ້ອງໄດ້
ຕາມເງ່ືອນໄຂກໍານົດທ່ີກໍານົດໂດຍ Medicare. Medicare ໄດ້ອະນຸມັດ “ລາຍການຢາ” ຂອງ CCA 
Medicare Maximum.  

“ລາຍການຢາ” ຍັງບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ອີກວ່າມີກົດລະບຽບໃດທ່ີຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານ. 

ພວກເຮົາຈະຈັດກຽມສໍາເນົາ “ລາຍການຢາ” ໃຫ້ກັບທ່ານ. ເພ່ືອເອົາຂ້ໍມູນຄົບຖ້ວນ ແລະ ເປັນປັດຈຸບັນທ່ີສຸດ
ຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ທ່ານສາມາດເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊຂອງແຜນປະກັນໄດ້ 
(www.ccahealthri.org) ຫືຼ ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ. 

ຂ້ໍທີ 4 ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍປະຈໍາເດືອນຂອງທ່ານສໍາລັບ CCA Medicare 
Maximum 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານອາດຈະລວມມີດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 
• ຄ່າປະກັນໄພແຜນພຣີມຽມ (ຂ້ໍທີ 4.1) 
• ຄ່າປະກັນໄພ Medicare ພາກ B ລາຍເດືອນ (ຂ້ໍທີ 4.2) 
• ຄ່າປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D (ຂ້ໍທີ 4.3) 
• ລາຍໄດ້ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຈໍານວນທ່ີປັບແລ້ວໃນແຕ່ລະເດືອນ (ຂ້ໍທີ 4.4) 

ຂ້ໍທີ 4.1 ຄ່າປະກັນໄພແຜນພຣີມຽມ 

ທ່ານຈະບ່ໍຕ້ອງຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພແຜນພຣີມຽມລາຍເດືອນແຍກສໍາລັບ CCA Medicare Maximum.  

ຂ້ໍທີ 4.2 ຄ່າປະກັນໄພ Medicare ພາກ B ລາຍເດືອນ 

ສະມາຊິກຫຼາຍຄົນຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare ອ່ືນໆ 

ສະມາຊິກບາງຄົນຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare ອ່ືນໆ. ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນຂ້ໍທີ 2 ຂ້າງເທິງ, 
ເພ່ືອໃຫ້ມີສິດໄດ້ຮັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານຕ້ອງຮັກສາການມີສິດຮັບ Medicaid ກ່ໍຄື Medicare 
ພາກ A ແລະ Medicare ພາກ B. ສໍາລັບສະມາຊິກ CCA Health Medicare Maximum ສ່ວນໃຫຍ່, 
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Rhode Island Medicaid ຈະຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ ພາກ A ຂອງທ່ານ (ຖ້າທ່ານບ່ໍມີຄຸນສົມບັດໄດ້
ຮັບມັນໂດຍອັດຕະໂນມັດ) ແລະ ສໍາລັບຄ່າປະກັນໄພ ພາກ B ຂອງທ່ານ.  

ຖ້າ Rhode Island Medicaid ບ່ໍໄດ້ຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare ພຣີມຽມຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່
ທ່ານ, ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare ຂອງທ່ານເພ່ືອຮັກສາ
ການເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນ. ນ້ີລວມມີຄ່າປະກັນໄພພຣີມຽມຂອງທ່ານສໍາລັບ ພາກ B. 
ມັນຍັງອາດລວມເອົາຄ່າປະກັນໄພສໍາລັບ ພາກ A ເຊ່ິງມີຜົນຕ່ໍສະມາຊິກຜູ້ທ່ີບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບຄ່າປະກັນໄພ ພາກ 
A ຟຣີ. 

ຂ້ໍທີ 4.3 ການປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D 

ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານມີສິດຮັບສະຫວັດດີການແບບສອງທາງ, LEP 
ບ່ໍສາມາດນໍາໃຊ້ໄດ້ຕາບໃດທ່ີທ່ານຍັງຮັກສາສາະຖານະການມີສິດຮັບສະຫວັດດີການແບບສອງທາງຂອງທ່ານ, 
ແຕ່ຫາກທ່ານສູນເສຍສະຖານະໃນການມີສິດຮັບສະຫວັດດີການແບບສອງທາງຂອງທ່ານ, 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງເສຍ LEP. ການປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D 
ແມ່ນຄ່າປະກັນເພ່ີມເຕີມທ່ີຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍໃຫ້ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງ ພາກ D 
ຖ້າຫາກເວລາໃດກໍຕາມຫັຼງຈາກຊ່ວງທໍາອິດຂອງການລົງທະບຽນຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ, ມີໄລຍະເວລາ 63 
ວັນຂ້ຶນໄປເປັນໄລຍະຕິດຕ່ໍກັນໃນເວລາທ່ີທ່ານບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງ ພາກ D ຫືຼ ຢາຕາມໃບສ່ັງທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້ອ່ືນໆ. 
ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖືແມ່ນການຄຸ້ມຄອງທ່ີສອດຄ່ອງກັບມາດຕະຖານຂ້ັນຕ່ໍາສຸດຂອງ 
Medicare ເນ່ືອງຈາກຄາດວ່າຈະຈ່າຍໂດຍສ
ະເລ່ຍຢ່າງໜ້ອຍໃຫ້ເທ່ົາກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງຕາມມາດຕະຖານຂອງ Medicare. 
ຄ່າປັບໄໝຍ້ອນການລົງທະບຽນຊ້າຂ້ຶນກັບໄລຍະເວລາທ່ີທ່ານບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງ ພາກ D ຫືຼ 
ຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້ອ່ືນໆ. ທ່ານຈະໄດ້ຊໍາລະການປັບໄໝນ້ີຕາບໃດທ່ີທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງ ພາກ D. 

ທ່ານຈະບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍ, ຖ້າວ່າ: 

• ທ່ານຍັງໄດ້ຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ຈາກ Medicare ເພ່ືອຈ່າຍຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ. 

• ທ່ານໃຊ້ເວລາໜ້ອຍກວ່າ 63 ມ້ືຕິດຕ່ໍກັນໂດຍບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້. 

• ທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້ຜ່ານແຫ່ຼງອ່ືນໆເຊ່ັນ: ອະດີດນາຍຈ້າງ, ສະຫະພັນກໍາມະບານ, 
TRICARE ຫືຼ ພະແນກນັກຮົບເກ່ົາ. ຜູ້ໃຫ້ປະກັນໄພຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ພະແນກຊັບພະຍາກອນມະນຸດຂອງທ່ານຈະບອກທ່ານໃນທຸກປີ 
ຖ້າການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາຂອງທ່ານແມ່ນການຄຸ້ມຄອງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖື. 
ຂ້ໍມູນນ້ີອາດຈະຖືກສ່ົງໄປຫາທ່ານທາງຈົດໝາຍ ຫືຼ ລວມຢູ່ໃນຈົດໝາຍຂ່າວຈາກແຜນປະກັນນ້ີ. 
ກະລຸນາເກັບຮັກສາຂ້ໍມູນນ້ີໄວ້, ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານອາດຕ້ອງການມັນ 
ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມແຜນປະກັນຄ່າຢາຂອງ Medicare ໃນພາຍຫັຼງ. 
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o ໝາຍເຫດ: ແຈ້ງການທັງໝົດຕ້ອງລະບຸວ່າທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງ 
“ທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້” 
ທ່ີຄາດວ່າຕ້ອງຈ່າຍຫຼາຍເທ່ົາກັບທ່ີຈ່າຍແຜນປະກັນຢາແພດສ່ັງຕາມມາດຕະຖານຂອງ 
Medicare. 

o ໝາຍເຫດ: ສ່ິງດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີບ່ໍແມ່ນການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖື: ບັດ
ຫຸຼດລາຄາຢາຕາມແພດສ່ັງ, ຄລິນິກແບບບ່ໍເສຍຄ່າ ແລະ ເວັບໄຊຫຸຼດລາຄາຢາ.  

Medicare ກໍານົດຈໍານວນຄ່າປັບໄໝ. ວິທີການມີດ່ັງນ້ີ: 

• ທໍາອິດ, ນັບຈໍານວນເຕັມເດືອນທ່ີທ່ານໄດ້ເລ່ືອນການລົງທະບຽນໃນແຜນປະກັນຄ່າຢາ Medicare, 
ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານມີສິດລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມ. ຫືຼ 
ນັບຈໍານວນເຕັມເດືອນທ່ີທ່ານບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖື, 
ຖ້າການຢຸດການຄຸ້ມຄອງແມ່ນ 63 ວັນຂ້ຶນໄປ. ການປັບໄໝແມ່ນ 1% 
ສໍາລັບທຸກໆເດືອນທ່ີທ່ານບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖື. ຕົວຢ່າງ: ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງ 14 
ເດືອນ, ການປັບໄໝຈະເປັນ 14%. 

• ຈາກນ້ັນ Medicare 
ຈະກໍານົດຈໍານວນຄ່າປະກັນພຣີມຽມລາຍເດືອນສະເລ່ຍສໍາລັບແຜນປະກັນຄ່າຢາ Medicare 
ພາຍໃນປະເທດຈາກປີທ່ີຜ່ານມາ. ສໍາລັບປີ 2024, ຈໍານວນຄ່າປະກັນສະເລ່ຍນ້ີແມ່ນ $34.70.  

• ເພ່ືອຄໍານວນການປັບໄໝລາຍເດືອນຂອງທ່ານ, ທ່ານຕ້ອງຄູນເປີເຊັນການປັບໄໝ ແລະ 
ຄ່າທໍານຽມລາຍເດືອນສະເລ່ຍ, ຈາກນ້ັນປັບເສດຂ້ຶນໃຫ້ເປັນ 10 ເຊັນທ່ີໃກ້ທ່ີສຸດ. ໃນຕົວຢ່າງນ້ີ, 
ມັນຈະເປັນ 14% ຄູນ $34.70, ເຊ່ິງເທ່ົາກັບ $4.858. ການປັບຂ້ຶນແມ່ນ $4.90. 
ຈໍານວນນ້ີຈະຖືກເພ່ີມເຂ້ົາໃນຄ່າປະ
ກັນພຣີມຽມລາຍເດືອນສໍາລັບບາງຄົນທ່ີຖືກປັບໄໝຈາກການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D. 

ສ່ິງສໍາຄັນສາມປະການທ່ີຕ້ອງຮັບຮູ້ກ່ຽວກັບການປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D ປະຈໍາເດືອນນ້ີຄື: 

• ປະການທີໜ່ຶງ, ການປັບໄໝອາດມີການປ່ຽນແປງໃນແຕ່ລະປີ, 
ເນ່ືອງຈາກວ່າຄ່າປະກັນລາຍເດືອນສະເລ່ຍສາມາດປ່ຽນແປງແຕ່ລະປີ.  

• ປະການທີສອງ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍຄ່າປັບໄໝທຸກໆເດືອນຕາບໃດທ່ີທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນທ່ີມີຜົນປະໂຫຍດ
ດ້ານຄ່າຢາ Medicare ພາກ D, ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານໄດ້ປ່ຽນແຜນປະກັນ. 

• ປະການທີສາມ, ຖ້າຫາກທ່ານອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 65 ປີ ແລະ ກໍາລັງໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare, 
ການປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D ຈະຖືກຕ້ັງໃໝ່ຖ້າທ່ານອາຍຸຮອດ 65 ປີ. ຫັຼງຈາກອາຍຸ 65 
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ປີ, ການປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D ຂອງທ່ານຈະອີງຕາມຈໍານວນເດືອນທ່ີທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການ
ຄຸ້ມຄອງຫັຼງຈາກໄລຍະການລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມເລ່ີມຕ້ົນສໍາລັບອາຍຸທ່ີເຂ້ົາສູ່ Medicare ເທ່ົານ້ັນ. 

ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D, ທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງທ່ານສາມາດຂໍການທົບທວນໄດ້. ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, 
ທ່ານຕ້ອງຂໍການທົບທວນນ້ີພາຍໃນ 60 
ວັນຈາກວັນທີຂອງຈົດໝາາຍສະບັບທໍາອິດທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບລະບຸວ່າທ່ານຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຄ່າປັບໄໝການລົງທະບຽນ
ຊ້າ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍຄ່າປັບໄໝກ່ອນເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, 
ທ່ານອາດຈະມີໂອກາດອ່ືນໆອີກໃນການຂໍການທົບທວນການປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້ານ້ັນ.  

ຂ້ໍທີ 4.5 ຈໍານວນການປັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລາຍເດືອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບລາຍໄດ້ 

ສະມາຊິກບາງຄົນອາດຈະຖືກຂໍໃຫ້ຈ່າຍເພ່ີມ, 
ເອ້ີນວ່າຈໍານວນການປັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລາຍເດືອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບລາຍໄດ້ ພາກ D ຫືຼ ເອ້ີນວ່າ IRMAA. 
ການເກັບເງິນເພ່ີມແມ່ນຖືກຄໍານວນໂດຍການໃຊ້ລາຍຮັບທັງໝົດທ່ີປັບແລ້ວຕາມທ່ີໄດ້ລາຍງານໃນເອກະສາ
ນການຄືນພາສີ IRS ຂອງທ່ານຈາກ 2 ປີທ່ີຜ່ານມາ. ຖ້າຫາກຈໍານວນນ້ີກາຍຈໍານວນທ່ີກໍານົດ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍຈໍານວນຄ່າປະກັນພຣີມຽມມາດຕະຖານ ແລະ IRMAA ເພ່ີມເຕີມ. 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຈໍານວນເພ່ີມທ່ີທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍໂດຍອີງໃສ່ລາຍຮັບຂອງທ່ານ, 
ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງ https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-
coverage/monthly-premium-for-drug-plans. 

ຖ້າທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍຈໍານວນເພ່ີມທ່ີບ່ໍແມ່ນແຜນປະກັນ Medicare ຂອງທ່ານ, 
ປະກັນສັງຄົມຈະສ່ົງຈົດໝາຍແຈ້ງທ່ານວ່າຈໍານວນເພ່ີມເຕີມແມ່ນເທ່ົາໃດ. 
ຈໍານວນເພ່ີມເຕີມຈະຖືກຖອນຈາກປະກັນສັງຄົມຂອງທ່ານ, ຄະນະກໍາມະການບໍານານທາງລົດໄຟ ຫືຼ 
ສໍານັກງານບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດພະນັກງານ, 
ບ່ໍວ່າທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າປະກັນແຜນພຣີມຽມຂອງທ່ານປົກກະຕິເທ່ົາໃດ, ຍົກເວ້ັນວ່າຜົນປະ
ໂຫຍດປະຈໍາເດືອນຂອງທ່ານບ່ໍພຽງພໍທ່ີຈະຈ່າຍຈໍານວນເພ່ີມເຕີມທ່ີທ່ານຄ້າງຊໍາລະ. ຖ້າຫາກໃບເຊັກຈ່າຍຜົນ
ປະໂຫຍດທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບບ່ໍພຽງພໍທ່ີຈະຈ່າຍເງິນຈໍານວນເພ່ີມເຕີມ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງໄປເອົາໃບບິນຮຽກເກັບເງິນຈາກ Medicare. 
ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍເງິນເພ່ີມເຕີມໃຫ້ແກ່ລັດຖະບານ. 
ມັນບ່ໍສາມາດຈ່າຍດ້ວຍຄ່າປະກັນແຜນພຣີມຽມປະຈໍາເດືອນຂອງທ່ານໄດ້. 
ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍຈ່າຍເງິນຈໍານວນເພ່ີມເຕີມ, ທ່ານຈະຖືກຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມຈາກແຜນ ແລະ 
ເສຍການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງ.  

https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/monthly-premium-for-drug-plans
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/monthly-premium-for-drug-plans


ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ CCA Medicare Maximum (D-SNP) ປີ 2024 17 
ພາກທີ 1 ເລ່ີມຈາກຖານະສະມາຊິກ 

 

   
 

ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການຈ່າຍເງິນຈໍານວນເພ່ີມເຕີມ, 
ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ປະກັນສັງຄົມທົບທວນຄໍາຕັດສິນໄດ້. ເພ່ືອເບ່ິງເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບວິທີເຮັດສ່ິງນ້ີ, 
ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາປະກັນສັງຄົມທ່ີ 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778). 

ຂ້ໍທີ 5
 ການຮັກສາບັນທຶກການເປັນສະມາຊິກແຜນຂອງທ່ານໃຫ້ເປັນສະບັບຫ້ຼາສຸດ
ສະເໝີ 

ບັນທຶກການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານມີຂ້ໍມູນຈາກແບບຟອມການເຂ້ົາຮ່ວມຂອງທ່ານ, ລວມທັງທ່ີຢູ່ ແລະ 
ເບີໂທລະສັບຂອງທ່ານ. ມັນສະແດງການຄຸ້ມຄອງແຜນສະເພາະຂອງທ່ານລວມທັງຜູ້ໃຫ້ການດູ
ແລປ່ິນປົວປະຈໍາຂອງທ່ານ. 

ບັນດາແພດໝໍ, ໂຮງໝໍ, ແພດການຢາ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນໆໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນປະ
ກັນຈໍາເປັນຕ້ອງມີຂ້ໍມູນທ່ີຖືກຕ້ອງກ່ຽວກັບທ່ານ. 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍເຫ່ົຼານ້ີນໍາໃຊ້ບັນທຶກການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານເພ່ືອໃຫ້ຮູ້ວ່າບໍລິການ 
ແລະ ຢາອັນໃດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ຈໍານວນການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບທ່ານ. 
ຍ້ອນແນວນ້ີ, ມັນສໍາຄັນຫຼາຍທ່ີທ່ານຈະຊ່ວຍພວກເຮົາໃນການອັບເດດຂ້ໍມູນຂອງທ່ານຢູ່ສະເໝີ. 

ບອກໃຫ້ພວກເຮົາຮູ້ກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງເຫ່ົຼານ້ີ: 

• ການປ່ຽນຊ່ື, ທ່ີຢູ່ ຫືຼ ເບີໂທລະສັບຂອງທ່ານ 

• ການປ່ຽນແປງໃນການຄຸ້ມຄອງປະກັນສຸຂະພາບອ່ືນໆທ່ີທ່ານມີ (ເຊ່ັນ: ຈາກນາຍຈ້າງ, ຄູ່ສົມລົດ ຫືຼ 
ນາຍຈ້າງຂອງຄູ່ຮັກຂອງທ່ານ, ຄ່າຊົດເຊີຍຄົນງານ ຫືຼ Medicaid) 

• ຖ້າຫາກທ່ານມີການຮຽນຮ້ອງຄ່າຊົດເຊີຍຈາກຄວາມຮັບຜິດຊອບຕາມກົດໝາຍໃດໆເຊ່ັນ: 
ການຮຽກຮ້ອງຄ່າຊົດເຊີຍຈາກອຸປະຕິເຫດລົດຍົນ 

• ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ເຂ້ົາຮັບການຮັກສາຢູ່ບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ 

• ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວໃນໂຮງໝໍນອກເຂດ ຫືຼ ໂຮງໝໍນອກເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ ຫ້ອງສຸກເສີນ 

• ຖ້າຫາກຝ່າຍຮັບຜິດຊອບທ່ີຖືກມອບໝາຍຂອງທ່ານ (ເຊ່ັນ: ຜູ້ໃຫ້ການດູແລ) ມີການປ່ຽນແປງ 

• ຖ້າຫາກທ່ານກໍາລັງເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລິນິກ (ໝາຍເຫດ: 
ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງບອກແຜນປະກັນຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລິນິກທ່ີທ່ານຕ້ັງໃຈ
ເຂ້ົາຮ່ວມ, ແຕ່ພວກເຮົາແນະນໍາໃຫ້ທ່ານເຮັດແຈ້ງໃຫ້ພວກເຮົາຮັບຊາບ). 

ຖ້າຫາກຂ້ໍມູນນ້ີປ່ຽນແປງ, ກະລຸນາບອກໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ຮູ້ດ້ວຍການໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ.  



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ CCA Medicare Maximum (D-SNP) ປີ 2024 18 
ພາກທີ 1 ເລ່ີມຈາກຖານະສະມາຊິກ 

 

   
 

ມັນຍັງສໍາຄັນຫຼາຍທ່ີຕ້ອງຕິດຕ່ໍຫາປະກັນສັງຄົມ ຖ້າທ່ານຍ້າຍ ຫືຼ ປ່ຽນທ່ີຢູ່ໄປສະນີຂອງທ່ານ. 
ທ່ານສາມາດເບ່ິງເບີໂທລະສັບ ແລະ ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍສໍາລັບປະກັນສັງຄົມໃນພາກທີ 2, ຂ້ໍທີ 5. 

ຂ້ໍທີ 6 ວິທີທ່ີປະກັນໄພອ່ືນໆດໍາເນີນການຮ່ວມກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ 

ປະກັນໄພອ່ືນໆ  

Medicare ກໍານົດວ່າພວກເຮົາເກັບກໍາຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພຄ່າຢາ ຫືຼ ການປ່ິນປົວທ່ີທ່ານມີ. 
ນ້ັນຍ້ອນວ່າພວກເຮົາຕ້ອງປະສານງານກັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆທ່ີທ່ານມີພ້ອມກັບຜົນປະ
ໂຫຍດຂອງທ່ານພາຍໃຕ້ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. ນ້ີເອ້ີນວ່າການປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ. 

ໃນແຕ່ລະປີ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງຈົດໝາຍໃຫ້ທ່ານທ່ີມີບັນຊີລາຍຊ່ືການຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພທາງການແພດ ຫືຼ 
ການຢາອ່ືນໆໃດໜ່ຶງທ່ີພວກເຮົາຮູ້ຈັກ. ກະລຸນນາອ່ານຂ້ໍມູນຕ່ໍໄປນ້ີຢ່າງລະອຽດ. ຖ້າທຸກຢ່າງຖືກຕ້ອງ, 
ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງເຮັດຫຍັງ. ຖ້າຂ້ໍມູນນ້ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ ຫືຼ ຖ້າທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນລາຍການ, 
ກະລຸນາໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ. 
ທ່ານອາດຈໍາເປັນຕ້ອງແຈ້ງໝາຍເລກປະຈໍາຕົວສະມາຊິກແຜນປະກັນຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ຜູ້ປະກັນອ່ືນໆຂອງທ່າ
ນ (ເມ່ືອທ່ານໄດ້ຢືນຢັນຕົວຕົນຂອງພວກເຂົາ) ເພ່ືອໃຫ້ໃບຮຽກເກັບເງິນຂອງທ່ານໄດ້ຖືກຊໍາລະຢ່າງຖືກຕ້ອງ 
ແລະ ທັນເວລາ. 

ໃນເວລາທ່ີທ່ານມີປະກັນໄພອ່ືນ (ເຊ່ັນ: ການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບກຸ່ມນາຍຈ້າງ), ມີກົດລະບຽບທ່ີກໍານົດໂດຍ 
Medicare ທ່ີຕັດສິນວ່າແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ ປະກັນໄພອ່ືນໆຂອງທ່ານຈະເປັນຜູ້ຈ່າຍກ່ອນ. 
ປະກັນໄພທ່ີຈ່າຍກ່ອນເອ້ີນວ່າຜູ້ຈ່າຍຫັຼກ ແລະ ຈ່າຍສູງສຸດເຖິງຂີດຈໍາກັດຂອງການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຂົາ. 
ຜູ້ທ່ີຈ່າຍທີສອງ, ເອ້ີນວ່າຜູ້ຊໍາລະເງິນສໍາຮອງ, 
ຈະຈ່າຍກໍຕ່ໍເມ່ືອມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີເຫືຼອທ່ີບ່ໍໄດ້ຄຸ້ມຄອງໂດຍການຄຸ້ມຄອງຫັຼກ. 
ຜູ້ຈ່າຍເງິນສໍາຮອງອາດຈະບ່ໍຕ້ອງຈ່າຍຈໍານວນທັງໝົດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ຖ້າຫາກທ່ານມີປະກັນໄພອ່ືນ, 
ແຈ້ງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບ, ໂຮງໝໍ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາຂອງທ່ານຮັບຊາບ. 

ກົດລະບຽບເຫ່ົຼານ້ີນໍາໃຊ້ກັບການຄຸ້ມຄອງແຜນສຸຂະພາບກຸ່ມນາຍຈ້າງ ຫືຼ ສະຫະພັນກໍາມະບານ: 

• ຖ້າຫາກທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງການບໍານານ, Medicare ຈະຈ່າຍກ່ອນ. 

• ຖ້າການຄຸ້ມຄອງແຜນປະ
ກັນສຸຂະພາບກຸ່ມຂອງທ່ານອີງໃສ່ການຈ້າງງານປັດຈຸບັນຂອງສະມາຊິກຄອບຄົວ ຫືຼ ຂອງທ່ານ, 
ຜູ້ທ່ີຈະຈ່າຍກ່ອນແມ່ນຂ້ຶນກັບອາຍຸຂອງທ່ານ, ຈໍານວນຄົນທ່ີຖືກຈ້າງໂດຍນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ ແລະ 
ທ່ານມີ Medicare ໂດຍອີງຕາມອາຍຸ, ຄວາມພິການ ຫືຼ ພະຍາດໝາກໄຂ່ຫັຼງໄລຍະສຸດທ້າຍ (ESRD) 
ຫືຼບ່ໍກ່ໍຕາມ: 



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ CCA Medicare Maximum (D-SNP) ປີ 2024 19 
ພາກທີ 1 ເລ່ີມຈາກຖານະສະມາຊິກ 

 

   
 

o ຖ້າຫາກທ່ານອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 65 ປີ ແລະ ທ່ານ ຫືຼ ສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານຍັງເຮັດວຽກ, 
ແຜນປະກັນສຸຂະພາບກຸ່ມຂອງທ່ານຈະຈ່າຍກ່ອນ, ຖ້ານາຍຈ້າງມີລູກຈ້າງຫຼາຍກວ່າ 100 
ຄົນຂ້ຶນໄປ ຫືຼ ຢ່າງໜ້ອຍນາຍຈ້າງໜ່ຶງຄົນໃນແຜນນາຍຈ້າງຫຼາຍຄົນທ່ີມີລູກຈ້າງຫຼາຍກວ່າ 
100 ຄົນ. 

o ຖ້າທ່ານອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 65 ປີ ແລະ ທ່ານ ຫືຼ ຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານຍັງເຮັດວຽກຢູ່, ແຜນປະ
ກັນສຸຂະພາບກຸ່ມຂອງທ່ານຈະຈ່າຍກ່ອນ, ຖ້ານາຍຈ້າງມີລູກຈ້າງຫຼາຍກວ່າ 20 ຄົນ ຫືຼ 
ຢ່າງໜ້ອຍນາຍຈ້າງໜ່ຶງຄົນໃນແຜນນາຍຈ້າງຫຼາຍຄົນທ່ີມີລູກຈ້າງຫຼາຍກວ່າ 20 ຄົນ. 

• ຖ້າຫາກທ່ານມີ Medicare ຍ້ອນ ESRD, ແຜນປະກັນສຸຂະພາບກຸ່ມຂອງທ່ານຈະຈ່າຍກ່ອນສໍາລັບ 
30 ເດືອນທໍາອິດຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານມີສິດຮັບ Medicare. 

ປະເພດການຄຸ້ມຄອງເຫ່ົຼານ້ີຈະຈ່າຍກ່ອນໃຫ້ກັບການບໍລິການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບແຕ່ລະປະເພດ: 

• ປະກັນໄພບ່ໍມີຂ້ໍບົກພ່ອງ (ລວມທັງປະກັນໄພລົດຍົນ) 

• ຄວາມຮັບຜິດຊອບຕາມກົດໝາຍ (ລວມທັງປະກັນໄພລົດຍົນ) 

• ສະຫວັດດີການຂອງພະຍາດປອດດໍາ 

• ຄ່າຊົດເຊີຍຄົນງານ 

Medicaid ແລະ TRICARE ບ່ໍເຄີຍຈ່າຍເງິນກ່ອນສໍາລັບການບໍລິການທ່ີ Medicare ຄຸ້ມຄອງ. 
ພວກເຂົາຈະຈ່າຍຫັຼງຈາກ Medicare ແລະ/ຫືຼ ແຜນປະກັນສຸຂະພາບກຸ່ມນາຍຈ້າງໄດ້ຈ່າຍແລ້ວເທ່ົານ້ັນ. 



 

  
 
 

 

ພາກທີ 2: 
ຂ້ໍມູນ ແລະ ເບີໂທລະສັບທ່ີສໍາຄັນ 

 

  



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ສໍາລັບ CCA Medicare Maximum ປີ 2024 21 
ພາກທີ 2 ຂ້ໍມູນ ແລະ ເບີໂທລະສັບທ່ີສໍາຄັນ 

 

   
 

ຂ້ໍທີ 1 ການຕິດຕ່ໍ CCA Medicare Maximum 
(ວິທີຕິດຕ່ໍພວກເຮົາ, ລວມທັງວິທີຕິດຕ່ໍຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ) 

ວິທີຕິດຕ່ໍຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ 

ສໍາລັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຮຽກຮ້ອງ, ການຮຽກເກັບເງິນ ຫືຼ ຄໍາຖາມກ່ຽວກັບບັນທຶກບັດສະມາຊິກ, 
ກະລຸນາຕິດຕ່ໍ ຫືຼ ຂຽນຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ CCA Medicare Maximum. 
ພວກເຮົາຍິນດີທ່ີຈະຊ່ວຍທ່ານ. 

ວິທີ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-833-346-9222  

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

8 a.m . ຫາ 8 p.m ., 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ.  
ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກຍັງມີບໍລິການແປພາສາແບບບ່ໍເສຍ
ຄ່າໃຫ້ແກ່ຜູ້ທ່ີບ່ໍເວ້ົາພາສາອັງກິດ. 

TTY 711  

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

8 a.m . ຫາ 8 p.m ., 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ.  

ແຟັກ 617-426-1311  

ຂຽນຫາ Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 
Member Services Department 
30 Winter Street 
Boston, MA 02108 

ເວັບໄຊ www.ccahealthri.org 



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ສໍາລັບ CCA Medicare Maximum ປີ 2024 22 
ພາກທີ 2 ຂ້ໍມູນ ແລະ ເບີໂທລະສັບທ່ີສໍາຄັນ 

 

   
 

ວິທີການຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາໃນເວລາທ່ີທ່ານຂໍການຕັດສິນ ຫືຼ 
ການອຸທອນການຄຸ້ມຄອງກ່ຽວກັບການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແມ່ນຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາເຮັດກ່ຽວກັບສະຫວັດດີການ ແລະ 
ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ ຫືຼ ກ່ຽວກັບຈໍານວນທ່ີພວກເຮົາຈະຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ຫືຼ 
ຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D. ການອຸທອນແມ່ນວິທີທາງການໃນການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາທົບທວນ ຫືຼ 
ປ່ຽນຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຕັດສິນແລ້ວ. 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຂໍຄໍາຕັດສິນ ຫືຼ 
ການອຸທອນການຄຸ້ມຄອງກ່ຽວກັບການດູແລທາງການແພດ ຫືຼ ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ພາກ D, 
ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 9 (ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ ຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຂ້ໍຮຽກຮ້ອງ (ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, 
ການອຸທອນ, ການຮ້ອງທຸກ)). 

ວິທີ ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 
ການອຸທອນສໍາລັບການດູແລທາງການແພດ ຫືຼ ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ 
ພາກ D – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-833-346-9222  

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

8 a.m . ຫາ 8 p.m ., 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ.  

ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກຍັງມີບໍລິການແປພາສາແບບບ່ໍເສຍຄ່າໃຫ້. 

TTY 711  

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

ວັນທີ 1 ເມສາ ຫາ 30 ກັນຍາ: 8 a.m. ຫາ 8 p.m., ວັນຈັນຮອດວັນສຸກ ແລະ 
8 a.m . ຫາ 6 p.m ., ວັນເສົາຮອດວັນທິດ 

ວັນທີ 1ຕຸລາ ຫາ 31 ມີນາ: 8 a.m . ຫາ 8 p.m ., 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

ແຟັກ 857-453-4517 

ຂຽນຫາ Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 
Appeals and Grievances 
30 Winter Street 
Boston, MA 02108 

ເວັບໄຊ www.ccahealthri.org 

 



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ສໍາລັບ CCA Medicare Maximum ປີ 2024 23 
ພາກທີ 2 ຂ້ໍມູນ ແລະ ເບີໂທລະສັບທ່ີສໍາຄັນ 

 

   
 

ວິທີຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາໃນເວລາທ່ີທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການດູແລປ່ິນປົວຂອງທ່ານ 

ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບພວກເຮົາ ຫືຼ ໜ່ຶງໃນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ 
ຮ້ານຂາຍຢາ, ລວມທັງການຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບຂອງການເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານໄດ້. 
ຄໍາຮ້ອງທຸກປະເພດນ້ີບ່ໍໄດ້ລວມເອົາການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ຂ້ໍຂັດແຍ່ງໃນການຊໍາລະເງິນ. 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການດູແລດ້ານການແພດ, 
ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 9 (ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ ຖ້າຫາກທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ການຮ້ອງທຸກ 
(ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ການຮ້ອງທຸກ)). 

ວິທີ ຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການປ່ິນປົວທາງການແພດ – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-833-346-9222  

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

8 a.m . ຫາ 8 p.m ., 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

TTY 711 

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

8 a.m . ຫາ 8 p.m ., 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

ແຟັກ 857-453-4517 

ຂຽນຫາ Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 
Appeals and Grievances Department 
30 Winter Street 
Boston, MA 02108 

ເວັບໄຊ 
MEDICARE 

ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບ CCA Medicare Maximum ຫາ 
Medicare ໂດຍກົງໄດ້. ເພ່ືອຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກທາງອອນລາຍຫາ Medicare, ໄປທ່ີ 
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. 

 
  

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ສໍາລັບ CCA Medicare Maximum ປີ 2024 24 
ພາກທີ 2 ຂ້ໍມູນ ແລະ ເບີໂທລະສັບທ່ີສໍາຄັນ 

 

   
 

ບ່ອນທ່ີຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງເພ່ືອຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການປ່ິນປົວທາງການແພດ ຫືຼ 
ຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ 

ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ຮັບໃບບິນຮຽກເກັບເງິນ ຫືຼ ໄດ້ຈ່າຍເງິນສໍາລັບການບໍລິການ (ເຊ່ັນ: 
ໃບບິນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ) ທ່ີທ່ານຄິດວ່າພວກເຮົາຄວນຈ່າຍໃຫ້, 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາທົດແທນເງິນຄືນ ຫືຼ ຈ່າຍຕາມໃບບິນໃຫ້ຜູ້ບໍລິການ. ເບ່ິງພາກທີ 7 
(ການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຊໍາລະບິນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບໃນບໍລິການທາງການແພດ ຫືຼ ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ).  

ກະລຸນາຮັບຊາບວ່າ: ຖ້າທ່ານສ່ົງຄໍາຮ້ອງການຊໍາລະເງິນໃຫ້ພວກເຮົາ ແລະ 
ພວກເຮົາປະຕິເສດພາກສ່ວນໃດໜ່ຶງໃນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ, 
ທ່ານສາມາດອຸທອນຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຮົາໄດ້. ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 9 (ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ ຖ້າທ່ານມີບັນຫາ 
ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ການຮ້ອງທຸກ)) ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ວິທີ ຄໍາຮ້ອງການຊໍາລະເງິນ – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-833-346-9222 

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

8 a.m . ຫາ 8 p.m ., 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

TTY 711 

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

8 a.m . ຫາ 8 p.m ., 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

ແຟັກ 617-426-1311 

ຂຽນຫາ Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 
Member Services Department 
30 Winter Street 
Boston, MA 02108 

ເວັບໄຊ www.ccahealthri.org 
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ຂ້ໍທີ 2 Medicare 
(ວິທີຮັບເອົາການຊ່ວຍເຫືຼອ ຫືຼ ຂ້ໍມູນໂດຍກົງຈາກໂຄງການ Medicare 
ຂອງລັດຖະບານກາງ) 

Medicare ແມ່ນໂຄງການປະກັນສຸຂະພາບຂອງລັດຖະບານກາງສໍາລັບຄົນທ່ີມີອາຍຸ 65 ປີຂ້ຶນໄປ, ບາງຄົນອາ
ຍຸຕ່ໍາກວ່າ 65 ປີທ່ີມີຄວາມພິການ ແລະ ຄົນທ່ີເປັນພະຍາດ/ໝາກໄຂ່ຫັຼງໄລຍະສຸດທ້າຍ (ໄຂ່ຫັຼງຫ້ົຼມ
ເຫຼວຖາວອນທ່ີຂໍການຟອກໄຂ່ຫັຼງ ຫືຼ ການປ່ຽນໄຂ່ຫັຼງ). 

ໜ່ວຍງານລັດຖະບານກາງຮັບຜິດຊອບ Medicare ແມ່ນສູນບໍລິການ Medicare & Medicaid 
(ບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ CMS). ໜ່ວຍງານນ້ີເຮັດສັນຍາກັບອົງກອນ Medicare Advantage ລວມທັງພວກເຮົາ. 

ວິທີ Medicare – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-800-MEDICARE ຫືຼ 1-800-633-4227 
ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 
24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

TTY 1-877-486-2048 
ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ 
ໃຊ້ສໍາລັບຄົນຜູ້ທ່ີມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫືຼ ໃນການເວ້ົາ.  
ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 

ເວັບໄຊ www.Medicare.gov  

ນ້ີແມ່ນເວັບໄຊທາງການຂອງລັດຖະບານສໍາລັບ Medicare. ມັນໃຫ້ຂ້ໍມູນອັບເດດກ່ຽວກັບ 
Medicare ແລະ ບັນຫາ Medicare ໃນປັດຈຸບັນ. ມັນຍັງມີຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບໂຮງໝໍ, 
ບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ, ແພດ, ໜ່ວຍງານດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ ແລະ ສະຖານທ່ີຟອກໄຂ່ຫັຼງ. 
ມັນລວມເອົາເອກະສານທ່ີທ່ານສາດມາດພິມອອກໂດຍກົງຈາກຄອມພິວເຕີຂອງທ່ານ. 
ທ່ານຍັງສາມາດເບ່ິງຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ Medicare ໃນ Rhode Island.  

ເວັບໄຊຂອງ Medicare ຍັງມີຂ້ໍມູນລະອຽດກ່ຽວກັບການມີສິດຮັບ Medicare ຂອງທ່ານ ແລະ 
ຕົວເລືອກການເຂ້ົາຮ່ວມ ກັບເອກະສານດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ເອກະສານການມີສິດຮັບ Medicare: ໃຫ້ຂ້ໍມູນສະຖານະການມີສິດຮັບ 
Medicare. 

• ເອກະສານແຜນປະກັນ Medicare: 
ໃຫ້ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວກ່ຽວກັບແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ທ່ີມີໃຫ້, 
ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ, Medicare ແລະ ນະໂຍບາຍ Medigap (ປະກັນໄພເສີມຂອງ 

http://www.medicare.gov/
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ວິທີ Medicare – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

Medicare) ໃນພ້ືນທ່ີຂອງທ່ານ. ເອກະສານເຫ່ົຼານ້ີໃຫ້ການປະ
ເມີນຈໍານວນເງິນທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງຂອງທ່ານ ເຊ່ິງອາດຈະແຕກຕ່າງກັນໃນແຜນ 
Medicare. 

ເວັບໄ
ຊ (ຕ່ໍ) 

ທ່ານຍັງສາມາດນໍາໃຊ້ເວັບໄຊເພ່ືອບອກ Medicare 
ກ່ຽວກັບຄໍາຮ້ອງທຸກທັງໝົດທ່ີທ່ານມີກ່ຽວກັບ CCA Medicare Maximum: 

• ບອກ Medicare ກ່ຽວກັບຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ: 
ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບ CCA Medicare Maximum ຫາ 
Medicare ໂດຍກົງໄດ້. ເພ່ືອຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກັບ Medicare, ກະລຸນາໄປທ່ີ 
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. 
Medicare ໃຫ້ຄວາມສໍາຄັນຕ່ໍຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານຢ່າງຈິງຈັງ ແລະ 
ຈະນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນນ້ີເພ່ືອຊ່ວຍປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງໂຄງການ Medicare. 

ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍມີຄອມພິວເຕີ, ຫ້ອງສະໝຸດທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ສູນຜູ້ສູງອາຍຸອາດຈະສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃນການເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊໂດຍນໍາໃຊ້ຄອມພິວເຕີຂ
ອງພວກເຂົາ. ຫືຼ ທ່ານສາມາດໂທຫາ Medicare ແລະ 
ບອກພວກເຂົາກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານກໍາລັງຊອກຫາ. 
ພວກເຂົາຈະຊອກຫາຂ້ໍມູນໃນເວັບໄຊແລະກວດເບ່ິງຂ້ໍມູນກັບທ່ານ. (ທ່ານສາມາດໂທຫາ 
Medicare ໄດ້ທ່ີເບີ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 
ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທ 1-877-486-2048.) 

 
  

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ສໍາລັບ CCA Medicare Maximum ປີ 2024 27 
ພາກທີ 2 ຂ້ໍມູນ ແລະ ເບີໂທລະສັບທ່ີສໍາຄັນ 

 

   
 

ຂ້ໍທີ 3 ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງລັດ State Health 
Insurance Assistance Program 
(ການຊ່ວຍເຫືຼອ, ຂ້ໍມູນ ແລະ ຄໍາຕອບຕ່ໍຄໍາຖາມຂອງທ່ານກ່ຽວກັບ 
Medicare ຟຣີ) 

State Health Insurance Assistance Program (SHIP) 
ເປັນໂຄງການຂອງລັດຖະບານທ່ີປະກອບມີຜູ້ໃຫ້ຄໍາປຶກສາທ່ີຜ່ານການຝຶກອົບຮົມໃນທຸກລັດ. ໃນ Rhode 
Island, SHIP ຖືກເອ້ີນວ່າໂຄງການການຊ່ວຍເຫືຼອປະກັນສຸຂະພາບຂອງລັດ Rhode Island (SHIP). 

Rhode Island SHIP ເປັນໂຄງການຂອງລັດເອກະລາດ (ບ່ໍໄດ້ເຊ່ືອມຕ່ໍກັບບໍລິສັດປະກັນໄພ ຫືຼ 
ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ) 
ທ່ີຮັບເງິນຈາກລັດຖະບານກາງເພ່ືອຈະໃຫ້ຄໍາປຶກສາປະກັນໄພສຸຂະພາບໃນທ້ອງຖ່ິນແກ່ຜູ້ທ່ີຢູ່ໃນ Medicare 
ແບບບ່ໍເສຍຄ່າ. 

ທ່ີປຶກສາ Rhode Island SHIP ສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃຫ້ເຂ້ົາໃຈສິດຂອງທ່ານໃນ Medicare, 
ຊ່ວຍທ່ານໃນການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການດູແລທາງການແພດ ຫືຼ ການປ່ິນປົວ ແລະ 
ຊ່ວຍທ່ານແກ້ໄຂບັນຫາກ່ຽວກັບບິນ Medicare ຂອງທ່ານ. ທ່ີປຶກສາ Rhode Island SHIP 
ຍັງສາມາດຊ່ວຍທ່ານກັບຄໍາຖາມ ຫືຼ ບັນຫາກ່ຽວກັບ Medicare ແລະ ຊ່ວຍທ່ານເຂ້ົາໃຈຕົວເລືອກແຜນ 
Medicare ຂອງທ່ານ ແລະ ຕອບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການສັບປ່ຽນແຜນ. 

ວິທີການເຂ້ົາເຖິງ SHIP ແລະ ຂ້ໍມູນອ່ືນໆ: 

• ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງ https://www.shiphelp.org (ຄລິກໃສ່ຕົວລະບຸ SHIPLOCATOR 
ໃນຊ່ວງກາງຂອງໜ້າ) 

• ທ່ານສາມາດເລືອກລັດຂອງທ່ານໄດ້ຈາກບັນຊີລາຍຊ່ື. 
ສ່ິງນ້ີຈະນໍາທ່ານໄປສູ່ໜ້າທ່ີມີເບີໂທລະສັບ ແລະ ຂ້ໍມູນສະເພາະໃນລັດຂອງທ່ານ. 

 
 

https://www.shiphelp.org/
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ວິທີ Rhode Island State Health Insurance Assistance Program 
(SHIP) – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-401-462-3000  

TTY 1-401-462-0740  
ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ 
ໃຊ້ສໍາລັບຄົນຜູ້ທ່ີມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫືຼ ໃນການເວ້ົາ. 

ຂຽນຫາ 25 Howard Ave, BLDG 57, Cranston, RI 02920 

ເວັບໄຊ www.oha.ri.gov 

 

ຂ້ໍທີ 4 ອົງການການປັບປຸງຄຸນນະພາບ 

ມີອົງການການປັບປຸງຄຸນນະພາບທ່ີຖືກແຕ່ງຕ້ັງຂ້ືນເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການແກ່ຜູ້ຮັບສະຫວັດດີການ Medicare 
ໃນແຕ່ລະລັດ. ສໍາລັບ Rhode Island, ອົງການການປັບປຸງຄຸນນະພາບເອ້ີນວ່າ KEPRO. 

KEPRO ມີກຸ່ມຂອງທ່ານໝໍ ແລະ ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບ ຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຈາກ Medicare ເພ່ືອກວດ 
ແລະ ຊ່ວຍປັບປຸງຄຸນນະພາບການດູແລປ່ິນປົວຄົນທ່ີມີ Medicare. KEPRO ແມ່ນອົງການທ່ີບ່ໍຂ້ຶນກັບໃຜ. 
ເປັນອົງການທ່ີບ່ໍເຊ່ືອມຕ່ໍກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. 

ທ່ານຄວນຕິດຕ່ໍຫາ KEPRO ໃນສະຖານະການດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ທ່ານມີຄໍາຮ້ອງກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ. 

• ທ່ານຄິດວ່າການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການຢູ່ໂຮງໝໍຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງໄວເກີນໄປ. 

• ທ່ານຄິດວ່າການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບໃນເຮືອນຂອງທ່ານ, 
ການບໍລິການການດູແລສະຖານທ່ີພັກຜູ້ສູງອາຍຸ ຫືຼ ບໍລິການສະຖານທ່ີຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກທ່ີຄອບຄຸມ 
(CORF) ສ້ິນສຸດບລົງໄວເກີນໄປ. 

 

http://www.oha.ri.gov/
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ວິທີ KEPRO (ອົງການການປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງ Rhode Island) – 
ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-888-319-8452 

9 a.m . ຫາ 5 p.m ., ວັນຈັນຮອດວັນສຸກ  

11 a.m. ຫາ 3 p.m ., ວັນເສົາຮອດວັນອາທິດ. 

ມີບໍລິການຝາກຂ້ໍຄວາມ 24 ຊ່ົວໂມງ.  

ບໍລິການແປພາສາມີໃຫ້ສໍາລັບຜູ້ໄດ້ຮັບສະຫວັດດີການ ແລະ 
ຜູ້ເບ່ິງແຍງດູແລທ່ີບ່ໍເວ້ົາພາສາອັງກິດ. 

TTY 711 

ຂຽນຫາ KEPRO 
5201 West Kennedy Blvd., Suite 900 
Tampa, FL 33609 
 

ເວັບໄຊ www.keproqio.com 

 

ຂ້ໍທີ 5 ປະກັນສັງຄົມ 

ປະກັນສັງຄົມຮັບຜິດຊອບການກໍານົດສິດເພ່ືອຮັບ ແລະ ການລົງທະບຽນສໍາລັບ Medicare. 
ພົນລະເມືອງສະຫະລັດ ແລະ ຜູ້ຢູ່ອາໄສຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍທ່ີອາຍຸ 65 ປີຂ້ຶນໄປ ຫືຼ 
ຜູ້ທ່ີມີຄວາມພິການ ຫືຼ ເປັນພະຍາດໝາກໄຂ່ຫັຼງລ້ົມເຫຼວຂ້ັນສຸດທ້າຍ ແລະ ມີຄຸນສົມບັດຕາມເງ່ືອນໄຂ, 
ມີສິດຮັບ Medicare. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການກວດສອບການປະກັນສັງຄົມແລ້ວ, ການລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມໃນ 
Medicare ຈະເປັນໄປຢ່າງອັດຕະໂນມັດ. ຖ້າຫາກທ່ານຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບການກວດສອບປະກັນສັງຄົມ, 
ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງລົງທະບຽນສໍາລັບ Medicare. ເພ່ືອສະໝັກເຂ້ົາ Medicare, 
ທ່ານສາມາດໂທຫາປະກັນສັງຄົມ ຫືຼ ເຂ້ົາໄປທ່ີສໍານັກງານປະກັນສັງຄົມໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ. 

ປະກັນສັງຄົມຍັງຮັບຜິດຊອບກັບການກໍານົດວ່າໃຜຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເພ່ີມເຕີມສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາ 
ພາກ D ຂອງພວກເຂົາເນ່ືອງຈາກວ່າພວກເຂົາມີລາຍໄດ້ທ່ີສູງຂ້ຶນ. 
ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ຮັບຈົດໝາຍຈາກປະກັນສັງຄົມ ແຈ້ງໃຫ້າທ່ານຊາບວ່າທ່ານຕ້ອງຈະຈ່າຍຈໍານວນເພ່ີມເຕີມ 
ແລະ ມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບຈໍານວນເງິນ ຫືຼ 
ຖ້າຫາກລາຍຮັບຂອງທ່ານຫຸຼດລົງເນ່ືອງຈາກວ່າສະຖານະການຊີວິດປ່ຽນແປງ, 
ທ່ານສາມາດໂທຫາປະກັນສັງຄົມເພ່ືອຂໍການພິຈາລະນາຄືນໄດ້. 

https://www.keproqio.com/bene/statepages/rhodeisland/
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ຖ້າຫາກທ່ານຍ້າຍ ຫືຼ ປ່ຽນທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີຂອງທ່ານ, 
ສໍາຄັນຫຼາຍທ່ີທ່ານຕ້ອງຕິດຕ່ໍຫາປະກັນສັງຄົມເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ພວກເຂົາຮັບຮູ້. 

ວິທີ ປະກັນສັງຄົມ – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-800-772-1213 
ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 
ພ້ອມໃຫ້ບໍລິການ 8:00 a .m. ຫາ 7:00 p.m., ວັນຈັນຮອດວັນສຸກ. 
ທ່ານສາມາດໃຊ້ບໍລິການໂທລະສັບອັດຕະໂນມັດຂອງປະກັນສັງຄົມເພ່ືອຂໍຂ້ໍມູນທ່ີບັນທຶກໄວ້ 
ແລະ ດໍາເນີນທຸລະກິດບາງຢ່າງໄດ້ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ. 

TTY 1-800-325-0778 
ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ 
ໃຊ້ສໍາລັບຄົນຜູ້ທ່ີມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫືຼ ໃນການເວ້ົາ. 
ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 
ພ້ອມໃຫ້ບໍລິການ 8:00 a .m. ຫາ 7:00 p.m., ວັນຈັນຮອດວັນສຸກ. 

ເວັບໄຊ www.ssa.gov 

  

http://www.ssa.gov/
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ຂ້ໍທີ 6 Medicaid 

Medicaid ແມ່ນໂຄງການຮ່ວມມືກັນລະຫວ່າງລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດທ່ີຊ່ວຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການແພດໃຫ້
ແກ່ບາງຄົນທ່ີມີລາຍຮັບ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດ. 

ນອກຈາກນ້ັນ, ຍັງມີໂຄງການທ່ີນໍາສະເໜີຜ່ານ Medicaid ທ່ີຊ່ວຍຄົນທ່ີຢູ່ໃນ Medicare ຊໍາລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ 
Medicare ຂອງພວກເຂົາເຊ່ັນ: ຄ່າປະກັນ Medicare ຂອງພວກເຂົາ. ໂຄງການ Medicare Savings 
Programs ເຫ່ົຼານ້ີຊ່ວຍຄົນທ່ີມີລາຍໄດ້ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດໃນການປະຫຍັດເງິນໃນແຕ່ລະປີ. 

ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກ Medicaid, ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍຫາ Rhode 
Island Medicaid.  

ວິທີ Rhode Island Medicaid – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 
Executive Office of Health and Human Services (EOHHS) 

ໂທ 1-401-462-5274 

7:00 a.m. ຫາ 7:00 p.m., ວັນຈັນຮອດວັນສຸກ. 

TTY 711 

ຂຽນຫາ 3 W Rd., Cranston, RI 02920 

ເວັບໄຊ http://www.eohhs.ri.gov/ 

 

  

http://www.eohhs.ri.gov/
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ຫ້ອງການບໍລິຫານດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດຂອງ Rhode Island (EOHHS) 
ມີສັນຍາກັບເຄືອຂ່າຍຂ້ໍມູນຜູ້ປົກຄອງ Rhode Island (RIPIN) ເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການຕິດຕາມກວດກາ 
Ombudsman ຜ່ານໂຄງການຜູ້ຕິດຕາມກວດກາຂອງ Integrated Care Initiative Ombudsman 
(ICI). ໂຄງການ ICI Ombudsman Program ຊ່ວຍຜູ້ລົງທະບຽນໃນ Medicaid 
ທ່ີມີບັນຫາກັບການບໍລິການ ແລະ ບັນຫາໃບບິນຮຽກເກັບເງິນ. 
ພວກເຂົາສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃນການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ ຫືຼ ການອຸທອນຕ່ໍກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. 

ວິທີ Rhode Island Parent Information Network – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 401-270-0101 
8 a.m . ຫາ 5 p.m ., ວັນຈັນຮອດວັນສຸກ 

TTY 711 

ຂຽນຫາ 300 Jefferson Boulevard, Suite 300, Warwick, RI 02888 
ອີເມວ: info@ripin.org 

ເວັບໄຊ  https://ripin.org 

The Rhode Island State Long Term Care Ombudsman Program (RISLTCOP, 
ໂຄງການຕິດຕາມກວດການການເບ່ິງແຍງດູແລໄລຍະຍາວໃນລັດ Rhode Island) 
ຊ່ວຍຄົນໃຫ້ໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ ແລະ 
ແກ້ໄຂບັນຫາລະຫວ່າງບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍູກັບຜູ້ຢູ່ອາໄສ ຫືຼ ຄອບຄົວຂອງພວກເຂົາ. 

ວິທີ ໂຄງການຕິດຕາມກວດການການເບ່ິງແຍງດູແລໄລຍະຍາວໃນລັດ 
Rhode Island – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-888-351-0808 

9:00 a.m. ຫາ 5:00 p.m., ວັນຈັນຮອດວັນສຸກ. 

TTY 711 

ຂຽນຫາ 422 Post Road, Suite 204, Warwick, RI 02888  

ເວັບໄຊ www.alliancebltc.org 

 
  



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ສໍາລັບ CCA Medicare Maximum ປີ 2024 33 
ພາກທີ 2 ຂ້ໍມູນ ແລະ ເບີໂທລະສັບທ່ີສໍາຄັນ 

 

   
 

ຂ້ໍທີ 7 ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບໂຄງການທ່ີຊ່ວຍຄົນຈ່າຍຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງພວກເຂົາ 

ເວັບໄຊ Medicare.gov (https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-
medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-
prescription-costs) ໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການຫຸຼດຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ. 
ສໍາລັບຄົນທ່ີມີລາຍໄດ້ຈໍາກັດ, ຍັງມີໂຄງການເພ່ືອໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອ, ເຊ່ິງອະທິບາຍໄວ້ລຸ່ມນ້ີ. 

ໂຄງການ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ ຫືຼ Extra Help” ຂອງ Medicare 

ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານມີສິດໃນ Medicaid, ທ່ານມີສິດເພ່ືອ ແລະ ສາມາດຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ຈາກ 
Medicare ເພ່ືອຈ່າຍແຜນປະກັນຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ. 
ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງເຮັດຫຍັງເພ່ີມເຕີມເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” 

ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ”, ກະລຸນາໂທຫາ: 

• 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ສໍາລັບຜູ້ໃຊ້ TTY ກະລຸນາໂທໄປທ່ີເບີ 1-877-486-
2048 (ແອັບພລິເຄຊັນ), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ;  

• ສໍານັກງານປະກັນສັງຄົມທ່ີເບີ 1-800-772-1213 ລະຫວ່າງ 8 a.m. ຫາ 7 p.m., ວັນຈັນ ເຖິງ 
ວັນສຸກ. ສໍາລັບຜູ້ໃຊ້ TTY ກະລຸນາໂທໄປທ່ີເບີ 1-800-325-0778; ຫືຼ 

• Rhode Island Medicaid Office (ແອັບພລິເຄຊັນ) (ເບ່ິງຂ້ໍທີ 6 ຂອງພາກນ້ີສໍາລັບຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ). 

ຖ້າຫາກທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານກໍາລັງຈ່າຍເງິນໃນຈໍານວນການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຢ
າຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານທ່ີຮ້ານຂາຍຢາ, ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາມີຂະບວນການສໍາລັບທ່ານ 
ບ່ໍວ່າຈະເປັນການຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຮັບເອົາຫັຼກຖານຂອງລະດັບການຮ່ວມຈ່າຍທ່ີຖືກຕ້ອງຂອງທ່ານ 
ຫືຼ ຖ້າຫາກທ່ານມີຫັຼກຖານແລ້ວ, ໃຫ້ສ່ົງຫັຼກຖານນ້ີໃຫ້ພວກເຮົາ. 

• ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ. 

• ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຫັຼກຖານສະແດງລະດັບການຮ່ວມຈ່າຍ, 
ພວກເຮົາຈະອັບເດດລະບົບຂອງພວກເຮົາເພ່ືອໃຫ້ທ່ານສາມາດຈ່າຍເງິນການຮ່ວມຈ່າຍໄດ້ຢ່າງຖືກຕ້
ອງ, ໃນເວລາທ່ີທ່ານຮັບເອົາຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານຄ້ັງຕ່ໍໄປທ່ີຮ້ານຂາຍຢາ. 
ຖ້າທ່ານຈ່າຍເງິນກາຍຈໍານວນການຮ່ວມຈ່າຍຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານ. 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງເຊັກໃຫ້ທ່ານໃນຈໍານວນທ່ີທ່ານຈ່າຍກາຍ ຫືຼ 
ພວກເຮົາຈະຫັກອອກຈາກການຮ່ວມຈ່າຍໃນອະນາຄົດ. 
ຖ້າຮ້ານຂາຍຢາຍັງບ່ໍໄດ້ເກັບເງິນການຮ່ວມຈ່າຍຈາກທ່ານ ແລະ 
ກໍາລັງເຮັດໃຫ້ການຮ່ວມຈ່າຍເປັນເງິນທ່ີທ່ານຕິດໜ້ີ, 

https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
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ພາກທີ 2 ຂ້ໍມູນ ແລະ ເບີໂທລະສັບທ່ີສໍາຄັນ 

 

   
 

ພວກເຮົາອາດຈະດໍາເນີນການຊໍາລະເງິນກັບຮ້ານຂາຍຢາໂດຍກົງ. ຖ້າລັດຈ່າຍໃນນາມຂອງທ່ານ, 
ພວກເຮົາອາດຈະຈ່າຍເງິນໃຫ້ລັດໂດຍກົງ. ກະລຸນາໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມ. 

ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນ ຖ້າທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງຈາກ AIDS Drug Assistance Program 
(ADAP, ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອຢາປ່ິນປົວ AIDS)? 
AIDS Drug Assistance Program (ADAP) ໝາຍເຖິງຫຍັງ? 

ໂຄງກາຊ່ວຍເຫືຼອຢາປ່ິນປົວ AIDS (ADAP) ຊ່ວຍບຸກຄົນທ່ີມີສິດຮັບ ADAP ທ່ີມີຊີວິດຢູ່ກັບພະຍາດ 
HIV/AIDS ໃຫ້ສາມາດເຂ້ົາເຖິງຢາ HIV ເພ່ືອຮັກສາຊີວິດໄດ້. ຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ພາກ D 
ທ່ີຍັງຢູ່ໃນລາຍການຢາ ADAP ມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕາມແພດສ່ັງ 
ຜ່ານໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອຢາ Rhode Island Ryan White AIDS. ໝາຍເຫດ: ເພ່ືອໃຫ້ມີສິດຮັບ ADAP 
ທ່ີດໍາເນີນການໃນ Rhode Island, ບຸກຄົນຕ້ອງມີຄຸນສົມບັດຕາມເກນກໍານົດ, 
ລວມທັງຫັຼກຖານການຢູ່ອາໄສຢູ່ໃນລັດ ແລະ ສະຖານະພາບຂອງ HIV, ມີລາຍໄດ້ຕ່ໍາຕາມການກໍານົດຂອງລັດ 
ແລະ ບ່ໍມີ/ບ່ໍສາມາດມີປະກັນໄພ. ຖ້າຫາກທ່ານປ່ຽນແຜນກະລຸນາແຈ້ງພະນັກງານລົງທະບຽນ ADAP 
ທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ເພ່ືອໃຫ້ທ່ານສາມາດສືບຕ່ໍມີສິດຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອໄດ້. 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການມີສິດຮັບ, ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ວິທີການລົງທະບຽນເຂ້ົາໃນໂຄງການ, 
ກະລຸນາໂທຫາໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອຢາ Rhode Island Ryan White AIDS ທ່ີເບີ 401-222-5960, 
ວັນຈັນຮອດວັນສຸດ 8:30 a.m . ຫາ 4:30 p.m .. 
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ພາກທີ 2 ຂ້ໍມູນ ແລະ ເບີໂທລະສັບທ່ີສໍາຄັນ 

 

   
 

ຂ້ໍທີ 8 ວິທີຕິດຕ່ໍຫາຄະນະກໍາມະການບໍານານສໍາລັບພະນັກງານທາງລົດໄຟ 

ຄະນະກໍາມະການບໍານານສໍາລັບພະນັກງານທາງລົດໄຟແມ່ນໜ່ວຍງານລັດຖະບານກາງເອກະ
ລາດທ່ີບໍລິຫານໂຄງການຜົນປະໂຫຍດທ່ີຄອບຄຸມສໍາລັບພະນັກງານທາງລົດໄຟແຫ່ງຊາດ ແລະ 
ຄອບຄົວຂອງພວກເຂົາ. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ Medicare 
ຂອງທ່ານຜ່ານຄະນະກໍາມະການບໍານານສໍາລັບພະນັກງານທາງລົດໄຟ, 
ມັນສໍາຄັນຫຼາຍທ່ີທ່ານຕ້ອງແຈ້ງໃຫ້ພວກເຂົາຮັບຊາບ ຖ້າທ່ານຍ້າຍ ຫືຼ ປ່ຽນທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີຂອງທ່ານ. 
ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານຈາກຄະນະກໍາມະການບໍານານສໍາລັບພະນັກງານທາງລົດໄຟ, 
ຕິດຕ່ໍອົງການຕົວແທນ. 

ວິທີ ຄະນະກໍາມະການບໍານານສໍາລັບພະນັກງານທາງລົດໄຟ – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-877-772-5772 
ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 
9:00 a.m . ຫາ 3:00 p .m. ວັນຈັນ ເຖິງ ວັນສຸກ. 
ຖ້າທ່ານກົດ “1”, ທ່ານອາດຈະເຂ້ົາເຖິງສາຍດ່ວນ RRB ແບບອັດຕະໂນມັດ ແລະ 
ຂ້ໍມູນທ່ີບັນທຶກ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, ລວມທັງວັນທ້າຍອາທິດ ແລະ ວັນພັກ. 

TTY 1-312-751-4701 
ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ 
ໃຊ້ສໍາລັບຄົນຜູ້ທ່ີມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫືຼ ໃນການເວ້ົາ. 
ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນເສຍຄ່າ. 

ເວັບໄຊ rrb.gov/ 

ຂ້ໍທີ 9 ທ່ານມີປະກັນໄພກຸ່ມ ຫືຼ 
ປະກັນໄພສຸຂະພາບອ່ືນໆຈາກນາຍຈ້າງຫືຼບໍ? 

ຖ້າທ່ານ (ຫືຼ ຄູ່ສົມລົດ ຫືຼ ຄູ່ໝ້ັນຂອງທ່ານ) ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ (ຫືຼ ຄູ່ສົມລົດ ຫືຼ 
ຄູ່ໝ້ັນຂອງທ່ານ) ຫືຼ ກຸ່ມຜູ້ບໍານານໃນຖານະສ່ວນໜ່ຶງຂອງແຜນປະກັນນ້ີ, 
ທ່ານອາດຈະໂທຫາພະນັກງານບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດນາຍຈ້າງ/ສະຫະພັນກໍາມະບານ ຫືຼ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ 
ຖ້າຫາກທ່ານມີຄໍາຖາມ. ທ່ານສາມາດຖາມກ່ຽວກັບ (ຫືຼ ຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານ ຫືຼ ຄູ່ໝ້ັນຂອງທ່ານ) 
ນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ ຫືຼ ຜົນປະໂຫຍດສຸຂະພາບຜູ້ບໍານານ, ຄ່າປະກັນພຣີມຽມ ຫືຼ ໄລຍະການລົງທະບຽນ. 
(ເບີໂທລະສັບສໍາລັບຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ແມ່ນພິມຕິດຢູ່ໃນດ້ານຫັຼງຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ.) 
ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227; TTY: 1-877-486-2048) 
ສໍາລັບຄໍາຖາມທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຄຸ້ມຄອງ Medicare ຂອງທ່ານພາຍໃຕ້ແຜນນ້ີ.  

https://rrb.gov/


ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ສໍາລັບ CCA Medicare Maximum ປີ 2024 36 
ພາກທີ 2 ຂ້ໍມູນ ແລະ ເບີໂທລະສັບທ່ີສໍາຄັນ 

 

   
 

ຖ້າທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງອ່ືນໆຜ່ານນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ (ຫືຼ ຄູ່ສົມລົດ ຫືຼ ຄູ່ໝ້ັນຂອງທ່ານ) ຫືຼ 
ກຸ່ມຜູ້ບໍານານ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາ ພະນັກງານບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດຂອງກຸ່ມນ້ັນ. 
ພະນັກງານບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດ 
ສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃນການກໍານົດວ່າການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງໃນປັດຈຸບັນຂອງທ່ານຈະໃຊ້ງານກັບແຜ
ນຂອງພວກເຮົາແນວໃດ. 

ຂ້ໍທີ 10 ທ່ານສາມາດຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຈາກສາຍດ່ວນໃຫ້ຄໍາແນະນໍາແພດ 
CCA Medicare Maximum 
ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານເຂ້ົາເຖິງຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບທ່ີມີຄວາມຊໍານານໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນ 
ແລະ ຄໍາແນະນໍາດ້ານການແພດ. ໃນເວລາທ່ີທ່ານໂທ, ແພດທ່ີມີໃບປະກອບອາຊີບ ຫືຼ ແພດສຸຂະ
ພາບພຶດຕິກໍາ ຫືຼ ທຽບເທ່ົາຈະຕອບຄໍາຖາມສຸຂະພາບທ່ົວໄປ ແລະ 
ຄໍາຖາມກ່ຽວກັບຄວາມເປັນຢູ່ທ່ີດີຂອງທ່ານ. 
ພວກເຂົາສາມາກເຂ້ົາເຖິງແຜນເບ່ິງແຍງດູແລສ່ວນບຸກຄົນຂອງທ່ານ ແລະ ສາມາດໃຫ້ຄໍາແນະ
ນໍາດ້ານຄລີນິກທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຄວາມຕ້ອງການດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ອາລົມຂອງທ່ານ. 
ຖ້າທ່ານມີຄວາມຕ້ອງການຮີບດ່ວນດ້ານສຸຂະພາບ, ແຕ່ບ່ໍແມ່ນສຸກເສີນ, 
ທ່ານສາມາດໂທຫາສາຍດ່ວນໃຫ້ຄໍາແນະນໍາຈາກແພດໄດ້ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ 
ສໍາລັບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການປ່ິນປົວ, ສຸຂະພາບຈິດ ແລະ ການໃຊ້ສານເສບຕິດມຶນເມົາ. 

ວິທີ ສາຍດ່ວນໃຫ້ຄໍາແນະນໍາຈາກແພດ – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 833-346-9222  

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

ມີໃຫ້ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ.  

ບໍລິການແປພາສາແບບບ່ໍເສຍຄ່າແມ່ນມີໃຫ້ສໍາລັບຜູ້ທ່ີບ່ໍເວ້ົາພາສາອັງກິດ. 

TTY 711 

 

 

 



 

  
 
 

 

ພາກທີ 3: 
ນໍາໃຊ້ແຜນປະກັນສໍາລັບການບໍລິການທາງກາ

ນແພດ ແລະ 
ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ  
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ພາກທີ 3 ການນໍາໃຊ້ແຜນປະກັນສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ແລະ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ 

 

 

ຂ້ໍທີ 1 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງຮູ້ກ່ຽວກັບການຮັບການດູແລທາງການແພດ ແລະ 
ການບໍລິການອ່ືນໆໃນຖະນະເປັນສະມາຊິກແຜນຂອງພວກເຮົາ 

ພາກນ້ີຈະອະທິບາຍສ່ິງທ່ີທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮູ້ກ່ຽວກັບແຜນເພ່ືອຮັບເອົາການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານ 
ແລະ ບໍລິການອ່ືນໆທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ມັນໃຫ້ນິຍາມກ່ຽວກັບຄໍາສັບ ແລະ 
ອະທິບາຍກົດລະບຽບທ່ີທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງປະຕິບັດຕາມເພ່ືອສາມາດຮັບການປ່ິນປົວທາງການແພດ, 
ການບໍລິການ, ອຸປະກອນ, ຢາຕາມແພດສ່ັງ ແລະ 
ດູແລທາງການແພດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະກັນ. 

ສໍາລັບລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີແຜນຂອງພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງໃນການປ່ິນປົວ ແລະ ການບໍລິການອ່ືນໆ, 
ກະລຸນາໃຊ້ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດໃນພາກຕ່ໍໄປ, ພາກທີ 4 (ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດການປ່ິນປົວ, ສ່ິງທ່ີໄດ້
ຮັບການຄຸ້ມຄອງ). 

ຂ້ໍທີ 1.1 ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ ແລະ 
ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໝາຍເຖິງຫຍັງ? 

• ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແມ່ນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານການປ່ິນປົວສຸຂະພາບ ແລະ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆທ່ີມີໃບອະນຸຍາດຈາກລັດເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການ ແລະ 
ການປ່ິນປົວທາງການແພດ. ຄໍາວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຍັງລວມເອົາໂຮງໝໍ ແລະ 
ສະຖານເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆ. 

• ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ ແມ່ນທ່ານໝໍ ແລະ ຜູ້ຊ່ຽວຊານເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆ, 
ກຸ່ມການແພດ ຫືຼ 
ສະຖານທ່ີເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບທ່ີໄດ້ເຊັນຂ້ໍຕົກລົງກັບພວກເຮົາເພ່ືອຮັບການຊໍາລະເງິນຂອງພວກເ
ຮົາເປັນການຊໍາລະເຕັມຈໍານວນ. ພວກເຮົາຈັດໃຫ້ມີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບ
ການຄຸ້ມຄອງ ສໍາລັບສະມາຊິກແຜນຂອງພວກເຮົາ. 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາຈະຮຽກເກັບເງິນຈາກພວກເຮົາໂດຍກົງສໍາລັບການບໍລິການທ່ີທ່
ານໄດ້ຮັບ. ໃນເວລາທ່ີທ່ານເຫັນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ, 
ທ່ານຈະບ່ໍຕ້ອງຈ່າຍເງິນສໍາລັບບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແລ້ວ. 

• ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ລວມມີການປ່ີນປົວ, ການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບ, 
ສະໜອງອຸປະກອນ ແລະ ຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນຂອງທ່ານພວກເຮົາ. 
ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສໍາລັບການປ່ິນປົວ ຖືກລະບຸໄວ້ໃນເສ້ັນສະແດງຜົນປະ
ໂຫຍດໃນພາກທີ 4. ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງຂອງທ່ານສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງແມ່ນໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກທີ 5. 
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ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ 

 

 

ຂ້ໍທີ 1.2 ກົດລະບຽບພ້ືນຖານສໍາລັບການຮັບເອົາການປ່ິນປົວ ແລະ 
ການບໍລິການອ່ືນໆທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະກັນນ້ີ 

ໃນຖານະເປັນແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງ Medicare, CCA Medicare Maximum 
ຕ້ອງຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທັງໝົດທ່ີຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ Original Medicare ແລະ 
ອາດຈະສະເໜີການບໍລິການອ່ືນໆນອກຈາກບັນດາສ່ິງທ່ີໄດ້ຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ Original Medicare 
ດ່ັງທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນພາກທີ 4.  

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ CCA Medicare Maximum ຈະຄຸ້ມຄອງການປ່ິນປົວຂອງທ່ານຕາບໃດທ່ີ: 

• ການດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບແມ່ນໄດ້ລວມຢູ່ໃນເສ້ັນສະແດງຜົນປະ
ໂຫຍດຂອງດ້ານການປ່ິນປົວຂອງແຜນ (ເສ້ັນສະແດງນ້ີແມ່ນຢູ່ໃນພາກທີ 4 ຂອງເອກະສານນ້ີ). 

• ການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບແມ່ນຖືວ່າເປັນຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 
ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດໝາຍຄວາມວ່າການບໍລິການ, ເຄ່ືອງໃຊ້, ອຸປະກອນ ຫືຼ 
ຢາແມ່ນຈໍາເປັນສໍາລັບການປ້ອງກັນ, ການບົງມະຕິ ຫືຼ ການປ່ິນປົວພະຍາດຂອງທ່ານ ແລະ 
ເປັນໄປຕາມມາດຕະຖານທ່ີຍອມຮັບຂອງການປະຕິບັດດ້ານການປ່ິນປົວ. 

• ທ່ານມີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາໃນເຄືອຂ່າຍ (PCP) ຜູ້ທ່ີກໍາລັງໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຕິດ
ຕາມເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານ. ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນພວກເຮົາ, ທ່ານຕ້ອງເລືອກ 
PCP ໃນເຄືອຂ່າຍ (ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ເບ່ິງຂ້ໍທີ 2.1 ໃນພາກນ້ີ). 

o ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີການແນະນໍາຕ່ໍຈາກ PCP ຂອງທ່ານ ສໍາລັບການປ່ິນປົວສຸກເສີນ ຫືຼ 
ການບໍລິການຈໍາເປັນແບບຮີບດ່ວນ. 
ນອກຈາກນ້ັນຍັງມີການບໍລິການບາງປະເພດທ່ີທ່ານສາມາດໃຊ້ໂດຍບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບກາ
ນອະນຸມັດລ່ວງໜ້າຈາກ PCP ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງທ່ານ (ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ເບ່ິງຂ້ໍທີ 2.2 
ໃນພາກນ້ີ). 

• ທ່ານຕ້ອງຮັບການປ່ິນປົວຂອງທ່ານຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ (ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, 
ເບ່ິງຂ້ໍທີ 2 ໃນພາກນ້ີ). ໃນກໍລະນີສ່ວນໃຫຍ່, ການປ່ິນປົວທ່ີທ່ານຮັບຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ 
(ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງເຄືອຂ່າຍແຜນປະກັນພວກເຮົາ) ຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 
ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າທ່ານຈະຕ້ອງຊໍາລະເງິນໃຫ້ຜູ້ບໍລິການໃນຈໍານວນເຕັມສໍາລັບການບໍລິການທ່ີສໍາເລັດ
ແລ້ວ. ນ້ີແມ່ນຂ້ໍຍົກເວ້ັນສາມປະການ: 

o ແຜນຄຸ້ມຄອງການປ່ິນປົວສຸກເສີນ ຫືຼ 
ການບໍລິການຈໍາເປັນຮີບດ່ວນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ. 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຂ້ໍນ້ີ ແລະ ເພ່ືອເບ່ິງວ່າເຫດການສຸກເສີນ ຫືຼ 
ການບໍລິການຈໍາເປັນຮີບດ່ວນໝາຍເຖິງຫຍັງ, ຂ້ໍທີ 3 ໃນພາກນ້ີ. 
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ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ 

 

 

o ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການການປ່ິນປົວທາງການແພດທ່ີ Medicare 
ກໍານົດໃຫ້ໃນແຜນທ່ີພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງ, 
ແຕ່ຍັງບ່ໍມີຜູ້ຊ່ຽວຊານໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາທ່ີໃຫ້ການປ່ິນປົວນ້ີ, 
ທ່ານສາມາດຮັບການປ່ິນປົວນ້ີຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍໄດ້. 
ແຜນປະກັນຕ້ອງໃຫ້ອະນຸມັດການປ່ິນປົວທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍກ່ອ
ນທ່ີທ່ານຈະຮັບການປ່ິນປົວ. ໃນສະຖານະການແບບນ້ີ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການໂດຍທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງອອກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການອະນຸມັດເພ່ືອໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປ່ິນປົວສຸຂະພາບນອກເ
ຄືອຂ່າຍ, ເບ່ິງຂ້ໍທີ 2.4 ໃນພາກນ້ີ. 

o ແຜນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການຟອກໄຂ່ຫັຼງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກສະຖານທ່ີຟອກໄຂ່
ຫັຼງທ່ີຜ່ານການຮັບຮອງຂອງ Medicare 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານຢູ່ນອກເຂດບໍລິການຂອງແຜນປະກັນເປັນການຊ່ົວຄາວ ຫືຼ 
ໃນເວລາທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານບ່ໍສາມາດໃຫ້ບໍລິການນ້ີ ຫືຼ 
ບ່ໍສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້ເປັນການຊ່ົວຄາວ. 
ການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານຈ່າຍໃຫ້ແຜນປະກັນສໍາລັບການຟອກໄຂ່
ຫັຼງບ່ໍສາມາດກາຍການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນ Original Medicare. 
ຖ້າທ່ານຢູ່ນອກເຂດບໍລິການຂອງແຜນປະກັນ ແລະ ໄດ້ຮັບການຟອກໄຂ່
ຫັຼງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນ, 
ການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຈະບ່ໍກາຍການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 
ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍສໍາລັບການຟອກໄຂ່
ຫັຼງຂອງທ່ານສາມາດໃຫ້ບໍລິການເປັນການຊ່ົວຄາວ ແລະ 
ທ່ານເລືອກທ່ີຈະຮັບການບໍລິການພາຍໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍຂ
ອງແຜນປະກັນ, ການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການຟອກໄຂ່ຫັຼງອາດຈະສູງຂ້ຶນ. 
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ຂ້ໍທີ 2
 ນໍາໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນເພ່ືອຮັບການປ່ິນປົວທາງກາ
ນແພດ ແລະ ການບໍລິການອ່ືນໆ 

ຂ້ໍທີ 2.1 ທ່ານຕ້ອງເລືອກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາ (PCP) ເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການ ແລະ 
ຕິດຕາມການເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານ 

PCP ໝາຍເຖິງຫຍັງ ແລະ PCP ເຮັດຫຍັງໃຫ້ທ່ານ? 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລປະຈໍາຂອງທ່ານແມ່ນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍທ່ີທ່ານໄປ
ພົບທໍາອິດສໍາລັບບັນຫາສຸຂະພາບສ່ວນໃຫຍ່.  

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປະເພດໃດທ່ີຈະເຮັດໜ້າທ່ີເປັນ PCP? 

PCP ຂອງທ່ານສາມາດເປັນ ແພດຜູ້ເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບປະຈໍາ, ຜູ້ປະກອບວິຊາຊີບພະຍາບານ, ຜູ້ຊ່ວຍແພດ 
ຫືຼ ຜູ້ຊ່ຽວຊານສຸຂະພາບຍິງທ່ີມີໃບທະບຽນ ຜູ້ທ່ີມີຄຸນສົມບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດຂອງລັດ ແລະ 
ໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມເພ່ືອໃຫ້ການປ່ິນປົວສຸຂະພາບທ່ົວໄປທ່ີຄອບຄຸມໃຫ້ແກ່ທ່ານ. 

ບົດບາດຂອງ PCP ຂອງຂ້າພະເຈ້ົາແມ່ນຫຍັງ? 

PCP ຂອງທ່ານຮັບຈະຜິດຊອບການຮ່ວມມືດ້ານການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, 
ລວມທັງຄວາມຈໍາເປັນດ້ານການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບປະຈໍາຂອງທ່ານ. 
ເມ່ືອທ່ານເປັນສະມາຊິກແຜນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານຕ້ອງເລືອກເອົາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍໃຫ້ເປັນ PCP 
ຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາໄດ້ເຊັນສັນຍາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບປະຈໍາ ຜູ້ທ່ີຮູ້ຈັກຊຸມຊົນຂອງທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ທ່ີໄດ້ພັດທະນາສາຍສໍາພັນໃນການເຮັດວຽກຮ່ວມກັບບັນດາຊ່ຽວຊານ, ໂຮງໝໍ, 
ແພດເບ່ິງແຍງດູແລໃນຊຸມຊົນ ແລະ ສະຖານພະຍາບານທ່ີມີຄວາມສາມາດໃນພ້ືນທ່ີຂອງທ່ານ. 

ບົດບາດຂອງ PCP ໃນການປະສານງານກັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແມ່ນຫຍັງ? 

PCP ຂອງທ່ານ, 
ພ້ອມກັບສະມາຊິກຄົນອ່ືນໆຂອງທີມງານເບ່ິງແຍງດູແລທ່ານຈະຮັບຜິດຊອບການປະສານງານດ້ານການເບ່ິງແ
ຍງດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານທັງໝົດ. ທີມງານເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານອາດລວມມີ PCP, 
ຄູ່ການເບ່ິງແຍງດູແລ ແລະ ອ່ືນໆຕາມຄວາມເໝາະສົມ. ການປະສານງານການບໍລິການຂອງທ່ານລວມມີ 
ການຂໍອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າຈາກພວກເຮົາໃນເວລາທ່ີເໝາະສົມ ແລະ ການກວດສອບ ຫືຼ ການປຶກສາກັບທ່ານ 
ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການແຜນອ່ືນໆກ່ຽວກັບການເບ່ິງແຍງດູແລ ແລະ ເບ່ິງວ່າໄດ້ດໍາເນີນໄປແນວໃດ. 
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ທ່ານຈະເລືອກ PCP ຂອງທ່ານແນວໃດ? 

ສະມາຊິກແຕ່ລະຄົນຂອງພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງມີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາ (PCP) 
ຜູ້ທ່ີມີສັນຍາກັບແຜນຂອງພວກເຮົາ. ທ່ານຕ້ອງເລືອກ PCP 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ.  

ທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ບັນຊີລາຍຊ່ືຮ້ານຂາຍຢາ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາເພ່ືອຊອກຫາ PCP. ບັນຊີລາຍ
ຊ່ືຮ້ານຂາຍຢາ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຫ້ຼາສຸດຂອງພວກເຮົາຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທ່ີ 
http://www.ccahealthri.org.  

ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍໄດ້ເລືອກ PCP, ພວກເຮົາອາດຈະເລືອກໃຫ້ທ່ານ. 
ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາຝ່າຍການບໍລິການສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາທ່ີເບີໂທລະສັບທ່ີພິມໄວ້ຢູ່ດ້ານຫັຼງຂອງປ້ຶມຄູ່
ມືນ້ີ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນ ຫືຼ ການຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ີມເຕີມ. ທ່ານສາມາດປ່ຽນ PCP 
ຂອງທ່ານໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ. ເບ່ິງ “ການປ່ຽນ PCP ຂອງທ່ານ” ຢູ່ດ້ານລຸ່ມ. 

ການປ່ຽນ PCP ຂອງທ່ານ 

ທ່ານອາດຈະປ່ຽນ PCP ຂອງທ່ານໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ, ດ້ວຍເຫດຜົນໃດກ່ໍຕາມ. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ມັນເປັນໄປໄດ້ທ່ີ PCP ຂອງທ່ານອາດຈະອອກຈາກເຄືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງແຜນປະກັນ ແລະ 
ທ່ານອາດຈະຈໍາເປັນຕ້ອງຊອກຫາ PCP ໃໝ່. 

ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການປ່ຽນ PCP ຂອງທ່ານ, ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ. ຖ້າຫາກ PCP 
ປ່ຽນມາເປັນການປະຕິບັດກຸ່ມການແພດອ່ືນໆ, 
ມັນຈະມີຜົນນໍາໃຊ້ໃນມ້ືທໍາອິດຂອງເດືອນດ່ັງລຸ່ມນ້ີຫັຼງຈາກໄດ້ຍ່ືນຄໍາຂໍ; ຢ່າງໃດກໍຕາມ, ຖ້າ PCP 
ຂອງທ່ານມີການປ່ຽນແປງພາຍໃນຫ້ອງການ/ການປະຕິບັດການເບ່ິງແຍງດູແລປະຈໍາ, 
ການປ່ຽນແປງຂອງທ່ານອາດຈະມີຜົນໂດຍໄວ. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບັດ ID 
ສະມາຊິກໃໝ່ທ່ີສະແດງໃຫ້ເຫັນການປ່ຽນແປງນ້ີ.  

ຖ້າ PCP ຂອງທ່ານອອກຈາກເຄືອຂ່າຍແຜນປະກັນຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ທາງໄປສະນີ ແລະ 
ຊ່ວຍທ່ານເລືອກ PCP ອ່ືນເພ່ືອໃຫ້ທ່ານສາມາດສືບຕ່ໍຮັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໄດ້. ສໍາລັບຂ້ໍມູນ 
ຫືຼ ການຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ີມເຕີມ, ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ. 

http://www.ccahealthri.org/
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ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ 

 

 

ຂ້ໍທີ 2.2 ການເບ່ິງແຍງດູແລທາງການແພດ ແລະ 
ການບໍລິການອ່ືນອັນໃດທ່ີທ່ານສາມາດຮັບໄດ້ໂດຍບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີການແ
ນະນໍາຕ່ໍຈາກ PCP ຂອງທ່ານ? 

ທ່ານສາມາດຮັບການບໍລິການທ່ີມີລາຍຊ່ືລຸ່ມນ້ີໂດຍບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າຈາກ PCP 
ຂອງທ່ານ. 

• ການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບເພດຍິງເປັນປະຈໍາ, ເຊ່ິງລວມທັງການກວດເຕ້ົານົມ, 
ການກວດຄັດກອງແມມໂມແກຣມ (ການຊ່ອງໄຟຟ້າເຕ້ົານົມ), 
ການກວດຄັດກອງມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ 
ການກວດພາຍໃນຕາບໃດທ່ີທ່ານຮັບການກວດເຫ່ົຼານ້ີຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ. 

• ການສັກວັກຊີນປ້ອງກັນໄຂ້ຫວັດ, ການສັກວັກຊີນປ້ອງກັນໂຄວິດ-19, 
ການສັກວັກຊີນປ້ອງກັນພະຍາດຕັບ B ແລະ 
ການສັກວັກຊີນປ້ອງກັນພະຍາດປອດບວມຕາບໃດທ່ີທ່ານຮັບວັກຊີນເຫ່ົຼານ້ີຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄື
ອຂ່າຍ. 

• ການໃຫ້ບໍລິການສຸກເສີນຈາກຜູ້ໃຫ້ຜູ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ. 

• ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຮີບດ່ວນຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີບ່ໍແມ່ນການບໍລິການສຸກເສີນ, 
ໃຫ້ການບໍລິການເມ່ືອຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍບ່ໍສາມາດໃຫ້ບໍລິການໄດ້ ຫືຼ 
ບ່ໍສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້ເປັນການຊ່ົວຄາວ ຫືຼ ໃນເວລາທ່ີຜູ້ສະໝັກຢູ່ນອກພ້ືນທ່ີບໍລິການ. ຕົວຢ່າງ: 
ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການປ່ິນປົວທັນທີໃນວັນເສົາອາທິດ. ຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການບໍລິການທັນທີ ແລະ 
ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 

• ການບໍລິການຟອກໄຂ່ຫັຼງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກສະຖານທ່ີຟອກໄຂ່ຫັຼງທ່ີ Medicare ຮັບຮອງ 
ເມ່ືອທ່ານຢູ່ນອກເຂດບໍລິການຂອງແຜນເປັນການຊ່ົວຄາວ. (ຖ້າເປັນໄປໄດ້, 
ກະລຸນາໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມ
ຊິກກ່ອນທ່ີທ່ານຈະອອກຈາກພ້ືນທ່ີບໍລິການເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາສາມາດຊ່ວຍຈັດການໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນຟອກໄຂ່ຫັຼງໃນຂະນະທ່ີທ່ານຢູ່ບ່ອນອ່ືນ.  

• ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການບໍລິການທ່ີບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ 
(ການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າ), ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດໃນພາກທີ 4, 
ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ). 
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ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ 

 

 

ຂ້ໍທີ 2.3 ວິທີການຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິໃນການເຄືອຂ່າຍອ່ືນໆ 

ຜູ້ຊ່ຽວຊານເປັນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບທ່ີໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບສໍາລັບພະຍາດສະເພາະ ຫືຼ 
ສ່ວນໃດສ່ວນໜ່ຶງຂອງຮ່າງກາຍ. ມີຜູ້ຊ່ຽວຊານຫຼາຍປະເພດ. ນ້ີແມ່ນສອງສາມຕົວຢ່າງ: 

• ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານເນ້ືອງອກວິທະຍາເບ່ິງແຍງດູແລຄົນເຈັບທ່ີເປັນມະເຮັງ 

• ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານຫົວໃຈເບ່ິງແຍງດູແລຄົນເຈັບທ່ີມີພະຍາດຫົວໃຈ 

• ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານກະດູກເບ່ິງແຍງດູແລຄົນເຈັບທ່ີເປັນພະຍາດກະດູກ, ຂ້ໍຕ່ໍ ຫືຼ ກ້າມເນ້ືອ 

ທ່ານມີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາ (PCP) ແລະ ທີມງານເບ່ິງແຍງດູແລຜູ້ທ່ີກໍາລັງໃຫ້ບໍລິການ ແລະ 
ກວດສອບການເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານ. PCP/ທີມເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານຈະເຮັດວຽກຮ່ວມກັບທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານຂອງທ່ານເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີທ່ານຕ້ອງການ. 

ແຜນປະກັນຂອງ PCPs ແລະ ທັນຕະແພດ ມີຜູ້ຊ່ຽວຊານບາງຄົນທ່ີພວກເຂົາໃຊ້ເພ່ືອແນະນໍາຕ່ໍ, 
ເຖິງວ່າທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຜູ້ຊ່ຽວຊານທ່ີເປັນສ່ວນໜ່ຶງໃນເຄືອຂ່າຍພວກເຮົາ. 
ຖ້າຫາກມີຜູ້ຊ່ຽວຊານສະເພາະທ່ີທ່ານຕ້ອງການເບ່ິງ, ທ່ານຄວນຖາມ PCP 
ຂອງທ່ານວ່າພວກເຂົາເຮັດວຽກຮ່ວມກັບຜູ້ຊ່ຽວຊານເຫ່ົຼານ້ັນຫືຼບ່ໍ. ທ່ານອາດຈະປ່ຽນ PCP ຂອງທ່ານ 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການທ່ີຈະພົບຜູ້ຊ່ຽວຊານທ່ີ PCP ປະຈຸບັນຂອງທ່ານບ່ໍສາມາດແນະນໍາຕ່ໍໄດ້. 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງ PCP ຂອງທ່ານ, ເບ່ິງຂ້ໍທີ 2.1 ໃນພາກນ້ີ. 
ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ການຊ່ວຍເຫືຼອ. 

ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາໄດ້ເຮັດສັນຍາກັບສະຖານທ່ີບາງແຫ່ງທ່ີໃຫ້ການເບ່ິງແຍງແບບຮີບດ່ວນ, ຊໍາເຮ້ືອ 
ແລະ ຟ້ືນຟູ. ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງ CCA Medicare Maximum, 
ທ່ານຈະຖືກສ່ົງຕົວໄປຫາໂຮງໝໍທ່ີເຊັນສັນຍາກັບ PCP ຂອງທ່ານ ເຊ່ິງມີສິດທິພິເສດໃນການເຂ້ົາໂຮງໝໍ. 
ສະຖານທ່ີເຫ່ົຼານ້ີຄວນເປັນບ່ອນທ່ີທ່ານລ້ຶງເຄີຍ ແລະ ຕ້ັງຢູ່ໃນຊຸມຊົນຂອງທ່ານ. 
ກະລຸນາອີງໃສ່ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ 
ເພ່ືອລະບຸຈຸດທ່ີຕ້ັງຂອງໂຮງໝໍທ່ີຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍແຜນພວກເຮົາ. ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ 
ຮ້ານຂາຍຢາຫ້ຼາສຸດຂອງພວກເຮົາແມ່ນຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທ່ີ www.ccahealthri.org. 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການກວດພະຍາດ ເມ່ືອບ່ໍດົນມານ້ີ ວ່າເປັນພະຍາດຮ້າຍແຮງ ຫືຼ ໄລຍະສຸດທ້າຍ, 
ຜູ້ດູແລຂອງທ່ານ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາ ຫືຼ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານອາດຈະແນະນໍາໂປຣແກຣມເບ່ິງແຍງດູແລແບບປະຄັບປະຄອງ ຫືຼ 
ໂປຣແກຣມບ່ອນພັກຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ. 
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ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ 

 

 

ການປ່ິນປົວແບບປະຄັບປະຄອງສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃນໄລຍະການເຈັບປ່ວຍຮຸນແຮງເຊ່ັນ: 
ການຊອກຫາການບໍລິການທ່ີເປັນໄປຕາມຄວາມຈໍາເປັນຂອງທ່ານ, 
ລວມທັງການດູແລໃນທ່ີພັກຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ. 
ການດູແລໃນທ່ີພັກຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍແມ່ນຕົວເລືອກສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີມີອາການປ່ວຍໄລຍະສຸດທ້າຍ. 
ທ່ານຄວນປຶກສາທາງເລືອກຂອງທ່ານກັບທີມງານເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານ.  

ການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າອາດຈໍາເປັນຕ່ໍການບໍລິການບາງຢ່າງ (ກະລຸນາເບ່ິງໃນພາກທີ 4 ຫືຼ 
ຂ້ໍມູນເພ່ືອເບ່ິງວ່າການບໍລິການອັນໃດທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງມີການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ). 
ສາມາດຂໍການອະນຸມັດຈາກແຜນປະກັນໄດ້. ທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານສາມາດສອບຖາມແຜນກ່ອນທ່ີຈະໃຫ້ການບໍລິການ ວ່າແຜນຈະຄຸ້ມຄອງຫືຼບ່ໍ. ທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານສາມາດຂໍການກໍານົດນ້ີເປັນລາຍລັກອັກສອນໄດ້. 
ຂ້ັນຕອນນ້ີເອ້ີນວ່າການກໍານົດລ່ວງໜ້າ. ຖ້າພວກເຮົາເວ້ົາວ່າພວກເຮົາຈະບ່ໍຄຸ້ມຄອງການບໍລິການຂອງທ່ານ, 
ຕົວທ່ານເອງ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ 
ມີສິດໃນການອຸທອນຄໍາຕັດສິນບ່ໍຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານຂອງພວກເຮົາໄດ້. ພາກທີ 8 (ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ, 
ຖ້າຫາກທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ການຮຽກຮ້ອງ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ການຮ້ອງທຸກ)) 
ມີຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ, ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄໍາຕັດສິນການຄ້◌ຸມຄອງຈາກພວກເຮົາ ຫືຼ 
ຕ້ອງການອຸທອນຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ເຮັດສໍາເລັດແລ້ວ. 

ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນຖ້າຫາກຜູ້ຊ່ຽວຊານ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍອອກຈາກແຜນປະກັນພວກເຮົາ? 

ພວກເຮົາອາດຈະດໍາເນີນການປ່ຽນແປງກັບໂຮງໝໍ, ຜູ້ໃຫບໍລິການດູແລສຸຂະພາບ ແລະ ຜູ້ຊ່ຽວຊານ 
(ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ) ທ່ີເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງແຜນປະກັນທ່ານໃນລະຫວ່າງປີ. ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 
ຫືຼ ຜູ້ຊ່ຽວຊານອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງທ່ານ, ທ່ານມີສິດ ແລະ ການປົກ
ປ້ອງບາງປະການດ່ັງທ່ີສະຫຸຼບໄວ້ໃນລຸ່ມນ້ີ: 

• ເຖິງແມ່ນວ່າເຄືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາອາດຈະປ່ຽນແປງໃນລະຫວ່າງປີ, Medicare 
ກໍານົດວ່າພວກເຮົາຕ້ອງຈັດກຽມໃຫ້ທ່ານເຂ້ົາເຖິງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານທ່ີມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ. 

• ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮັບຊາບວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຈະອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາ, 
ເພ່ືອໃຫ້ທ່ານມີເວລາໃນການເລືອກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃໝ່. 

o ຖ້າຫາກແພດປະຈໍາ ຫືຼ 
ຜູ້ແພດດ້ານພຶດຕິກໍາສຸຂະພາບຂອງທ່ານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາ, 
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ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ 

 

 

ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບ 
ຖ້າທ່ານເຂ້ົາພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລໃນໄລຍະສາມປີທ່ີຜ່ານມາ. 

o ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຄົນອ່ືນໆຂອງທ່ານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາ, 
ພວກເຮົາຈະແຈ້ງທ່ານໃຫ້ທ່ານຊາບ ຖ້າທ່ານຖືກມອບໝາຍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ, 
ເຊ່ິງຕອນນ້ີທ່ານຮັບການດູແລຈາກພວກເຂົາ ຫືຼ 
ໄດ້ໄປພົບພວກເຂົາໃນໄລຍະສາມເດືອນທ່ີຜ່ານມາ.  

• ພວກເຮົາຈະຊ່ວຍທ່ານໃນການເລືອກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍທ່ີມີຄຸນສົມບັດທ່ີທ່ານອາດຈະເຂ້ົາ
ເຖິງເພ່ືອການດູແລຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ. 

• ຖ້າທ່ານກໍາລັງເຂ້ົາຮັບການປ່ິນປົວ ຫືຼ ການບໍາບັດກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປັດຈຸບັນຂອງທ່ານ, 
ທ່ານມີສິດໃນການຮ້ອງຂໍ ແລະ ພວກເຮົາຈະປະສານກັບທ່ານເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າການປ່ິນປົວ ຫືຼ 
ການບໍາບັດທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດທ່ີທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບຈະບ່ໍຢຸດສະງັກ. 

• ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບໄລຍະການລົງທະບຽນຕ່າງໆທ່ີທ່ານສາມາດໃຊ້ໄດ້ ແລະ 
ຕົວເລືອກທ່ີທ່ານອາດມີໃນການປ່ຽນແຜນປະກັນ. 

• ພວກເຮົາຈະຈັດກຽມຜົນປະ
ໂຫຍດທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງນອກເຄືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ
, ແຕ່ຈະມີການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍ, ໃນເວລາທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ ຜົນປະ
ໂຫຍດ ບ່ໍມີໃຫ້ ຫືຼ ບ່ໍພຽງພໍທ່ີຈະສະໜອງຕາມຄວາມຕ້ອງການທາງການແພດຂອງທ່ານໄດ້.  

• ຖ້າທ່ານພົບວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບ ຫືຼ ຜູ້ຊ່ຽວຊານຂອງທ່ານ
ກໍາລັງຈະອອກຈາກແຜນ, 
ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາສາມາດຊ່ວຍທ່ານຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃໝ່ເພ່ືອຈັ
ດການກັບການດູແລຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ຈັດກຽມຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີມີຄຸນສົມບັດໃຫ້ແກ່ທ່ານເພ່ືອປ່ຽນແທນຜູ້
ໃຫ້ບໍລິການຄົນເກ່ົາຂອງທ່ານ ຫືຼ ການເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການຈັດການທ່ີເໝາະສົມ, 
ທ່ານມີສິດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກດ້ານຄຸນນະພາບການເບ່ິງແຍງດູແລຫາ QIO, 
ການຮ້ອງທຸກດ້ານຄຸນນະພາບຂອງການເບ່ິງແຍງດູແລຫາແຜນປະກັນ ຫືຼ ທັງສອງ. 
ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 8. 

ຂ້ໍທີ 2.4 ວິທີຮັບເອົາການດູແລຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ 

ການດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, 
ຍົກເວ້ັນວ່າການດູແລແມ່ນໜ່ຶງໃນສາມຂ້ໍຍົກເວ້ັນທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນຂ້ໍທີ 1.2 ຂອງພາກນ້ີ. 
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ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ 

 

 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຮັບການດູແລນອກເຄືອຂ່າຍໃນເວລາທ່ີທ່ານມີເຫດສຸກເສີນທາງການແພ
ດ ຫືຼ ຕ້ອງການການດູແລແບບຮີບດ່ວນ, ກະລຸນາເບ່ິງຂ້ໍທີ 3 ໃນພາກນ້ີ.  

ຂ້ໍທີ 3 ວິທີຮັບການບໍລິການໃນເວລາທ່ີທ່ານມີເຫດການສຸກເສີນ ຫືຼ 
ຄວາມຕ້ອງການຢ່າງຮີບດ່ວນສໍາລັບການດູແລ ຫືຼ 
ໃນໄລຍະທ່ີເກີດໄພພິບັດ 

ພາກທີ 3.1 ການຮັບການດູແລ ຖ້າທ່ານເກີດເຫດສຸກເສີນທາງການແພດ 

ເຫດການສຸກເສີນທາງການແພດໝາຍເຖິງຫຍັງ ແລະ 
ທ່ານຄວນເຮັດແນວໃດຖ້າມັນເກີດກັບທ່ານ? 

ເຫດການສຸກເສີນທາງການແພດ ແມ່ນໃນເວລາທ່ີທ່ານ ຫືຼ 
ບຸກຄົນທ່ົວໄປທ່ີມີຄວາມຮູ້ປານກາງດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ 
ຢາເຊ່ືອວ່າທ່ານມີອາການທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວທັນທີ 
ເພ່ືອປ້ອງກັນການເສຍຊີວິດຂອງທ່ານ (ແລະ ການສູນເສຍລູກໃນທ້ອງ, ຖ້າທ່ານກໍາລັງຖືພາ), 
ການສູນເສຍແຂນຂາ ຫືຼ ການເຮັດວຽກຂອງແຂນຂາ ຫືຼ ການສູນເສຍ ຫືຼ 
ຄວາມບົກພ່ອງທ່ີຮ້າຍແຮງຕ່ໍການເຮັດວຽກຂອງຮ່າງກາຍ. ອາການທາງການແພດອາດເປັນການເຈັບປ່ວຍ, 
ອາການບາດເຈັບ, ການເຈັບຮຸນແຮງ ຫືຼ ພະຍາດປະຈໍາຕົວທ່ີສາມາດຮຸນແຮງຂ້ຶນຢ່າງວ່ອງໄວ. 

ຖ້າຫາກທ່ານມີເຫດການສຸກເສີນທາງການແພດ: 

• ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອໃຫ້ໄວທ່ີສຸດເທ່ົາທ່ີຈະໄວໄດ້. ໂທຫາ 911 ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ຫືຼ 
ໄປຫ້ອງສຸກເສີນ ຫືຼ ໂຮງໝໍທ່ີໃກ້ທ່ີສຸດ. ໂທຫາລົດພະຍາບານສຸກເສີນ ຖ້າທ່ານຈໍາເປັນ. 
ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຂໍການອະນຸມັດ ຫືຼ ການສ່ົງຕ່ໍຈາກ PCP ຂອງທ່ານກ່ອນ. 
ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸະຂະພາບໃນເຄືອຂ່າຍ. 
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດສຸກເສີນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນເວລາທ່ີທ່ານຈໍາເປັນທຸ
ກໆແຫ່ງໃນສະຫະລັດ ແລະ ອານາເຂດທ່ີຂ້ຶນກັບສະຫະລັດ ແລະ ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີມີໃບອະນຸ
ຍາດຂອງລັດຢ່າງຖືກຕ້ອງ ເຖິງວ່າພວກເຂົາບ່ໍໄດ້ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງເຄືອຂ່າຍພວກເຮົາກ່ໍຕາມ. 
ແຜນຂອງພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການສຸກເສີນ, ລວມທັງຂົນສ່ົງສຸກເສີນ ແລະ 
ການດູແແລທ່ີຈໍາເປັນຢ່າງຮີບດ່ວນນອກສະຫະລັດ ແລະ ອານາເຂດທ່ີຂ້ຶນກັບສະຫະລັດ. 
ແຜນຂອງພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມ
ຄອງບໍລິການລົດສຸກເສີນໃນກໍລະນີທ່ີການໄປຫ້ອງສຸກເສີນດ້ວຍວິທີອ່ືນອາດເປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍສຸຂະພ
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າບຂອງທ່ານ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ກະລຸນາເບ່ິງຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດໃນພາກທີ 
4 ຂອງປ້ຶມຄູ່ມືນ້ີ.  

• ຕ້ອງໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າແຜນຂອງພວກເຮົາໄດ້ຮັບແຈ້ງກ່ຽວກັບເຫດການສຸກເສີນຂອງທ່ານຢ່
າງໄວທ່ີສຸດເທ່ົາທ່ີຈະໄວໄດ້. ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງຕິດຕາມຜົນການດູແລສຸກເສີນຂອງທ່ານ. ທ່ານ 
ຫືຼ ຄົນອ່ືນຄວນໂທຫາພວກເຮົາເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ພວກເຮົາຮູ້ກ່ຽວກັບການດູແລສຸກເສີນຂອງທ່ານ, 
ປົກກະຕິແລ້ວຕ້ອງແມ່ນພາຍໃນ 48 ຊ່ົວໂມງ. ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍຫາໜ່ວຍງານບໍລິການສະມາຊິກ
ໄດ້ທ່ີ 833-346-9222 (TTY 711), 8 a.m . ຫາ 8 p .m., 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

ອັນໃດແດ່ທ່ີຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຖ້າທ່ານມີເຫດສຸກເສີນທາງການແພດ? 

ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດໃນເວລາຈໍາເປັນ, ໃນທຸກທ່ີໃນສະຫະລັດ ແລະ 
ອານາເຂດທ່ີຂ້ຶນກັບສະຫະລັດ. ແຜນຂອງພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການສຸກເສີນທ່ົວໂລກ, 
ລວມທັງຂົນສ່ົງສຸກເສີນ ແລະ ການດູແລທ່ີຈໍາເປັນຮີບດ່ວນນອກສະຫະລັດ ແລະ 
ອານາເຂດທ່ີຂ້ຶນກັບສະຫະລັດ. 

ແຜນຂອງພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການລົດສຸກເສີນ 
ໃນກໍລະນີທ່ີການໄປຫ້ອງສຸກເສີນດ້ວຍວິທີອ່ືນອາດຈະເປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 
ນອກຈາກນ້ັນພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທາງການແພດໃນໄລຍະສຸກເສີນ.  

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຜູ້ທ່ີໃຫ້ການເບ່ິງແຍງສຸກເສີນແກ່ທ່ານ ຈະຕັດສິນວ່າເມ່ືອໃດອາການຂອງທ່ານຄົງທ່ີ 
ແລະ ເຫດສຸກເສີນທາງການແພດສ້ິນສຸດລົງ. 

ຫັຼງຈາກເຫດສຸກເສີນສ້ິນສຸດລົງ, 
ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການດູແລຕິດຕາມອາການເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າອາການຂອງທ່ານດີຂ້ຶນຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ. 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານຈະສືບຕ່ໍປ່ິນປົວທ່ານຈົນກວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານຈະຕິດຕ່ໍພວ
ກເຮົາ ແລະ ສ້າງແຜນສໍາລັບການດູແລເພ່ີມເຕີມ. 
ການດູແລຕິດຕາມອາການຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນຂອງພວກເຮົາ. 
ຖ້າການດູແລສຸກເສີນຂອງທ່ານໃຫ້ບໍລິການໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ, 
ພວກເຮົາຈະພະຍາຍາມຈັດຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍເພ່ືອຮັບຊ່ວງການດູແລທ່ານຕ່ໍຕາບໃດທ່ີອາການຂອງ
ທ່ານ ແລະ ເງ່ືອນໄຂເອ້ືອອໍານວຍ. 

ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນ ຖ້າບ່ໍແມ່ນເຫດສຸກເສີນທາງການແພດ? 

ບາງຄ້ັງ ມັນຍາກທ່ີຈະຮູ້ໄດ້ວ່າທ່ານຢູ່ໃນສະຖານະການສຸກເສີນທາງການແພດຫືຼບ່ໍ. ຕົວຢ່າງເຊ່ັນ: 
ທ່ານອາດຈະໄປຮັບການປ່ິນປົວສຸກເສີນ – ຄິດວ່າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕົກຢູ່ໃນພາວະອັນຕະລາຍ – ແລະ 
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ຜູ້ບໍລິການສຸຂະພາບອາດຈະບອກວ່າມັນບ່ໍແມ່ນກໍລະນີສຸກເສີນທາງການແພດເລີຍ. 
ຖ້າຜົນອອກມາວ່າບ່ໍແມ່ນເຫດສຸກເສີນ, 
ຕາບໃດທ່ີທ່ານໄດ້ຄິດຢ່າງມີເຫດມີຜົນແລ້ວວ່າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຢູ່ໃນອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານ. 

ເຖິງແນວໃດໃດກ່ໍຕາມ, ຫັຼງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບໄດ້ເວ້ົາວ່າມັນບ່ໍແມ່ນເຫດສຸກເສີນ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລເພ່ີມເຕີມກໍຕ່ໍເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລເພ່ີມເຕີມໃນໜ່ຶງຈາກສອງວິ
ທີນ້ີເທ່ົານ້ັນ: 

• ທ່ານໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍເພ່ືອຮັບການດູແລເພ່ີມເຕີມ. 

• – ຫືຼ – 
ການເບ່ິງແຍງດູແລເພ່ີມເຕີມທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບແມ່ນຖືກພິຈາລະນາແລ້ວວ່າເປັນບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຢ່
າງຮີບດ່ວນ ແລະ ທ່ານປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບໃນການຮັບການດູແລຮີບດ່ວນນ້ີ 
(ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ເບ່ິງຂ້ໍທີ 3.2 ລຸ່ມນ້ີ). 

ຂ້ໍທີ 3.2 ການຮັບການດູແລໃນເວລາທ່ີທ່ານມີຄວາມຕ້ອງການຮີບດ່ວນໃນ 
ການບໍລິການ 

ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຮີບດ່ວນໝາຍເຖິງຫຍັງ? 

ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຮີບດ່ວນ ແມ່ນສະຖານະການທ່ີບ່ໍສຸກເສີນ, 
ແຕ່ຕ້ອງການໃຫ້ມີການດູແລທາງການແພດທັນທີແຕ່, ໃນກໍລະນີຂອງທ່ານ, ເປັນໄປບ່ໍໄດ້ ຫືຼ 
ບ່ໍສົມເຫດສົມຜົນທ່ີຈະຮັບການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ. ແຜນຕ້ອງໃຫ້ການຄຸ້ມ
ຄອງການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຢ່າງຮີບດ່ວນທ່ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າຍ. 
ບາງຕົວຢ່າງກ່ຽວກັບບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຢ່າງຮີບດ່ວນມີຄື: i) 
ອາການເຈັບຄໍຢ່າງຮຸນແຮງທ່ີເກີດຂ້ຶນໃນຊ່ວງວັນເສົາອາທິດ ຫືຼ ii) 
ອາການແພ່ລາມໂດຍບ່ໍຄາດຄິດເມ່ືອທ່ານຢູ່ນອກພ້ືນທ່ີການບໍລິການເປັນການຊ່ົວຄາວ.  

ພວກເຮົາສະໜັບສະໜູນໃຫ້ທ່ານໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ທ່ີເບີ 833-346-9222 (TTY 711) ແລະ 
ເລືອກຕົວເລືອກເມນູ ສາຍດ່ວນພະຍາບານ, ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການ ການດູແລແບບຮີບດ່ວນຕະຫຼອດ 
24 ຊ່ົວໂມງ, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ພວກເຮົາຈະເຊ່ືອມຕ່ໍທ່ານກັບ ພະແນກຕອບສະໜອງທາງຄລີນິກ 
ທ່ີໃຫ້ບໍລິການຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ. ພວກເຮົາມີພະຍາບານທ່ີມີໃບທະບຽນ ແລະ 
ພະນັກງານຄລີນິກສຸຂະພາບດ້ານພຶດຕິກໍາ 
ຜູ້ທ່ີຈະຊ່ວຍທ່ານກັບຄວາມຈໍາເປັນໃນການດູແລຮີບດ່ວນດ້ານສຸຂະພາບດ້ານພຶດຕິກໍາ ຫືຼ 
ດ້ານການແພດຂອງທ່ານ. 
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ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ 

 

 

ກວດເບ່ິງບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ 
ຮ້ານຂາຍຢາຂອງທ່ານໃນບັນດາສູນເບ່ິງແຍງດູແລຮີບດ່ວນໃນເຄືອຂ່າຍ.  

ແຜນຂອງພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງເຫດສຸກເສີນ ຫືຼ ການບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ົວໂລກ, 
ລວມທັງການຂົນສ່ົງສຸກເສີນນອກສະຫະລັດ ແລະ ອານາເຂດທ່ີຂ້ຶນກັບສະຫະລັດ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, 
ເບ່ິງຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດໃນພາກທີ 4. 

ຂ້ໍທີ 3.3 ການຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລໃນຊ່ວງເກີດໄພພິບັດ 

ຖ້າຫາກລັດຖະບານຂອງ Rhode Island, ລັດຖະມົນຕີສາທາລະນະສຸກ ແລະ ບໍລິການມະນຸດ ຫືຼ 
ປະທານາທິບໍດີຂອງສະຫະລັດປະກາດ ສະຖານະການຂອງໄພພິບັດ ຫືຼ ພາວະສຸກເສີນ ພ້ືນທ່ີຂອງທ່ານ, 
ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລຈາກແຜນຂອງທ່ານ. 

ກະລຸນາເບ່ິງເວັບໄຊດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: www.medicare.gov/what-medicare-covers/getting-care-drugs-
in-disasters-or-emergencies 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບວິທີການຮັບການດູແລທ່ີຈໍາເປັນໃນໄລຍະເກີດໄພພິບັດ. 

ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດນໍາໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍໃນໄລຍະເກີດໄພພິບັດ, 
ແຜນຂອງທ່ານຈະອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍດ້ວຍການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່
າຍເທ່ົາກັນກັບໃນເຄືອຂ່າຍ. ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດນໍາໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍໃນໄລຍະເກີດໄພພິບັດ, 
ທ່ານອາດຈະສາມາດຮັບເອົາຢາຕາມແພດສ່ັງໄດ້ທ່ີຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ. ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 5, ຂ້ໍທີ 
2.5 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ຂ້ໍທີ 4 ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນ 
ຖ້າທ່ານຖືກຮຽກເກັບເງິນໂດຍກົງສໍາລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດໃນ
ການບໍລິການຂອງທ່ານ? 

ຂ້ໍທີ 4.1
 ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຂົາຈ່າຍເງິນສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງ 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນໃຫ້ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ 
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບໃບຮຽກເກັບເງິນຈາກການບໍລິການທາງການແພດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ໄປທ່ີພາກທີ 7 
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ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ 

 

 

(ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນຄ່າຢາ ຫືຼ ການບໍລິການທາງການແພດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ) 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ. 

ຂ້ໍທີ 4.2 ທ່ານຄວນເຮັດແນວໃດ 
ຖ້າບໍລິການດ່ັງກ່າວບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນຂອງພວກເຮົາ? 

CCA Medicare Maximum 
ຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດທັງໝົດດ່ັງທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນຕາຕະລາງຜົນປະ
ໂຫຍດທາງການແພດໃນພາກທີ 4 ຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ. 
ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ຮັບບໍລິການທ່ີບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ ການບໍລິການທ່ີນອກເຄືອຂ່າຍ 
ແລະ ບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ, ທ່ານຕ້ອງຮັບຜິດຊອບຕ່ໍການຊໍາລະຄ່າບໍລິການທັງໝົດ.  

ສໍາລັບບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ທ່ີຈໍາກັດຜົນປະໂຫຍດ, 
ທ່ານຍັງຕ້ອງຈ່າຍຄ່າບໍລິການເຕັມຈໍານວນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ ພາຍຫັຼງທ່ີທ່ານໄດ້ນໍາໃຊ້ຜົນປະ
ໂຫຍດຂອງທ່ານໃນການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງປະເພດນ້ັນຈົນໝົດແລ້ວ. 
ຈໍານວນເງິນທັງໝົດທ່ີທ່ານໄດ້ຊໍາລະ ຫັຼງຈາກທ່ານເຖິງຂີດຈໍາກັດຜົນປະໂຫຍດແລ້ວ 
ຈະບ່ໍນັບລວມເຂ້ົາໃນຈໍານວນເງິນສູງສຸດທ່ີຈ່າຍເອງຂອງທ່ານປະຈໍາປີ. (ເບ່ິງພາກທີ 4 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຈໍານວນເງິນສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງສໍາລັບແຜນຂອງທ່ານ.) 

ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບວ່າພວກເຮົາຈະຊໍາລະເງິນໃຫ້ການບໍລິການທາງການແພດ ຫືຼ 
ການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ີທ່ານກໍາລັງພິຈາລະນາຮັບຫືຼບ່ໍ, 
ທ່ານມີສິດຖາມພວກເຮົາວ່າພວກເຮົາວ່າຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຫືຼບ່ໍກ່ອນທ່ີທ່ານຈະຮັບບໍລິການ. 
ທ່ານຍັງມີສິດຂໍການຢ້ັງຢືນນ້ີເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 
ຖ້າພວກເຮົາເວ້ົາວ່າພວກເຮົາບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການຂອງທ່ານ, 
ທ່ານມີສິດອຸທອນຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຮົາທ່ີຈະບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານ. ພາກທີ 8 
(ຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າຫາກທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, 
ການຍ່ືນອຸທອນ, ການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ)) ມີຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີຈະຕ້ອງເຮັດ 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄໍາຕັດສິນການຄ້◌ຸມຄອງຈາກພວກເຮົາ ຫືຼ 
ຕ້ອງການຍ່ືນອຸທອນຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຕັດສິນໄປແລ້ວ. 
ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກເພຶ່ືອຮັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ທ່ານຍັງສາມາດຮັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງບາງຢ່າງຜ່ານໂປຣແກຣມ Rhode Island 
Medicaid. ທ່ານຄວນກວດເບ່ິງວ່າການບໍລິການໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicaid ຫືຼບ່ໍ, 
ຖ້າຫາກມັນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາ. 
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ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ 

 

 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicaid ຫືຼ 
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດທ່ີຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicaid, 
ກະລຸນາໄປທ່ີພາກທີ 2 (ເບີໂທລະສັບ ແລະ ສັບພະຍາກອນທ່ີສໍາຄັນ) 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການຕິດຕ່ໍຫາ Rhode Island Medicaid. 

ຂ້ໍທີ 5
 ບໍລິການທາງການແພດຈະຄຸ້ມຄອງທ່ານແນວໃດໃນເວລາທ່ີທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມກ
ານສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງການແພດ? 

ຂ້ໍທີ 5.1 ການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລີນິກໝາຍເຖິງຫຍັງ? 

ການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລິນິກ (ຫືຼ ເອ້ີນວ່າ ການທົດລອງທາງຄລີນິກ) 
ແມ່ນວິທີທ່ີຜູ້ໃຫ້ການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບ ແລະ 
ນັກວິທະຍາສາດທົດສອບການດູແລທາງການແພດປະເພດໃໝ່ເຊ່ັນ: 
ຢາປ່ິນປົວພະຍາດມະເຮັງຊະນິດໃໝ່ອອກລິດໄດ້ດີປານໃດ. 
ການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລີນິກບາງຢ່າງແມ່ນໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກ Medicare. 
ການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລິນິກທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກ Medicare 
ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວຕ້ອງການອາສາສະໝັກເພ່ືອເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສານ້ີ.  

ເມ່ືອ Medicare ອະນຸມັດການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າ ແລະ ທ່ານໄດ້ສະແດງຄວາມສົນໃຈ, 
ຄົນທ່ີເຮັດວຽກໃນການສຶກສານ້ີຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານເພ່ືອອະທິບາຍເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການສຶກສາ ແລະ 
ເບ່ິງວ່າທ່ານມີເງ່ືອນໄຂຖືກຕ້ອງຕາມທ່ີກໍານົດໂດຍນັກວິທະຍາສາດທ່ີດໍາເນີນການສຶກສານ້ີຫືຼບ່ໍ. 
ທ່ານສາມາດເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາ ຕາບໃດທ່ີທ່ານມືເງ່ືອນໄຂສໍາລັບການສຶກສາ ແລະ 
ທ່ານເຂ້ົາໃຈຢ່າງລະອຽດ ແລະ ຍອມຮັບສ່ິງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສານ້ີ. 

ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກ Medicare, Original Medicare 
ຈະຊໍາລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສ່ວນໃຫຍ່ຂອງການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບເຊ່ິງເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງກາ
ນສຶກສາ. ຖ້າທ່ານບອກພວກເຮົາວ່າທ່ານຢູ່ໃນການທົດລອງທາງຄລີນິກທ່ີມີຄຸນສົມບັດຕົງຕາມກໍານົດ, 
ພວກເຮົາຈະຮັບຜິດຊອບການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍສໍາລັບການບໍລິການໃນການທົດລອງດ່ັງກ່າວເທ່ົານ້ັ
ນ. ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເພ່ີມ, ຕົວຢ່າງເຊ່ັນ: ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນສໍາລັບການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງ Original 
Medicare ແລ້ວ, ພວກເຮົາຈະແທນເງິນສ່ວນຕ່າງລະຫວ່າງຈໍານວນທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍ ແລະ 
ການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 
ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງສະໜອງເອກະສານສະແດງຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍນ້ັນໃຫ້ພວກເຮົາ. 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານຢູ່ໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລີນິກ, ທ່ານອາດຈະຍັງຢູ່ໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
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ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ 

 

 

ສືບຕ່ໍໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລສ່ວນທ່ີເຫືຼອຂອງທ່ານ (ການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ີບ່ໍໄດ້ກ່ຽວຂ້ອງກັບການສຶກສາ) 
ຜ່ານແຜນຂອງພວກເຮົາ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກ Medicare, 
ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງບອກພວກເຮົາ ຫືຼ ຂໍການອະນຸມັດຈາກພວກເຮົາ ຫືຼ PCP ຂອງທ່ານ. 
ຜູ້ໃຫ້ການບໍລິການທ່ີໃຫ້ການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ານໃນຖານະເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລີນິກ 
ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ.  

ເຖິງວ່າທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາເພ່ືອເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄ
ລີນິກ, ພວກເຮົາຂໍແນະນໍາໃຫ້ທ່ານແຈ້ງພວກເຮົາຮັບຊາບລ່ວງໜ້າ 
ເມ່ືອທ່ານເລືອກທ່ີຈະເຂ້ົາຮ່ວມໃນການທົດລອງທາງຄລີນິກທ່ີມີຄຸນສົມບັດຕາມກໍານົດຂອງ Medicare.  

ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທ່ີ Medicare ບ່ໍໃຫ້ການອະນຸມັດ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງຮັບຜິດຊອບຕ່ໍກັບການຊໍາລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດໃນການເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສານ້ີ. 

ຂ້ໍທີ 5.2 ໃນເວລາທ່ີທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລິນິກ, 
ໃຜຊໍາລະອັນໃດແດ່? 

ເມ່ືອທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລິນິກທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກ Medicare, Original 
Medicare ຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດສຸຂະພາບປະຈໍາ ແລະ ການບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ 
ເຊ່ິງເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການສຶກສາ, ລວມມີ: 

• ຫ້ອງ ແລະ ກະດານສໍາລັບການເຂ້ົາໂຮງໝໍທ່ີ Medicare ຈະຈ່າຍໃຫ້ 
ເຖິງວ່າທ່ານບ່ໍໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາ 

• ການຜ່າຕັດ ຫືຼ ຂະບວນການທາງການແພດອ່ືນໆ ຖ້າມັນເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າ 

• ການປ່ິນປົວຜົນຂ້າງຄຽງ ແລະ ພາວະແຊກຊ້ອນຈາກການປ່ິນປົວດູແລແບບໃໝ່ 

ຫັຼງຈາກທ່ີ Medicare ໄດ້ຊໍາລະສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າໃຫ້ກັບການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີແລ້ວ, 
ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຈະຈ່າຍສ່ວນທ່ີເຫືຼອ. ເຊ່ັນດຽວກັນກັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທັງໝົດ, 
ທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຈ່າຍຫຍັງສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບໃການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລີນິ
ກ. 

ໃນເວລາທ່ີທ່ານເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລີນິກ, ທັງ Medicare ແລະ 
ແຜນຂອງພວກເຮົາຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນໃຫ້ກັບກໍລະນີຕ່ໍໄປນ້ີ: 
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ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ 

 

 

• ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, Medicare ຈະບ່ໍຈ່າຍໃຫ້ກັບລາຍການໃໝ່ ຫືຼ 
ການບໍລິການທ່ີການສຶກສາກໍາລັງທົດສອບ, ຍົກເວ້ັນວ່າ Medicare ຈະຄຸ້ມຄອງລາຍການ ຫືຼ 
ການບໍລິການ ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານບ່ໍໄດ້ຮ່ວມການສຶກສາດ່ັງກ່າວ. 

• ລາຍການ ຫືຼ ການບໍລິການທ່ີມີໃຫ້ເພ່ືອການເກັບຂ້ໍມູນເທ່ົານ້ັນ ແລະ 
ບ່ໍໄດ້ຖືກນໍາໃຊ້ເຂ້ົາໃນການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບໂດຍກົງຂອງທ່ານ. ຕົວຢ່າງເຊ່ັນ: Medicare 
ຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນຄ່າກວດ CT ລາຍເດືອນທ່ີໄດ້ກວດເພ່ືອເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການສຶກສາ, 
ຖ້າວ່າພະຍາດປະຈໍາຕົວຂອງທ່ານໂດຍປົກກະຕິແລ້ວຕ້ອງກວດ CT ໜ່ຶງຄ້ັງເທ່ົານ້ັນ. 

ທ່ານຕ້ອງການຮູ້ເພ່ີມເຕີມຫືຼບ່ໍ? 

ທ່ານສາມາດຮຽນຮູ້ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າດ້ວຍການເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊ 
Medicare ເພ່ືອອ່ານ ຫືຼ ດາວໂຫຼດເອກະສານ Medicare and Clinical Research Studies. 
(ເອກະສານແມ່ນມີໃຫ້ທ່ີ: www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-
Research-Studies.pdf.) ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), ຕະຫຼອດ 
24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ຜູ້ໃຊ້ TTY, ກະລຸນາໂທຫາ 1-877-486-2048. 

ຂ້ໍທີ 6
 ກົດລະບຽບສໍາລັບການຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລໃນສະຖາບັນເບ່ິງແຍງດູແລສຸ
ຂະພາບທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງສາສະໜາ 

ຂ້ໍທີ 6.1
 ສະຖາບັນສາດສະໜາເພ່ືອການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ
ໝາຍເຖິງຫຍັງ? 

ສະຖາບັນສາດສະໜາເພ່ືອການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ 
ແມ່ນສະຖານທ່ີໃຫ້ການເບ່ິງແຍງດູແລສໍາລັບຜູ້ທ່ີມີເງ່ືອນໄຂທ່ີໂດຍປົກກະຕິແລ້ວຕ້ອງໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວຢູ່ໂຮ
ງໝໍ ຫືຼ ສະຖານພະຍາບານ. ຖ້າການເບ່ິງແຍງດູແລໃນໂຮງໝໍ ຫືຼ 
ສະຖານພະຍາບານຂັດກັບຄວາມເຊ່ືອທາງສາສະໜາຂອງສະມາຊິກ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການເບ່ິງແຍງດູແລໃນສະຖາບັນສາດສະໜາເພ່ືອການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະ
ພາບທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ. ຜົນປະໂຫຍດນ້ີແມ່ນມີໃຫ້ສໍາລັບການບໍລິການຄົນເຈັບພາຍໃນ ພາກ A 
ເທ່ົານ້ັນ (ການບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ).  

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf
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ຂ້ໍທີ 6.2 ການຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລຈາກສະຖາບັນສາດສະໜາທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ 

ເພ່ືອຈະຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລຈາກສະຖາບັນທາງສາດສະໜາທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ, 
ທ່ານຕ້ອງເຊັນເອກະສານທ່ີລະບຸວ່າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການປ່ິນປົວທາງການແພດໂດຍບ່ໍມີຂ້ໍຍົກເວ້ັນ. 

• ການດູແລ ຫືຼ ການປ່ິນປົວທາງການແພດບ່ໍມີຂ້ໍຍົກເວ້ັນແມ່ນ ເປັນການປ່ິນປົວທາງການແພດ ຫືຼ 
ການດູແລທ່ີເປັນການ ສະໝັກໃຈ ແລະ ບ່ໍໄດ້ກໍານົດ ໂດຍກົດໝາຍລັດຖະບາງກາງ, ລັດ ຫືຼ ທ້ອງຖ່ິນ. 

• ການປ່ິນປົວທາງການແພດ ແບບຍົກເວ້ັນ ແມ່ນການດູແລທາງການແພດ ຫືຼ 
ການປ່ິນປົວທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບທ່ີ ບ່ໍສະໝັກໃຈ ຫືຼ ໄດ້ກໍານົດ ໂດຍກົດໝາຍລັດຖະບາງກາງ, ລັດ ຫືຼ 
ທ້ອງຖ່ິນ. 

ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາ, 
ການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກສະຖານບັນສາສະໜາທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ 
ຕ້ອງເປັນໄປຕາມຂ້ໍກໍານົດດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ສະຖານທ່ີໃຫ້ການເບ່ິງແຍງດູແລຕ້ອງໄດ້ຮັບການຢ້ັງຢືນຈາກ Medicare. 

• ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການແຜນຂອງພວກເຮົທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຖືກຈໍາກັດຢູ່ທ່ີການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ີບ່ໍ 
ແມ່ນທາງສາສະໜາ ເທ່ົານ້ັນ. 

• ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການຈາກສະຖາບັນນ້ີທ່ີໄດ້ເບ່ິງແຍງດູແລທ່ານໃນສະຖານທ່ີ, 
ຂ້ໍກໍານົດດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີຈະຖືກນໍາໃຊ້: 

o ທ່ານຕ້ອງມີເງ່ືອນໄຂສຸຂະພາບທ່ີຈະອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບບໍລິການທ່ີຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການດູ
ແລໃນໂຮງໝໍຄົນເຈັບໃນ ຫືຼ ໃນສະຖານພະຍາບານ. 

o – ແລະ – 
ທ່ານຕ້ອງໄດ້ນັບການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາກ່ອນທ່ີທ່ານຈະເຂ້ົາພັກຢູ່ສະ
ຖານທ່ີນ້ັນ ຫືຼ ການພັກເຊົາຂອງທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

ບ່ໍມີຂີດຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຜົນປະໂຫຍດນ້ີ. 
ທ່ານບ່ໍໄດ້ຈ່າຍຫຍັງສໍາລັບບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂອງທ່ານ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, 
ກະລຸນາເບ່ິງຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດໃນພາກທີ 4. 
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ຂ້ໍທີ 7 ກົດລະບຽບການເປັນເຈ້ົາຂອງອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ 

ຂ້ໍທີ 7.1 ທ່ານຈະເປັນເຈ້ົາຂອງອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານບ່ໍ 
ຫັຼງຈາກທ່ີໄດ້ຈ່າຍເງິນບາງຈໍານວນພາຍໃຕ້ແຜນຂອງພວກເຮົາ? 

ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ (DME) ລວມເອົາລາຍການຂອງຕ່າງໆເຊ່ັນ: ອຸປະກອນ ແລະ 
ເຄ່ືອງໃຊ້ກ່ຽວກັບອອກຊີເຈນ, ລ້ໍເລ່ືອນ, ອຸປະກອນຊ່ວຍຍ່າງ, ລະບົບບ່ອນນອນແບບເຄ່ືອນທ່ີ, ໄມ້ຄ້ໍາ, 
ອຸປະກອນສໍາລັບຄົນເປັນເບົາຫວານ, ອຸປະກອນຊ່ວຍເວ້ົາ, ເຄ່ືອງສີດນ້ໍາເກືອເຂ້ົາໃນເສ້ັນເລືອດ, ເຄ່ືອງພ່ົນຢາ 
ແລະ ຕຽງໂຮງໝໍທ່ີສ່ັງໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສໍາລັບການໃຊ້ໃນເຮືອນ. 
ສະມາຊິກມັກຈະເປັນເຈ້ົາຂອງລາຍການຂອງບາງຢ່າງເຊ່ັນ: ຂາທຽມ. ໃນຂ້ໍນ້ີ, ພວກເຮົາຈະສົນທະນາກ່ຽວກັບ 
DME ປະເພດອ່ືນທ່ີທ່ານຕ້ອງເຊ່ົາ. 

ໃນ Original Medicare, ຄົນຜູ້ທ່ີເຊ່ົາ DME 
ບາງປະເພດເປັນເຈ້ົາຂອງອຸປະກອນຫັຼງຈາກການຊໍາຄ່າລາຍການສ່ິງຂອງຮ່ວມເປັນເວລາ 13 ເດືອນ. 
ເຖິງແນວໃດກໍຕາມ, ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງ CCA Medicare Maximum, 
ສ່ວນຫຼາຍທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ເປັນເຈ້ົາຂອງອຸປະກອນ DME ທ່ີເຊ່ົາ, 
ບ່ໍວ່າທ່ານຈະຊໍາລະເງິນການຮ່ວມຈ່າຍໃນຂະນະທ່ີເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນເຮົາຈັກຄ້ັງກ່ໍຕາມ, 
ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານໄດ້ຊໍາລະເງິນຕິດຕ່ໍກັນສູງສຸດເຖິງ 12 ຄ້ັງສໍາລັບລາຍການສ່ິງຂອງ DME ພາຍໃຕ້ 
Original Medicare ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະເຂ້ົາຮ່ວມແຜນຂອງພວກເຮົາ. 
ພາຍໃຕ້ສະຖານະການທ່ີຈໍາກັດບາງຢ່າງ, ພວກເຮົາຈະໂອນການເປັນເຈ້ົາຂອງອຸປະກອນ DME ໃຫ້ແກ່ທ່ານ. 
ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນກັບການຊໍາລະເງິນທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍສໍາລັບອຸປະກອນທາງການແພດ, 
ຖ້າທ່ານປ່ຽນໄປຫາ Original Medicare? 

ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ເປັນເຈ້ົາຂອງອຸປະກອນ DME ໃນຂະນະທ່ີຢູ່ໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຊໍາລະເງິນ 
13 ຄ້ັງຕິດຕ່ໍກັນໃໝ່ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານປ່ຽນໄປ Original Medicare ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ເປັນເຈ້ົາຂອງອະປະກອນ. 
ການຊໍາລະເງິນໃນຂະນະທ່ີຢູ່ໃນແຜນຂອງທ່ານແມ່ນບ່ໍນັບເອົາ.  
 
ຕົວຢ່າງ 1: ທ່ານໄດ້ຊໍາລະເງິນເປັນຈໍານວນ 12 ຄ້ັງຕິດຕ່ໍກັນ ຫືຼ ໜ້ອຍກວ່າ ສໍາລັບອຸປະກອນໃນ Original 
Medicare ແລະ ຫັຼງຈາກນ້ັນໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ. ການຊໍາລະເງິນຂອງທ່ານໃນ Original 
Medicare ແມ່ນບ່ໍນັບເອົາ.  
 
ຕົວຢ່າງ 2: ທ່ານໄດ້ຊໍາລະເງິນເປັນຈໍານວນ 12 ຄ້ັງຕິດຕ່ໍກັນ ຫືຼ ໜ້ອຍກວ່າ ສໍາລັບອຸປະກອນໃນ Original 
Medicare ແລະ ຫັຼງຈາກນ້ັນໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ. ທ່ານໄດ້ຢູ່ໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ, 
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ພາກທີ 3 ການນໍາໃຊ້ແຜນປະກັນສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ແລະ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ 

 

 

ແຕ່ບ່ໍໄດ້ເປັນເຈ້ົາຂອງໃນຂະນະທ່ີຢູ່ໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ. ຈາກນ້ັນທ່ານກັບໄປໃຊ້ Original Medicare. 
ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຊໍາລະເງິນຈໍານວນ 13 ຄ້ັງຕິດຕ່ໍກັນໃໝ່ອີກຄ້ັງເພ່ືອເປັນເຈ້ົາຂອງອຸປະກອນ, 
ເມ່ືອທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນ Original Medicare ອີກຄ້ັງ. ການຊໍາລະເງິນກ່ອນໜ້າທັງໝົດ 
(ບ່ໍວ່າແຜນຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ Original Medicare) ແມ່ນບ່ໍນັບ.  

ຂ້ໍທີ 7.2 ກົດລະບຽບສໍາລັບອຸປະກອນ, ເຄ່ືອງໃຊ້ ແລະ ການບໍາລຸງຮັກສາ 
 
ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດດ້ານອົກຊີເຈັນ ອັນໃດແນ່? 

ຖ້າທ່ານມີສິດຮັບການຄຸ້ມຄອງອຸປະກອນອົກຊີເຈນຈາກ Medicare, CCA Medicare Maximum 
ຈະຄຸ້ມຄອງ:  

• ການເຊ່ົາອຸປະກອນອົກຊີເຈນ 

• ການສ່ົງອົກຊີເຈນ ແລະ ປະລິມານອົກຊີເຈນ 

• ທ່ໍ ແລະ ອຸປະກອນເສີມທ່ີກ່ຽວຂ້ອງສໍາລັບການສ່ົງອົກຊີເຈນ ແລະ ປະລິມານອົກຊີເຈນ 

• ການບໍາລຸງຮັກສາ ແລະ ການສ້ອມແປງອຸປະກອນອົກຊີເຈນ 

ຖ້າຫາກທ່ານອອກຈາກ CCA Medicare Maximum ແລະ ບ່ໍຕ້ອງການອຸປະກອນອົກຊີເຈນອີກຕ່ໍໄປ, 
ທ່ານຕ້ອງໄດ້ສ່ົງອຸປະກອນອົກຊີເຈນນ້ັນຄືນ. 

ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນຖ້າຫາກທ່ານອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງທ່ານ ແລະ ກັບໄປສູ່ Original 
Medicare? 

Original Medicare ກໍານົດໃຫ້ຜູ້ສະໜອງອຸປະກອນອົກຊີເຈນໃຫ້ບໍລິການແກ່ທ່ານເປັນເວລາຫ້າປີ. 
ໃນໄລຍະ 36 ເດືອນທໍາອິດ ທ່ານເຊ່ົາອຸປະກອນ. 24 ເດືອນທ່ີເຫືຼອ ຜູ້ສະໜອງໃຫ້ເຄ່ືອງອຸປະກອນ ແລະ 
ການບໍາລຸງຮັກສາ (ທ່ານຍັງຕ້ອງຮັບຜິດຊອບການຮ່ວມຈ່າຍສໍາລັບອົກຊີເຈນ). ຫັຼງຈາກຫ້າປີ ທ່ານອາດ
ເລືອກວ່າຈະໃຊ້ບໍລິສັດເດີມ ຫືຼ ເລືອກບໍລິສັດອ່ືນ. ໃນຈຸດນ້ີ, ວົງຈອນຫ້າປີເລ່ີມຂ້ຶນອີກຄ້ັງ, 
ເຖິງວ່າທ່ານຍັງຢູ່ກັບບໍລິສັດເດີມ, ຍັງຕ້ອງຂໍໃຫ້ທ່ານຈ່າຍຮ່ວມສໍາລັບ 36 ເດືອນທໍາອິດ. ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມ ຫືຼ 
ອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາ, ວົງຈອນຫ້າປີທ່ີເລ່ີມມາຈະສ້ິນສຸດລົງ.



 

  
 
 

 

ພາກທີ 4: 
ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ 

(ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ)  
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ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ)  

 

 

ຂ້ໍທີ 1 ການທໍາຄວາມເຂ້ົາໃຈບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 

ພາກນ້ີໃຫ້ຕາຕະລາງຜົນປະ
ໂຫຍດທາງການແພດທ່ີລະບຸການບໍລິການທ່ີຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງ CCA Medicare 
Maximum. ຕ່ໍໄປໃນບົດນ້ີ, 
ທ່ານສາມາດເບ່ິງຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບບໍລິການທາງການແພດທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 
ມັນຍັງໄດ້ອະທິບາຍຂີດຈໍາກັດຂອງບໍລິການບາງຢ່າງ. 

ຂ້ໍທີ 1.1 ທ່ານບ່ໍໄດ້ຈ່າຍຫຍັງສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 

ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ Medicaid, ທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຈ່າຍຫຍັງສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້
ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງຕາບໃດທ່ີທ່ານປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບຂອງແຜນໃນການຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານ. 
(ເບ່ິງພາກທີ 3 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບກົດລະບຽບຂອງແຜນໃນການຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານ.) 

ຂ້ໍທີ 1.2 ຈໍານວນເງິນສູງສຸດທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດທ່ີໄດ້
ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medicare ພາກ A ແລະ ພາກ B ມີເທ່ົາໃດ? 

ໝາຍເຫດ: ເນ່ືອງຈາກວ່າສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາຍັງຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ Medicaid, 
ສະມາຊິກຈໍານວນຫນ້ອຍທ່ີສຸດທ່ີຈະຕ້ອງຈ່າຍຈໍານວນສູງສຸດນ້ີດ້ວຍຕົນເອງ. 
ທ່ານບ່ໍມີຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການຈ່າຍເອງ ໃສ່ຈໍານວນເງິນສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງສໍາລັບການບໍລິການ 
ພາກ A ແລະ ພາກ B ທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ. 

ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນໃນແຜນປະກັນ Medicare Advantage, 
ມັນມີຂີດຈໍາກັດໃນຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງໃນແຕ່ລະປີກັບບໍລິການທາງການແພດທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນ
ຂອງພວກເຮົາ. ຂີດຈໍາກັດນ້ີເອ້ີນວ່າຈໍານວນຈ່າຍເອງສູງສຸດ (MOOP) ສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ. 
ສໍາລັບປີຕາມປະຕິທິນ 2024, ຈໍານວນນ້ີແມ່ນ $0. 
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ຂ້ໍທີ 2 ນໍາໃຊ້ ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫ ຍດທາງການແພດ  
ເພ່ືອຊອກຂ້ໍມູນສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ  

ຂ້ໍທີ 2.1 ຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດຂອງທ່ານໃນຖານະສະມາຊິກຂອງແຜນ 

ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດໃນໜ້າດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີລະບຸບໍລິການທ່ີ CCA Medicare Maximum 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ. ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D ແມ່ນຢູ່ໃນພາກທີ 5. 
ບໍລິການທ່ີລະບຸຢູ່ໃນຕາຕະລາງຜົນປະ
ໂຫຍດທາງການແພດແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງກໍຕ່ໍເມ່ືອຂ້ໍກໍານົດການຄຸ້ມຄອງດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີໄດ້ຮັບການປະຕິບັດເ
ທ່ົານ້ັນ: 

• ການບໍລິການທ່ີ Medicare 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະຕ້ອງເປັນໄປຕາມແນວທາງການຄຸ້ມຄອງທ່ີກໍານົດໂດຍ Medicare. 

• ການບໍລິການຂອງທ່ານ (ລວມທັງການດູແລທາງການແພດ, ການບໍລິການ, ເຄ່ືອງໃຊ້, ອຸປະກອນ 
ແລະ ຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ B) ຕ້ອງ ມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 
ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດໝາຍຄວາມວ່າ ການບໍລິການ, ເຄ່ືອງໃຊ້ ຫືຼ 
ຢາແມ່ນຈໍາເປັນສໍາລັບການປ້ອງກັນ, ການບົງມະຕິ ຫືຼ ການປ່ິນປົວພະຍາດຂອງທ່ານ ແລະ 
ບັນລຸຕາມມາດຕະຖານທາງການແພດທ່ີເປັນທ່ີຍອມຮັບ. 

• ທ່ານໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວຂອງທ່ານຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ. ສ່ວນຫຼາຍແລ້ວ, 
ການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, 
ຍົກເວ້ັນວ່າເປັນເຫດສຸກເສີນ ຫືຼ ການເບ່ິງແຍງດູແລຮີບດ່ວນ ຫືຼ ຍົກເວ້ັນວ່າແຜນຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍໄດ້ໃຫ້ການສ່ົງຕົວທ່ານໄປຕ່ໍ. 
ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າທ່ານຈະຕ້ອງຊໍາລະເງິນໃຫ້ຜູ້ບໍລິການໃນຈໍານວນເຕັມສໍາລັບການບໍລິການທ່ີສໍາເລັດ
ແລ້ວ.  

• ທ່ານມີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາ (PCP) ຜູ້ທ່ີກໍາລັງໃຫ້ບໍລິການ ແລະ 
ກວດສອບການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ານ.  

• ການບໍລິການບາງຢ່າງທ່ີລະບຸໃນຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
ກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍອ່ືນໆໄດ້ຮັບການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າ (ບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າການອະນຸມັດກ່ອນ) 
ຈາກພວກເຮົາເທ່ົານ້ັນ. ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງມີການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າ 
ຖືກກໍານົດໄວ້ ເປັນຕົວອຽງ ໃນຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ. 
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ສ່ິງສໍາຄັນອ່ືນໆທ່ີຕ້ອງຮູ້ກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົາ: 

• ທ່ານໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທັງຈາກ Medicare ແລະ Medicaid. Medicare 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລສຸຂະພາບ ແລະ ຢາຕາມແພດສ່ັງ. Medicaid 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍາລັບການບໍລິການຂອງ Medicare, 
ລວມທັງການບໍລິການຄົນເຈັບນອນໂຮງໝໍ, ສະຖານພະຍາບານ ແລະ ອ່ືນໆ. ນອກຈາກນ້ັນ, 
Medicaid ຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງບໍລິການທ່ີ Medicare ບ່ໍຄຸ້ມຄອງເຊ່ັນ: 
ການດູແລຜູ້ສູງອາຍຸລາຍວັນ. 

• ເຊ່ັນດຽວກັນກັບແຜນສຸຂະພາບຂອງ Medicare ທັງໝົດ, ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງທຸກຢ່າງທ່ີ 
Original Medicare ຄຸ້ມຄອງ. (ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງ Original Medicare, ກະລຸນາເບ່ິງປ້ຶມຄູ່ມື Medicare & You 2024 ຂອງທ່ານ. 
ເບ່ິງທາງອອນລາຍທ່ີ www.medicare.gov ຫືຼ ຂໍສໍາເນົາເອກະສານໂດຍການໂທຫາເບີ 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທ 1-877-
486-2048.) 

• ສໍາລັບການບໍລິການເພ່ືອປ້ອງກັນທັງໝົດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆພາຍໃຕ້ 
Original Medicare, ພວກເຮົາຍັງຄຸ້ມຄອງການບໍລິການໂດຍບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃຫ້ກັບທ່ານ.  

• ຖ້າ Medicare ເພ່ີມການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການບໍລິການໃໝ່ໃນໄລຍະ 2024, Medicare ຫືຼ 
ແຜນຂອງພວກເຮົາຈະຄຸ້ມຄອງການບໍລິການນ້ັນ. 

• ຖ້າທ່ານຢູ່ພາຍໃນໄລຍະ 3 ເດືອນໃນແຜນຂອງພວກເຮົາທ່ີຖືວ່າມີສິດຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ, 
ພວກເຮົາຈະສືບຕ່ໍໃຫ້ຜົນປະໂຫຍດທັງໝົດຂອງ Medicare Advantage 
ພາຍໃນແຜນຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ໃນໄລຍະນ້ີ 
ກະລຸນາປະສານກັບຫ້ອງການ Rhode Island Medicaid ເພ່ືອຮັບປະກັນການມີສິດຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງໃນ 
Medicaid ຂອງທ່ານ. ຈໍານວນຂອງການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງ Medicare ສໍາລັບ Medicare 
ພ້ືນຖານ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມຈະບ່ໍປ່ຽນແປງໃນໄລຍະນ້ີ.  

ຖ້າທ່ານມີສິດຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ Medicare ພາຍໃຕ້ Medicaid, 
ທ່ານຈະບ່ໍຕ້ອງຈ່າຍຫຍັງສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດ, 
ຕາບໃດທ່ີທ່ານເຮັດໄດ້ຕາມຂ້ໍກໍານົດການຄຸ້ມຄອງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ຢູ່ຂ້າງເທິງນ້ີ. 

ຂ້ໍມູນດ້ານຜົນປະໂຫຍດທ່ີສໍາຄັນສໍາລັບຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມທ່ີມີພະຍາດຊໍາເຮ້ືອ 

• ຖ້າທ່ານກວດພົບວ່າເປັນພະຍາດຊໍາເຮ້ືອຕ່ໍໄປນ້ີຕາມທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້ຢູ່ດ້ານລຸ່ມ ແລະ 
ເຮັດໄດ້ຕາມຂ້ໍກໍານົດບາງຢ່າງ, ທ່ານອາດມີສິດຮັບຜົນປະ
ໂຫຍດເສີມພິເສດສໍາລັບການເຈັບປ່ວຍຊໍາເຮ້ືອ. 

http://www.medicare.gov/
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o ການຕິດເຫ້ົຼາຊໍາເຮ້ືອ ແລະ ການຕິດຢາອ່ືນໆ; ພະຍາດພູມຕ້ານທານຜິດປົກກະຕິ; ມະເຮັງ; 
ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ ແລະ ຫຼອດເລືອດ; ຫົວໃຈລ້ົມເຫຼວຊໍາເຮ້ືອ; ສະໝອງເສ່ືອມ; 
ເບົາຫວານ; ພະຍາດຕັບໄລຍະສຸດທ້າຍ; ພະຍາດໄຂ່ຫັຼງຫ້ົຼມເຫຼວໄລຍະສຸດທ້າຍ (ESRD); 
ຄວາມຜິດປົກກະຕິທາງເລືອດຢ່າງຮຸນແຮງ; ພະຍາດ HIV/AIDS; ພະຍາດປອດຊໍາເຮ້ືອ 
ແລະ ພະຍາດດ້ານພຶດຕິກໍາສຸຂະພາບຊໍາເຮ້ືອ; ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງລະບົບປະສາດ ແລະ 
ພະຍາດຫຼອດເລືອດສະໝອງ  

• ຄວາມສາມາດຮັບສິດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຜົນປະໂຫຍດເສີມພິເສດສໍາລັບຜູ້ປ່ວຍຊໍາເຮ້ືອ (SSBCI) 
ແມ່ນກໍານົດຕາມການພິຈາລະນາຂອງແຜນ. ຜົນປະ
ໂຫຍດແມ່ນມີໃຫ້ສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີໄດ້ຮັບການລະບຸຕົວຜ່ານການຮັບເອກະສານຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປ່ິ
ນປົວ (ຕົວຢ່າງ: ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປ່ິນປົວຍ່ືນຮ້ອງ) ທ່ີລວມເອົາພະຍາດຊໍາເຮ້ືອທ່ີສາມາດຮັບສິດຮັບ ແລະ 
ການເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບການປະສານງານໂດຍ CCA Care Partner ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ. 
ຫັຼງຈາກການກວດສອບວ່າມີເງ່ືອນໄຂຄົບຖ້ວນຕາມຄວາມສາມາດຮັບສິດແລ້ວ, CCA 
ຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບການສະໝັກເອົາຜົນປະໂຫຍດເຫ່ົຼານ້ີ. ຜົນປະໂຫຍດເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍມີຍ້ອນຫັຼງ. 

• ກະລຸນາໄປທ່ີແຖວ “ຜົນປະໂຫຍດເສີມພິເສດສໍາລັບຜູ້ປ່ວຍຊໍາເຮ້ືອ” ໃນຕາຕະລາງຜົນປະ
ໂຫຍດທາງການແພດສໍາລັບລາຍລະອຽດເພ່ີມເຕີມ. 

• ກະລຸນາຕິດຫາພວກເຮົາເພ່ືອເບ່ິງວ່າຜົນປະໂຫຍດອັນໃດແທ້ທ່ີທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ. 

 ທ່ານຈະເຫັນ ໝາກແອັບເປ້ີນ ນ້ີຖັດຈາກການບໍລິການປ້ອງກັນໃນຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດ.



 

  
 
 

ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ 
 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

 ການກວດຄັດກອງຫຼອດເລືອດບວມໃນຊ່ວງທ້ອງ  

ການກວດຄັດກອງຄ້ັງດຽວສໍາລັບຄົນທ່ີມີຄວາມສ່ຽງ. 
ແຜນປະກັນຈະຄຸ້ມຄອງການກວດຄັດກອງນ້ີກໍຕ່ໍເມ່ືອທ່ານມີປັດໄຈຄ
ວາມສ່ຽງບາງຢ່າງ ແລະ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການສ່ົງຕ່ໍຈາກແພດ, 
ຜູ້ຊ່ວຍແພດ, ພະຍາບານ ຫືຼ 
ພະຍາບານຊ່ຽວຊານການແພດທາງຄລີນິກຂອງທ່ານ.  

 

 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, 
ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ຈໍານວນທ່ີຫັກອອກໃຫ້ສະມາຊິກທ່ີມີສິດ
ຕ່ໍກັບການກວດຄັດກອງເພ່ືອການປ້ອງ
ກັນນ້ີ. 
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ການຝັງເຂັມສໍາລັບອາການເຈັບຫັຼງຊ່ວງລຸ່ມຊໍາເຮ້ືອ  

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

ການເຂ້ົາພົບແພດເຖິງ 12 ຄ້ັງໃນ 90 
ວັນຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຈາກ 
Medicare ພາຍໃຕ້ເງ່ືອນໄຂຕ່ໍໄປນ້ີ: 

ສໍາລັບຈຸດປະສົງຂອງຜົນປະໂຫຍດນ້ີ, 
ການເຈັບຫັຼງຊ່ວງລຸ່ມຖືກກໍານົດໄວ້ວ່າ: 

• ຍາວນານເຖິງ 12 ອາທິດ ຫືຼ ດົນກວ່ານ້ັນ; 

• ບ່ໍສະເພາະເຈາະຈົງ, 
ໃນນ້ັນມັນບ່ໍມີສາເຫດທາງລະບົບທ່ີສາມາດບອກໄດ້ (ເຊ່ັນ: 
ບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບການແພ່ກະຈາຍ, ການອັກເສບ, ການຕິດເຊ້ືອ ແລະ 
ອ່ືນໆ); 

• ບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບການຜ່າຕັດ; ແລະ 

• ບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບການຖືພາ. 

ຈະມີການຄຸ້ມຄອງການກວດເພ່ີມເຕີມອີກແປດຄ້ັງສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີ
ສະແດງອາການທ່ີດີຂ້ຶນ. ສາມາດເຮັດການຝັງເຂັມໄດ້ບ່ໍກາຍ 20 
ຄ້ັງຕ່ໍປີ.  

ຕ້ອງບ່ໍສືບຕ່ໍການປ່ິນປົວ ຖ້າຄົນເຈັບບ່ໍມີອາການດີຂ້ຶນ ຫືຼ 
ອາການຮ້າຍແຮງກວ່າເກ່ົາ.  

ຂ້ໍກໍານົດຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ: 

ແພດ (ຕາມທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນ 1861(r)(1) 
ຂອງກົດໝາຍປະກັນສັງຄົມ (ກົດໝາຍ) 
ອາດຈັດໃຫ້ມີການຝັງເຂັມຕາມຂ້ໍກໍານົດຂອງລັດທ່ີນໍາໃຊ້. 

ຜູ້ຊ່ວຍແພດ (PA), ພະຍາບານ 
(NP)/ຜູ້ຊ່ຽວຊານການແພດທາງຄລີນິກ (CNS) 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 
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(ດ່ັງທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນ 1861(aa)(5) ຂອງກົດໝາຍ), ແລະ 
ບຸກຄະລາກອນເສີມອາດຈັດກຽມການຝັງເຂັມ 
ຖ້າພວກເຂົາມີຄຸນສົມບັດຕາມກໍານົດຂອງລັດທ່ີບັງຄັບໃຊ້ທັງໝົດ 
ແລະ ມີ: 

• ການສຶກສາລະດັບປະລິນຍາໂທ ຫືຼ 
ປະລິນຍາເອກດ້ານການຝັງເຂັມ ຫືຼ 
ການແພດແຜນຕາເວັນອອກຈາກໂຮງຮຽນທ່ີຜ່ານການຮັບ
ຮອງໂດຍ Accreditation Commission on 
Acupuncture and Oriental Medicine (ACAOM, 
ຄະນະກໍາມະການຮັບຮອງການຝັງເຂັມ ແລະ 
ການແພດຕາເວັນອອກ); ແລະ 

• ໃບອະນຸຍາດໃນປັດຈຸບັນ, ເຕັມຮູບແບບ, ໃຊ້ງານຢູ່ ແລະ 
ບ່ໍຖືກຈໍາກັດໃນການຝຶກການຝັງເຂັມໃນລັດ, ດິນແດນ ຫືຼ 
ເຄືອຈັກກະພົບ (ເຊ່ັນ: Puerto Rico) ຂອງສະຫະລັດ ຫືຼ 
ເຂດໂຄລໍາເບຍ. 

ບຸກຄະລາກອນເສີມທ່ີຈັດກຽມການຝັງເຂັມຕ້ອງຢູ່ພາຍໃຕ້ການຊ້ີນໍາ
ໃນລະດັບທ່ີເໝາະສົມຈາກແພດ, PA ຫືຼ NP/CNS 
ກໍານົດໂດຍກົດໝາຍຂອງພວກເຮົາທ່ີ 42 CFR §§ 410.26 ແລະ 
410.27. 
ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີການຂໍອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າສໍາລັບການບໍລິການທ່ີມີໃ
ຫ້ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ. 

CCA ຄຸ້ມຄອງການໄປຝັງເຂັມເພ່ີມເຕີມເປັນຜົນປະ
ໂຫຍດເສີມ. ແຜນໃຫ້ການຄຸ້ມ
ຄອງການໄປຝັງເຂັມເພ່ີມເຕີມສູງສຸດເຖິງ 12 ຄ້ັງຕ່ໍປີຕາມປະຕິທິນ, 
ຍົກເວ້ັນວ່າໄດ້ຮັບອະນຸຍາດແຕກຕ່າງຈາກແຜນ. ການເຂ້ົາປັກເຂັມ 
12 ຄ້ັງບ່ໍຢູ່ໃນການໄປພົບເພ່ີມເຕີມໃຫ້ 20 ຄ້ັງຂ້າງເທິງ, 
ຖ້າທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບບໍລິການຝັງເຂັມສໍາລັບການເຈັບຫັຼງຊ່ວງລຸ່ມ.  

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສະເໜີໃຫ້ໂດຍຜ່ານ 
ບໍລິການສຸຂະພາບພິເສດແກ່ຄົນອາເມລິກາ American Specialty 
Health (ASH). ການເຂ້ົາພົບບ່ໍກາຍ 20 ຄ້ັງຕ່ໍປີ 
ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງ ASH. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີການຂໍອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າສໍາລັບການບໍລິການທ່ີມີ
ໃຫ້ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ.  

ການບໍລິການລົດສຸກເສີນ 

ບໍລິການລົດສຸກເສີນທ່ີໄດ້ຮັບການຄ້◌ຸມຄອງ, 
ບ່ໍວ່າຈະເປັນສະຖານະການສຸກເສີນ ຫືຼ ບ່ໍສຸກເສີນ, 
ລວມທັງບໍລິການສຸກເສີນທາງຍົນ, ເຮລີຄອບເຕີ ຫືຼ 
ທາງພ້ືນດິນ, 
ໄປຫາສະຖານທ່ີເໝາະສົມທ່ີໃກ້ທ່ີສຸດທ່ີສາມາດໃຫ້ບໍລິການບ່ິງແ
ຍງດູແລໄດ້ 
ກໍຕ່ໍເມ່ືອພວກເຂົາກະກຽມໃຫ້ສະມາຊິກຜູ້ທ່ີມີອາການດ້ານສຸຂະ
ພາບໃນລັກສະນະທ່ີການເດີນທາງໃນຮູບແບບອ່ືນອາດຈະເປັນອັ
ນຕະລາຍຕ່ໍສຸຂະພາບຂອງຄົນຄົນນ້ັນ ຫືຼ 
ຖ້າຫາກມັນໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກແຜນເທ່ົານ້ັນ. 
ຖ້າການບໍລິການລົດສຸກເສີນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງບ່ໍແມ່ນສໍາລັບສະຖານະການສຸກເສີນ, 
ມັນຄວນຖືກບັນທຶກໄວ້ວ່າອາການຂອງສະມາຊິກເປັນໄປໃນລັກສ
ະນະທ່ີການເດີນທາງຮູບແບບອ່ືນອາດເປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍກັບສຸຂະ
ພາບຂອງບຸກຄົນ ແລະ 
ການເດີນທາງແບບສຸກເສີນແມ່ນຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 

ການບໍລິການຂົນສ່ົງຄົນເຈັບທາງບົກ: 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

 

ບໍລິການຂົນສ່ົງຄົນເຈັບທາງອາກາດ: 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0  

ສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍນ້ີສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນ
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ 

ນອກກະເປົາສໍາລັບການບໍລິການພາຍໃ
ນສະຫະລັດ ແລະ ອານາເຂດຂອງຕົນ. 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ 

ກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງທ່ົວໂລກ, ເບ່ິງ 

“ການຄຸ້ມຄອງທ່ົວໂລກ” 

ຢູ່ໃນຕາຕະລາງຜົນປະ 
ໂຫຍດທາງການແພດ. 

ຕ້ອງມີການຂໍອະນຸຍາດກ່ອນສໍາລັບ
ການເດີນທາງສຸກເສີນທ່ີ  Medicare 
ໃຫ້ ການຄຸ້ມ
ຄອງໂດຍບ່ໍແມ່ນເຫ ດການສຸກເສີນ  
ແລະ 
ສໍາລັບການເດີນທາງບ່ໍສຸກເສີນທ່ີບ່ໍ
ກາຍ 50 ໄມລ໌ 

ການກວດຮ່າງກາຍປະຈໍາປີ  

ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງໜ່ຶງຄ້ັງ ທຸກໆປີ.  

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ການກວດທ່ີດໍາເນີນການໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາ, ພະຍາບານ 
ຫືຼ ຜູ້ຊ່ວຍແພດ. ການກວດນ້ີຈະທົບທວນປະຫວັດດ້ານສຸຂະພາບ 
ແລະ ການໃຊ້ຢາຂອງທ່ານ ແລະ 
ລວມເອົາການກວດຮ່າງກາຍແບບລະອຽດ. 
ການກວດຮ່າງກາຍປະຈໍາປີແມ່ນການກວດລະອຽດກວ່າການກວດສຸ
ຂະພາບປະຈໍາປີ.  

ລາງວັນການເຂ້ົາກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີ 

ການກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີ ຫືຼ 
ການກວດຮ່າງກາຍປະຈໍາປີຈະມີສິດໄດ້ຮັບລາງວັນຈໍານວນ $25 
ຕ່ໍປີຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານສໍາເລັດການກວດແລ້ວ. ການໄປຫາ PCP 
ເປັນປະຈໍາເຊ່ັນ: ການກວດເພ່ືອຕິດຕາມຜົນ ຫືຼ 
ການກວດອາການເຈັບປ່ວຍແມ່ນບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບລາງວັນນ້ີ. 
ລາງວັນທ່ີໄດ້ຮັບຈະຖືກເພ່ີມເຂ້ົາໃນບັດ ບັດປະຢັດເພ່ືອສຸຂະພາບ 
Healthy Savings 
ຂອງທ່ານເພ່ືອໃຊ້ໃນຮ້ານຂາຍຍ່ອຍໃນເຄືອຂ່າຍຂອງ OTC 
ທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດ. 
ອັນນ້ີອາດຈະໃຊ້ເວລາຫຼາຍເດືອນໃນການໂຫຼດເງິນເຂ້ົາ. 

ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ລາງວັນນ້ີ, ທ່ານຕ້ອງໄປກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີ ຫືຼ 
ໄປກວດຮ່າງກາຍປະຈໍາປີ. ບ່ໍວ່າຈະເປັນການກວດປະຈໍາປີປະເພດໃດ 
ກ່ໍຈະດົນກວ່າການໄປພົບ PCP ເປັນປະຈໍາ. 
ໃນໄລຍະການກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີ ຫືຼ ການກວດຮ່າງກາຍປະຈໍາປີ, 
ທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຈະຕ້ອງທົບທວນຄືນສຸຂະພາບໂດຍລວມຂອ
ງທ່ານຢ່າງລະອຽດ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຕ້ອງຮຽກເກັບເງິນກັບ 
CCA ສໍາລັບການກວດຂອງທ່ານເພ່ືອການດໍາເນີນການ ແລະ 
ຍ່ຶນເອົາບັດ Healthy Savings ຂອງທ່ານ. 

 

 

 

 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການກວດທ່ີມີສິດຈາກ 
PCP ຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບລາງວັນສູງສຸດເຖິງ $25 
ໃນບັດ Healthy Savings 
ຂອງທ່ານຕ່ໍປີຕາມປະຕິທິນ 
ຫັຼງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໄດ້ເກັບເງິນຈາກ 
CCA ສໍາລັບການບໍລິການ. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ລາງວັນຂອງທ່ານຈະສາມາດນໍາໃຊ້ທ່ີຮ້ານຂາຍຍ່ອຍ OTC 
ໃນເຄືອຂ່າຍ ເພ່ືອຊ້ືສ່ິງຂອງທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ແຕ່ບ່ໍລວມປືນ, ເຫ້ົຼາ 
ຫືຼ ຢາສູບ.  

ການໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍປີຕາມປະຕິທິນ. 

 ການກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີ 

ຖ້າຫາກທ່ານມີ ພາກ B ເປັນເວລາຫຼາຍກວ່າ 12 ເດືອນ, 
ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີເພ່ືອປັບປຸງ ຫືຼ 
ອັບເດດແຜນການປ້ອງກັນສ່ວນບຸກຄົນຂອງທ່ານໂດຍອີງຕາມສຸຂະ
ພາບໃນເວລານ້ັນຂອງທ່ານ ແລະ ປັດໄຈຄວາມສ່ຽງ. 
ສ່ິງນ້ີຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໜ່ຶງຄ້ັງໃນທຸກໆ 12 ເດືອນ. 

ໝາຍເຫດ: 
ການກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີຄ້ັງທໍາອິດຂອງທ່ານຈະບ່ໍສາມາດເຮັດໄດ້
ພາຍໃນ 12 ເດືອນ ນັບຈາກການເຂ້ົາກວດເພ່ືອປ້ອງກັນ ໃນການ
ຍິນດີຕ້ອນຮັບທ່ານເຂ້ົາສູ່ Medicare. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 
ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີການກວດ ໃນການຍິນດີຕ້ອນຮັບທ່ານເຂ້ົາສູ່ 
Medicare ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
ສໍາລັບການກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີຫັຼງຈາກທ່ານໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມ ພາກ B 
ເປັນເວລາ 12 ເດືອນ. 

ລາງວັນການເຂ້ົາກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີ 

ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງການກວດຮ່າງກາຍປະຈໍາປີຂ້າງເທິງສໍາລັບລາຍລະອ
ຽດ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນທ່ີຫັກອອກ 
ສໍາລັບການກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີ. 
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ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ)  

 

 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

 ການວັດແທກມວນກະດູກ 

ສໍາລັບບຸກຄົນທ່ີມີຄຸນສົມບັດ (ໂດຍທ່ົວໄປ, 
ນ້ີໝາຍເຖິງຄົນທ່ີມີຄວາມສ່ຽງໃນການສູນເສຍມວນກະດູກ ຫືຼ 
ຄວາມສ່ຽງພະຍາດກະດູກຜ່ອຍ) ການບໍລິການດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີແມ່ນໄດ້ຮັບ
ການຄຸ້ມຄອງທຸກໆ 24 ເດືອນ ຫືຼ 
ຖ່ີກວ່ານ້ັນຖ້າມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ: 
ຂະບວນການໃນການກໍານົດມວນກະດູກ, 
ການກວດຫາການສູນເສຍກະດູກ ຫືຼ 
ການກໍານົດຄຸນນະພາບຂອງກະດູກລວມທັງການແປຜົນກວດຂອງ
ແພດ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນທ່ີຫັກອອກສໍາລັບການວັດແທກມ
ວນກະດູກທ່ີ Medicare ຄຸ້ມຄອງ. 

 ການກວດຄັດກອງມະເຮັງເຕ້ົານົມ (ແມັມໂມແກຣມ) 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

• ການກວດແມມໂມແກຣມພ້ືນຖານໜ່ຶງຄ້ັງລະຫວ່າງອາຍຸ 
35 ຫາ 39 ປີ 

• ການກວດແມມໂມແກຣມພ້ືນຖານທຸກໆ 12 
ເດືອນສໍາລັບຄົນທ່ີມີອາຍຸ 40 ປີຂ້ຶນໄປ 

• ການກວດເຕ້ົານົມທາງຄລີນິກໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 24 ເດືອນ 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນທ່ີຫັກອອກສໍາລັບການກວດແມມ
ໂມແກຣມເພ່ືອຄັດກອງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້
ມຄອງ. 
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ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ)  

 

 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ບໍລິການຟ້ືນຟູຫົວໃຈ 

ໂປຣແກຣມທ່ີຄອບຄຸມການບໍລິການຟ້ືນຟູຫົວໃຈທ່ີລວມເອົາການອ
ອກກໍາລັງກາຍ, ການໃຫ້ຄວາມຮູ້ ແລະ ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາແມ່ນໄດ້
ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງສໍາລັບສະມາຊິກຜູ້ທ່ີບັນຄົບຕາມຂ້ໍກໍານົດບາງຢ່າງຕາມຄໍາສ່ັງຂ
ອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ. ແຜນຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມ
ຄອງໂປຣແກຣມການຟ້ືນຟູຫົວໃຈແບບລະອຽດ 
ເຊ່ິວໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວຈະແນ່ນອນກວ່າ ຫືຼ 
ລະອຽດກວ່າໂປຣແກຣມຟ້ືນຟູຫົວໃຈ. 

ທ່ານຈ່າຍເງິນ $0 
ສໍາລັບທັງບໍລິການຟ້ືນຟູຫົວໃຈ ແລະ 
ການຟ້ືນຟູຫົວໃຈແບບລະອຽດ. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 

 ການກວດເພ່ືອຫຸຼດຄວາມສ່ຽງພະຍາດຫົວໃຈ ແລະ 
ຫຼອດເລືອດ (ການປ່ິນປົວພະຍາດຫົວໃຈ ແລະ ຫຼອດເລືອດ) 

ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດ ປີລະຄ້ັງ 
ກັບແພດປະຈໍາຂອງທ່ານເພ່ືອຊ່ວຍຫຸຼດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງຂອງທ່ານຕ່ໍ
ກັບພະຍາດຫົວໃຈ ແລະ ຫຼອດເລືອດ. ໃນໄລຍະການເຂ້ົາກວດ, 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານອາດຈະປຶກສາກ່ຽວກັບການນໍາໃຊ້
ຢາເອສໄພຣິນ (ຖ້າເໝາະສົມ), ກວດຄວາມດັນເລືອກຂອງທ່ານ 
ແລະ ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາແກ່ທ່ານເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າທ່ານກິນອາຫານທ່ີດີ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 
 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນທ່ີຫັກອອກສໍາລັບຜົນປະ
ໂຫຍດການປ້ອງກັນພະຍາດຫົວໃຈ ແລະ 
ຫຼອດເລືອດໂດຍການປ່ິນປົວພຶດຕິກໍາຢ່
າງລະອຽດ. 

 ການກວດພະຍາດຫົວໃຈ ແລະ ຫຼອດເລືອດ 

ການກວດເລືອດເພ່ືອກວດຫາພະຍາດຫົວໃຈ ແລະ ຫຼອດເລືອດ (ຫືຼ 
ຄວາມຜິດປົກກະຕິທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຄວາມສ່ຽງພະຍາດຫົວໃຈ ແລະ 
ຫຼອດເລືອດທ່ີໄດ້ປະເມີນ) ໜ່ຶງຄ້ັງໃນທຸກໆ 5 ປີ (60 ເດືອນ). 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນທ່ີຫັກອອກສໍາລັບການກວດພະຍາ
ດຫົວໃຈ ແລະ 
ຫຼອດເລືອດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໜ່ຶງຄ້ັ
ງທຸກໆ 5 ປີ. 
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ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ)  

 

 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

 ການກວດຄັດກອງມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ ຊ່ອງຄອດ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

• ສໍາລັບຜູ້ຍິງທຸກຄົນ: ການກວດມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ 
ການກວດທ້ອງນ້າຍແມ່ນມີການຄຸ້ມຄອງການກວດໜ່ຶງຄ້ັງ
ທຸກໆ 24 ເດືອນ 

• ຖ້າຫາກທ່ານມີຄວາມສ່ຽງສູງເປັນມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ 
ຊ່ອງຄອດ ຫືຼ ທ່ານຢູ່ຊ່ວງອາຍຸທ່ີຖືພາໄດ້ ແລະ 
ມີການກວດຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງປາກມົດລູກໃນໄລຍະ 3 
ປີຜ່ານມາ: ການກວດເຮັງປາກມົດລູກໜ່ຶງຄ້ັງ ໃນທຸກໆ 12 
ເດືອນ 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນທ່ີຫັກອອກສໍາລັບການກວດປາກມົ
ດລູກ ແລະ ພາຍໃນເພ່ືອການປ້ອງກັນທ່ີ 
Medicare ຄຸ້ມຄອງ. 

ການບໍລິການນວດຈັດກະດູກສັນຫັຼງ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

ພວກເຮົາຄຸ້ມ
ຄອງສະເພາະການຈັດກະດູກສັນຫັຼງດ້ວຍມືເພ່ືອການແກ້ໄຂການ
ເຄ່ືອນຕົວຂອງກະດູກສັນຫັຼງ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

 ການກວດຄັດກອງມະເຮັງລໍາໃສ້ໃຫຍ່ 

ການກວດຄັດກອງດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ: 
• ການສ່ອງກ້ອງກວດລໍາໃສ້ໃຫຍ່ທ່ີບ່ໍຈໍາກັດອາຍຸຕ່ໍາສຸດ ຫືຼ 

ສູງສຸດ ແລະ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 120 ເດືອນ 
(10 ປີ) ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີຄວາມສ່ຽງສູງ ຫືຼ 48 
ເດືອນຫັຼງຈາກການສ່ອງກ້ອງລໍາໃສ້ໃຫຍ່ສ່ວນປາຍສໍາລັບຄົ
ນເຈັບທ່ີບ່ໍມີຄວາມສ່ຽງສູງເປັນມະເຮັງລໍາໃສ້ ແລະ 
ໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 24 
ເດືອນສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີມີຄວາມສ່ຽງສູງຫັຼງຈາກການສ່ອງກ້
ອງກວດລໍາໃສ່ໃຫຍ່ກ່ອນໜ້ານ້ີ ຫືຼ ການສວນລໍາໃສ້ຄ້ັງກ່ອນ. 

• ການສ່ອງກ້ອງລໍາໃສ້ໃຫຍ່ສ່ວນປາຍສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີອາຍຸ 
45 ປີຂ້ຶນໄປ. ໜ່ຶງຄ້ັງໃນທຸກໆ 120 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນທ່ີຫັກອອກສໍາລັບການກວດຄັດກ
ອງມະເຮັງລໍາໃສ່ທ່ີ Medicare ຄຸ້ມຄອງ. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ເດືອນສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີຄວາມສ່ຽງສູງ 
ຫັຼງຈາກທ່ີຄົນເຈັບໄດ້ກວດຄັດກອງມະເຮັງລໍາໃສ້ໃຫຍ່. 
ໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 48 
ເດືອນສໍາລັບຄົນເຈັບຄວາມສ່ຽງສູງຈາກການສ່ອງກ້ອງລໍາໃ
ສ້ໃຫຍ່ທາງປາຍ ຫືຼ ການສວນລໍາໃສ້ຄ້ັງກ່ອນ.  

• ການກວດເລືອດແຝງໃນອາຈົມສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີອາຍຸ 45 
ປີຂ້ຶນໄປ. ໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 12 ເດືອນ.  

• ການກວດຫາ DNA ເຊວກ່ໍມະເຮັງສໍາລັບຄົນເຈັບອາຍຸ 45 
ຫາ 85 ປີ ແລະ ບ່ໍຄົບຕາມເກນຄວາມສ່ຽງສູງ. ໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 
3 ປີ. 

• ການກວດຕົວຊ້ີວັດທາງຊີວະພາບໃນເລືອດສໍາລັບຄົນເຈັບອ
າຍຸ 45 ຫາ 85 ປີ ແລະ ບ່ໍຄົບຕາມເກນຄວາມສ່ຽງສູງ. 
ໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 3 ປີ. 

• ການສວນລໍາໃສ້ເປັນທາງເລືອກໃນການສ່ອງກ້ອງລໍາໃສ້ໃຫຍ່
ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີມີຄວາມສ່ຽງສູງ ແລະ ເປັນເວລາ 24 
ເດືອນນັບຈາກການສວນລໍາໃສ້ຄ້ັງຫ້ຼາສຸດ ຫືຼ 
ການກວດຄັດກອງສ່ອງກ້ອງລໍາໃສ້ໃຫຍ່ຄ້ັງຫ້ຼາສຸດ. 

• ການສວນລໍາໃສ້ເປັນທາງເລືອກຂອງການສ່ອງລໍາໃສ້ສ່ວນປ
າຍສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີຄວາມສ່ຽງສູງ ແລະ ອາຍຸ 45 
ປີຂ້ຶນໄປ. ເມ່ືອຮອດເວລາ 48 
ເດືອນຫັຼງຈາກການສວນລໍາໃສ້ຄ້ັງຫ້ຼາສຸດ ຫືຼ 
ການສ່ອງລໍາໃສ້ສ່ວນປາຍຄ້ັງຫ້ຼາສຸດ. 

 
ການກວດຄັດກອງມະເຮັງລໍາໃສ້ໃຫຍ່ລວມເອົາການສ່ອງລໍາໃສ້ໃຫຍ່
ພາຍຫັຼງທ່ີຜົນກວດຄັດກອງມະເຮັງລໍາໃສ້ໃຫຍ່ທ່ີແຝງໃນອາຈົມແບບ
ບ່ໍແຜ່ລາມທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare 
ອອກມາວ່າເປັນຜົນບວກ. 
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ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາ 

ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີ Medicare ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ 

ໂດຍທ່ົວໄປ, ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາເພ່ືອການປ້ອງກັນ (ເຊ່ັນ: 
ການທໍາຄວາມສະອາດ, ການກວດແຂ້ວເປັນປະຈໍາ ແລະ 
ການຊ່ອງໄຟຟ້າ x-rays ແຂ້ວ) ແມ່ນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ 
Original Medicare. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, Medicare 
ກໍາລັງຈ່າຍເງິນສໍາລັບການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາໃຫ້ໃນສະຖານະກາ
ນທ່ີຈໍາກັດ, 
ໂດຍສະເພາະໃນເວລາທ່ີການບໍລິການນ້ັນແມ່ນເປັນສ່ວນສໍາຄັນຂອງ
ການປ່ິນປົວສະເພາະ 
ຂອງອາການທາງການແພດຂ້ັນຕ້ົນຂອງຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ. 
ບາງຕົວຢ່າງໄດ້ແກ່: ການສ້າງກາມໃໝ່ຫັຼງຈາກການແຕກຫັກ ຫືຼ 
ບາດເຈັບ, 
ການຖອນແຂ້ວເພ່ືອກະກຽມສໍາລັບການປ່ິນປົວດ້ວຍລັງສີສໍາລັບມະເ
ຮັງທ່ີຢູ່ໃນກາມ ຫືຼ ການກວດຊ່ອງປາກກ່ອນການປູກຖ່າຍໄຂ່ຫັຼງ. 

ການບໍລິການທ່ີ Medicare ຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ 
ເອ້ີນວ່າການກວດຊ່ອງປາກແບບບ່ໍເປັນປະຈໍາ, 
ແມ່ນບັນດາການບໍລິການທ່ີມີໃຫ້ໂດຍທັນຕະແພດ ຫືຼ 
ແພດຜ່າຕັດຊ່ອງປາກທ່ີຈໍາກັດທ່ີການຜ່າຕັດກາມ ຫືຼ 
ໂຄງສ້າງທ່ີກ່ຽວຂອງ, ການຫັກຂອງກາມ ຫືຼ ກະດູກໃບໜ້າ, 
ການຫົຼກແຂ້ວເພ່ືອກຽມກາມໃຫ້ພ້ອມສໍາລັບການປ່ິນປົວດ້ວຍລັງສີເ
ພ່ືອກໍາຈັດເນ້ືອງອກ ຫືຼ ການບໍລິການທ່ີອາດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງໃນເວລາທ່ີທ່ານໝໍໃຫ້ບໍລິການ. 

ນອກຈາກນ້ັນ, ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ 
ການບໍລິການທັນຕະກໍາແບບຄົບວົງຈອນ ແລະ 
ປ້ອງກັນທ່ີບ່ໍແມ່ນ Medicare ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

ການບໍລິການກວດດ້ານທັນຕະກໍາເພ່ືອປ້ອງກັນ: 

• ການກວດຊ່ອງປາກເປັນໄລຍະ ແລະ ການທໍາ 
ຄວາມສະອາດເພ່ືອປ້ອງກັນພະຍາດຈະຈ່າຍສອງຄ້ັງຕ່ໍປີຕາມປະຕິທິນ.  

ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີ 

Medicare ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ:  

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

ບ່ໍແມ່ນ Medicare: 

ຈໍານວນສູງສຸດປະຈໍາປີບ່ໍກາຍ $4,000 
ສໍາລັບການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາຄົບວົ
ງຈອນ ແລະ ເພ່ືອປ້ອງກັນ (ບ່ໍແມ່ນ 
Medicare) 

ການຈ່າຍຮ່ວມ $0 
ສໍາລັບການບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍທ່ີໄດ້
ຮັບການຄຸ້ມຄອງທັງໝົດ 

ຫັຼງຈາກໝົດຈໍານວນສູງສຸດຕ່ໍປີແລ້ວ, 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານອາດຈະສ່ົງໄປຫາ 
Rhode Island Medicaid 
ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງເພ່ີມເຕີມ, 
ພາຍໃຕ້ຄໍາແນະນໍາການຄຸ້ມຄອງຂອງ 
Medicaid.  

ການຮຽກເກັບເງິນໃດໆສໍາລັບບໍລິການ 
ຫືຼ 
ເຄ່ືອງໃຊ້ດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້
ມຄອງແມ່ນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່າ
ນ.  

ຈໍາເປັນຕ້ອງມີການອະນຸມັດກ່ອນລ່
ວງໜ້າ 
ສໍາລັບການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາ
ທ່ີຄອບຄຸມດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ:  

• ບ່ໍເປັນປະຈໍາ 
• ການບໍລິການຮັກສາຮາກແຂ້ວ 
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• ການທໍາຄວາມສະອາດປ້ອງກັນແມ່ນຕ້ອງຈ່າຍເຖິງ 4 ຄ້ັງຕ່ໍປີປະຕິທິນ 

ການກວດຊ່ອງປາກແບບຄົບວົງຈອນຈະຈ່າຍໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍໄລຍະ 3 ປີ. 

• ການສ່ອງໄຟຟ້າ (X-rays) ແບບກັດ ຈະຈ່າຍໜ່ຶງ ຄ້ັງຕ່ໍປີຕາມປະຕິທິນ.  

• ການສ່ອງໄຟຟ້າ (X-rays) ແບບພາບກວ້າງ ຫືຼ ເຕັມປາກ (ຄົບຊຸດ) 

(ລວມທັງການ X-rays ແບບກັດ) ຈະຈ່າຍໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍໄລຍະ 3 ປີ. 

• ການສ່ອງໄຟຟ້າ X-rays ແບບກັດຈະບ່ໍຈ່າຍໃຫ້ 

ໃນປີດຽວກັນກັບການກວດຊ່ອງປາກແບບຄົບຊຸດ. 

• ການປ່ິນປົວດ້ວຍຟລູໂອໄຣຄຸ້ມຄອງເຖິງສອງຄ້ັງ ຕ່ໍປີປະຕິທິນ. 

 
ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາແບບຄົບວົງຈອນ: 

• ການບໍລິການດ້ານການກວດເພ່ີມເຕີມ 
• ການບໍລິການຟ້ືນຟູແຂ້ວ (ເຊ່ັນ: ຄອບແຂ້ວ, 

ການໃສ່ແຂ້ວປອມ, ການໃສ່ແຂ້ວປອມ ແລະ 
ແຂ້ວປອມແບບເຝືອກ) 

• ການຮັກສາຮາກແຂ້ວ 
• ເຫືອກອັກເສບ 
• ການຖອນແຂ້ວ 
• ການຝັງຮາກແຂ້ວປອມ (ສູງສຸດ 4 ຄ້ັງຕ່ໍປີ) 
• ການສັນຍະກໍາຊ່ອງປາກ/ໃບໜ້າ ແລະ 

ຄາງລວມທັງຢາກົດປະສາດ 
• ເຝືອກສໍາລັບການກັດແຂ້ວ 

 

ມີຂີດຈໍາກັດຄວາມຖ່ີ. 
ລາຍການນ້ີບ່ໍຮັບປະກັນຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

ການບໍລິການທ່ີຕ້ອງຂໍອະນຸຍາດຕ້ອງໄດ້ສ່ົງໂດຍກົງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິກາ
ນດ້ານທັນຕະກໍາໃນເຄືອຂ່າຍຂອງທ່ານຫາຜູ້ບໍລິຫານຜົນປະ
ໂຫຍດດ້ານທັນຕະກໍາຂອງແຜນ Skygen, ສໍາລັບການທົບທວນ. 

• ການຕົບແຕ່ງທັນຕະກໍາ, 
ການສັນຍາກໍາຜ້ົງປາກ/ສັນຍາ
ກໍາໃບໜ້າ ແລະ ຄາງອ່ືນໆ, 
ການບໍລິການອ່ືນໆລວມທັງກາ
ນປູກຖ່າຍ 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ສໍາລັບລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບຜົນປະ
ໂຫຍດດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, 
ກະລຸນາເບ່ິງຕາຕະລາງສະຫວັດດີການດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີໄດ້ຮັບຄຸ້ມຄອ
ງຫັຼງຈາກຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດນ້ີ. 

 ການກວດຄັດກອງພາວະຊຶມເສ້ົາ 

ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງການກວດຄັດກອງພາວະຊຶມເສ້ົາໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍປີ. 
ການກວດຄັດກອງຕ້ອງດໍາເນີນການໃນສະຖານທ່ີເບ່ິງແຍງດູປະຈໍາ 
ທ່ີສາມາດໃຫ້ການຮັກສາຕິດຕາມຜົນ ແລະ/ຫືຼ ການສ່ົງຕ່ໍໄດ້. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນທ່ີຫັກອອກສໍາລັບການກວດຄັດກ
ອງພະຍາດຊຶມເສ້ົາປະຈໍາປີ. 

 ການກວດຄັດກອງເບົາຫວານ 

ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດຄັດກອງນ້ີ 
(ລວມທັງການກວດລະດັບນ້ໍາຕານໃນເລືອດໃນຊ່ວງອົດອາຫານ) 
ຖ້າທ່ານມີປັດໄຈຄວາມສ່ຽງດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: ຄວາມດັນເລືອດສູງ 
(ຄວາມດັນສູງ), ປະຫວັດຄໍເຣສເຕີຣໍຜິດປົກກະຕິ, 
ລະດັບໄຕຣກລີເຊີໄຣດ໌ (ພາວະໄຂມັນຜິດປົກກະຕິ), ພະຍາດອ້ວນ ຫືຼ 
ປະຫວັດນ້ໍາຕານໃນເລືອດສູງ (ກລູໂຄສ໌). 
ການທົດສອບອາດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
ຖ້າທ່ານມີຄົບຕາມເງ່ືອນໄຂອ່ືນເຊ່ັນ: ນ້ໍາໜັກຫຼາຍເກີນໄປ ແລະ 
ມີປະຫວັດຄອບຄົວທ່ີເປັນພະຍາດເບົາຫວານ. 

ໂດຍອີງຕາມຜົນກວດເຫ່ົຼານ້ີ, 
ທ່ານອາດມີສິດໄດ້ຮັບການກວດຄັດກອງເບົາຫວານສູງສຸດເຖິງສອງ
ຄ້ັງໃນທຸກໆ 12 ເດືອນ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນທ່ີຫັກອອກສໍາລັບການກວດຄັດຄ
ອງມະເຮັງທ່ີ Medicare ໃຫ້ການຄຸ້ມ
ຄອງ. 
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 ການຝຶກອົບຮົມການຈັດການຕົນເອງກ່ຽວກັບພະຍາດເ
ບົາຫວານ, ການບໍລິການ ແລະ ສ່ິງຂອງສໍາລັບຄົນເປັນເບົາຫ
ວານ 

ສໍາລັບທຸກຄົນທ່ີເປັນເບົາຫວານ (ຜູ້ໃຊ້ອິນຊູລີນ ແລະ 
ບ່ໍໃຊ້ອິນຊູລີນ). ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

• ອຸປະກອນເພ່ືອຕິດຕາມລະດັບນ້ໍາຕານໃນເລືອດຂອງທ່ານ: 
ຕົວວັດແທກນ້ໍາຕານໃນເລືອດ, 
ແຖບກວດນ້ໍາຕານໃນເລືອດ, 
ປາກກາກວດນ້ໍາຕານໃນເລືອດ ແລະ 
ເຂັມໃສ່ປາກກາກວດເລືອດ ແລະ 
ສານຄວບຄຸມນ້ໍາຕານສໍາລັບການກວດຄວາມຖືກຕ້ອງຂອງ
ແຖບກວດ ແລະ ເຄ່ືອງຕິດຕາມ. 

• ສໍາລັບຄົນທ່ີເປັນເບົາຫວາ 
ຜູ້ທ່ີເປັນພະຍາດເບົາຫວານລົງຕີນຂ້ັນຮ້າຍແຮງ: 
ເກີບທ່ີຂ້ຶນຮູບສະເພາະເພ່ືອການຮັກສາໜ່ຶງຄູ່ຕ່ໍປີຕາມປະຕິ
ທິນ (ລວມທັງສ່ວນເສີມທ່ີມີໃຫ້ໃນເກີບດ່ັງກ່າວ) ແລະ 
ສ່ວນເສີມເພ່ີມເຕີມສອງຄູ່ ຫືຼ ເກີບທ່ີມີຄວາມເລິກໜ່ຶງຄູ່ 
ແລະ ສ່ວນເສີມສາມຄູ່ 
(ບ່ໍລວມເອົາສ່ວນເສີມທ່ີຖອດອອກໄດ້ທ່ີບ່ໍໄດ້ເຮັດພິເສດມາ
ພ້ອມກັບເກີບດ່ັງກ່າວ). 
ການຄຸ້ມຄອງລວມທັງການລອງໃສ່. 

• ການຝຶກອົບ
ຮົມການຄຸ້ມຄອງການຈັດການຕົນເອງກ່ຽວກັບພະຍາດເບົາ
ຫວານແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງພາຍໃຕ້ຂ້ໍກໍານົດບາງປະການ. 

• ການກວດຄັດກອງແກ່ນຕາຂຸ້ນ. 

ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາເຮັດສັນຍາກັບ Abbott Diabetes 
Care ແລະ LifeScan, ຫຸ້ນສ່ວນທ່ີເປັນບຸລິມະສິດ 
ໃນການຈັດຫາເຄ່ືອງກວດນ້ໍາຕານໃນເລືອດ ແລະ 
ແຖບກວດໃຫ້ກັບສະມາຊິກທ່ີເປັນເບົາຫວານຂອງພວກເຮົາ. 
ຜະລິດຕະພັນເຫ່ົຼານ້ີລວມເອົາ: FreeStyle Precision Neo® 
Meter, FreeStyle Precision Neo® Test Strips, 

 
ອຸປະກອນສໍາລັບຄົນເປັນເບົາຫວາ
ນ:  
ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

ເກີບ/ສ່ວນເສີມສໍາລັບຄົນເປັນເບົາ
ຫວານ:: ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

ການຈັດການຕົນເອງກ່ຽວກັບພະຍ
າດເບົາຫວານ:  
ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

ການກວດຄັດກອງແກ້ວຕາຂຸ້ນ: 
ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຈໍາເປັນຕ້ອງຂໍອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ 
ສໍາລັບອຸປະກອນການກວດຄົນເປັນພະ
ຍາດເບົາຫວານທ່ີມາຈາກຜູ້ຜະລິດທ່ີບ່ໍແ
ມ່ນບູລິມະສິດ 
(ການກວດລະດັບນ້ໍາຕານ ແລະ 
ແຖບກວດ) 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

FreeStyle Lite® Meter, FreeStyle Freedom Lite® 
Meter, FreeStyle Lite ® Test Strips, FreeStyle® 
Lancets, Freestyle® Test Strips, Freestyle InsuLinx ® 
Test Strips, Precision Xtra ® Meter, Precision Xtra® 
Test Strips,Precision Xtra Beta Ketone® Test Strips, 
OneTouch Ultra 2® Meter, OneTouch Ultra Mini® 
Meter, OneTouch Ultra ® Test Strips, OneTouch 
Verio® Meter, OneTouch Verio® Reflect Meter, 
OneTouch Verio® Flex Meter, OneTouch Verio® Test 
Strips, OneTouch Delica® Lancets, OneTouch 
Delica® Plus Lancets, OneTouch Delica® Ultrasoft 
Lancets 

ການຝຶກອົບຮົມການຈັດການຕົນເອງກ່ຽວກັບພະຍາດເບົາ
ຫວານ, ການບໍລິການ ແລະ 
ສ່ິງຂອງສໍາລັບຄົນເປັນເບົາຫວານ (ຕ່ໍ) 

ທ່ານສາມາດຮັບເອົາເຄ່ືອງກວດນ້ໍາຕານໃນເລືອດ ແລະ 
ແຖບກວດເລືອດໃໝ່ດ້ວຍການຂໍໃບສ່ັງຢາໃໝ່ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂ
ອງທ່ານເພ່ືອຮັບເອົາທ່ີຮ້ານຂາຍຢາທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ. 
ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ LifeScan ໄດ້ທ່ີ 1-800-227-8862 ຫືຼ 
ເຂ້ົາເບ່ິງ www.lifescan.com. ຫືຼ ໂທຫາ Abbott Diabetes 
Care ທ່ີ 1-800-522-5226 ຫືຼ ທາງອອນລາຍທ່ີ 
www.AbbottDiabetesCare.com  

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ກະລຸນາໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ. 

ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຂໍອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າສໍາລັບການຝຶກອົບຮົມການຈັດ
ການຕົນເອງກ່ຽວກັບພະຍາດເບົາຫວານ, 
ການບໍລິການຄົນເປັນເບົາຫວານ ແລະ 
ສ່ິງຂອງສໍາລັບຄົນເປັນເບົາຫວານອ່ືນໆທ່ີສະໜອງໃຫ້ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິ
ການທ່ີໄດ້ເຊັນສັນຍາ. 

http://www.abbottdiabetescare.com/
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ (DME) ແລະ 
ອຸປະກອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ 

(ສໍາລັບຄໍາອະທິບາຍກ່ຽວກັບອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ, 
ເບ່ິງພາກທີ 12 ພ້ອມກັບພາກທີ 3, ຂ້ໍທີ 7 
ຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ.) 

ສ່ິງຂອງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມເອົາແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ: ລ້ໍເລ່ືອນ, 
ໄມ້ຄ້ໍາ, ລະບົບບ່ອນນອນແບບເໜັງຕີງ, 
ອຸປະກອນສໍາລັບຄົນເປັນເບົາຫວານ, 
ຕຽງໂຮງໝໍທ່ີສ່ັງໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສໍາລັບການໃຊ້ໃນເຮືອນ, 
ເຄ່ືອງສ່ົງນ້ໍາເກືອ, ອຸປະກອນຊ່ວຍເວ້ົາ, ອຸປະກອນອົກຊີເຈນ, 
ເຄ່ືອງພ່ົນຢາ ແລະ ອຸປະກອນຊ່ວຍຍ່າງ. 

ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ 
(DME) ທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດທັງໝົດທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Original 
Medicare. 
ຖ້າຫາກຜູ້ສະໜອງຂອງພວກເຮົາໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານບ່ໍມີຍ່ີຫ້ໍ ແລະ 
ຜູ້ຜະລິດສະເພາະ, 
ທ່ານສາມາດຖາມພວກເຂົາວ່າພວກເຂົາສາມາດສ່ັງພິເສດໃຫ້ທ່ານໄ
ດ້ຫືຼບ່ໍ. 
ລາຍການຂອງຜູ້ສະໜອງຫ້ຼາສຸດຈະມີໃຫ້ທ່ີເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທ່ີ 
www.ccahealthri.org. 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, CCA Medicare Maximum 
ຈະຄຸ້ມຄອງອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ DME 
ທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Original Medicare ສໍາລັບຍ່ີຫ້ໍ ແລະ 
ຜູ້ຜະລິດໃນລາຍການ. ພວກເຮົາບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຍ່ີຫ້ໍ ຫືຼ 
ຜູ້ຜະລິດອ່ືນ, ຍົກເວ້ັນວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນໆບອກພວກເຮົາວ່າຍ່ີຫ້ໍນ້ັນໆເໝາະສົມກັບຄວາມ
ຈໍາເປັນທາງການແພດຂອງທ່ານ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 
ຖ້າທ່ານຫາກ່ໍເຂ້ົາຮ່ວມ CCA Medicare Maximum ແລະ 
ກໍາລັງນໍາໃຊ້ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ DME 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ .  
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ຍ່ີຫ້ໍທ່ີບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນລາຍການຂອງພວກເຮົາ, ພວກເຮົາຈະສືບຕ່ໍ
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຍ່ີຫ້ໍນ້ີໃຫ້ທ່ານເປັນເວລາສູງສຸດເຖິງ 90 ວັນ. 
ໃນຊ່ວງເວລານ້ີ, 
ທ່ານຄວນປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານເພ່ືອຕັດສິນໃ
ຈວ່າຍ່ີຫ້ໍໃດຈະມີຄວາມເໝາະສົມທາງການແພດສໍາລັບທ່ານຫັຼງຈາກ
ໄລຍະ 90 ວັນນ້ີ. 
(ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, 
ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຂົາສ່ົງທາງເລືອກທີສອງໃຫ້ແກ່ທ່ານໄດ້.) 
  

ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ (DME) ແລະ 
ອຸປະກອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ (ຕ່ໍ) 

ຖ້າທ່ານ (ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ) 
ບ່ໍເຫັນດີກັບຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງຂອງແຜນປະກັນ, ທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ານອາດຈະຍ່ືນການອຸທອນໄດ້. 
ທ່ານຍັງສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກໄດ້, 
ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບຄໍາຕັດສິນຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານກ່ຽວກັບ
ສິນຄ້າ ຫືຼ ຍ່ີຫ້ໍໃດທ່ີເໝາະສົມກັບສະພາບທາງການແພດຂອງທ່ານ. 
(ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການອຸທອນ, ເບ່ິງພາກທີ 9, 
ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ, ຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ການຮ້ອງທຸກ 
(ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ການຮ້ອງທຸກ).) 

ເພ່ືອກວດເບ່ິງສ່ິງຂອງບາງຢ່າງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, 
ກະລຸນາໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ການເບ່ິງແຍງດູແລສຸກເສີນ 

ການເບ່ິງແຍງດູແລສຸກເສີນໝາຍເຖິງການບໍລິການທ່ີ: 

• ກະກຽມໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີມີຄຸນສົມບັດໃນການຈັດກຽມກ
ານບໍລິການສຸກເສີນ ແລະ 

• ຈໍາເປັນຕ້ອງປະເມີນ ຫືຼ ຮັກສາສະພາວສຸກເສີນໃຫ້ຄົງທ່ີ. 

ເຫດການສຸກເສີນທາງການແພດ ແມ່ນເວລາທ່ີທ່ານ ຫືຼ 
ບຸກຄົນທ່ົວໄປທ່ີມີຄວາມຮູ້ປານກາງກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ ແລະ ຢາ, 
ເຊ່ືອວ່າທ່ານມີອາການທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ນັບການປ່ິນ
ປົວທັນທີເພ່ືອປ້ອງກັນການເສຍຊີວິດ (ແລະ 
ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ຍິງຖືພາ, ການສູນເສຍລູກໃນທ້ອງ), 
ການສູນເສຍແຂນຂາ ຫືຼ ການທໍາງານຂອງແຂນຂາ. 
ອາການທາງການແພດອາດເປັນການເຈັບປ່ວຍ, ອາການບາດເຈັບ, 
ການເຈັບຮຸນແຮງ ຫືຼ 
ພະຍາດປະຈໍາຕົວທ່ີສາມາດຮຸນແຮງຂ້ຶນຢ່າງວ່ອງໄວ. 

ການບໍລິການສຸກເສີນອາດຈັດກຽມໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ 
ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍບ່ໍສາມາດເຮັດໄດ້ ຫືຼ 
ບ່ໍສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້ເປັນການຊ່ົວຄາວ. 

ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດໃນເວລາຈໍາເປັນ, 
ໃນທຸກທ່ີໃນສະຫະລັດ ແລະ ອານາເຂດທ່ີຂ້ຶນກັບສະຫະລັດ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລສຸກເສີນທ່ີ
ໂຮງໝໍນອກເຄືອຂ່າຍ ແລະ 
ຕ້ອງການໃຫ້ຄົນເຈັບນອນໂຮງໝໍ 
ຫັຼງຈາກສະພາວະສຸກເສີນຂອງທ່ານຄົງທ່ີ
, ທ່ານຕ້ອງກັບໄປໂຮງໝໍໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ 
ຂໍການອະນຸມັດຈາກແຜນ 
ເພ່ືອສືບຕ່ໍເພ່ືອຮັບການບໍລິການໃນໂຮງ
ໝໍນອກເຄືອຂ່າຍສໍາລັບການດູແລຂອງ
ທ່ານເພ່ືອໃຫ້ສາມາດສືບຕ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້
ມຄອງ. 

ສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍນ້ີສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນ
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ 

ນອກກະເປົາສໍາລັບການບໍລິການພາຍໃ
ນສະຫະລັດ ແລະ ອານາເຂດຂອງຕົນ. 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ 

ກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງທ່ົວໂລກ, ເບ່ິງ 

“ການຄຸ້ມຄອງ ທ່ົວໂລກ” 

ຢູ່ໃນຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການ 

ແພດ. 

ສໍາລັບຄ່າຊົດເຊີຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການ
ຄຸ້ມຄອງສຸກເສີນທ່ົວໂລກ, 
ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 6, ຂ້ໍທີ 1.1. 
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 ໂປຣແກຣມໃຫ້ຄວາມຮູ້ດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ 
ຄວາມເປັນຢູ່ທ່ີດີ 

ແຜນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການເພ່ືອປ້ອງກັນຂອງ Medicare. 
ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີຈະຖືກກໍານົດແຍກຕ່າງຫາກພາຍໃນຕາຕະລາງ
ຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ ແລະ 
ໝາຍດ້ວຍເຄ່ືອງໝາຍໝາກແອັບເປິນ. 
ໂປຣແກຣມໃຫ້ຄວາມຮູ້ດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ຄວາມເປັນຢູ່ທ່ີດີ
ອ່ືນທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ຜົນປະໂຫຍດ Medicare. 

ແຜນຂອງພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການ ແລະ 
ໂປຣແກຣມເພ່ີມເຕີມ, ລວມມີແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ:  

• ການໃຫ້ຄວາມຮູ້ດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ການດໍາລົງຊີວິດທ່ີດີ 
ຈາກແຫ່ຼງຊັບພະຍາກອນໃນບ້ານ 

• ໂປຣແກຣມດ້ານການຈັດການຕົນເອງສໍາລັບການດູແລທ່ີຊັ
ບຊ້ອນສໍາລັບພະຍາດປອດອຸດຕັນຊໍາເຮ້ືອ (COPD), 
ເບົາຫວານ ແລະ ຫົວໃຈລ້ົມເຫຼວ 

• ການສໍາພາດເພ່ືອສ້າງແຮງບັນດານໃຈ 
• ເຂ້ົາເຖິງສາຍດ່ວນຄໍາແນະນໍາຈາກແພດໄດ້ຕະຫຼອດ 24 

ຊ່ົວໂມງ, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ (ເບ່ິງພາກທີ 2, 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການເຂ້ົາເຖິງສາຍດ່ວນຄໍາແ
ນະນໍາຈາກແພດ) 

ທີມເບ່ິງແຍງດູແລທ່ານຈະປະສານກັບທ່ານ ແລະ 
ແນະນໍາໂປຣແກຣມທ່ີອາດຈະເໝາະສົມກັບທ່ານໂດຍອີງຕາມຄວາມ
ຕ້ອງການຂອງທ່ານ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ, ກະ
ລຸນາລົມກັບທີມງານດູແລຂອງທ່ານ. ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີການອະນຸຍາດ
ກ່ອນສໍາລັບການບໍລິການທ່ີຈັດໃຫ້ໂດຍ CCA Medicare 
Maximum ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ. 

ການອອກກໍາລັງກາຍ 
ແຜນປະກັນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຜົນປະໂຫຍດດ້ານການອອກກໍາລັງ
ກາຍຜ່ານ Silver & Fit Fitness: ຜົນປະໂຫຍດ Silver & Fit 
ຂອງທ່ານລວມມີ 
ການເປັນສະມາຊິກອອກກໍາລັງກາຍພ້ອມການເຂ້ົາເຖິງສູນອອກກໍາ
ລັງກາຍໃນເຄືອຂ່າຍແຫ່ງດຽວທ່ີທ່ານເລືອກຕ່ໍເດືອນ, ໂປຣແກຣມ 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0.  

 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງເມ່ືອທ່ານໃຊ້ບໍລິກາ
ນ Silver & Fit ເທ່ົານ້ັນ. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

Fit at Home ສໍາລັບການອອກກໍາລັງກາຍຢູ່ເຮືອນ, 
ອຸປະກອນອອກກໍາລັງກາຍໜ່ຶງ (1) ຊຸດຕ່ໍປີ ແລະ ອ່ືນໆ. 
ເພ່ືອຊອກຫາທ່ີຕ້ັງສູນອອກກໍາລັງກາຍ Silver & Fit ແລະ 
ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການອອກກໍາລັງກາຍຢູ່ເຮືອນ ແລະ 
ການສ່ັງຊຸດອຸປະກອນອອກກໍາລັງກາຍ, ເຂ້ົາເບ່ິງ 
www.silverandfit.com. ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ 1-877-427-
4788 (TTY 711). 

https://www.silverandfit.com/
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ບັດ Healthy Savings ເພ່ືອຊ້ືອາຫານເພ່ືອສຸຂະພາບ ແລະ 
ສ່ິງຂອງບາງຢ່າງທີຊ້ືໄດ້ທ່ົວໄປ (OTC) ທ່ີ Medicare ອະນຸມັດ 

ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບັດ Healthy Savings 
ພ້ອມກັບເງິນອຸດໜູນຈໍານວນ $750 
ທ່ີໃຊ້ໄດ້ໃນໄລຍະຕ້ົນຂອງແຕ່ລະໄຕມາດຕາມປະຕິທິນ 
(ທຸກໆສາມເດືອນ) ເພ່ືອຊ້ືສ່ິງຂອງທ່ີຊ້ືໄດ້ທ່ົວໄປ (OTC) ທ່ີ CCA ອະ
ນຸມັດເຊ່ັນ: ເຈວລ້າງມື, ໜ້າກາກອະນາໄມ, 
ອຸປະກອນປະຖົມພະຍາບານຂ້ັນຕ້ົນ, ແປງຖູແຂ້ວ, ເຄ່ືອງກວດ 
COVID-19, ຢາປ່ິນປົວອາການຫວັດ ແລະ 
ອ່ືນໆໂດຍບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີໃບສ່ັງຢາ ທ່ີຮ້ານຄ້າຍ່ອຍໃນເຄືອຂ່າຍ 
OTC. 
 
ສະມາຊິກທ່ີບ່ໍມີເປັນພະຍາດຊໍາເຮ້ືອ ສາມາດນໍາໃຊ້ບັດ Healthy 
Savings ເພ່ືອຊ້ືສ່ິງຂອງທ່ີ CCA 
ອະນຸມັດໄດ້ທ່ີຮ້ານຄ້າຍ່ອຍໃນເຄືອຂ່າຍ OTC ເທ່ົານ້ັນ. 

ສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີມີພະຍາດຊໍາເຮ້ືອ ທ່ານສາມາດໃຊ້ເງິນອຸດ
ໜູນ OTC ປະຈໍາໄຕມາດຂອງທ່ານໄດ້ດ້ວຍບັດ Healthy Savings 
ເພ່ືອຊ້ືຜະລິຕະພັນອາຫານທ່ີ CCA ອະນຸມັດ. 

ສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີມີພະຍາດຊໍາເຮ້ືອ, ທ່ານຍັງສາມາດໃຊ້ເງິນອຸດໜູນ 
OTC ປະຈໍາໄຕມາດຂອງທ່ານໃນບັດ Healthy Savings 
ໃນການຈ່າຍຄ່າສາທາລະນູປະໂພກທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສາທາລະນຸປະໂພ
ກລົງທະບຽນບັດວີຊ່າ ທ່ີຮັບບັດວີຊ່າ Visa ໃນການຊໍາລະເງິນເຊ່ັນ: 
ແກັສ, ໄຟຟ້າ, ແລະ ອິນເຕີເນັດ/ເຄເບ້ີນ. 

ເງ່ືອນໄຂທ່ີມີຄຸນສົມບັດຕ້ອງຍ່ືນເອກະສານຫາ CCA Health 
ກ່ອນທ່ີຈະເຂ້ົາເຖິງຜົນປະໂຫຍດເສີມພິເສດສໍາລັບການເຈັບປ່ວຍຊໍາ
ເຮ້ືອ. 

ກະລຸນາເບ່ິງ 
“ຜົນປະໂຫຍດເສີມພິເສດສໍາລັບອາການເຈັບປ່ວຍຊໍາເຮ້ືອ” 
ພາຍໃນຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີ
ມ. 
ພະຍາດຊໍາເຮ້ືອໂດຍທ່ົວໄປແມ່ນສະພາບທ່ີຕ້ອງໄດ້ຮັບການດູແລຈາ

ທ່ານຈ່າຍເງິນຈໍານວນ $0 
ສໍາລັບສ່ິງຂອງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສູງ
ສຸດເຖິງ $750 ຕ່ໍໄຕມາດຕາມປະຕິທິນ.  

ຈໍານວນເງິນທ່ີບ່ໍຖືກນໍາໃຊ້ບ່ໍສາມາດຍົກ
ຍອດຈາກໄຕມາດໜ່ຶງໄປສູ່ໄຕມາດຕ່ໍໄປໄ
ດ້. 

ຖ້າຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ OTC 
ທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກ CCA ແລະ/ຫືຼ 
ອາຫານ ແລະ/ຫືຼ 
ລາຍການສາທາລະນຸປະໂພກ 
(ສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີມີອາການເຈັບປ່ວຍ
ຊໍາເຮ້ືອ) 
ກາຍຂີດຈໍາກັດຜົນປະໂຫຍດຕາມໄຕມາ
ດຈໍານວນ $750 ຕ່ໍໄຕມາດ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງຮັບຜິດຊອບຕ່ໍກັບຄ່າໃຊ້ຈ່າ
ຍເພ່ີມເຕີມນ້ັນ. 
ບັດຂອງທ່ານຈະໂຫຼດອີກຄ້ັງໂດຍອັດຕະໂ
ນມັດກັບເງິນອຸດໜູນປະຈໍາໄຕມາດໃນ
ຕອນຕ້ົນຂອງແຕ່ລະໄຕມາດ.  
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ກແພດຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ ແລະ ຈໍາກັດກິດຈະກໍາການໃຊ້ຊີວິດໃນແຕ່ລະມ້ື. 
ເງ່ືອນໄຂຂອງພະຍາດຈະໄດ້ຮັບການບົງມະຕິໂດຍຜູ້ຊ່ຽວຊານທາງກາ
ນແພດທ່ີມີໃບອະນຸຍາດ, ລວມທັງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລ
ປະຈໍາຂອງທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີຄ້າຍຄືກັນ. 

ຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກສໍາລັບຄໍາຖາມທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບລາ
ຍການສ່ິງຂອງທ່ີຫາຊ້ືໄດ້ທ່ີ CCA ອະນຸມັດ ຫືຼ ໄປທ່ີ 
www.mybenefitscenter.com ພ້ອມກັບເລກບັດ 
Healthy Savings ຂອງທ່ານ. 

ທ່ານຕ້ອງໃຊ້ບັດຄືກັບໃຊ້ເງິນສົດ. ເງິນທ່ີບ່ໍຖືກໃຊ້ ຫືຼ 
ຖືກລັກຈະບ່ໍມີການຍົກຍອດ ຫືຼ ແທນທ່ີ. 

ບັດສາມາດນໍາໃຊ້ໄດ້ສໍາລັບ ການຊ້ືສິນຄ້າທ່ີມີສິດ 
ກໍານົດໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການແຜນຂອງທ່ານທຸກໆບ່ອນທ່ີຮັບບັດເດບິດ 
Visa. ບັດແມ່ນອອກໃຫ້ໂດຍ Sutton Bank, 
ໂດຍອີງຕາມການອະນຸຍາດຈາກ Visa U.S.A. Inc. 
ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາຜູ້ສະໜັບສະໜູນໂປຣແກຣມຂອງທ່ານໂດຍກົງເພ່ື
ອຂໍບັນຊີລາຍການລະອຽດສໍາລັບສິນຄ້າທ່ີມີຄຸນສົມບັດ. Visa 
ແມ່ນເຄ່ືອງໝາຍທາງການຄ້າຂອງ Visa, U.S.A. Inc. 
ເຄ່ືອງໝາຍທາງການຄ້າອ່ືນໆ ແລະ 
ເຄ່ືອງໝາຍບໍລິການທັງໝົດເປັນຂອງເຈ້ົາຂອງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ. 
ບ່ໍສາມາດເຂ້ົາເຖິງເງິນສົດ ຫືຼ ATM ໄດ້. ເປັນໄປຕາມຂ້ໍກໍານົດ ແລະ 
ເງ່ືອນໄຂ, ຕິດຕ່ໍຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການແຜນຂອງທ່ານສໍາລັບລາຍລະອຽດ. 
 

http://www.mybenefitscenter.com/


ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ສໍາລັບ CCA Medicare Maximum ປີ 2024 85 
ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ)  

 

 

ບໍລິການດ້ານການໄດ້ຍິນ 

ການກວດການໄດ້ຍິນແບບລະອຽດ: 
ການປະເມີນການກວດການໄດ້ຍິນ ແລະ 
ຄວາມສົມດູນທ່ີດໍາເນີນການໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານເພ່ືອກໍານົດ 
ວ່າທ່ານຕ້ອງການການປ່ິນປົວທາງການແພດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃ
ນຖານະຄົນເຈັບນອກຫືຼບ່ໍ ເມ່ືອຈັດຫາໃຫ້ໂດຍແພດ, 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການໄດ້ຍິນ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີມີຄຸນສົມບັດອ່ືນໆ. 

ນອກເໜືອຈາກຜົນປະໂຫຍດການກວດການໄດ້ຍິນແບບລະອຽດທ່ີໄ
ດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare, 
ພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຜົນປະໂຫຍດການກວດການໄດ້ຍິນ
ແບບປົກກະຕິຜ່ານ NationsHearing:  

• ການກວດການໄດ້ຍິນແບບປົກກະຕິ: 
ການກວດປີລະໜ່ຶງຄ້ັງ.  

• ອຸປະກອນຊ່ວຍເຫືຼອການໄດ້ຍິນ: ສູງສຸດເຖິງ $4,000 
ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງອຸປະກອນຊ່ວຍການໄດ້ຍິນສອງອັນ 
(1ອັນ ຕ່ໍຫູເບ້ືອງໜ່ຶງ) ຈາກ NationsHearing ທຸກໆປີ.  
 

ການປະເມີນຄວາມພໍດີຂອງເຄ່ືອງຊ່ວຍການໄດ້ຍິນ: 
ການປະເມີນ/ການລອງໃສ່ເຄ່ືອງຊ່ວຍການໄດ້ຍິນປີລະໜ່ຶງຄ້ັງ. 
ການຊ້ືອຸປະກອນຊ່ວຍການໄດ້ຍິນລວມທັງ:  

• ການໄປພົບແພດເພ່ືອຕິດຕາມ 3 ຄ້ັງ 
ພາຍໃນປີທໍາອິດນັບຈາກມ້ືເລ່ີມລອງໃສ່  

• ໄລຍະທົດລອງແມ່ນ 60 ມ້ື ນັບຈາກມ້ືລອງໃສ່  
• ແບັດເຕີຣີ 60 ກ້ອນຕ່ໍປີຕ່ໍເຄ່ືອງຊ່ວຍການໄດ້ຍິນ 

(ມີໃຫ້ສໍາລັບ 3 ປີ)  
• ການຮັບປະກັນການສ້ອມແປງຈາກຜູ້ຜະລິດ 3 ປີ  
• ການຄຸ້ມຄອງການປ່ຽນແທນ 1 ຄ້ັງ 

ສໍາລັບເຄ່ືອງຊ່ວຍຟັງທ່ີເສຍຫາຍ, ຖືກລັກ ຫືຼ ເປ່ເພ 
(ສ່ວນທ່ີຫັກອອກ ອາດຈະໃຊ້ໄດ້ຕ່ໍເຄ່ືອງຊ່ວຍໜ່ຶງເຄ່ືອງ)  

• ແມ່ພິມຫູຊຸດທໍາອິດ (ເມ່ືອທ່ີຈໍາເປັນ)  

ການກວດການໄດ້ຍິນແບບລະອຽດ
: 
ການກວດເພ່ືອບົງມະຕິ ແລະ 
ປ່ິນປົວບັນຫາການໄດ້ຍິນ ແລະ 
ບັນຫາການຊົງຕົວ: 
ການຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ $0 
ຕ່ໍການເຂ້ົາພົບແພດໜ່ຶງຄ້ັງ.  
 

ການກວດການໄດ້ຍິນແບບປົກກະ
ຕິ:  
ການກວດ (ກວດ 1 ຄ້ັງຕ່ໍປີ): 
ການຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ $0 
ຕ່ໍການເຂ້ົາພົບແພດໜ່ຶງຄ້ັງ. 
 

ເຄ່ືອງຊ່ວຍຟັງ:  
ຜົນປະໂຫຍດສູງສຸດ $4,000 
ສໍາລັບການຊ້ືເຄ່ືອງຊ່ວຍຟັງສູງສຸດ 2 
ເຄ່ືອງ (1 ເຄ່ືອງຕ່ໍຫູເບ້ືອງໜ່ຶງ) 
ຕ່ໍປີທ່ີຮັບຜົນປະໂຫຍດ. 
 

ທ່ານຈະຮັບຜິດຊອບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອຸປະກອ
ນຊ່ວຍການໄດ້ຍິນຫັຼງຈາກຜົນປະໂຫຍດ
ຂອງແຜນຈໍານວນສູງສຸດ $4,000 
ໝົດລົງ ແລະ 
ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Rhode 
Island Medicaid.  
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ແຜນຂອງພວກເຮົາໄດ້ເຮັດສັນຍາກັບ NationsHearing 
ໃນການສະໜອງການບໍລິການກວດຫູແບບລະອຽດທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້
ມຄອງຈາກ Medicare. 
ທ່ານຕ້ອງຮັບເຄ່ືອງຊ່ວຍການໄດ້ຍິນຂອງທ່ານຜ່ານ 
NationsHearing. ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາ NationsHearing 
ທາງໂທລະສັບທ່ີ 877-277-9196 (TTY 711) 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ເພ່ືອຈັດການນັດພົບ.  

 ການກວດຄັດກອງ HIV 

ສໍາລັບຄົນທ່ີຂໍການກວດຄັດກອງ HIV ຫືຼ 
ຜູ້ທ່ີມີຄວາມສ່ຽງສູງຕ່ໍການຕິດ HIV, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ: 

• ການກວດຄັດຄອງໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 12 ເດືອນ 

ສໍາລັບຜູ້ຍິງທ່ີຖືພາ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ: 

• ການກວດຄັດກອງສູງສຸດເຖິງສາມຄ້ັງໃນໄລຍະການຖືພາ 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ 
ຈໍານວນສ່ວນຫຸຼດ 
ໃຫ້ສະມາຊິກຜູ້ທ່ີມີສິດຮັບການກວດຄັດ
ກອງ HIV 
ເພ່ືອການປ້ອງກັນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
ຈາກ Medicare. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ໜ່ວຍງານດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ 

ກ່ອນທ່ີຈະຮັບເອົາການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ, 
ແພດທ່ີໃຫ້ການປ່ິນປົວຕ້ອງຢືນຢັນວ່າທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບບໍລິກ
ານດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ ແລະ 
ພວກເຮົາຈະສ່ັງໃຫ້ໜ່ວຍງານດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ 
ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນແກ່ທ່ານ. 
ທ່ານຕ້ອງຮັກສາຕົວຢູ່ເຮືອນ, 
ໝາຍຄວາມວ່າການອອກຈາເຮືອນແມ່ນການໃຊ້ຄວາມພະຍາຍາມຄ້ັ
ງໃຫຍ່. 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ: 

• ບໍລິການພະຍາບານ ແລະ 
ແພດຊ່ວຍດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນທ່ີມີຄວາມຊໍານານນອກເ
ວລາ ຫືຼ ບ່ໍເຕັມເວລາ 
(ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ຜົນປະໂຫຍດການດູແລສຸ
ຂະພາບຢູ່ເຮືອນ, ບໍລິການພະຍາບານ ແລະ 
ແພດຊ່ວຍດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນທ່ີມີຄວາມຊໍານານລວມ
ກັນທັງໝົດຕ້ອງບ່ໍເກີນ 8 ຊ່ົວໂມງ ຕ່ໍວັນ ແລະ 35 
ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດ) 

• ການຍະພາບບໍາບັດ, ກິດຈະກໍາບໍາບັດ ແລະ 
ການບໍາບັດການປາກເວ້ົາ 

• ບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການແພດ ແລະ ສັງຄົມ 
• ເຄ່ືອງໃຊ້ ແລະ ອຸປະກອນການແພດ 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ການບໍາບັດດ້ວຍການສ່ົງເຊລອມຢູ່ເຮືອນ 

ການສ່ົງເຊລອມຢູ່ເຮືອນລວມມີ ການໃຫ້ຢາ ຫືຼ 
ສານລະລາຍທາງຊີວະພາບ ເຂ້ົາໃນຫຼອດເລືອດດໍາ ຫືຼ 
ໃຕ້ຜິວໜັງໃຫ້ບຸກຄົນຢູ່ເຮືອນ. 
ສ່ວນປະກອບທ່ີຈໍາເປັນເພ່ືອດໍາເນີນສ່ົງເຊລອມຢູ່ເຮືອນລວມມີຢາ 
(ຕົວຢ່າງ: ຢາຕ້ານໄວຣັສ, ສານພູມຕ້ານທານ), ເຄ່ືອງ (ເຊ່ັນ: 
ເຄ່ືອງສີດ) ແລະ ອຸປະກອນ (ເຊ່ັນ: ທ່ໍ ແລະ ສາຍເຊລອມ).  

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ: 

• ການບໍລິການດ້ວຍມືອາຊີບ, ລວມມີ 
ການບໍລິການພະຍາບານ, 
ກະກຽມຕາມແຜນການເບ່ິງແຍງດູແລ 

• ການຝຶກອົບຮົມ ແລະ ການໃຫ້ຄວາມຮູ້ 
ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ຜົນປະໂຫຍດດ້ານອຸປະ
ກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ 

• ການຕິດຕາມກວດກາທາງໄກ 
• ການຕິດຕາມກວດກາການບໍລິການສໍາລັບການສ່ົງເຊລອມ

ຢູ່ເຮືອນ ແລະ 
ຢາທ່ີໃຊ້ຢູ່ເຮືອນແມ່ນຖືກກະກຽມໂດຍຜູ້ສະໜອງວັດຖຸການ
ໃນການສ່ົງເຊລອມຢູ່ເຮືອນທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້.  

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

ການເບ່ິງແຍງດູແລຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ 

ທ່ານມີສິດຮັບຜົນປະໂຫຍການດູແລຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍໃນເວລາ
ທ່ີແພດປ່ິນປົວຂອງທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ອໍານວຍການຂອງໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ 
ໄດ້ຮັບຮອງພະຍາດໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານເພ່ືອຢືນຢັນວ່າທ່ານມີອາ
ການປ່ວຍຮຸນແຮງ ແລະ ຈະມີຊີວິດຢູ່ໜ້ອຍກວ່າ 6 ເດືອນ 
ຖ້າວ່າອາການປ່ວຍຂອງທ່ານມີສະພາບຕາມທ່ີເປັນຢູ່. 
ທ່ານອາດໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລຈາກໂຄງການຄົນເຈັບໄລຍະສຸດ

ໃນເວລາທ່ີທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂຄງການຄົ
ນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍທ່ີຮັບຮອງໂດຍ 
Medicare, 
ການການບໍລິການຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າ
ຍຂອງທ່ານ ແລະ ການບໍລິການ ພາກ A 
ແລະ ພາກ B 
ຂອງທ່ານທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບອາການປ່ວຍໄ
ລຍະສຸດທ້າຍ ຈະຊໍາລະເງິນໃຫ້ໂດຍ 
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ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ທ້າຍທ່ີໄດ້ຮັບການຮັບຮອງຈາກ Medicare. 
ແຜນຂອງທ່ານມີໜ້າທ່ີໃນການຊ່ວຍທ່ານຊອກຫາໂຄງການຄົນເຈັບ
ໄລຍະສຸດທ້າຍທ່ີໄດ້ຮັບການຮັບຮອງໂດຍ Medicare 
ໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການແຜນຂອງທ່ານ, ລວມທັງບັນດາອົງການ MA 
ທ່ີເປັນເຈ້ົາຂອງ, ຄວບຄຸມ ຫືຼ ມີຜົນປະໂຫຍດທາງດ້ານການເງິນ. 
ແພດທ່ີໃຫ້ການປ່ິນປົວຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານສາມາດເປັນ
ແພດໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ ແພດນອກເຄືອຂ່າຍກ່ໍໄດ້.  

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 
• ຢາສໍາລັບການຄວບຄຸມອາການ ແລະ ບັນເທົາຄວາມເຈັບ 
• ການດູແລເພ່ືອບັນເທົາໄລຍະສ້ັນ 
• ການເບ່ິງແຍງດູແລຢູ່ເຮືອນ 

ສໍາລັບການບໍລິການຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ ແລະ 
ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare ພາກ A ຫືຼ B 
ແລະ 
ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການປະເມີນອາການປ່ວຍໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ: 
Original Medicare (ແທນທ່ີຈະເປັນແຜນຂອງພວກເຮົາ) 
ຈະຊໍາລະເງິນໃຫ້ແກ່ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ 
ສໍາລັບບໍລິການຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ 
ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບອາການປ່ວຍໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ. 
ໃນຂະນະທ່ີທ່ານຢູ່ໃນໂຄງການຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ, 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານຈະຮຽກເກັບເງິນຈາກ 
Original Medicare ສໍາລັບບໍລິການທ່ີ Original Medicare 
ໄດ້ຈ່າຍໃຫ້. ທ່ານຈະຖືກຮຽກເກັບເງິນການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງ 
Original Medicare. 

Original Medicare, ບ່ໍແມ່ນ CCA 
Medicare Maximum. 

 

ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີການຂໍອະນຸຍາດລ່ວງ
ໜ້າ 
ສໍາລັບບໍລິການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄື
ອຂ່າຍ ຫືຼ 
ອົງການຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍທ່ີໄດ້ຮັບເ
ລືອກຈາກສະມາຊິກ. 

ການເບ່ິງແຍງດູແລຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ (ຕ່ໍ) 
ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare ພາກ A ຫືຼ B ແລະ 
ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການປະເມີນອາການປ່ວຍໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ: 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນແບບບ່ໍຮີບດ່ວນ, 
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ບ່ໍແມ່ນເຫດສຸກເສີນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ Medicare 
ພາກ A ຫືຼ B ແລະ 
ທ່ີບ່ໍໄດ້ກ່ຽວຂ້ອງກັບອາການປ່ວຍໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ, 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີຈະຂ້ຶນກັບ 
ວ່າທ່ານໄດ້ໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບຂອງແຜນຫືຼບ່ໍ (ເຊ່ັນ: 
ຖ້າມີຂ້ໍກໍານົດທ່ີຕ້ອງມີຂໍການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າ). 

• ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້
ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ ແລະ 
ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບຂອງແຜນເພ່ືອຮັບການບໍລິການນ້ັ
ນ, ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍເງິນ $0 ສໍາລັບການບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ 

• ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິກ
ານນອກເຄືອຂ່າຍ, ທ່ານຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍພາຍໃຕ້ 
ຄ່າທໍານຽມ-ສໍາລັບ-ການບໍລິການ Medicare (Original 
Medicare) 

ສໍາລັບບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ CCA Medicare 
Maximum ແຕ່ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare ພາກ A ຫືຼ 
B: CCA Medicare Maximum 
ຈະສືບຕ່ໍຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການ
ຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ ພາກ A ຫືຼ B 
ບ່ໍວ່າພວກມັນຈະກ່ຽວຂ້ອງກັບອາການປ່ວຍຂ້ັນສຸດທ້າຍຂອງທ່ານຫືຼ
ບ່ໍ. 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍເງິນໃນຈໍານວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ
. 

ສໍາລັບຢາທ່ີອາດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍຜົນປະໂຫຍດ ພາກ D 
ຂອງແຜນ: 
ຖ້າຢາເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບສະພາບຄວາມເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ
ຂອງທ່ານ, ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. 
ຖ້າຢາກ່ຽວຂ້ອງກັບສະພາບຄວາມເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບ Original 
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Medicare. 
ຢາທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍທັງຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ ແລະ 
ແຜນຂອງພວກເຮົາໃນເວລາດຽວກັນ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, 
ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 5, ຂ້ໍທີ 9.4 (ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນ, 
ຖ້າທ່ານເປັນຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍທ່ີຮັບຮອງໂດຍ Medicare). 

 
ການເບ່ິງແຍງດູແລຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ (ຕ່ໍ) 
ໝາຍເຫດ: 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການການດູແລທ່ີບ່ໍແມ່ນສໍາລັບຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ 
(ການດູແລທ່ີບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບອາການເຈັບປ່ວຍໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່
ານ), ທ່ານຄວນຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາເພ່ືອຈັດແຈງການບໍລິການ. 

ແຜນຂອງພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ
ຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ (ໜ່ຶງຄ້ັງເທ່ົານ້ັນ) 
ໃຫ້ກັບຄົນທ່ີເຈັບປ່ວຍໄລຍະສຸດທ້າຍຜູ້ທ່ີບ່ໍໄດ້ເລືອກເອົາຜົນປະໂຫຍ
ດເມ່ືອເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ. 
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 ການສັກວັກຊີນ 

ການບໍລິການ Medicare ພາກ B ທ່ີຄຸ້ມຄອງລວມເອົາ: 

• ວັກຊີນປ້ອງກັນພະຍາດປອດບວມ 
• ການສັກຢາປ້ອງກັນໄຂ້ຫວັດ, ໜ່ຶງຄ້ັງ 

ໃນທຸກໆລະດູໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່, ລະດູໃບໄມ້ຫ່ົຼນ ແລະ ລະດູໜາວ, 
ພ້ອມກັບຢາປ້ອງກັນໄຂ້ຫວັດເພ່ີມເຕີມ 
ຖ້າຈໍາເປັນທາງການແພດ 

• ວັກຊີນປ້ອງກັນຕັບອັກເສບ B 
ຖ້າຫາກທ່ານມີຄວາມສ່ຽງສູງ ຫືຼ 
ຄວາມສ່ຽງປານກາງຕ່ໍການຕິດພະຍາດຕັບອັກເສບ B 

• ວັກຊີນປ້ອງກັນ COVID-19  
• ວັກຊີນອ່ືນໆ, ຖ້າທ່ານມີຄວາມສ່ຽງ ແລະ 

ເປັນໄປຕາມກົດລະບຽບການຄ້◌ຸມຄອງຂອງ Medicare 
ພາກ B 

ພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງບາງວັກຊີນ 
ພາຍໃຕ້ຜົນປະໂຫຍດຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D ຂອງພວກເຮົາ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

  

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນຫຸຼດສໍາລັບວັກຊີນປ້ອງກັນປອດບ
ວມ, ໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່, ໄວຣັສຕັບອັກເສບ 
B ແລະ ວັກຊີນປ້ອງກັນ COVID-19. 
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ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ການດູແລໃນໄລຍະເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ 

ລວມທັງການບໍລິການຄົນເຈັບໜັກ, ການຟ້ືນຟູຄົນເຈັບ, 
ໂຮງໝໍສໍາລັບການດູແລໄລຍະຍາວ ແລະ 
ການບໍລິການນອນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບປະເພດອ່ືນໆ. 
ການເຂ້ົາປ່ິນປົວໃນໂຮງໝໍເລ່ີມໃນມ້ືທ່ີທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍຢ່າງເປັນທາງ
ການ ຕາມຄໍາສ່ັງຂອງແພດໃຫ້ການປ່ິນປົວ. 
ມ້ຶກ່ອນທ່ີທ່ານຈະອອກໂຮງໝໍແມ່ນມ້ືທ່ີມ້ືສຸດທ້າຍຂອງການນອນໂຮ
ງໝໍຂອງທ່ານ. 

ການບໍລິການທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງລວມເອົາ ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ: 

• ຫ້ອງເຄ່ິງສ່ວນຕົວ (ຫືຼ ຫ້ອງສ່ວນຕົວ, 
ຖ້າຫາກຈໍາເປັນທາງການແພດ) 

• ອາຫານ ລວມທັງອາຫານພິເສດ 
• ການບໍລິການພະຍາບານປົກກະຕິ 
• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບພະແນກເບ່ິງແຍງດູແລພິເສດ (ເຊ່ັນ: 

ພະແນກດູແລຜູ້ປ່ວຍໜັກ ຫືຼ ດູແລຫຼອດເລືອດຫົວໃຈ) 
• ຢາ ແລະ ການປ່ິນປົວ 
• ການວິເຄາະໃນຫ້ອງທົດລອງ 
• ການຊ່ອງໄຟຟ້າ X-rays ແລະ ການບໍລິການສາຍລັງສີອ່ືນໆ 
• ເຄ່ືອງໃຊ້ທາງການແພດ ແລະ ການຜ່າຕັດທ່ີຈໍາເປັນ 
• ການນໍາໃຊ້ອຸປະກອນເສີມເຊ່ັນ: ລ້ໍເລ່ືອນ 
• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຫ້ອງຜ່າຕັດ ແລະ ຫ້ອງພັກຟ້ືນ 
• ກາຍຍະພາບບໍາບັດ, ກິດຈະກໍາບໍາບັດ ແລະ 

ການບໍາບັດຊ່ວຍການປາກເວ້ົາ 
• ການບໍລິການນອນໂຮງໝໍຂອງຄົນເຈັບທ່ີໃຊ້ສານເສບຕິດ 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 

 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຮັບການດູແລຄົ
ນເຈັບນອນໂຮງໝໍນອກເຄືອຂ່າຍຫັຼງຈາ
ກສະພາບສຸກເສີນຂອງທ່ານຄົງທ່ີ, 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານແມ່ນ $0. 
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ການດູແລໃນໄລຍະເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ (ຕ່ໍ) 

ພາຍໃຕ້ສະຖານະການບາງຢ່າງ, ປະເພດການປູກ
ຖ່າຍດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ: ກະຈົກຕາ, ໄຂ່ຫັຼງ, ໄຂ່ຫັຼງ-
ມ້າມ, ຫົວໃຈ, ຕັບ, ປອດ, ຫົວໃຈ/ປອດ, ໄຂກະດູກ, ສະເຕັມເຊວ 
ແລະ ລໍາໃສ້/ຫຼາຍອະໄວຍະວະພາຍໃນ. 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງມີການປູກຖ່າຍໄຂ່ຫັຼງ, 
ພວກເຮົາຈະຈັດກຽມການກວດຄືນກໍລະນີຂອງທ່ານ 
ໂດຍສູນປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກ Medicare 
ເພ່ືອຈະຕັດສິນວ່າທ່ານເປັນຜູ້ສະໝັກຂອງການປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະ
ຫືຼບ່ໍ.  

 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະອາດຈະຢູ່ໃນພ້ືນທ່ີ ຫືຼ 
ນອກພ້ືນທ່ີໃຫ້ບໍລິການກ່ໍໄດ້. ຖ້າການບໍລິການປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະ 
ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາຢູ່ນອກຮູບແບບການດູແລໃນຊຸມຊົນຂອ
ງທ່ານ, ທ່ານອາດຈະເລືອກໄປໃນພ້ືນທ່ີ 
ຕາບໃດທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະໃນພ້ືນທ່ີຍິນດີທ່ີຈະຍອມ
ຮັບອັດຕາຂອງ Original Medicare. ຖ້າ CCA Medicare 
Maximum ໃຫ້ການບໍລິການປ່ຽນຖ່າຍອະໄວຍະວະ 
ໃນພ້ືນທ່ີນອກຮູບແບບການເບ່ິງແຍງດູແລສໍາລັບການປູກຖ່າຍອະໄ
ວຍະວະໃນຊຸມຊົນຂອງທ່ານ ແລະ 
ເລືອກທ່ີຈະຮັບເອົາການປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະໃນສະຖານທ່ີຫ່າງໄກນ້ີ, 
ພວກເຮົາຈະຈັດແຈງ ຫືຼ ຊໍາລະເງິນຄ່າທ່ີພັກ ແລະ 
ຄ່າເດີນທາງທ່ີເໝາະສົມໃຫ້ແກ່ທ່ານ ແລະ ເພ່ືອນຮ່ວມເດີນທາງ. 

• ເລືອດ - ລວມທັງການຈັດເກັບ ແລະ ການບໍລິຫານ. 
ການໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງເລືອດ ແລະ 
ເຊວເມັດເລືອດແດງທ່ີອັດແໜ້ນເລ່ີມຕ້ົນດ້ວຍ ໄພທ໌ ທໍາ
ອິດທ່ີຖືກນໍາໃຊ້. 

• ການບໍລິການຂອງແພດ 

ໝາຍເຫດ:ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ເປັນນອນໂຮງໝໍ, 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຈະຕ້ອງຂຽນໃບສ່ັງເພ່ືອໃຫ້ທ່ານໄດ້ເຂ້ົານອນໂ
ຮງໝໍຢ່າງເປັນທາງການ.  

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຮັບການດູແລຄົ
ນເຈັບນອນໂຮງໝໍນອກເຄືອຂ່າຍຫັຼງຈາ
ກສະພາບສຸກເສີນຂອງທ່ານຄົງທ່ີ, 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານແມ່ນ $0. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

 

ການດູແລໃນໄລຍະເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ (ຕ່ໍ) 

ເຖິງວ່າທ່ານຈະນອນໂຮງໝໍຂ້າມຄືນ, 
ທ່ານຍັງອາດຖືກພິຈາລະນາໃຫ້ເປັນຄົນເຈັບນອກບ່ໍໄດ້ນອນໂຮງໝໍ. 
ຖ້າທ່ານບ່ໍແນ່ໃຈວ່າທ່ານເປັນຄົນເຈັບພາຍໃນນອນໂຮງໝໍ ຫືຼ 
ຄົນເຈັບພາຍນອກບ່ໍໄດ້ນອນໂຮງໝໍ, 
ທ່ານຄວນຖາມພະນັກງານໂຮງໝໍ. 

ທ່ານຍັງສາມາດເບ່ິງຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມໃນເອກະສານຄວາມຈິງຂອງ 
Medicare ທ່ີເອ້ີນວ່າທ່ານເປັນຄົນເຈັບໃນ ຫືຼ ນອກຂອງໂຮງໝໍ? 
ຖ້າຫາກທ່ານມີ Medicare - ຖາມ! 
ເອກະສານຄວາມຈິງນ້ີແມ່ນມີໃຫ້ໃນເວັບ 
https://www.medicare.gov/sites/default/files/2021-
10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf ຫືຼ ການໂທຫາ 1-
800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ້ TTY, ກະລຸນາໂທ 
1-877-486-2048. ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາເບີເຫ່ົຼານ້ີໄດ້ບ່ໍເສຍຄ່າ, 
ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

ບໍລິການຄົນເຈັບນອນໂຮງໝໍຈິດຕະເວດ 

ການບໍລິການທ່ີໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງລວມມີ ບໍລິການດູ
ແລສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງເຂ້ົາໂຮງໝໍ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 

https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

 ໂພຊະນາບໍາບັດທາງການແພດ 

ຜົນປະໂຫຍດນ້ີແມ່ນສໍາລັບຜູ້ທ່ີເປັນພະຍາດເບົາຫວານ, ພະຍາດໄຂ່
ຫັຼງ (ໄຂ່ຫັຼງ) (ແຕ່ບ່ໍແມ່ນການຟອກໄຂ່ຫັຼງ) ຫືຼ 
ຫັຼງຈາກການປູກຖ່າຍໄຂ່ຫັຼງ 
ເມ່ືອສ່ັງໂດຍແພດຜູ້ໃຫ້ການປ່ິນປົວຂອງທ່ານ.  

ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການໃຫ້ຄໍາປຶກສາຕົວຕ່ໍຕົວເປັນເ
ວລາ 3 ຊ່ົວໂມງ 
ໃນໄລຍະປີທໍາອິດທ່ີທ່ານຮັບການບໍລິການໂພຊະນາການບໍາບັດທາງກ
ານແພດພາຍໃຕ້ Medicare (ນ້ີລວມມີ ແຜນຂອງພວກເຮົາ, 
ແຜນ Medicare Advantage ອ່ືນໆ ຫືຼ Original Medicare) 
ແລະ 2 ຊ່ົວໂມງທຸກໆປີຫັຼງຈາກນ້ັນ. ຖ້າສະພາບ, ການປ່ິນປົວ ຫືຼ 
ການບົງມະຕິພະຍາດຂອງທ່ານມີການປ່ຽນແປງ, 
ທ່ານອາດມີສິດຮັບການປ່ິນປົວຫຼາຍຊ່ົວໂມງຕາມຄໍາສ່ັງຂອງແພດ. 
ແພດຕ້ອງສ່ັງການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ ແລະ ຕ່ໍອາຍຸຄໍາສ່ັງທຸກໆປີ 
ຖ້າການປ່ິນປົວຂອງທ່ານມີຄວາມຈໍາເປັນໃນປີຕ່ໍໄປຕາມປະຕິທິນ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນຫຸຼດສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີມີສິດຮັບກາ
ນບໍລິການປ່ິນປົວດ້ານໂພຊະນາການບໍາ
ບັດທາງການແພດທ່ີຮັບການຄຸ້ມຄອງຈ
າກ Medicare. 

 

 ໂຄງການປ້ອງກັນພະຍາດເບົາຫວານຂອງ Medicare 
(MDPP) 

ການບໍລິການ MDPP ຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງກັບຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ 
Medicare ທ່ີມີສິດພາຍໃຕ້ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medicare 
ທັງໝົດຂອງທ່ານ. 

MDPP 
ແມ່ນການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການປ່ຽນແປງພຶດຕິກໍາສຸຂະພາບທ່ີກໍານົດ
ທ່ີໃຫ້ມີການຝຶກອົບຮົມການປະຕິບັດເພ່ືອການປ່ຽນແປງການບໍລິໂພ
ກໃນໄລຍະຍາວ, ກິດຈະກໍາດ້ານຮ່າງກາຍທ່ີເພ່ີມຂ້ຶນ ແລະ 
ກົນລະຍຸດການແກ້ໄຂບັນຫາສໍາລັບການກ້າວຂ້າມສ່ິງທ້າທາຍໃນກາ
ນຫຸຼດນ້ໍາໜັກແບບຍືນຍົງ ແລະ ວິຖີຊີວິດທ່ີມີສຸຂະພາບດີ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນຫຸຼດສໍາລັບຜົນປະໂຫຍດໃນ 
MDPP. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ພາກ B 

ຢາເຫ່ົຼານ້ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ ພາກ B ຂອງ Original 
Medicare. 
ສະມາຊິກແຜນຂອງພວກເຮົາໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢາເຫ່ົຼານ້ີຜ່ານແຜ
ນຂອງພວກເຮົາ. ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

• ຢາທ່ີປົກກະຕິແລ້ວຄົນເຈັບບ່ໍໄດ້ສັກດ້ວຍຕົນເອງ ແລະ 
ຕ້ອງສັກ ຫືຼ 
ໃສ່ຢາໃນຂະນະທ່ີທ່ານກໍາລັງຮັບການບໍລິການຈາກແພດ, 
ໂຮງໝໍຄົນເຈັບເຂດນອກ ຫືຼ ສູນບໍລິການຜ່າຕັດເຄ່ືອນທ່ີ 

• ອິນຊູລິນທ່ີຈັດກຽມໃຫ້ຜ່ານລາຍການອຸປະກອນທາງການແ
ພດທ່ີທົນທານ (ເຊ່ັນ: 
ເຄ່ືອງສີດອິນຊູລີນທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດ) 

• ຢາອ່ືນໆທ່ີທ່ານກິນໂດຍໃຊ້ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທ
ານ (ເຊ່ັນ: ເຄ່ືອງພ່ົນຢາ) 
ທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາ 

• ປັດໄຈການແຂງຕົວຂອງເລືອດທ່ີທ່ານເຮັດໃຫ້ຕົນເອງດ້ວຍ
ການສັກຢາ ຖ້າຫາກທ່ານເປັນພະຍາດເລືອດໄຫຼບ່ໍຢຸດ 

• ຢາຫຸຼດພູມຕ້ານທານ ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນ Medicare 
ພາກ A ໃນຂະນະທ່ີມີການປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະ 

• ຢາຮັກສາພະຍາດກະດູກຜ່ອຍແບບສັກ 
ຖ້າທ່ານອອກຈາກເຮືອນບ່ໍໄດ້, 
ມີກະດູກຫັກເຊ່ິງແພດໃຫ້ການປ່ິນປົວຢືນຢັນວ່າມັນກ່ຽວຂ້ອ
ງກັບພະຍາດກະດູກຜ່ອຍຫັຼງອາຍຸໝົດປະຈໍາເດືອນ ແລະ 
ບ່ໍສາມາດສັກຢາດ້ວຍຕົນເອງໄດ້ 

• ແອນຕີເຈນ 
• ຢາຕ້ານມະເຮັງໃນຊ່ອງປາກ ແລະ ຢາປ້ອງກັນການປຸ້ນທ້ອງ

ປວດຮາກບາງປະເພດ 
• ຢາບາງປະເພດສໍາລັບການລ້າງໄຂ່ຫັຼງຢູ່ເຮືອນ, 

ລວມທັງຢາແຮັບປາມິດ, 
ຢາແກ້ພິດສໍາລັບແຮັບປາມິນເມ່ືອມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການ

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ແພດ, ຢາຊາສະເພາະຈຸດ ແລະ 
ສານກະຕຸ້ນການສ້າງເມັດເລືອດແດງ. ໂກຼບູລິນ ພູມຕ້ານ
ທານທາງຫຼອດເລືອດ ສໍາລັບການປ່ິນປົວພະຍາດພູມຕ້ານ
ທານບົກພ່ອງຂ້ັນຕ້ົນຢູ່ເຮືອນ. 
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ຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ພາກ B (ຕ່ໍ) 

ຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ພາກ B 
ບາງຊະນິດມີຂ້ໍກໍານົດການບໍາບັດເປັນຂ້ັນຕອນ.  

ໝວດຢາການບໍາບັດຕາມຂ້ັນຕອນ ພາກ B:  
(ໝາຍເຫດ: 
ກຸ່ມຢາທ່ີລະບຸດ້ານລຸ່ມນ້ີໂດຍປົກກະຕິແລ້ວຈະບ່ໍສາມາດນໍາໃຊ້ດ້ວຍຕົ
ນເອງໄດ້)  

• ຕ້ານການອັກເສບ 
• ສານຕ້ານເນ້ືອງອກ (ມະເຮັງ)  
• ຊີວະພັນ  
• ປັດໄຈການສ້າງຈຸລິນຊີ  
• ອານຸພັນອາຊິດໄຮອາລູຣອນນິກ 
• ສານອີຣີໂຕຣໂພອີຕິນ 
• ປັດໄຈການຈະເລີນເຕີບໂຕຂອງຜະໜັງພາຍໃນຫຼອດເລືອດ 

ລ້ິງດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີຈະນໍາທ່ານໄປສູ່ລາຍການຢາ ພາກ B 
ທ່ີອາດຢູ່ພາຍໃຕ້ການປ່ິນປົວຕາມຂ້ັນຕອນ: 
www.ccahealthri.org 

ລ້ິງອາດຈະໄດ້ຮັບການອັບເດດຕະຫຼອດປີ ແລະ 
ການປ່ຽນແປງທັງໝົດຕ້ອງໄດ້ເພ່ີມເຂ້ົາຢ່າງໜ້ອຍ 30 
ວັນກ່ອນການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດຕາມ 42 CFR 42.111(d). 

 
ພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງບາງວັກຊີນພາຍໃຕ້ຜົນປະໂຫຍດຢາຕ
າມແພດສ່ັງ ພາກ B ແລະ ພາກ D ຂອງພວກເຮົາ.  

ພາກທີ 5 ອະທິບາຍຜົນປະໂຫຍດຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D, 
ລວມທັງ 
ກົດລະບຽບທ່ີທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມ
ແພດສ່ັງ. ໃນເວລາທ່ີທ່ານຈ່າຍເງິນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D 
ຂອງທ່ານ ຜ່ານແຜນຂອງພວກເຮົາແມ່ນໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກທີ 
6. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

 ການປ່ິນປົວ ແລະ 
ການກວດຄັດກອງຄວາມອ້ວນເພ່ືອສ່ົງເສີມການຫຸຼດນ້ໍາໜັ
ກແບບຍືນຍົງ 

ຖ້າທ່ານມີ ດັດຊະນີມວນຂອງຮ່າງກາຍ 30 ຂ້ຶນໄປ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການໃຫ້ຄໍາປຶກສາລະອຽດເພ່ືອຊ່ວຍທ່າ
ນຫຸຼດນ້ໍາໜັກ. 
ການປຶກສານ້ີຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິກາ
ນໃນສະຖານທ່ີດູແລປະຈໍາ, 
ບ່ອນທ່ີພວກເຮົາສາມາປະສານງານກັບແຜນເພ່ືອການປ້ອງກັນແບ
ບຄົບວົງຈອນໃຫ້ກັບທ່ານ. 
ປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ແພດເພ່ືອຊອກຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 
 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນຫຸຼດໃຫ້ແກ່ສະມາຊິກທ່ີມີສິດຮັບກາ
ນປ່ິນປົວ ແລະ 
ກວດຄັດກອງພະຍາດອ້ວນເພ່ືອການປ້
ອງກັນ. 

ໂປຣແກຣມການບໍລິການບໍາບັດການຕິດຢາແກ້ປວດໂອປີອ
ອຍ 

ສະມາຊິກແຜນຂອງພວກເຮົາທ່ີມີ ການໃຊ້ຢາໂອປີອອຍໃນທາງທ່ີຜິດ 
(OUD) ສາມາດຮັບເອົາການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການເພ່ືອປ່ິນປົວ 
OUD ຜ່ານໂປຣແກຣມບໍາບັດການຕິດຢາແກ້ປວດໂອປີອອຍ 
(OTP) ທ່ີລວມເອົາການບໍລິການດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ:  

• ສໍານັກງານຄະນະກໍາມະການອາຫານແລະຢາຂອງສະຫະລັດອ
າເມລິກາ (FDA) ອະນຸມັດຢາກຸ່ມໂອປີອອຍ ແລະ 
ຢາຕ້ານການຕ້ານຢາ (MAT). 

• ການຈ່າຍຢາ ແລະ ການບໍລິຫານຢາຂອງ MAT (ຖ້າມີ) 
• ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາການໃຊ້ສານເສບຕິດ  
• ການບໍາບັດດ່ຽວ ແລະ ການບໍາບັດກຸ່ມ  
• ການທົດສອບພິດວິທະຍາ 
• ກິດຈະກໍາການບໍລິໂພກ 

• ການປະເມີນເປັນໄລຍະ 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ການທົດສອບການບົງມະຕິພະຍາດຄົນເຈັບນອກ ແລະ 
ການບໍລິການ ແລະ ອຸປະກອນການບໍາບັດ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ: 

• ການຊ່ອງໄຟຟ້າ X-rays 
• ການບໍາບັດດ້ວຍລັງສີ (ເຣດຽມ ແລະ ໄອໂຊໂທບ) 

ລວມທັງເຄ່ືອງມື ແລະ ອຸປະກອນດ້ານວິຊາການ  
• ອຸປະກອນການຜ່າຕັດເຊ່ັນ: ວັດສະດຸປິດບາດແຜ 
• ປອກຫຸ້ມກະດູກໃຫ້ຄົງທ່ີ, ການໃສ່ເຝືອກ ແລະ 

ອຸປະກອນອ່ືນໆທ່ີຖືກນໍາໃຊ້ເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນການແຕກຫັກ 
ແລະ ການເຄ່ືອນເໜັງ 

• ການທົດລອງໃນຫ້ອງທົດລອງ 
• ເລືອດ - ລວມທັງການຈັດເກັບ ແລະ ການບໍລິຫານ. 

ການຄຸ້ມຄອງເລືອດ ແລະ 
ເຊວເມັດເລືອດແດງທ່ີອັດແໜ້ນເລ່ີມຕ້ົນດ້ວຍ ໄພທ໌ ທໍາ
ອິດທ່ີຖືກນໍາໃຊ້. 

• ການທົດສອບເພ່ືອກວດພະຍາດຄົນເຈັບນອກອ່ືນໆ 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 
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ການສັງເກດໂຮງໝໍຄົນເຈັບນອກ 

ການບໍລິການໃຫ້ການສັງເກດ ແລະ 
ການບໍລິການຄົນເຈັບນອກໃນໂຮງໝໍມີໃຫ້ເພ່ືອກໍານົດວ່າທ່ານຕ້ອງ
ການເຂ້ົາໂຮງໝໍເປັນຄົນເຈັບໃນ ຫືຼ ສາມາດອອກໂຮງໝໍໄດ້.  

ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການໃຫ້ການສັງເກດໂຮງໝໍຄົນ
ເຈັບນອກ, ການບໍລິການນ້ີຕ້ອງບັນລຸຕາມເກນກໍານົດຂອງ 
Medicare ແລະ ໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາຢ່າງເໝາະສົມ ແລະ 
ຕາມຄວາມຈໍາເປັນ. 
ການບໍລິການໃຫ້ການສັງເກດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອໄດ້ໃຫ້ບໍ
ລິການໂດຍຄໍາສ່ັງຂອງແພດ ຫືຼ 
ບຸກຄົນອ່ືນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໂດຍກົດໝາຍໃບອະນຸຍາດຈາກລັດ 
ແລະ ຂ້ໍບັງຄັບພະນັກງານໂຮງໝໍເພ່ືອໃຫ້ຄົນເຈັບເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ ຫືຼ 
ຄໍາສ່ັງກວດຄົນເຈັບນອກ. 

ໝາຍເຫດ: ຍົກເວ້ັນວ່າ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໄດ້ຂຽນຄໍາສ່ັງ 
ເພ່ືອໃຫ້ທ່ານໄດ້ເປັນຄົນເຈັບໃນໃນໂຮງໝໍ, ທ່ານຍັງຄົງເປັນຄົນເຈັບ
ນອກ ແລະ 
ຈ່າຍຈໍານວນການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການໂຮງໝໍຄົນເຈັ
ບນອກ. ເຖິງວ່າທ່ານຈະນອນໂຮງໝໍຂ້າມຄືນ, 
ທ່ານຍັງອາດຖືກພິຈາລະນາໃຫ້ເປັນຄົນເຈັບນອກບ່ໍໄດ້ນອນໂຮງໝໍ. 
ຖ້າທ່ານບ່ໍແນ່ໃຈວ່າທ່ານເປັນຄົນເຈັບນອກຫືຼບ່ໍ, 
ທ່ານຄວນຖາມພະນັກງານໂຮງໝໍ. 

ທ່ານຍັງສາມາດເບ່ິງຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມໃນເອກະສານຄວາມຈິງຂອງ 
Medicare ທ່ີເອ້ີນວ່າທ່ານເປັນຄົນເຈັບໃນ ຫືຼ ນອກຂອງໂຮງໝໍ? 
ຖ້າຫາກທ່ານມີ Medicare - ຖາມ! 
ເອກະສານຄວາມຈິງນ້ີແມ່ນມີໃຫ້ໃນເວັບທ່ີ 
https://www.medicare.gov/sites/default/files/2021-
10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf ຫືຼ ໂດຍການໂທຫາ 1-
800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ້ TTY, ກະລຸນາໂທ 
1-877-486-2048. ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາເບີເຫ່ົຼານ້ີໄດ້ບ່ໍເສຍຄ່າ, 
ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 
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ການບໍລິການຄົນເຈັບນອກ 

ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດທ່ີ
ທ່ານໄດ້ຮັບໃນພະແນກຄົນເຈັບນອກຂອງໂຮງໝໍສໍາລັບການກວດ 
ຫືຼ ການປ່ິນປົວການເຈັບປ່ວຍ ຫືຼ ອາການບາດເຈັບ. 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ: 

• ການບໍລິການໃນພະແນກສຸກເສີນ ຫືຼ 
ຄລີນິກຄົນເຈັບນອກເຊ່ັນ: ບໍລິການໃຫ້ການສັງເກດການ ຫືຼ 
ການຜ່າຕັດຄົນເຈັບນອກ 

• ການຮຽກເກັບເງິນການກວດໃນຫ້ອງທົດລອງ ແລະ 
ການບົງມະຕິພະຍາດຈາກໂຮງໝໍ 

• ການດູແລສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາ, 
ລວມທັງການດູແລໃນໂປຣແກຣມການເຂ້ົາໂຮງໝໍບາງສ່ວ
ນ, 
ຖ້າແພດໃຫ້ການປ່ິນປົວຢືນຢັນວ່າຈໍາເປັນຕ້ອງປ່ິນປົວແບ
ບຄົນເຈັບໃນ ຫາກບ່ໍມີ 

• ການຊ່ອງໄຟຟ້າ X-rays ແລະ 
ການບໍລິການສາຍລັງສີອ່ືນໆທ່ີຮຽກເກັບເງິນໂດຍໂຮງໝໍ 

• ອຸປະກອນທາງການແພດເຊ່ັນ: ປອກຫຸ້ມກະດູກໃຫ້ຄົງທ່ີ 
ແລະ ການໃສ່ເຝືອກ 

• ຢາ ແລະ ຊີວະພັນບາງຊະນິດທ່ີທ່ານບ່ໍສາມາດໃຫ້ຕົນເອງໄດ້ 

ໝາຍເຫດ: ຍົກເວ້ັນວ່າ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໄດ້ຂຽນຄໍາສ່ັງ 
ເພ່ືອໃຫ້ທ່ານໄດ້ເປັນຄົນເຈັບໃນໃນໂຮງໝໍ, ທ່ານຍັງຄົງເປັນຄົນເຈັບ
ນອກ ແລະ 
ຈ່າຍຈໍານວນການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການໂຮງໝໍຄົນເຈັ
ບນອກ. ເຖິງວ່າທ່ານຈະນອນໂຮງໝໍຂ້າມຄືນ, 
ທ່ານຍັງອາດຖືກພິຈາລະນາໃຫ້ເປັນຄົນເຈັບນອກບ່ໍໄດ້ນອນໂຮງໝໍ. 
ຖ້າທ່ານບ່ໍແນ່ໃຈວ່າທ່ານເປັນຄົນເຈັບນອກຫືຼບ່ໍ, 
ທ່ານຄວນຖາມພະນັກງານໂຮງໝໍ 

 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ການບໍລິການຄົນເຈັບນອກ (ຕ່ໍ) 

ທ່ານຍັງສາມາດເບ່ິງຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມໃນເອກະສານຄວາມຈິງຂອງ 
Medicare ທ່ີເອ້ີນວ່າທ່ານເປັນຄົນເຈັບໃນ ຫືຼ ນອກຂອງໂຮງໝໍ? 
ຖ້າຫາກທ່ານມີ Medicare - ຖາມ! 
ເອກະສານຄວາມຈິງນ້ີແມ່ນມີໃຫ້ໃນເວັບທ່ີ 
https://www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-
Inpatient-or-Outpatient.pdf ຫືຼ ໂດຍການໂທຫາ 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ້ TTY, ກະລຸນາໂທ 1-
877-486-2048. ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາເບີເຫ່ົຼານ້ີໄດ້ບ່ໍເສຍຄ່າ, 
ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

ການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບຈິດຂອງຄົນເຈັບນອກ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດທ່ີໃຫ້ບໍລິການໂດຍ 
ນັກຈິດຕະແພດມີໃບອະນຸຍາດຈາກລັດ ຫືຼ ແພດຜູ້ໃຫ້ການປ່ິນປົວ, 
ນັກຈິດຕະວິທະຍາທາງຄລີນິກ, ນັກສັງຄົມສົງເຄາະທາງຄລີນິກ, 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານການແພດທາງຄລີນິກ, 
ທ່ີປຶກສາຊ່ຽວຊານທ່ີມີໃບອະນຸຍາດ (LPC), 
ນັກບໍາບັດການແຕ່ງງານ ແລະ ຄອບຄົວທ່ີມີໃບອະນຸຍາດ (LMFT), 
ແພດທ່ີມີໃບປະກອບອາຊີບ (NP), ຜູ້ຊ່ວຍແພດ (PA) ຫືຼ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາທ່ີຮັບຮອງໂດຍ 
Medicare ດ່ັງທ່ີໄດ້ໃຫ້ອະນຸຍາດພາຍໃຕ້ກົດໝາຍລັດທ່ີບັງຄັບໃຊ້. 

ພວກເຮົາຍັງຄຸ້ມຄອງການປ່ິນປົວແບບບຸກຄົນ ແລະ ແບບກຸ່ມ. 

ທ່ານມີທາງເລືອກໃນການຮັບບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີຜ່ານການເຂ້ົາພົບດ້
ວຍຕົວເອງ ຫືຼ ການກວດສຸຂະພາບທາງໄກ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຂໍອະນຸຍາດລ່ວງໜ້
າສໍາລັບການທົດສອບທາງປະສາດຈິ
ດຕະວິທະຍາ, 
ການທົດສອບທາງຈິດຕະວິທະຍາ, 
ການບໍາບັດດ້ວຍຄ້ືນໄຟຟ້າ, 
ການກະຕຸ້ນຄ້ືນແມ່ເຫັຼ ກຜ່ານກະໂ
ຫຼ ກຫົ ວແບບຊ້ໍາໆ (rTMS) ແລະ 
ຢາເອສເຄຕາມິນ . 

https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf__;!!May37g!cyYHtJORBbMLmHd9VmIMgZFrBOINDr6bDFizYwxrUF8k3vRQpbpQISmP5Q$
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ບໍລິການຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກ 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ ກາຍະພາບບໍາບັດ, 
ກິດຈະກໍາບໍາບັດ ແລະ ການບໍາບັດການປາກເວ້ົາ. 

ການບໍລິການຟ້ືນຟູຄົນເຈັບແມ່ນໃຫ້ບໍລິການໃນສະຖານທ່ີສໍາລັບຄົນ
ເຈັບນອກເຊ່ັນ: ພະແນກຄົນເຈັບນອກຂອງໂຮງໝໍ, 
ຫ້ອງການນັກບໍາບັດອິດສະລະ ແລະ 
ສະຖານທ່ີຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກແບບຄົບວົງຈອນ (CORF). 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 

ການບໍລິການຄົນເຈັບນອກທ່ີໃຊ້ສານເສບຕິດ 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ 
ການນໍາບໍາບັດການໃຊ້ສານເສບຕິດແບບບຸກຄົນ ຫືຼ ເປັນກຸ່ມ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ການຜ່າຕັດຄົນເຈັບນອກ, 
ລວມທັງການບໍລິການທ່ີມີໃຫ້ໃນໂຮງໝໍຄົນເຈັບນອກ ແລະ 
ສູນຜ່າຕັດຄົນເຈັບນອກ  

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານກໍາລັງຮັບການຜ່າຕັດໃນໂຮງໝໍ, 
ທ່ານຄວນກວດສອບກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານວ່າທ່ານຈະເປັນຄົນ
ເຈັບເຂດໃນ ຫືຼ ຄົນເຈັບນອກ. 
ຍົກເວ້ັນວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໄດ້ຂຽນຄໍາສ່ັງເພ່ືອໃຫ້ທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍເປັນ
ຄົນເຈັບໃນ, ທ່ານຈະຍັງຄົງເປັນຄົນເຈັບນອກ ແລະ 
ຈ່າຍຈໍານວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການຜ່າຕັດຄົນເຈັບນອກ. 
ເຖິງວ່າທ່ານຈະນອນໂຮງໝໍຂ້າມຄືນ, 
ທ່ານຍັງອາດຖືກພິຈາລະນາໃຫ້ເປັນຄົນເຈັບນອກບ່ໍໄດ້ນອນໂຮງໝໍ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 
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ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ການດູແລແບບປະຄັບປະຄອງ 

ການດູແລແບບປະຄັບປະຄອງສຸມໃສ່ການບັນເທົາຈາກອາການ ແລະ 
ຄວາມຄຽດຍ້ອນອາການເຈັບປ່ວຍຮຸນແຮງ. 
ໃນເວລາທ່ີໄດ້ຮັບການດູແລແບບປະຄັບປະຄອງ, 
ທ່ານຍັງສາມາດຮັບເອົາການປ່ິນປົວ ແລະ 
ການບໍາບັດທ່ີມີເຈດຈໍານົງໃນການປັບປຸງ ຫືຼ ການປ່ິນ
ປົວບັນຫາສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.  

ການດູແລແບບປະຄັບປະຄອງສາມາດຊ່ວຍທ່ານ:  

• ຊອກຫາການຫຸຼດຜ່ອນຄວາມເຈັບປວດ ຫືຼ ອາການອ່ືນໆ  
• ຈັດການບໍລິຫານການປ່ິນປົວຂອງທ່ານ  
• ທໍາຄວາມເຂ້ົາໃຈອາການເຈັບປ່ວຍຂອງທ່ານ ແລະ 

ສາເຫດຂອງການເຈັບປ່ວຍນ້ັນ  
• ລະບຸສ່ິງທ່ີສໍາຄັນທ່ີສຸດສໍາລັບທ່ານ  
• ຮັບເອົາການດູແລທ່ີຖືກຕ້ອງໃນເວລາທ່ີເໝາະສົມ  
• ສ້າງແຜນ ແລະ ການຕັດສິນໃຈ  
• ສ່ືສານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ  
• ກຽມຄວາມພ້ອມສໍາລັບຂ້ັນຕອນໃນອະນາຄົດ  

ເພ່ືອຊອກຫາແພດໃຫ້ການປ່ິນປົວແບບປະຄັບປະຄອງ, 
ກະລຸນາປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາ (PCP) ຂອງທ່ານ. 
ຖ້າມັນເປັນສ່ິງທ່ີຖືກຕ້ອງທ່ີທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງມີ, 
ພວກເຂົາສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃນການຊອກຫາແພດໃຫ້ການປ່ິນປົວແ
ບບປະຄັບປະຄອງໄດ້.  

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີການຂໍອະນຸຍາດລ່ວງ
ໜ້າສໍາລັບການບໍລິການທ່ີມີໃຫ້ໂດຍຜູ້ໃ
ຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ການບໍລິການເຂ້ົາໂຮງໝໍແບບບ່ໍເຕັມເວລາ ແລະ 
ການບໍລິການຄົນເຈັບພາຍນອກແບບເຂ້ັມຂຸ້ນ 

ການບໍລິການເຂ້ົາໂຮງໝໍແບບບ່ໍເຕັມເວລາ 
ແມ່ນໂປຣແກຣມທ່ີມີໂຄງສ້າງການປ່ິນປົວດ້ານຈິດຕະເວດທ່ີດໍາເນີນ
ໄປດ້ວຍການບໍລິການສໍາລັບຄົນເຈັບນອກຂອງໂຮງໝໍ ຫືຼ 
ໂດຍສູນສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາຊຸມຊົນ 
ທ່ີມີຄວາມເຂ້ັມຂຸ້ນວ່າການດູແລທ່ີໄດ້ຮັບຈາກນັກບໍາບັດ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ 
ເປັນທາງເລືອກໜ່ຶງນອກຈາກການເຂ້ົານອນໂຮງໝໍເປັນຄົນເຈັບໃນ
. 

ການບໍລິການຄົນເຈັບນອກແບບເຂ້ັມຂຸ້ນ 
ແມ່ນໂປຣແກຣມທ່ີມີໂຄງສ້າງຂອງການບໍາບັດດ້ານສຸຂະພາບພຶດຕິ
ກໍາ (ຈິດ) ທ່ີດໍາເນີນໄປເຊ່ິງການປ່ິນປົວແມ່ນໃຫ້ບໍລິການໃນ 
ພະແນກຄົນເຈັບນອກຂອງໂຮງໝໍ, ສູນສຸຂະພາບຈິດຂອງຊຸມຊົນ, 
ສູນບໍລິການສຸຂະພາບທ່ີມີຄຸນສົມບັດຕາມລັດຖະບານກາງກໍານົດ ຫືຼ 
ຄລີນິກສຸຂະພາບໃນເຂດທ້ອງຖ່ິນ ເຊ່ິງມີຄວາມເຂ້ັມຂຸ້ນກວ່າ
ການດູແລທ່ີໄດ້ຮັບຈາກນັກບໍາບັດ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, 
ແຕ່ເຂ້ັມຂຸ້ນໜ້ອຍກວ່າການເຂ້ົາໂຮງໝໍແບບບ່ໍເຕັມເວລາ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 
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ການບໍລິການຈາກແພດ/ໝໍ, 
ລວມທັງການເຂ້ົາພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 
• ການເບ່ິງແຍງດູແລທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນ ຫືຼ 

ການບໍລິການຜ່າຕັດທ່ີຖືກຈັດກຽມໃຫ້ໃນຫ້ອງການຂອງແພດ
, ສູນຜ່າຕັດຄົນເຈັບນອກທ່ີໄດ້ຮັບການຮັບຮອງ, 
ພະແນກຄົນເຈັບນອກຂອງໂຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖານທ່ີອ່ືນໆ 

• ການປຶກສາ, ການບົງມະຕິພະຍາດ ແລະ 
ການປ່ິນປົວຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານ 

• ການທົດສອບການໄດ້ຍິນພ້ືນຖານ ແລະ 
ການຊົງຕົວແມ່ນດໍາເນີນການໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂ້ັນຕ້ົນ ຫືຼ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານຂອງທ່ານ, 
ຖ້າຫາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານສ່ັງກວດເພ່ືອເບ່ິງວ່
າທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງມີການປ່ິນປົວທາງການແພດບໍ 

• ການບໍລິການສຸຂະພາບທາງໄກ (ຄ້າຍຄືຕົວຈິງ) ບາງຢ່າງ, 
ລວມມີ: ການບໍລິການຈໍາເປັນຮີບດ່ວນ; 
ການບໍລິການສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ; 
ການບໍລິການແພດເບ່ິງແຍງດູແລປະຈໍາ; 
ການບໍລິການກິດຈະກໍາບໍາບັດ; ການພົບດ້ວຍຕົວ
ເອງສໍາລັບການບໍລິການພິເສດດ້ານພຶດຕິກໍາສຸຂະພາບ; 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆ; ການພົບດ້ວຍ
ຕົວເອງສໍາລັບການບໍລິການພິເສດດ້ານຈິດຕະວິທະຍາ; 
ການປ່ິນປົວດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ບໍລິການດ້ານການປາກເວ້ົາ; 
ການເຂ້ົາພົບຕົວຕ່ໍຕົວສໍາລັບຄົນເຈັບນອກທ່ີໃຊ້ສານເສບຕິດ  
o ທ່ານມີທາງເລືອກໃນການຮັບບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີຜ່ານການເ

ຂ້ົາພົບດ້ວຍຕົວເອງ ຫືຼ ການກວດສຸຂະພາບທາງໄກ. 
ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະຮັບເອົາໜ່ຶງໃນການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີດ້
ວຍການໃຊ້ບໍລິການສຸຂະພາບທາງໄກ, 
ທ່ານຕ້ອງໃຊ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍທ່ີໃຫ້ບໍລິການ
ສຸຂະພາບທາງໄກໄດ້. 

o ການບໍລິການສຸຂະພາບທາງໄກລວມມີ ການເຂ້ົາເຖິງ 
Teladoc ສໍາລັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພຶດຕິກໍາ ແລະ 
ບໍລິການແບບຮີບດ່ວນ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 
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• ການບໍລິການກວດສຸຂະພາບທາງໄກ 
ສໍາລັບການເຂ້ົາກວດແຕ່ລະເດືອນກ່ຽວຂ້ອງກ່ຽວກັບພະຍາ
ດໝາກໄຂ່ຫັຼງຊໍາເຮ້ືອໄລຍະສຸດທ້າຍ 
ໃຫ້ກັບສະມາຊິກຟອກໄຂ່ຫັຼງຢູ່ເຮືອນ ເຂ້ົາຮັບການຟອກໄຂ່
ຫັຼງໃນໂຮງໝໍ ຫືຼ ໃນໂຮງໝໍທ່ີມີການເຂ້ົາເຖິງໃນຂ້ັນວິກິດ  

ການບໍລິການຈາກແພດ/ໝໍ, 
ລວມທັງການເຂ້ົາພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ (ຕ່ໍ) 

ສູນ, ສະຖານທ່ີຟອກໄຕ ຫືຼ ບ້ານຂອງສະມາຊິກ 
• ການບໍລິການກວດສຸຂະພາບທາງໄກເພ່ືອບົງມະຕິ, 

ປະເມີນຜົນ ຫືຼ 
ປ່ິນປົວອາການຫຼອດເລືອດໃນສະໝອງແຕກ, 
ບ່ໍວ່າທ່ານຈະຢູ່ໃສກ່ໍຕາມ 

• ການບໍລິການກວດສຸຂະພາບທາງໄກສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີມີຄວ
າມຜິດປົກກະຕິໃນການໃຊ້ສານເສບຕິດ ຫືຼ 
ການເກີດຂ້ືນຮ່ວມກັນຂອງຄວາມຜິດປົກກະຕິດ້ານສຸຂະພຶດ
ຕິກໍາ, ບ່ໍວ່າພວກເຂົາຈະຢູ່ໃສກ່ໍຕາມ  

• ການບໍລິການກວດສຸຂະພາບທາງໄກສໍາລັບການບົງມະຕິ, 
ການປະເມີນຜົນ ແລະ ການປ່ິນປົວສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາ ຖ້າ: 

o ທ່ານໄດ້ກວດເຊ່ິງໜ້າພາຍໃນ 6 ເດືອນ 
ກ່ອນການກວດສຸຂະພາບທາງໄກຄ້ັງທໍາອິດຂອງທ່າ
ນ 

o ທ່ານໄດ້ກວດເຊ່ິງໜ້າພາຍໃນ 12 ເດືອນ 
ໃນຂະນະທ່ີຮັບການກວດສຸຂະພາບທາງໄກເຫ່ົຼານ້ີ 

o ສາມາດມີຂ້ໍຂ້ໍຍົກເວ້ັນຂ້າງເທິງນ້ີໄດ້ໃນບາງກໍລະນີ 
• ການບໍລິການກວດສຸຂະພາບທາງໄກສໍາລັບການກວດສຸຂະພ

າບພຶດຕິກໍາທ່ີໃຫ້ບໍລິການໂດຍຄລີນິກສຸຂະພາບທ້ອງຖ່ິນ 
ແລະ ສູນສຸຂະພາບທ່ີມີຄຸນສົມບັດຕາມລັດຖະບານກາງ 

• ການລົງທະບຽນເຂ້ົາພົບເໝືອຈິງ (ຕົວຢ່າງ: ທາງໂທລະສັບ 
ຫືຼ ທາງຂ້ໍຄວາມວີດີໂອ) 
ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານເປັນເວລາ 5-10 ນາທີ 
ຖ້າ: 

o ທ່ານບ່ໍແມ່ນຄົນເຈັບໃໝ່ ແລະ 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

o ການລົງທະບຽນບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບການເຂ້ົາພົບໝໍໃນ
ຫ້ອງການໃນໄລຍະ 7 ມ້ືທ່ີຜ່ານມາ ແລະ 

o ການລົງທະບຽນບ່ໍໄດ້ນໍາໄປສູ່ການເຂ້ົາພົບໝໍໃນຫ້ອ
ງການພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ ຫືຼ 
ການໄດ້ມ້ືນັດທ່ີໄວທ່ີສຸດ 

 
 

ການບໍລິການຈາກແພດ/ໝໍ, 
ລວມທັງການເຂ້ົາພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ (ຕ່ໍ) 

• ການປະເມີນຜົນວີດີໂອ ແລະ/ຫືຼ 
ພາບທ່ີທ່ານສ່ົງໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ 
ການແປພາສາ ແລະ 
ການຕິດຕາມຜົນໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານພາ
ຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ, ຖ້າ: 

o ທ່ານບ່ໍແມ່ນຄົນເຈັບໃໝ່ ແລະ 
o ການປະເມີນຜົນບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບການເຂ້ົາພົບໝໍໃນ

ຫ້ອງການໃນໄລຍະ 7 ມ້ືທ່ີຜ່ານມາ ແລະ 

o ການປະເມີນຜົນບ່ໍໄດ້ນໍາໄປສູ່ການເຂ້ົາພົບໝໍໃນຫ້ອ
ງການພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ ຫືຼ 
ການໄດ້ມ້ືນັດທ່ີໄວທ່ີສຸດ 

• ຄໍາປຶກສາທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານມີໃຫ້ຮ່ວມກັບ
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບລາຍອ່ືນທາງໂທລະສັບ, ອິນເຕີເນັດ 
ຫືຼ ບັນທຶກທາງການແພດແບບອີເລັກໂທຣນິກ  

• ຄໍາຄິດເຫັນທີສອງໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຄົນອ່ືນກ່ອ
ນການຜ່າຕັດ 

• ການປ່ິນປົວດ້ານທັນຕະກໍາແບບບ່ໍປົກກະຕິ 
(ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງແມ່ນຈໍາກັດທ່ີການຜ່າຕັດກາມ ຫືຼ 
ໂຄງສ້າງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ, ການຫັກຂອງກາມ ຫືຼ ກະດູກໃບໜ້າ, 

 



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ສໍາລັບ CCA Medicare Maximum ປີ 2024 111 
ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ)  

 

 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ການຫົຼກແຂ້ວເພ່ືອກຽມກາມໃຫ້ພ້ອມສໍາລັບການປ່ິນປົວດ້
ວຍລັງສີສໍາລັບພະຍາດມະເຮັງເນ້ືອງອກ ຫືຼ 
ການບໍລິການທ່ີອາດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງໃນເວລາທ່ີທ່ານໝໍໃຫ້ບໍລິການ), 

ການບໍລິການປ່ິນປົວພະຍາດຕີນ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

• ການບົງມະຕິ ແລະ ການປ່ິນປົວທາງການແພດ ຫືຼ 
ດ້ວຍການຜ່າຕັດ ສໍາລັບອາການບາດເຈັບ ແລະ 
ພະຍາດທ່ີເກີດຢູ່ຕີນ (ເຊ່ັນ: ນ້ິວຕີນງໍຜິດປົກກະຕິ ຫືຼ 
ກະດູກງໍບໍລິເວນສ້ົນໜ່ອງ) 

• ການດູແລຕີນເປັນປົກກະຕິສໍາລັບສະມາຊິທ່ີມີບັນຫາບາງຢ່
າງທ່ີສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍແຂນຂາຊ່ວງລຸ່ມ 

ແຜນປະກັນທ່ີໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການໄປກວດເພ່ືອປ່ິນປົວຕີນເປັນປົ
ກກະຕິ ສ່ີ (4) ຄ້ັງຕ່ໍປີ.  

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 

ສະມາຊິກມີສິດໄດ້ຮັບອາຫານ 14 ຄາບ, ສູງສຸດ 7 ວັນ, 

ຫັຼງຈາກອອກໂຮງໝໍແຕ່ລະຄ້ັງ. ສະມາຊິກບ່ໍຈໍາ 
ກັດອາຫານໂດຍຈໍານວນທ່ີກໍານົດໄວ້ຂອງການເຂ້ົາ ໂຮງໝໍ.  

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ   

ອາຫານ 14 ຄາບ ເປັນເວລາ 7 

ວັນຕ່ໍຄ້ັງອອກ 

ໂຮງໝໍໃນເຄືອຂ່າຍໂດຍນໍາໃຊ້ແຜນຜູ້ໃ
ຫ້ບໍລິການ ທ່ີໄດ້ອະນຸມັດ.  
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

 ການກວດຄັດກອງມະເຮັງຕ່ອມລູກໝາກ 

ສໍາລັບຜູ້ຊາຍຄົນທ່ີອາຍຸ 50 ປີຂ້ຶນໄປ, 
ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີດ່ັງລຸ່ມນ້ີ - ໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 
12 ເດືອນ: 

• ການກວດຮູທະວານທາງດີຈີຕອນ 
• ການກວດແອນຕີເຈນສະເພາະຕ່ອມລູກໝາກ (PSA) 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນຫຸຼດສໍາລັບການກວດ PSA 
ປະຈໍາປີ. 

ອຸປະກອນອະໄວຍະວະທຽມ ແລະ ເຄ່ືອງມືທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ 

ອຸປະກອນ (ນອກເໜືອຈາກທາງທັນຕະກໍາ) 
ທ່ີປ່ຽນແທນບາງສ່ວນຂອງຮ່າງກາຍ ຫືຼ 
ການເຮັດວຽກຂອງຮ່າງກາຍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ. 
ສ່ິງເຫ່ົຼານ້ີລວມເອົາແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ: ຖົງໂຄລອສໂຕມີ ແລະ 
ອຸປະກອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງໂດຍກົງກັບການປ່ິນປົວໂຄລອສໂຕມີ, 
ເຄ່ືອງກະຕຸ້ນຫົວໃຈ, ການຈັດແຂ້ວ, ເກີບສ່ວນເສີມ, ແຂນຂາທຽມ 
ແລະ ເຕ້ົານົມທຽມ 
(ລວມທັງເສ້ືອຊ້ອນການຜ່າຕັດຫັຼງຈາກການຜ່າຕັດມະເຮັງເຕ້ົານົມ)
. ລວມມີ ອຸປະກອນບາງຢ່າງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບອຸປະກອນເສີມ ແລະ 
ການສ້ອມແປງ ແລະ/ຫືຼ ການປ່ຽນແທນອຸປະກອນເສີມ. 
ນອກນ້ັນຍັງລວມເອົາການຄຸ້ມຄອງບາງສ່ວນຫັຼງຈາກການລອກຕາຂຸ້
ນ ຫືຼ ການຜ່າຕັດຕາຕ້ໍ - ເບ່ິງ ການດູແລສາຍຕາ 
ພາຍຫັຼງໃນຂ້ໍນ້ີສໍາລັບລາຍລະອຽດເພ່ີມເຕີມ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ການບໍລິການຟ້ືນຟູປອດ 

ໂປຣແກຣມການຟ້ືນຟູປອດແບບຄົບວົງຈອນແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີເປັນພະຍາດປອດອຸດຕັນຊໍາເຮ້ືອລະດັບປານ
ກາງຫາຮຸນແຮງ (COPD) ແລະ 
ຄໍາສ່ັງສໍາລັບການຟ້ືນຟູປອດຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບໃນການປ່ິ
ນປົວພະຍາດລະບົບທາງເດີນຫາຍໃຈຊໍາເຮ້ືອ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 

 ການກວດຄັດກອງ ແລະ 
ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາກ່ຽວກັບການຫຸຼດຜ່ອນການນໍາໃຊ້ເຫ້ົຼາໃນ
ທາງທ່ີຜິດ 

ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດຄັດກອງການໃຊ້ເຫ້ົຼາໃນທາງທ່ີ
ຜິດສໍາລັບຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີມີ Medicare (ລວມທັງຜູ້ຍິງຖືພາ) 
ຜູ້ທ່ີນໍາໃຊ້ເຫ້ົຼາໃນທາງທ່ີຜິດ, ແຕ່ບ່ໍໄດ້ຕິດເຫ້ົຼາ. 

ຖ້າທ່ານຜົນກວດຄັດກອງເປັນບວກສໍາລັບການໃຊ້ເຫ້ົຼາໃນທາງທ່ີຜິດ
, ທ່ານສາມາດຮັບເອົາການປຶກສາແບບເຊ່ິງໜ້າສູງສຸດເຖິງ 4 
ຄ້ັງຕ່ໍປີ (ຖ້າທ່ານມີຄວາມສາມາດ ແລະ 
ຕ່ືນຕົວໃນລະຫວ່າງການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ) 
ທ່ີໃຫ້ບໍລິການໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບປະຈໍາ ຫືຼ 
ແພດໃນສະຖານທ່ີດູແລປະຈໍາ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນຫຸຼດສໍາລັບຜົນປະໂຫຍດການກວດ
ຄັດກອງ ແລະ 
ການປຶກສາທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare 
ເພ່ືອຫຸຼດຜົນປະໂຫຍດການປ້ອງກັນກາ
ນໃຊ້ເຫ້ົຼາຢ່າງບ່ໍຖືກຕ້ອງ. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

 ການກວດຄັດກອງສໍາລັບມະເຮັງປອດດ້ວຍວິທີສ່ອງລັງສີ
ໂດສ໌ຕ່ໍາ (LDCT) 

ສໍາລັບບຸກຄົນທ່ີມີຄຸນສົມບັດ, LDCT ມີການຄຸ້ມຄອງທຸກໆ 12 
ເດືອນ. 

ສະມາຊິກທ່ີມີສິດແມ່ນ: ຄົນທ່ີອາຍຸ 50 – 77 ປີ ຜູ້ທ່ີບ່ໍມີສັນຍານ 
ຫືຼ ອາການຂອງມະເຮັງປອດ, ແຕ່ມີປະຫວັດການສູບຢາຢ່າງໜ້ອຍ 
20 ຊອງຕ່ໍປີ ແລະ ຜູ້ທ່ີກໍາລັງສູບຢາ ຫືຼ ໄດ້ເຊົາສູບຢາພາຍໃນ 15 
ປີທ່ີຜ່ານມາ, ຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບຄໍາສ່ັງເປັນລາຍລັກອັກສອນສໍາລັບ LDCT 
ໃນໄລຍະການປຶກສາການກວດຄັດກອງມະເຮັງປອດ ແລະ 
ການເຂ້ົາພົບແພດເພ່ືອການຕັດສິນໃຈທ່ີບັນລຸຕາມເງ່ືອນໄຂຂອງ 
Medicare ສໍາລັບການເຂ້ົາພົບດ່ັງກ່າວ ແລະ ໄດ້ກະກຽມໂດຍແພດ 
ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນແພດແຕ່ມີໃບຮັບຮອງ. 

ສໍາລັບການກວດຄັດກອງມະເຮັງປອດດ້ວຍ LDCT 
ຫັຼງຈາກລິເລ່ີມການກວດຄັດກອງ LDCT: 
ສະມາຊິກຕ້ອງໄດ້ຮັບຄໍາສ່ັງເປັນລາຍລັກອັກສອນເພ່ືອການກວດຄັດ
ກອງມະເຮັງປອດ LDCT, 
ເຊ່ິງອາດຈະກະກຽມໃນໄລຍະການເຂ້ົາພົບກັບແພດ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນແພດແຕ່ມີຄຸນວຸດທິພຽງພໍ. ຖ້າແພດ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນແພດມີຄຸນວຸດທິພຽງພໍຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບເລືອກເພ່ືອ
ຫ້ຄໍາປຶກສາການກວດຄັດກອງມະເຮັງປອດ ແລະ 
ເຂ້ົາພົບປະເພ່ືອຕັດສິນໃຈຮ່ວມກັນສໍາລັບການກວດຄັດກອງມະເຮັງ
ປອດຄ້ັງຕ່ໍໄປດ້ວຍ LDCT, 
ການໄປພົບຕ້ອງບັນລຸຕາມເກນກໍານົດຂອງ Medicare 
ສໍາລັບການພົບດ່ັງກ່າວ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 
 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນຫຸຼດສໍາລັບການປຶກສາ ແລະ 
ການໄປພົບເພ່ືອຕັດສິນໃຈຮ່ວມກັນ ຫືຼ 
ສໍາລັບ LDCT ທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ 
Medicare. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

 ການກວດຄັດກອງສໍາລັບການຕິດເຊ້ືອທາງແພດສໍາພັນ 
(STIs) ແລະ ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາເພ່ືອປ້ອງກັນ STIs 

ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດຄັດການການຕິດເຊ້ືອທາງເພດ
ສໍາພັນ (STI) ສໍາລັບພະຍາດໜອງໃນທຽມ, ໜອງໃນ, ຊີຟີລິຊ໌ ແລະ 
ໄວຣັສ໌ຕັບອັກເສບບີ. 
ການກວດຄັດກອງເຫ່ົຼານ້ີມີການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຜູ້ຍິງຖືພາ ແລະ 
ບາງຄົນທ່ີມີຄວາມສ່ຽງສູງຕ່ໍການຕິດເຊ້ືອທາງເພດສໍາພັນ (STI) 
ເມ່ືອການກວດເປັນຄໍາສ່ັງຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາ. 
ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດເຫ່ົຼານ້ີໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 12 ເດືອນ 
ຫືຼ ບາງເວລາໃນຊ່ວງການຖືພາ. 

ພວກເຮົາໃຫ້ການຍັງຄຸ້ມຄອງສູງສຸດເຖິງ 2 ຄົນພາຍໃນ 20 ຫາ 30 
ນາທີ, 
ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາແບບລະອຽດຖ່ີຖ້ວນແບບເຊ່ິງ
ໜ້າ ໃນແຕ່ລະປີສໍາລັບຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີມີເພດສໍາພັນເຊ່ິງມີຄວາມສ່ຽງ STI 
ສູງ. 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງພາກການໃຫ້ຄໍາປຶກສາເຫ່ົຼານ້ີເທ່ົານ້ັນໂ
ດຍເປັນການບໍລິການເພ່ືອປ້ອງກັນ, 
ຖ້າວ່າພວກເຂົາໄດ້ຮັບບໍລິການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາ ແລະ 
ດໍາເນີນການໃນສະຖານທ່ີດູແລປະຈໍາເຊ່ັນ: 
ໃນຫ້ອງການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 
 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນຫຸຼດສໍາລັບຜົນປະໂຫຍດການກວດ
ຄັດກອງ STI ແລະ 
ການປຶກສາຜົນປະໂຫຍດການປ້ອງກັນ 
STI ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ 
Medicare. 
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ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ການບໍລິການເພ່ືອປ່ິນປົວພະຍາດໄຂ່ຫັຼງ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

• ການບໍລິການໃຫ້ຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບພະຍາດໄຂ່
ຫັຼງເພ່ືອສອນການດູແລໄຂ່ຫັຼງ ແລະ 
ຊ່ວຍສະມາຊິກມີທໍາການຕັດສິນໃຈຢ່າງຂອບຄອບໃນການດູ
ແລຂອງພວກເຂົາ. ສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີເປັນພະຍາດໄຂ່
ຫັຼງຊໍາເຮ້ືອຂ້ັນ IV 
ໃນເວລາທ່ີມີການສ່ົງຕົວໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງພ
ວກເຂົາ, 
ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງການບໍລິການໃຫ້ຄວາມຮູ້ດ້ານພະຍາດໄຂ່
ຫັຼງສູງສຸດເຖິງຫົກຄ້ັຕ່ໍຊ່ວງຊີວິດ. 

• ການຟອກໄຂ່ຫັຼງຄົນເຈັບນອກ (ລວມທັງການການຟອກໄຂ່
ຫັຼງໃນເວລາທ່ີຢູ່ນອກພ້ືນທ່ີການບໍລິການເປັນການຊ່ົວຄາວ, 
ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກທີ 3 ຫືຼ 
ໃນເວລາທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຂອງການບໍລິການນ້ີແມ່ນ
ບ່ໍຫວ່າງ ຫືຼ ບ່ໍສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້ເປັນການຊ່ົວຄາວ) 

• ການຟອກໄຂ່ຫັຼງຄົນເຈັບໃນ 
(ຖ້າທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍເປັນຄົນເຈັບ
ໃນເພ່ືອຮັບການດູແລພິເສດ) 

• ການຝຶກອົບຮົມການຟອກໄຂ່ຫັຼງດ້ວຍຕົນເອງ 
(ລວມທັງການຝຶກອົບຮົມໃຫ້ກັບທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ທ່ີຈະຊ່ວຍທ່ານໃນການຟອກໄຂ່ຫັຼງຢູ່ເຮືອນຂອງທ່ານ) 

• ອຸປະກອນ ແລະ ເຄ່ືອງມືການຟອກໄຂ່ຫັຼງຢູ່ເຮືອນ 
• ການບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອຢູ່ເຮືອນບາງຢ່າງ (ເຊ່ັນ: 

ເມ່ືອຈໍາເປັນ, ການພົບໂດຍພະນັກງານຟອກໄຂ່
ຫັຼງທ່ີໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມເພ່ືອກວດເບ່ິງການຟອກໄຂ່
ຫັຼງຢູ່ເຮືອນຂອງທ່ານ, ເພ່ືອຊ່ວຍໃນເຫດການສຸກເສີນ ແລະ 
ກວດອຸປະກອນຟອກໄຂ່ຫັຼງຂອງທ່ານ ແລະ ນ້ໍາປະປາ) 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ຢາບາງຢ່າງສໍາລັບການຟອກໄຂ່
ຫັຼງແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ຜົນປະໂຫຍດຢາ Medicare 
ພາກ B ຂອງທ່ານ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ B, 
ກະລຸນາໄປທ່ີພາກຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ Medicare ພາກ B. 
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ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ (SNF) 

(ສໍາລັບຄໍານິຍາມຂອງ ການດູແລສະຖານທ່ີພະຍາບານ, ເບ່ິງພາກທີ 
11 ຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ. ສະຖານທ່ີພະຍາບານ ບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ 
SNFs.) 

ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງນອນໂຮງໝໍກ່ອນລ່ວງໜ້າ. 

ການບໍລິການທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງລວມເອົາ ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ: 

• ຫ້ອງເຄ່ິງສ່ວນຕົວ (ຫືຼ ຫ້ອງສ່ວນຕົວ 
ຖ້າຈໍາເປັນທາງການແພດ) 

• ອາຫານ, ລວມທັງອາຫານພິເສດ 
• ການບໍລິການພະຍາບານ 
• ການຍະພາບບໍາບັດ, ກິດຈະກໍາບໍາບັດ ແລະ 

ການບໍາບັດການປາກເວ້ົາ 
• ຢາທ່ີເບີກໃຫ້ທ່ານເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການດູແລຂອງທ່ານ 

(ລວມທັງສານທໍາມະຊາດທ່ີມີຢູ່ໃນຮ່າງກາຍເຊ່ັນ: 
ປັດໄຈການກ້າມຂອງເລືອດ.) 

• ເລືອດ - ລວມທັງການຈັດເກັບ ແລະ ການບໍລິຫານ. 
ການໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງເລືອດ ແລະ 
ເຊວເມັດເລືອດແດງທ່ີອັດແໜ້ນເລ່ີມຕ້ົນດ້ວຍການນໍາໃຊ້ 
ໄພທ໌ ທໍາອິດທ່ີທ່ານຕ້ອງການເທ່ົານ້ັນ. 

• ອຸປະກອນຜ່າຕັດ ແລະ ເວດຊະພັນທ່ີປົກກະຕິແລ້ວ SNFs 
ສະໜອງໃຫ້ 

• ການທົດລອງໃນຫ້ອງທົດລອງໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ SNFs 
ສະໜອງໃຫ້ 

• ການສ່ອງໄຟຟ້າ X-rays ແລະ 
ການບໍລິການສາຍລັງສີອ່ືນໆທ່ີປົກກະຕິແລ້ວ SNFs 
ສະໜອງໃຫ້ 

• ການນໍາໃຊ້ອຸປະກອນເຄ່ືອງມືຕ່າງໆເຊ່ັນ: 
ລ້ໍເລ່ືອນທ່ີປົກກະຕິແລ້ວ SNFs ສະໜອງໃຫ້ 
 

ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ (SNF) (ຕ່ໍ) 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 
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ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

• ການບໍລິການຈາກແພດ/ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການດູແລ SNF 
ຂອງທ່ານຈາກສະຖານທ່ີໃນເຄືອຂ່າຍ. ເຖິງຢ່າງໃດກໍຕາມ, 
ພາຍໃຕ້ເງ່ືອນໄຂບາງຢ່າງລຸ່ມນ້ີ, 
ທ່ານອາດສາມາດຮັບການດູແລຂອງທ່ານຈາກສະຖານທ່ີທ່ີບ່ໍແມ່ນຜູ້
ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງທ່ານ 
ຖ້າຫາກສະຖານທ່ີດ່ັງກ່າວຍອມຮັບຈໍານວນການຊໍາລະເງິນຈາກແຜ
ນຂອງພວກເຮົາ. 

• ບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ ຫືຼ 
ຊຸມຊົນຄົນບໍານານທ່ີດູແລຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງໃນບ່ອນທ່ີທ່ານອາໄສ
ຢູ່ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະໄປໂຮງໝໍ 
(ຕາບໃດທ່ີມີການບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລໃນສະຖານພະຍາບ
ານ) 

• SNF 
ບ່ອນທ່ີຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເວລາທ່ີທ່ານອອກຈາກ
ໂຮງໝໍ 
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ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

 ການຢຸດເຊົາການສູບຢາ ແລະ ການໃຊ້ຢາສູບ 
(ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາເພ່ືອຢຸດເຊົາການສູບຢາ ຫືຼ 
ການນໍາໃຊ້ຢາສູບ) 

ຖ້າຫາກທ່ານໃຊ້ຢາສູບ, ແຕ່ບ່ໍມີສັນຍານ ຫືຼ 
ອາການຂອງພະຍາດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຢາສູບ: 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຄວາມພະຍາຍາມໃນການຢຸດເຊົາສູບຢ
າດ້ວຍການໃຫ້ຄໍາປຶກສາສອງຄ້ັງພາຍໃນໄລຍະ 12 ເດືອນ 
ເພ່ືອເປັນການບໍລິການປ້ອງກັນໂດຍບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃຫ້ແກ່ທ່ານ. 
ຄວາມພະຍາຍາມຮັບຄໍາປຶກສາແຕ່ລະຄ້ັງລວມມີການພົບແບບຕົວ-
ຕ່ໍ-ຕົວ ສູງສຸດເຖິງສ່ີຄ້ັງ. 

ຖ້າທ່ານນໍາໃຊ້ຢາສູບ ແລະ 
ໄດ້ຮັບການບົງມະຕິວ່າມີພະຍາດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຢາສູບ ຫືຼ 
ກໍາລັງກິນຢາທ່ີໄດ້ຮັບຜົນກະທົບໂດຍຢາສູບ: 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການໃຫ້ຄໍາປຶກສາເລ່ືອງການຢຸ
ດເຊົາຢາສູບ. 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຄວາມພະຍາມໃນການເຊົາສູບຢາໂດຍ
ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາສອງຄ້ັງພາຍໃນໄລຍະ 12 ເດືອນ; 
ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. 
ຄວາມພະຍາຍາມຮັບຄໍາປຶກສາແຕ່ລະຄ້ັງລວມມີການພົບແບບຕົວ-
ຕ່ໍ-ຕົວ ສູງສຸດເຖິງສ່ີຄ້ັງ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 
 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນຫຸຼດສໍາລັບຜົນປະໂຫຍດການປ້ອງ
ກັນການສູບຢາ ແລະ 
ການເຊົາສູບຢາທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ 
Medicare. 
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ຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມພິເສດສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີເປັນພະຍາດຊໍາເຮ້ື
ອ 

CCA Medicare Maximum 
ລວມມີຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີມີພະຍາດ
ຊໍາເຮ້ືອຕົງຕາມເງ່ືອນໄຂ: 

• ເງິນອຸດໜູນອາຫານ ແລະ ຜະລິດຕະຜົນ: 
ສະມາຊິກທ່ີມີຄຸນສົມບັດຈະສາມາດເຂ້ົາເຖິງເງິນອຸດໜູນນ້ີຜ່ານ
ບັດ Healthy Savings ຂອງພວກເຂົາ 
ພ້ອມກັບເງິນອຸດໜູນຕາມໄຕມາດຈໍານວນ $750 
ທ່ີແບ່ງປັນຂອງ OTC ສໍາລັບອາຫານ ແລະ 
ຜະລິດຕະຜົນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກ CCA ທ່ີຮ້ານຂາຍຍ່ອຍ 
OTC. ເບ່ິງ “ບັດ Healthy Savings 
ເພ່ືອຊ້ືອາຫານເພ່ືອສຸຂະພາບ ແລະ 
ສ່ິງຂອງບາງຢ່າງທີຊ້ືໄດ້ທ່ົວໄປ (OTC) ທ່ີອະນຸມັດໂດຍ 
Medicare” ສໍາລັບຂ້ໍມູນແບບລະອຽດ.  

• ເງິນອຸດໜູນການຊໍາລະຄ່າສາທາລະນຸປະໂພກ: 
ສະມາຊິກທ່ີມີຄຸນສົມບັດຈະສາມາດເຂ້ົາເຖິງເງິນອຸດໜູນນ້ີຜ່ານ
ບັດ CCA Healthy Savings ຂອງພວກເຂົາ 
ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງເງິນອຸດໜູນຕາມໄຕມາດຈໍານວນ $750 
ທ່ີຮ້ານຄ້າຂາຍຍ່ອຍ OTC. 

• ເງິນອຸດໜູນຄ່າສະນີກເກ້ີ: ສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີມີຄຸນສົມບັດ, 
ແຜນໃຫ້ເງິນອຸດໜູນ $100 ຕ່ໍປີຕ່ໍບັດ Healthy Savings 
ເພ່ືອຊ້ື ສະນີກເກ້ີ ທ່ີຮ້ານຂາຍເກີບທ່ີໄດ້ລົງທະບຽນຍອມຮັບບັດ 
Visa ເປັນຮູບແບບໃນການຊໍາລະເງິນ. 

• ການເດີນທາງ: ການເດີນທາງຖ້ຽວ-ດຽວ 50 ຄ້ັງ 
ສໍາລັບຈຸດປະສົງດ້ານການແພດ ແລະ ບ່ໍແມ່ນດ້ານການແພດ. 
ສ່ິງນ້ີລວມກັນກັບຜົນປະໂຫຍດການເດີນທາງດ້ານການແພດ. 
ຈໍານວນຈໍາກັດຂອງຜົນປະໂຫຍດທັງໝົດ (ທາງການແພດ 
ແລະ ບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ) ແມ່ນການເດີນທາງຖ້ຽວ-ດຽວ 
50 ຄ້ັງຕ່ໍປີ ພາຍໃນໄລຍະທາງ 50 ໄມລ໌ 
ຂອງສະຖານທ່ີໄປຮັບເອົາ. 
o ແຜນປະກັນນໍາໃຊ້ Coordinated Transportation 

Solutions (CTS) ສໍາລັບການເດີນທາງ.  

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

ສະມາຊິກທ່ີມີພາວະຊໍາເຮ້ືອທ່ີມີຄຸນສົມບັ
ດຈະໄດ້ຮັບ: 
• ເງິນອຸດໜູນ OTC 

ປະຈໍາໄຕມາດທ່ີແບ່ງປັນ $750 
ເພ່ືອຊ້ືອາຫານ ແລະ 
ຜະລິດຕະພັນທ່ີອະນຸມັດຈາກ 
CCA ແລະ 
ສ່ິງອໍານວຍຄວາມສະດວກຕ່າງໆດ້
ວຍບັດ Healthy Savings 
ຢູ່ຮ້ານຂາຍຂາຍຍ່ອນໃນເຄືອຂ່າຍຂ
ອງ OTC. 

• ເງິນອຸດໜູນ $100 ຕ່ໍປີຕ່ໍບັດ 
Healthy Savings ເພ່ືອນໍາໃຊ້ຊ້ື 
ສະນີກເກ້ີ 
ທ່ີຮ້ານຂາຍເກີບທ່ີໄດ້ລົງທະບຽນທ່ີຮັ
ບ Visa. 

• ການປ້ອງກັນການລັກຂ້ໍມູນສ່ວນຕົ
ວຈາກ ID Watchdog (Equifax) 
ແລະ 
ການເດີນທາງທ່ີບ່ໍແມ່ນດ້ານການແ
ພດນ້ັນ ຟຣີ 
ສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີມີພາວະຊໍາເຮ້ືອທ່ີ
ມີຄຸນສົມບັດ. 
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o ການເດີນທາງຕ້ອງມີການຈອງລ່ວງໜ້າຢ່າງໜ້ອຍ 72 
ຊ່ົວໂມງ.  

o ເພ່ືອຕິດຕ່ໍຫາ CTS, ກະລຸນາໂທ 866-444-7350.  
o ການເດີນທາງຕ້ອງຈັດກຽມໂດຍ CTS ລ່ວງໜ້າ 

ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ CCA Medicare 
Maximum.  

 
ຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມພິເສດສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີເປັນພະຍາດຊໍາເຮ້ື
ອ (ຕ່ໍ) 

 

ການປ້ອງກັນການລັກຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ: 
ສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີມີຄຸນສົມບັດ, 
ການປ້ອງກັນການລັກຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວຈະເຝ້ົາລະວັງຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວຂອ
ງທ່ານ ໃນກໍລະນີທ່ີມີບາງຄົນນໍາໃຊ້ເລກປະກັນສັງຄົມ ຫືຼ 
ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວອ່ືນໆຂອງທ່ານ. 
ພວກເຂົາຊ່ວຍທ່ານກູ້ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານຄືນ ແລະ 
ຈະຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານອາດມີຍ້ອນການລັກຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວນ້ັນຄືນ
ໃຫ້ທ່ານ.  

ສະມາຊິກທ່ີມີຄຸນສົມບັດຈະສາມາດລົງທະບຽນຂໍປະກັນໄພການລັກຂ້ໍ
ມູນສ່ວນຕົວຜ່ານຫຸ້ນສ່ວນຂອງພວກເຮົາ, ID Watchdog 
(Equifax). ສະມາຊິກຕ້ອງໃຊ້ ID Watchdog (Equifax) 
ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນຜົນປະໂຫຍດນ້ີ. ເມ່ືອທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມ, 
ທ່ານຈະເຂ້ົາຮ່ວມຈົນເຖິງຕອນທ້າຍຂອງແຜນປັດຈຸບັນປະຈໍາປີ. 
ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມ, 
ທ່ານຈະບ່ໍສາມາດຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມຈົນຮອດປີຕ່ໍໄປ.  

ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍຫາ ID Watchdog (Equifax) 
ໂດຍການໂທໄປທ່ີເບີ 866-513-1518.  

ພາວະຊໍາເຮ້ືອລວມມີ: ການຕິດເຫ້ົຼາຊໍາເຮ້ືອ ແລະ ການຕິດຢາອ່ືນໆ; 
ພະຍາດພູມຕ້ານທານຜິດປົກກະຕິ; ມະເຮັງ; 
ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ ແລະ ຫຼອດເລືອດ; 
ຫົວໃຈລ້ົມເຫຼວຊໍາເຮ້ືອ; ສະໝອງເສ່ືອມ; ເບົາຫວານ; 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ພະຍາດທ່ີມີຊີວິດຂ້ັນສຸດທ້າຍ; ພະຍາດໄຂ່ຫັຼງຫ້ົຼມເຫຼວຂ້ັນສຸດທ້າຍ 
(ESRD); ຄວາມຜິດປົກກະຕິທາງເລືອດຢ່າງຮຸນແຮງ; 
HIV/AIDS; ພະຍາດປອດຊໍາເຮ້ືອ ແລະ 
ພະຍາດດ້ານພຶດຕິກໍາສຸຂະພາບຊໍາເຮ້ືອ; 
ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງລະບົບປະສາດ ແລະ 
ພະຍາດເສ້ັນເລືອດສະໝອງແຕກ  

ການບົງມະ
ຕິພະຍາດຂອງການເຈັບປ່ວຍຊໍາເຮ້ືອຕ້ອງເປັນແບບເອກະສານ 
ແລະ ບັນທຶກກັບ CCA 
ກ່ອນຈະໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມພິເສດສໍາລັບການເຈັບປ່ວຍຊໍາເຮ້ື
ອ 

ພະຍາດຊໍາເຮ້ືອໂດຍທ່ົວໄປແມ່ນສະພາບທ່ີຕ້ອງໄດ້ຮັບການດູແລຈາ
ກແພດຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ ແລະ ຈໍາກັດກິດຈະກໍາການໃຊ້ຊີວິດໃນແຕ່ລະມ້ື. 
ສະພາວະທ່ີໄດ້ຮັບການກວດໂດຍຜູ້ຊ່ຽວຊານທາງການແພດທ່ີມີໃບອະ
ນຸຍາດ, ລວມທັງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຊໍາຂອງທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີຄ້າຍກັນ.  
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ການບໍາບັດດ້ວຍການອອກກໍາລັງກາຍພາຍໃຕ້ການກໍາກັບດູ
ແລ (SET)  

SET ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
ສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີເປັນພະຍາດຫຼອດເລືອດສ່ວນປາຍຕີບຕັນ 
(PAD) ທ່ີສະແດງອາການ. 

ສູງສຸດເຖິງ 36 ຄ້ັງໃນໄລຍະ 12 ອາທິດ ຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
ຖ້າຫາກບັນລຸຕາມຂ້ໍກໍານົດໂປຣແກຣມຂອງ SET. 

ໂປຣແກຣມ SET ຕ້ອງ: 

• ປະກອບດ້ວຍການປຶກສາທ່ີໃຊ້ເວລາ 30-60 ນາທີ, 
ປະກອບມີໂປຣແຣມການຝຶກອົບຮົມການອອກກໍາລັງກາຍເ
ພ່ືອບໍາບັດສໍາລັບພະຍາດຫຼອດເລືອດສ່ວນປາຍຕີບຕັນ 
(PAD) ໃນຄົນເຈັບທ່ີມີອາການເຈັບຂາ 

• ດໍາເນີນການໃນໂຮງໝໍຄົນເຈັບນອກ ຫືຼ 
ໃນຫ້ອງການຂອງແພດ 

• ຈັດສ່ົງໂດຍບຸກຄະລາກອນເສີມທ່ີມີຄຸນສົມບັດດ້ວຍຄວາມຈໍາ
ເປັນເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າ 
ຜົນປະໂຫຍດໄດ້ຫຼາຍກວ່າຄວາມອັນຕະລາຍ ແລະ 
ເປັນຜູ້ທ່ີໄດ້ຜ່ານການຝຶກອົບຮົມດ້ານການການອອກກໍາລັງ
ກາຍແບບບໍາບັດສໍາລັບ PAD 

• ຢູ່ພາຍໃຕ້ການກໍາກັບດູແລໂດຍກົງຂອງແພດ, ຜູ້ຊ່ວຍແພດ 
ຫືຼ ພະຍາບານ/ພະຍາບານໃນຄລີນິກ 
ຜູ້ທ່ີຕ້ອງຜ່ານການຝຶກອົບຮົມດ້ານເຕັກນິກການຊ່ວຍຊີວິດ
ຂ້ັນພ້ືນຖານ ແລະ ຂ້ັນສູງ 

SET ອາດຈະຄຸ້ມຄອງຫຼາຍກວ່າ 36 ຄ້ັງໃນໄລຍະ 12 
ອາທິດສໍາລັບການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ ແລະ ເພ່ີມອີກ 36 
ຄ້ັງໃນໄລຍະຍືດເວລາຕ່ືມ 
ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບເຫັນວ່າມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແ
ພດ.  

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ການເດີນທາງ (ບ່ໍສຸກເສີນທາງການແພດ) 

ແຜນປະກັນຄຸ້ມຄອງການເດີນທາງຖ້ຽວ-ດຽວຫ້າສິບ (50) 
ຄ້ັງທາງການແພດ (ນອກຈາກເຫດສຸກເສີນ) 
ໄປຍັງຈຸດໝາຍປາຍທາງທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດໃນເຂດບໍລິການຂອງແຜ
ນພາຍໃນລັດສະໝີ 50 ໄມລ໌ ຈາກຈຸດຮັບ. 
ການເດີນທາງຕ້ອງໄດ້ຈອງລ່ວງໜ້າ 72 ຊ່ົວໂມງ, 7a.m. ຫາ 
8p.m. ເວລາຕາມ EST ວັນຈັນຮອດວັນສຸກ ແລະ 8a .m. ຫາ 
12p.m. ເວລາຕາມ EST ວັນເສົາ ແລະ ວັນອາທິດ. 
ເບ່ິງພາກການເດີນທາງ (ຈຸດປະສົງບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ) 
ສໍາລັບລາຍລະອຽດເພ່ີມເຕີມ. 

ສະມາຊິກທ່ີມີອາການເຈັບປ່ວຍຊໍາເຮ້ືອ 
ອາດນໍາໃຊ້ການເດີນທາງເພ່ືອຈຸດປະສົງທາງການແພດ ແລະ 
ບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ. ບ່ໍແມ່ນສະມາຊິກທຸກຄົນມີຄຸນສົມບັດ, 
ເບ່ິງພາກ ຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມພິເສດສໍາລັບຄົນເຈັບຊໍາເຮ້ືອ 
ສໍາລັບລາຍລະອຽດເພ່ີມເຕີມ. 

ສະມາຊິກທ່ີບ່ໍເປັນພະຍາດຊໍາເຮ້ືອສາມາດນໍາໃຊ້ການເດີນທາງເພ່ືອ
ຈຸດປະສົງທາງການແພດເທ່ົານ້ັນ. ການເດີນທາງຖ້ຽວ-ດຽວຫ້າສິບ 
(50) ຖ້ຽວ ແມ່ນຜົນປະໂຫຍດຮ່ວມກັນ - 
ການເດີນທາງດ້ານການແພດ ຫືຼ 
ບ່ໍແມ່ນທາງການແພດຈະນັບເປັນຜົນປະໂຫຍດການເດີນທາງທັງ
ໝົດ. 

 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 
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ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ການເດີນທາງ (ຈຸດປະສົງບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ) 

ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດເດີນທາງຕາມການນັດໝາຍໄດ້, 
ທ່ານຕ້ອງຍົກເລີກການເດີນທາງຢ່າງໜ້ອຍ 2 
ຊ່ົວໂມງກ່ອນເວລາຮັບທ່ີກໍານົດໄວ້. 
ຖ້າທ່ານບ່ໍຍົກເລີກການເດີນທາງຂອງທ່ານ ແລະ 
ທ່ານບ່ໍມາຕາມນັດ ຫືຼ ຍົກເລີກພາຍໃນເວລາສ້ັນກວ່າ 2 ຊ່ົວໂມງ, 
ການເດີນທາງທ່ີວາງແຜນໄວ້ຈະນັບເຂ້ົາໃນການເດີນທາງຖ້ຽວ-ດຽວ 
50 ຄ້ັງຕ່ໍເດືອນຂອງທ່ານ.  

ແຜນປະກັນນໍາໃຊ້ Coordinated Transportation Solutions 
(CTS) ສໍາລັບການເດີນທາງທ່ີບ່ໍແມ່ນເຫດສຸກເສີນທັງໝົດ. 
ເພ່ືອຕິດຕ່ໍຫາ CTS, ກະລຸນາໂທ 866-444-7350 (TTY 711). 
ການເດີນທາງຕ້ອງຈັດກຽມໂດຍ CTS 
ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ CCA Medicare Maximum. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 
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ບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນແບບຮີບດ່ວນ 

ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນແບບຮີບດ່ວນແມ່ນ 
ການໃຫ້ບໍລິການເພ່ືອປ່ິນປົວອາການປ່ວຍ, 
ບາດເຈັບທາງການແພດທ່ີເບ່ິງບ່ໍເຫັນ, ບ່ໍແມ່ນເຫດສຸກເສີນ ຫືຼ 
ສະພາບທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງມີການດູແລທາງການແພດທັນທີ, 
ແຕ່ດ້ວຍສະຖານະການຂອງທ່ານ, ມັນເປັນໄປບ່ໍໄດ້ ຫືຼ 
ມັນບ່ໍສົມເຫດສົມຜົນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນ
ເຄືອຂ່າຍຂອງທ່ານ. 
ຖ້າເຫັນວ່າມັນບ່ໍສົມເຫດສົມຜົນຈາກການພິຈາລະນາສະຖານະການ
ຂອທ່ານເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃ
ນເຄືອຂ່າຍ; ແຜນປະ
ກັນຂອງທ່ານຈະຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນແບບຮີບດ່ວນຈາກ
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ. ຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການບໍລິການທັນທີ 
ແລະ ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 
ຕົວຢ່າງຂອງການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນແບບຮີບດ່ວນທ່ີແຜນປະ
ກັນຕ້ອງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງນອກເຄືອຂ່າຍຈະມີຂ້ຶນຖ້າ: 
ທ່ານຢູ່ນອກເຂດບໍລິການຂອງແຜນປະກັນເປັນການຊ່ົວຄາວ ແລະ 
ຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດທັນທີສໍາລັບພ
າວະທ່ີບ່ໍໄດ້ຄາດການໄວ້, ແຕ່ມັນບ່ໍແມ່ນເຫດສຸກເສີນທາງການແພດ 
ຫືຼ 
ມັນບ່ໍສົມເຫດສົມຜົນໃນສະຖານະການຂອງທ່ານເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການ
ດູແລທາງການແພທັນທີຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ. 
ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຢ່າງຮີບດ່ວນ
ກະກຽມໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍແມ່ນຄືກັນກັບບໍລິການທ່ີ
ກະກຽມໃນເຄືອຂ່າຍ. 

ມີຂີດຈໍາກັດຈໍານວນ $100,000 
ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນແບບຮີຍດ່ວນ ແລະ 
ສຸກເສີນທ່ີໃຫ້ບໍລິການນອກສະຫະລັດ.  

ທ່ານຄວນແຈ້ງ 
PCP/ທີມເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານໃຫ້ຮັບຊາບວ່າມັນເປັນໄປ
ໄດ້ບ່ໍທ່ີທ່ານຈະໄດ້ຮັບການດູແລແບບຮີບດ່ວນ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 
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 ການດູແລສາຍຕາ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

ສາຍຕາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare 
(ແບບບ່ໍປົກກະຕິ): 

ການບໍລິການຈາກແພດສໍາລັບຄົນເຈັບນອກເພ່ືອການບົງມະຕິ ແລະ 
ການປ່ິນປົວພະຍາດ ແລະ ອາການບາດເຈັບຂອງຕາ, 
ລວມທັງການປ່ິນປົວຈໍປະສາດຕາທ່ີເສ່ືອມຕາມອາຍຸ. Original 
Medicare ບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດສາຍຕາຕາມປົກກະຕິ 
(ພາວະການຫັກຂອງແສງສໍາລັບສາຍຕາ) 
ສໍາລັບແວ່ນຕາ/ຄອນແທັກເລນສ໌ 

• ສໍາລັບຄົນທ່ີມີຄວາມສ່ຽງເປັນພະຍາດແກ້ວຕາຂຸ້ນ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດຄັດກອງພະຍາດແກ້
ວຕາຂຸ້ນປີລະຄ້ັງ. 
ຄົນທ່ີມີຄວາມສ່ຽງສູງຂອງການເປັນພະຍາດແກ້ວຕາຂຸ້ນລວ
ມມີ: ຄົນທ່ີປະຫວັດຄອບຄົວເປັນພະຍາດແກ້ວຕາຂຸ້ນ, 
ຄົນທ່ີເປັນເບົາຫວານ, ຄົນອາເມລິກາເຊ້ືອສາຍອາຟຣິກາ 
ອາຍຸ 50 ປີຂ້ຶນໄປ ແລະ ຄົນອາເມລິກາເຊ້ືອ
ຈາກອາເມລິກາໄຕ້ ອາຍຸ 65 ປີຂ້ຶນໄປ  

• ສໍາລັບຄົນທ່ີເປັນເບົາຫວານ, 
ການກວດຄັດກອງພາວະເບົາຫວານຂ້ຶນຕາຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້
ມຄອງປີລະຄ້ັງ 

• ຄອນແທັກເລນສ໌ ຫືຼ ແວ່ນຕາໜ່ຶງຄູ່ 
ຫັຼງຈາກການຜ່າຕັດພະຍາດແກ່ນຕາຂຸ້ນແຕ່ລະຄ້ັງ 
ທ່ີມີການໃສ່ເລນສ໌ແກ້ວຕາທຽມ 
(ຖ້າທ່ານຮັບການຜ່າຕັດແກ້ວຕາຂຸ້ນສອງຄ້ັງແຍກກັນ, 
ທ່ານຈະບ່ໍສາມາດຈັບຈອງຜົນປະໂຫຍດຫັຼງຈາກການຜ່າຕັດ
ຄ້ັງທໍາອິດ ແລະ 
ຊ້ືແວ່ນຕາສອງອັນຫັຼງຈາກການຜ່າຕັດຄ້ັງທີສອງ.)  

 
ການກວດສາຍຕາເປັນປະຈໍາ:  
 

ການກວດສາຍຕາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
ຈາກ Medicare (ແບບບ່ໍປົກກະຕິ): 
ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

ການກວດເພ່ືອການບົງມະຕິ ແລະ 
ການປ່ິນປົວພະຍາດ ແລະ 
ອາການຂອງດວງຕາ: ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0  

ແວ່ນຕາຫັຼງຈາກການຜ່າຕັດແກ້ວ
ຕາຂຸ້ນ: ການຮ່ວມຈ່າຍ $0 
ສໍາລັບອຸປະກອນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈ
າກ Medicare 

ການກວດສາຍຕາແບບປະຈໍາ 

ການກວດສາຍຕາແບບປະຈໍາ: $0 
ແວ່ນຕາ (ຂອບແວ່ນຕາ, ເລນສ໌, 
ຄອນແທັກເລນສ໌ ແລະ 
ການອັບເກດ): $0 ຮອດສູງສຸດເຖິງ 
$350 ຕ່ໍປີຜົນປະໂຫຍດ 

ຫັຼງຈາກໝົດຈໍານວນສູງສຸດ $350 
ຕ່ໍປີແລ້ວ, 
ຜູ້ໃຫ້ການບໍລິການຂອງທ່ານອາດສ່ົງໄປ
ຫາ Rhode Island Medicaid 
ເພ່ືອການຄຸ້ມຄອງເພ່ີມເຕີມ, 
ພາຍໃຕ້ຄໍາແນະນໍາການຄຸ້ມຄອງຂອງ 
Medicaid.  
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

• ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດສາຍຕາ ປີລະຄ້ັງ 
• ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງແວ່ນຕາຕາມແພດສ່ັງໜ່ຶງຄູ່ລວ

ມທັງຂອບແວ່ນຕາ, ເລນສ໌, 
ຄອນແທັກເລນສ໌ທ່ີຈໍາເປັນໃນການເບ່ິງເຫັນ ແລະ/ຫືຼ 
ການອັບເກຣດສູງສຸດເຖິງ $350 ຕ່ໍປີ.  

 
ການດູແລສາຍຕາ (ຕ່ໍ) 

ແວ່ນຕາ ແລະ ອຸປະກອນຊ່ວຍເບ່ິງເຫັນອ່ືນໆ, 
ລວມທັງຄອນແທັກເລນສ໌, 
ອາດຈະຈ່າຍໄດ້ສະເພາະມີໃບສ່ັງເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ 
ລະບຸວັນທີເທ່ົານ້ັນ. 
ໃບສ່ັງແພດຕ້ອງອີງໃສ່ຜົນການກວດສາຍຕາທ່ີດໍາເນີນການໂດຍຜູ້ສ່ັ
ງກວດ. VSP 
ແມ່ນການບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດສໍາລັບການບໍລິການດູແລສາຍຕາຕ
າມປົກກະຕິຂອງແຜນປະກັນ, ລວມທັງການກວດ ແລະ ແວ່ນຕາ. 
ທ່ານຕ້ອງໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ. ເພ່ືອຕິດຕ່ໍຫາ VSP, ໂທ 
855-492-9028 ວັນຈັນ ຮອດ ວັນສຸກ, 8 a.m . ຫາ 8 p.m.  
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ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

 ຍິນດີຕ້ອນຮັບເຂ້ົາສູ່ການກວດເພ່ືອການປ້ອງກັນຂອງ 
Medicare  

ແຜນຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ 
ການຕ້ອນຮັບເຂ້ົາສູ່ການກວດເພ່ືອການປ້ອງກັນ ໜ່ຶງຄ້ັງ ຈາກ 
Medicare. ການກວດລວມມີ 
ການທົບທວນຄືນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ທັງໃຫ້ການສຶກສາ ແລະ 
ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາກ່ຽວກັບການບໍລິການເພ່ືອການປ້ອງກັນທ່ີທ່ານຕ້
ອງການ (ລວມທັງການກວດຄັດກອງ ແລະ ການສັກຢາບາງຢ່າງ) 
ແລະ ການສ່ົງຕ່ໍເພ່ືອຮັບການດູແລອ່ືນໆ ຖ້າຈໍາເປັນ.  

ສໍາຄັນ: ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ 
ການຕ້ອນຮັບເຂ້ົາສູ່ການກວດເພ່ືອການປ້ອງກັນ Welcome to 
Medicare ພາຍໃນ 12 ເດືອນທໍາອິດ ກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອທ່ານມີ Medicare 
ພາກ B ເທ່ົານ້ັນ. ໃນເວລາທ່ີທ່ານທໍາການນັດພົບຂອງທ່ານ, 
ກະລຸນາແຈ້ງໃຫ້ຫ້ອງການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານຮັບຊາບ
ວ່າທ່ານຕ້ອງການນັດການກວດເພ່ືອປ້ອງກັນ Welcome to 
Medicare ຂອງທ່ານ. 

ທ່ານຈະຈ່າຍ $0. 

 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນຫຸຼດສໍາລັບການໄປກວດເພ່ືອປ້ອງ
ກັນຈາກ Welcome to Medicare. 
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ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃນເວລາທ່ີ
ຮັບເອົາການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 

ແຜນຂອງພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການສຸກເສີນ, 

ການຂົນສ່ົງສຸກເສີນ ແລະ ການດູແລຕາມ 

ຄວາມຈໍາເປັນດ່ວນຢູ່ນອກສະຫະລັດ ແລະ ອານາ 
ເຂດຂອງຕົນສູງສຸດໜ່ຶງແສນໂດລາ ($100,000) 

ການຄຸ້ມຄອງແຜນສູງສຸດສໍາລັບການບໍລິການທັງໝົດລວມກັນ. 

ນ້ີແມ່ນຜົນປະໂຫຍດເສີມທ່ີຄຸ້ມຄອງພາຍ ໃຕ້ແຜນຂອງພວກເຮົາ. 

ບ່ໍໄດ້ຄຸ້ມຄອງ: 

• ການຂົນສ່ົງກັບຄືນສູ່ສະຫະລັດຈາກປະເທດອ່ືນ. 

• ການປ່ິນປົວທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້ລ່ວງໜ້າ ຫືຼ ວາງ ແຜນໄວ້ລ່ວງໜ້າ ຫືຼ 

ຂະບວນການທາງເລືອກ. 

o ນ້ີລວມທັງການຟອກໄຂ່ຫັຼງ ຫືຼ ການປ່ິນປົວ 

ອ່ືນໆສໍາລັບອາການທ່ີຮູ້ແລ້ວ/ກໍາລັງປ່ິນປົວ. 

• ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

ສໍາລັບການບໍລິການສຸກເສີນທ່ົວໂລກ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນດ່ວນ 

ທ່ົວໂລກ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

ສໍາລັບການບໍລິການຂົນສ່ົງສຸກເສີນ 

ທ່ົວໂລກ. 

ວົງເງິນຈໍາກັດ $100,000 

ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງສຸກ 

ເສີນ/ດ່ວນຢູ່ນອກສະຫະລັດທຸກໆປີ. 
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ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີໄດ້ຮັບຄຸ້ມຄອງ: 

• ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາແບບປົກກະຕິ ແລະ 
ການປ້ອງກັນແມ່ນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ Original Medicare. 

• ການບໍລິການໃດໆທ່ີບ່ໍໄດ້ລະບຸລຸ່ມນ້ີແມ່ນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 
• ຈໍານວນສູງສຸດຕ່ໍປີ: $4,000 
• ຫັຼງຈາກຍອດສູງສຸດປະຈໍາປີໝົດແລ້ວ, ຄ່າບໍລິການທ່ີຍັງເຫືຼອແມ່ນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ. 
• ຈໍາເປັນຕ້ອງມີການຂໍອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າສໍາລັບບໍລິການຟ້ືນຟູທ່ີສໍາຄັນ (ການອັດຮາກແຂ້ວ, 

ການປູກຖ່າຍ, ຢາສະຫົຼບ ແລະ ການສັນຍະກໍາເຫືອກ). 
• ຜູ້ໃຫ້ການບໍລິການຈໍາໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ ໂດຍໃສ່ອັດຕາຕາມສັນຍາສໍາລັບແຕລະລະຫັດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

ຄ່າທໍານຽມໃດໆທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ CCA ແລະ 
ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ. 

• ລະຫັດໃນຕາຕະລາງລຸ່ມນ້ີອາດມີການປ່ຽນແປງ.  

ຄໍາອະທິບາຍດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີຈະເປັນປະໂຫຍດເມ່ືອທ່ານທົບທວນຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດດ້ານທັນຕະກໍາຂອງທ່ານ. 

ລະຫັດສະມາຄົມທັນຕະກໍາອາເມລິກາ (ADA): ລະຫັດດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີ CCA 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງແມ່ນລະບຸຢູ່ດ້ານລຸ່ມຂອງລະຫັດ ADA. 
ລະຫັດເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນນໍາໃຊ້ໂດຍທັນຕະແພດເພ່ືອສ່ົງຄໍາຮ້ອງ ແລະ ການໃຫ້ອະນຸຍາດດ້ານທັນຕະກໍາ. 
ລະຫັດເພ່ີມເຕີມອາດຖືກເພ່ີມເຂ້ົາ ແລະ ລະຫັດບາງຢ່າງອາດຈະຖືກປົດອອກ. 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັນຕອນທາງການແພດ:ງ່າຍຕ່ໍການແປຄໍາອະທິບາຍຂອງລະຫັດດ້ານທັນຕະກໍາແຕ່ລະ
ຢ່າງ. 

ຄວາມຖ່ີ: ອະທິບາຍວ່າ CCA ຈະຊໍາລະເງິນສໍາລັບຂະບວນການທາງທັນຕະກໍາເລ້ືອຍປານໃດ. 

ເກນກໍານົດ ແລະ ການຍົກເວ້ັນ: ເງ່ືອນໄຂພາຍໃຕ້ CCA ຈະຊໍາລະເງິນສໍາລັບຂະບວນການ ແລະ 
ສະຖານະການທ່ີ CCA ຈະບ່ໍຈ່າຍໃຫ້ສໍາລັບຂະບວນການນ້ີ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ ປະກັນໄພຮ່ວມ: ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະພົບກັບທັນຕະແພດນອກເຄືອຂ່າຍ, 
ທ່ານອາດຈະຖືກຮຽກເກັບເງິນກາຍຈໍານວນທ່ີແຜນປະກັນຈ່າຍ ແລະ/ຫືຼ 
ສໍາລັບລາຍການຕ່າງໆທ່ີເຖິງວ່າການບໍລິການນ້ັນຈະລະບຸເປັນການຮ່ວມຈ່າຍເປັນ $0 ກ່ໍຕາມ. 
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ການກວດດ້ານທັນຕະກໍາ 

ລະຫັດສະມາຄົມ
ທັນຕະກໍາອາເມ
ລິກາ (ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັນຕ
ອນທາງທັນຕະກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D0120 ການກວດປະຈໍາເປັນໄລຍ
ະສໍາເລັດລົງໃນໄລຍະການ
ກວດສຸຂະພາບທ່ົວໄປ 

ສອງ (2) 
ຄ້ັງຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ 

ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວ
ດຊ່ອງປາກເປັນໄລຍະ, 
ແບບລະອຽດ ແລະ 
ຄົບວົງຈອນ. 

ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການກວດເຫືອ
ກອັບເສບທ່ີແຍກຈາກໄລ
ຍະປົກກະຕິ, 
ການກວດທ່ີຈໍາກັດ ຫືຼ 
ຄົບວົງຈອນ. 

ຄຸ້ມຄອງລະຫັດການກວດ
ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງເທ່ົານ້ັນຕ່ໍການນັດ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D0140 ການກວດທ່ີຈໍາກັດເພ່ືອປ
ະເມີນບັນຫາ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງ 

ຕ່ໍແຜນປີປະ
ກັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D0150 ການກວດແບບລະອຽດ 
(ສໍາລັບຄົນເຈັບໃໝ່ ຫືຼ 
ຄົນເຈັບທ່ີໄດ້ກໍານົດຫັຼງຈາ
ກບ່ໍມີການເຄ່ືອນໄຫວໃດໆ
ດ້ານການປ່ິນປົວຊ່ອງປາ
ກເປັນເວລາ 3 ປີ ຫືຼ 
ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ) 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆ ສາມ 
(3) 
ປີຕາມແຜນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D0160 ການກວດທ່ີເນ້ັນບັນຫາຢ່
າງກວ້າງຂວາງ ແລະ 
ລະອຽດ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍປີແຜນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ຊ່ອງໄຟຟ້າ X-Rays ຊ່ອງປາກ 

ລະຫັດສະມາຄົມ
ທັນຕະກໍາອາເມ
ລິກາ (ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັນຕ
ອນທາງທັນຕະກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D0210 ການຊ່ອງໄຟຟ້າ X-Ray 
ແບບຄົບຖ້ວນ/ເຕັມປາກ
ສໍາລັບການປະເມີນແຂ້ວ 
ແລະ ປາກ  

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆ ສາມ 
(3) 
ປີຕາມແຜນ 
  

ຄຸ້ມຄອງການສ່ອງລັງສີຊ່
ອງປາກແບບຄົບຖ້ວນ. 
ບ່ໍຄຸ້ມຄອງ CTs, 
cephalograms ຫືຼ 
MRIs. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0  

D0220, D0230 

  

ການຊ່ອງໄຟຟ້າ X-rays 
ສໍາລັບການປະເມີນອ້ອມ
ຮອບຮາກແຂ້ວແບບລະ
ອຽດ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ຄຸ້ມຄອງການຊ່ອງໄຟຟ້າ 
x-rays ຮອບນອກ. 
ບ່ໍໄດ້ຄຸ້ມຄອງ CTs, 
cephalograms ຫືຼ 
MRIs. 
ບ່ໍຄຸ້ມຄອງໃນມ້ືດຽວກັນກັ
ບການສ່ອງລັງສີແບບຄົບ
ຖ້ວນໃນຊ່ອງປາກ 
(D0210). 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D0270, D0272, 
D0273, D0274, 
D0277 

 ການຊ່ອງໄຟຟ້າ x-rays 
ແບບກັດ 
ສໍາລັບການປະເມີນແຂ້ວ 
ແລະ ກະດູກ. 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ. 

ບ່ໍໄດ້ຄຸ້ມຄອງໃນປີດຽວກັ
ນກັບການຊ່ອງໄຟຟ້າ x-
rays ປາກແບບຄົບຊຸດ 
(D0210).  

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D0330 ການຊ່ອງໄຟຟ້າ x-rays 
ແບບພາບກວ້າງສໍາລັບກ
ານປະເມີນແຂ້ວ ແລະ 
ປາກ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆ ສາມ 
(3) 
ປີຕາມແຜນ 

ຄຸ້ມຄອງການສາຍລັງສີແ
ບບພາບກວ້າງ. 
ບ່ໍຄຸ້ມຄອງ CTs, 
cephalograms ຫືຼ 
MRIs. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ການທໍາຄວາມສະອາດຊ່ອງປາກ 

ລະຫັດສະມາຄົມ
ທັນຕະກໍາອາເມລິ
ກາ (ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັນ
ຕອນທາງທັນຕະກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D1110 ການທໍາຄວາມສະອາດຊ່
ອງປາກຜູ້ໃຫຍ່ຕາມມາ
ດຕະຖານ 

ສອງ (2) 
ຄ້ັງຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ, 
ການທໍາຄວາມ
ສະອາດເພ່ີມເຕີ
ມສອງ (2) 
ຄ້ັງສໍາລັບສະມາ
ຊິກທ່ີມີອາການ
ປ່ວຍຊໍາເຮ້ືອທ່ີໄ
ດ້ບັນທຶກໄວ້. 
ບ່ໍກາຍສ່ີ (4) 
ຄ້ັງຕ່ໍແຜນປີຮ່
ວມກັບ 
D4910. 

ຄຸ້ມຄອງການປ້ອງກັນພະ
ຍາດຂອງຜູ້ໃຫຍ່.  
ບ່ໍຄຸ້ມຄອງໃນມ້ືດຽວກັນກັ
ບ D4910 ຫືຼ D4355. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D4910 ການທໍາຄວາມສະອາດຊ່
ອງປາກປົກກະຕິສໍາລັບ
ຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີມີປະຫວັດເປັນ
ພະຍາດເຫືອກ 

ສ່ີ (4) 
ຄ້ັງຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ  

ຄຸ້ມຄອງການຮັກສາເຫືອ
ກອັກເສບ. 
ຄຸ້ມຄອງຜູ້ທ່ີມີປະຫວັດກ
ານຂູດຫີນປູນ ແລະ 
ການຂູດຮາກແຂ້ວ 
(ທໍາຄວາມສະອາດ
ລົງເລິກ) ຫືຼ 
ການຜ່າຕັດເຫືອກອັກເສ
ບ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ການບໍລິການກວດດ້ານທັນຕະກໍາເພ່ືອປ້ອງກັນອ່ືນໆ 

ລະຫັດສະມາຄົມ
ທັນຕະກໍາອາເມ
ລິກາ (ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັນຕ
ອນທາງທັນຕະກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D1206, D1208 ການປ່ິນປົວດ້ວຍຟລູອໍຣ
າຍດ໌ 

ສອງ (2) 
ຄ້ັງຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ 

ຄຸ້ມຄອງການນໍາໃຊ້ຟລູອໍ
ລາຍສະເພາະຈຸດ 
(ທັງເຄືອບເງົາ ຫືຼ 
ບ່ໍເຄືອບເງົາ). 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D1310 ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາດ້ານໂພ
ຊະນາການ 

  

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍປີແຜນ 

  

ຄຸ້ມຄອງການໃຫ້ຄໍາປຶກສ
າດ້ານພຶດຕິກໍາການກິນອ
າຫານທ່ີເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂ
ອງການປ່ິນປົວ ແລະ 
ຄວບຄຸມພະຍາດເຫືອກ 
ແລະ/ຫືຼ ແຂ້ວແມງ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D1354 
  

ການນໍາໃຊ້ຢາໃສ່ແຂ້ວເພ່ື
ອຢຸດ ຫືຼ 
ປ່ຽນພຶດຕິກໍາທ່ີກ່ໍໃຫ້ເກີດ
ແຂ້ວແມງ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ  

ຄຸ້ມຄອງການນໍາໃຊ້ສານເ
ພ່ືອຢຸດການຮັກສາເທ່ືອລ
ະເຫ້ັຼມຊ່ົວຄາວໄປຈົນຮອດ
ແຂ້ວແມງທ່ີບ່ໍມີອາການ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ການອັດແຂ້ວ ແລະ ການອັດໃສ່ຢາ 

ລະຫັດສະມາຄົມ
ທັນຕະກໍາອາເມ
ລິກາ (ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ  

D2140, D2150, 
D2160, D2161, 
D2330, D2331, 
D2332, D2335, 
D2390, D2391, 
D2392, D2392, 
D2394, D2940 

ການອັດແຂ້ວດ້ວຍສີ
ທໍາມະຊາດ ຫືຼ 
ສີໂລຫະທ່ີໃສ່ໂດຍກົງເ
ຂ້ົາປາກທ່ີແຂ້ວດ້ານ
ໜ້າ, ທາງກາງ ຫືຼ 
ດ້ານຫັຼງ. 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ຄຸ້ມຄອງການອັດແຂ້ວ
ດ້ວຍຄອມໂພສິດທ່ີມີອ
ະເມົາກາມ 
(amalgam) ແລະ 
ເຣຊິນ (resin).  

ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການອັດແຂ້
ວດ້ວຍຟອຍສີຄໍາ, 
ນ້ໍາຢາເຄືອບຂຸມຮ່ອງແ
ຂ້ວ ຫືຼ ການຟ້ືນຟູດ້ວຍ 
ເຣຊີນ 
ເພ່ືອການປ້ອງກັນ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
 

D3110, D3120 
  

ຢາທ່ີໃສ່ດ້ານລຸ່ມຂອງ
ການອັດແຂ້ວເພ່ືອສ່ົງ
ເສີມການການຮັກສາ
ປະສາດແຂ້ວ 

  

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

  

ຄຸ້ມຄອງການປິດຝາປະ
ສາດໃນແຂ້ວສໍາລັບປະ
ສາດໃນແຂ້ວທ່ີພ້ົນ ຫືຼ 
ເກືອບຈະພ້ົນອອກມາ. 
ບ່ໍຄຸ້ມຄອງຖານ ແລະ 
ສ່ວນຮອງໃນເວລາທ່ີໄດ້
ກໍາຈັດແຂ້ວແມງໝົດ
ແລ້ວ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ການຄອບແຂ້ວ, ອິນເລສ໌ ແລະ ອອນເລສ໌ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D2510, D2520, 
D2530, D2542, 
D2543, D2544, 
D2610, D2620, 
D2630, D2642, 
D2643, D2644, 
D2740, D2750, 
D2751, D2752, 
D2790, D2791, 
D2792, D2794 

ການຄອບແຂ້ວທັງໝົ
ດ (ຄອບ) ຫືຼ 
ການຄອບແຂ້ວບາງສ່
ວນເອ້ີນວ່າອິນເລ ຫືຼ 
ອອນເລ - 
ເຮັດຈາກໂລຫະ, 
ສານເຄືອບ/ເຊລາມິກ, 
ສານເຄືອບປະສົມກັບໂ
ລຫະ ຫືຼ ໄທທານຽມ. 
ເຮັດຢູ່ນອກປາກ, 
ຈາກນ້ັນຈັດວາງໃສ່ໃນ
ປາກ. 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍແຂ້ວໜ່ຶງເ
ຫ້ັຼມທຸກໆຫ້າ 
(5) ປີແຜນປະ
ກັນ 

ຄຸ້ມຄອງໃນເວລາທ່ີ
ມີແຂ້ວແມງ ຫືຼ 
ແຂ້ວຖືກທໍາລາຍເ
ປັນວົງກວ້າງບ່ອນ
ທ່ີແຂ້ວບ່ໍສາມາດຮັ
ກສາດ້ວຍການອັດ
ແຂ້ວພຽງຢ່າງດຽວ
ໄດ້. 
ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການຄອ
ບແຂ້ວດ້ວຍເຫດຜົ
ນດ້ານຄວາມງາມ 
ຫືຼ 
ເພ່ືອອັດຊ່ອງຫວ່າງ
. 

ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການເຮັ
ດວີເນຍ. 

ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການຄອ
ບແຂ້ວທຽມ.  

ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການຄອ
ບແຂ້ວ 3/4. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາເພ່ືອການຟ້ືນຟູອ່ືນໆ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D2920 ການເສີມການຄອບແ
ຂ້ວສ່ວນທ່ີຫຸຼດອອກ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ຄຸ້ມຄອງແຂ້ວທ່ີມີ
ການຄອບຢູ່ແລ້ວເ
ທ່ົານ້ັນ. 
ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການຄອ
ບແຂ້ວໃໝ່ໃນມ້ືກ
ານຈັດສ່ົງ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D2949 ຈໍາເປັນຕ້ອງມີການອັ
ດແຂ້ວເລັກນ້ອຍກ່ອ
ນການຄອບແຂ້ວ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍແຂ້ວໜ່ຶງເ
ຫ້ັຼມທຸກໆຫ້າ 
(5) ປີແຜນປະ
ກັນ.  ຕ້ອງໄດ້ເຮັດພ້ອມ

ກັນກັບການຄອບ
ແຂ້ວ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D2950 ການອັດ ຫືຼ 
ການໝາຍເພ່ືອກຽມ
ແຂ້ວໃຫ້ພ້ອມສໍາລັບ
ການຄອບແຂ້ວ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍແຂ້ວໜ່ຶງເ
ຫ້ັຼມທຸກໆຫ້າ 
(5) ປີແຜນປະ
ກັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ການຮັກສາຮາກແຂ້ວ (ບໍລິການປ່ິນປົວຮາກແຂ້ວ) 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັນ
ຕອນທາງທັນຕະກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D3310, D3320, 
D3330, D3346, 
D3347, D3348 

ການປ່ິນປົວຮາກແຂ້ວ
ສໍາລັບແຂ້ວທາງໜ້າ, 
ທາງຂ້າງ ຫືຼ ທາງຫັຼງ 
(ບ່ໍລວມການອັດແຂ້ວ 
ຫືຼ 
ການຄອບແຂ້ວທ່ີຈໍາເປັ
ນຫັຼງຈາກການປົວຮາກ
ແຂ້ວ) 

ການປົກຮາກແ
ຂ້ວເລ່ີມຕ້ົນໜ່ຶ
ງ (1) ຄ້ັງ 
(D3310, 
D3320 ຫືຼ 
D3330) ແລະ 
ການປົວຄືນໜ່ຶ
ງ (1) ຄ້ັງ 
(D3346, 
D3347 ຫືຼ 
D3348) 
ຕ່ໍແຂ້ວໜ່ຶງເຫ້ັຼ
ມຕ່ໍອາຍຸການເ
ປັນສະມາຊິກ. 

ສ່ິງນ້ີແມ່ນການປ່ິນ
ປົວຮາກແຂ້ວໃນແ
ຂ້ວເປັນຄ້ັງທໍາອິດ 
ຫືຼ 
ເປັນການປ່ິນປົວແ
ຂ້ວທ່ີປົວຮາກແຂ້ວ
ກ່ອນໜ້ານ້ີອີກຄ້ັງ. 
ບ່ໍລວມອົາການປົວ
ຮາກແຂ້ວທ່ີເຮັດຈ
າກປາຍຮາກໂດຍກ
ານເຂ້ົາເຖິງຜ່ານເຫື
ອກ, 
ການປົວຮາກແຂ້ວ
ທ່ີບ່ໍສໍາເລັດ ຫືຼ 
ການສ້ອມແປງຮາ
ກຈາກພາຍໃນຈາ
ກຂ້ໍຜິດພາດຂອງກ
ານເຈາະ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ການຂູດຫີນປູນ ແລະ ການຂູດຮາກແຂ້ວ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D4341 ການທໍາຄວາມສະອາດ
ແຂ້ວແບບເລິກເຊ່ິງໃ
ຫ້ກັບແຂ້ວ 4 ເຫ້ັຼມ 
ຫືຼຫຼາຍກວ່ານ້ັນ 
ໃນໜ່ຶງສ່ວນສ່ິຂອງປາ
ກ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍໜ່ຶງສ່ວນ
ສ່ີຂອງປາກທຸກ
ໆຊາວສ່ີ (24) 
ເດືອນ 
ບ່ໍໃຫ້ການສ່ີ (4) 
ສ່ວນທຸກໆຊາວ
ສ່ີ (24) ເດືອນ. 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງໃນເວລາທ່ີການສູ
ນເສຍມວນກະດູກ
ສະແດງໃນການຊ່ອ
ງໄຟຟ້າ x-rays 
ນອກຈາກການບັນ
ທຶກການສະສົມຂອ
ງຫີນປູນ ແລະ 
ການແທງເຫືອກພ
ຽງພໍທ່ີຈະຮັບປະກັ
ນການທໍາຄວາມສະ
ອາດ
ແບບເລິກເຊ່ິງ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D4342 ການທໍາຄວາມສະອາດ
ແຂ້ວ 1-3 ເຫ້ັຼມ 
ຂ້ຶນໄປໃນໜ່ຶງສ່ວນສ່ີຂ
ອງປາກ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍໜ່ຶງສ່ວນ
ສ່ີຂອງປາກທຸກ
ໆຊາວສ່ີ (24) 
ເດືອນ 
ບ່ໍໃຫ້ການສ່ີ (4) 
ສ່ວນທຸກໆຊາວ
ສ່ີ (24) ເດືອນ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D4355 ການທໍາຄວາມສະອາດ
ຄາບທ່ີເກາະຢູ່ແຂ້ວເພ່ື
ອໃຫ້ເຫັນແຂ້ວຢ່າງຊັ
ດເຈນໃນການກວດ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆ ສາມ 
(3) 
ປີຕາມແຜນ 

ຖືກນໍາໃຊ້ເພ່ືອກໍາຈັ
ດຄາບສະສົມຈໍານ
ວນຫຼາຍກ່ອນການ
ກວດ. 
ບ່ໍສາມາດດໍາເນີນກ
ານໄດ້ໃນວັນດຽວກັ
ນກັບການທໍາຄວາ
ມສະອາດແຂ້ວ 
(D1110 ຫືຼ 
D4910). 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ການຂູດຫີນປູນ ແລະ ການຂູດຮາກແຂ້ວ (ຕ່ໍ) 

ລະຫັດສະມາຄົມ
ທັນຕະກໍາອາເມ
ລິກາ (ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັນຕ
ອນທາງທັນຕະກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D4381 ຢາທ່ີນໍາໃຊ້ກັບພ້ືນທ່ີເຫືອ
ກອ້ອມແຂ້ວ 
(ຕ່ໍແຂ້ວໜ່ຶງເຫ້ັຼມ) 
ສໍາລັບການຈັດການກັບພ
ະຍາດເຫືອກ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ອະນຸຍາດໃຫ້ 
D4341 ຫືຼ 
D4342 
ໃນມ້ືດຽວກັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

ແຂ້ວປອມໝົດປາກ 

ລະຫັດສະມາຄົມ
ທັນຕະກໍາອາເມ
ລິກາ (ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັນຕ
ອນທາງທັນຕະກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D5110 ແຂ້ວປອມເບ້ືອງເທິງໝົ
ດປາກ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆຫ້າ (5) 
ປີແຜນປະກັນ 

ແຂ້ວປອມໄດ້ຮັບກ
ານຄຸ້ມຄອງໃນເວລ
າທ່ີບ່ໍມີແຂ້ວແມງເ
ຫືຼອຢູ່ໃນປາກ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D5120 ແຂ້ວປອມເບ້ືອງລຸ່ມໝົດ
ປາກ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆຫ້າ (5) 
ປີແຜນປະກັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D5130 ແຂ້ວປອມເບ້ືອງເທິງໝົ
ດປາກທ່ີໃສ່ໃຫ້ໃນເວລາທ່ີ
ການຖອນແຂ້ວເບ້ືອງເທິ
ງທ່ີຍັງເຫືຼອຢູ່ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕະຫຼອດຊີວິ
ດຂອງສະມາຊິກ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D5140 ແຂ້ວປອມເບ້ືອງລຸ່ມໝົດ
ປາກທ່ີໃສ່ໃຫ້ໃນເວລາທ່ີກ
ານຖອນແຂ້ວເບ້ືອງລຸ່ມຍັ
ງທ່ີເຫືຼອຢູ່ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕະຫຼອດຊີວິ
ດຂອງສະມາຊິກ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ບາງສ່ວນ (ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປອມທ່ີຖອດອອກໄດ້) 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D5211 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວ
ປອມເບ້ືອງເທິງ - 
ຖານເຣຊິນ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆຫ້າ (5) 
ປີແຜນປະກັນ 

ບາງສ່ວນຂອງແຂ້
ວປອມໄດ້ຮັບການ
ຄຸ້ມຄອງໃນເວລາທ່ີ
ແຂ້ວທ່ີຍັງເຫືຼອຢູ່/
ກໍາລັງປ່ິນປົວຢູ່ບ່ໍໄ
ດ້ເປັນແຂ້ວແມງ 
ແລະ 
ມີກະດູກທ່ີແຂງແຮ
ງ (1) 
ເພ່ືອຮອງຮັບບາງສ່
ວນຂອງແຂ້ວປອມ
. 
 

ລວມທັງວັດສະດຸຍຶ
ດ/ຈ່ອງ, ບ່ອນວາງ 
ແລະ ແຂ້ວ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D5212 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວ
ປອມເບ້ືອງລຸ່ມ - 
ຖານເຣຊິນ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆຫ້າ (5) 
ປີແຜນປະກັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D5213 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວ
ປອມເບ້ືອງເທິງ - 
ໂຄງໂລຫະທ່ີພິມແບ
ບພ້ອມກັບການແຂ້
ວປອມຈາກເຣຊິນ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆຫ້າ (5) 
ປີແຜນປະກັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D5214 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວ
ປອມເບ້ືອງລຸ່ມ - 
ໂຄງໂລຫະທ່ີພິມແບ
ບພ້ອມກັບການແຂ້
ວປອມຈາກເຣຊິນ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆຫ້າ (5) 
ປີແຜນປະກັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D5221 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວ
ປອມເບ້ືອງເທິງທ່ີໃສ່ໃ
ນເວລາທ່ີຖອນຖານເ
ຣຊິນ. 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆຫ້າ (5) 
ປີແຜນປະກັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D5222 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວ
ປອມເບ້ືອງລຸ່ມທ່ີໃສ່ໃ
ນເວລາທ່ີຖອນ - 
ຖານເຣຊິນ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆຫ້າ (5) 
ປີແຜນປະກັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ບາງສ່ວນ (ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປອມທ່ີຖອດອອກໄດ້) (ຕ່ໍ) 

ລະຫັດສະມາຄົມທັນ
ຕະກໍາອາເມລິກາ 
(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ
ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D5225 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປ
ອມດ້ານເທິງ - 
ຖານທ່ີຫົດຢືດໄດ້ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆຫ້າ (5) 
ປີແຜນປະກັນ 

ບາງສ່ວນຂອງແຂ້
ວປອມໄດ້ຮັບການ
ຄຸ້ມຄອງໃນເວລາທ່ີ
ແຂ້ວທ່ີຍັງເຫືຼອຢູ່/
ກໍາລັງປ່ິນປົວຢູ່ບ່ໍໄ
ດ້ເປັນແຂ້ວແມງ 
ແລະ 
ມີກະດູກທ່ີແຂງແຮ
ງ (1) 
ເພ່ືອຮອງຮັບບາງສ່
ວນຂອງແຂ້ວປອມ
. 
 

ລວມທັງວັດສະດຸຍຶ
ດ/ຈ່ອງ, ບ່ອນວາງ 
ແລະ ແຂ້ວ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D5226 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປ
ອມດ້ານລຸ່ມ - 
ຖານທ່ີຫົດຢືດໄດ້ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆຫ້າ (5) 
ປີແຜນປະກັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ການປັບ ແລະ ການສ້ອມແປງແຂ້ວປອມໝົດປາກ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັນ
ຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D5410, D5411, 
D5850, D5851 

ການປັບແຂ້ວປອມ ຫືຼ 
ການປັບສະພາບເນ້ືອເ
ຍ່ືອສໍາລັບແຂ້ວປອມ
ດ້ານລຸ່ມ ແລະ/ຫືຼ 
ດ້ານເທິງໝົດປາກ 

ສອງ (2) 
ຂອງແຕ່ລະປະເ
ພດ 
ຕ່ໍແຂ້ວປອມ 
ຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ 

ຄຸ້ມຄອງການປັບ, 
ການລຽງໃໝ່, 
ການສ້ອມແປງ, 
ການປັບສະພາບເນ້ື
ອເຍ່ືອ ແລະ 
ການປ່ຽນແທນແຂ້
ວທ່ີຫາຍໄປ ຫືຼ 
ແຕກຫັກສໍາລັບແ
ຂ້ວປອມໝົດປາກ
. 
ບ່ໍສາມາດຮຽກເກັບ
ເງິນພາຍໃນ 6 
ເດືອນນັບຈາກກາ
ນໃສ່ແຂ້ວປອມໃ
ໝ່. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D5511, D5512, 
D5520, D5730, 
D5731, D5750, 
D5751 

ການສ້ອມແປງ ແລະ 
ການຈັດລຽງແຂ້ວປອ
ມດ້ານລຸ່ມ ແລະ/ຫືຼ 
ດ້ານເທິງໝົດປາກ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງ 
ຂອງແຕ່ລະປະເ
ພດ 
ຕ່ໍແຂ້ວປອມ 
ຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ການປັບ ແລະ ການສ້ອມແປງບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປອມ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D5421, D5422 ການປັບບາງສ່ວນຂອ
ງແຂ້ວປອມດ້ານລຸ່ມ 
ແລະ/ຫືຼ ດ້ານເທິງ  

ສອງ (2) ຄ້ັງ 
ຕ່ໍແຂ້ວປອມ 
ຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງສໍາລັບບາງສ່ວນຂ
ອງແຂ້ວປອມ: 
ການປັບ, 
ການລຽງໃໝ່, 
ການສ້ອມແປງໂຄ
ງສ້າງແຂ້ວປອມ, 
ການແປງ/ການປ່ຽ
ນແທນແຂ້ວປອມ
ທ່ີຫາຍໄປ ຫືຼ 
ແຕກຫັກ ແລະ 
ການເສີມຂໍເກາະ ຫືຼ 
ແຂ້ວປອມເພ່ີມເຕີ
ມຕ່ໍໃສ່ບາງສ່ວນຂ
ອງແຂ້ວປອມທ່ີມີ
ຢູ່ແລ້ວ. 
ບ່ໍສາມາດຮຽກເກັບ
ເງິນພາຍໃນ 6 
ເດືອນນັບຈາກກາ
ນໃສ່ບາງສ່ວນຂອງ
ແຂ້ວປອມໃໝ່.  

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ການປັບ ແລະ ການສ້ອມບາງສ່ວນຂອງແປງແຂ້ວປອມ (ຕ່ໍ) 

ລະຫັດສະມາຄົ
ມທັນຕະກໍາອາ

ເມລິກາ 
(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D5611, D5612, 
D5621, D5622, 
D5630, D5640, 
D5650, D5660, 
D5740, D5741, 
D5760, D5761 

ການສ້ອມແປງ ຫືຼ 
ການຈັດລຽງໃໝ່ສໍາລັ
ບບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວ
ປອມດ້ານລຸ່ມ ແລະ/ຫືຼ 
ດ້ານເທິງ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງ 
ຂອງແຕ່ລະປະ
ເພດ 
ຕ່ໍບາງສ່ວນຂ
ອງແຂ້ວປອມ 
ຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
ສໍາລັບບາງສ່ວນຂອ
ງແຂ້ວປອມ: 
ການປັບ, 
ການລຽງໃໝ່, 
ການສ້ອມແປງໂຄງ
ສ້າງແຂ້ວປອມ, 
ການແປງ/ການປ່ຽນ
ແທນແຂ້ວປອມທ່ີຫ
າຍໄປ ຫືຼ ແຕກຫັກ 
ແລະ 
ການເສີມຂໍເກາະ ຫືຼ 
ແຂ້ວປອມເພ່ີມເຕີ
ມຕ່ໍໃສ່ບາງສ່ວນຂອ
ງແຂ້ວປອມທ່ີມີຢູ່ແ
ລ້ວ. 
ບ່ໍສາມາດຮຽກເກັບເ
ງິນພາຍໃນ 6 
ເດືອນນັບຈາກການ
ໃສ່ບາງສ່ວນຂອງແ
ຂ້ວປອມໃໝ່.  

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ການປູກຖ່າຍດ້ານທັນຕະກໍາ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D6010, D6010 
D6011, D6056 
D6057, D6058 
D6059, D6060 
D6061, D6062 
D6063, D6068 
D6069, D6073, 
D6071, D6072 
D6065, D6066 
D6067, D6075 
D6076, D6077 
D6091 D6111 
D6112, D6191 
D6192 

ການວາງຕໍາແໜ່ງໃສ່
ແຂ້ວປອມໃນກະດູກຄ
າງ ແລະ 
ການຄ້ໍາຊູການຮອງຮັ
ບ 

ການປູກຖ່າຍສູ
ງສຸດເຖິງສ່ີ (4) 
ຄ້ັງ ຕ່ໍປີແຜນ, 
ໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍແຂ້ວ
ໜ່ຶງເຫ້ັຼມຕະຫຼອ
ດຊີວິດ). 

ສາມາດນໍາໃຊ້ເພ່ືອ
ປ່ຽນແທນແຂ້ວທ່ີ
ຫາຍໄປເທ່ົານ້ັນ. 
ພ້ືນທ່ີຕ້ອງມີສຸຂະ
ພາບແຂງແຮງພຽ
ງພໍທ່ີຈະຮອງຮັບກ
ານປູກຖ່າຍ ແລະ 
ຈາກພະຍາດເຫືອກ
ທ່ີຍັງເປັນຢູ່ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ສະພານແຂ້ວ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 
(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັ
ບຂ້ັນຕອນທາງ
ທັນຕະກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D6210, D6211, 
D6212, D6214, 
D6240, D6241, 
D6242, D6245 

ສ່ວນໜ່ຶງຂອງສະ
ພານແຂ້ວແມ່ນແ
ຂ້ວປອມທ່ີປ່ຽນແ
ທນແຂ້ວທ່ີຫາຍໄ
ປ 
(ການຄອບແຂ້ວ
ລອຍ) 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍແຂ້ວໜ່ຶງເ
ຫ້ັຼມທຸກໆຫ້າ 
(5) ປີແຜນປະ
ກັນ 

ສາມາດນໍາໃຊ້ເພ່ືອປ່ຽນ
ແທນແຂ້ວທ່ີຫາຍໄປເທ່ົ
ານ້ັນ. 
ຄຸ້ມຄອງສະພານແຂ້ວທ່ີ
ເຮັດຈາກສານເຄືອບ/ເຊ
ລາມິກ; 
ສານເຄືອບທ່ີຫຼອມລວມ
ກັບສານເຄືອບມີສະກຸນ
ສູງ, ຖານສ່ວນໃຫຍ່ ຫືຼ 
ໂລລາຄາແພງ; 
ການຄອບແຂ້ວດ້ວຍສາ
ນລາຄາແພງທັງໝົດ, 
ຖານສ່ວນໃຫຍ່ ຫືຼ 
ໂລຫະລາຄາແພງ ແລະ 
ໄທທານຽມ.  

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D6740, D6750, 
D6751, D6752, 
D6790, D6791, 
D6792, D6794, 

ການຄອບທ່ີວາງໃ
ສ່ແຂ້ວທ່ີຮອງຮັບ
ສະພານແຂ້ວ 
(ການຄອບເພ່ືອຮັ
ກສາສະພາບ) 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍແຂ້ວໜ່ຶງເ
ຫ້ັຼມທຸກໆຫ້າ 
(5) ປີແຜນປະ
ກັນ 

ຄຸ້ມຄອງການຄອບທ່ີເປັ
ນສ່ວນຂອງສະພານແຂ້
ວເທ່ົານ້ັນ.  

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D6930 ການຕ່ໍເຕີມສະພາ
ນແຂ້ວທ່ີຫຸຼດອອກ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ບ່ໍໄດ້ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງກາ
ນຕ່ໍເຕີມສະພານແຂ້ວໃ
ນມ້ືດຽວກັນກັບ
ການໃສ່ສະພານແຂ້ວທໍາ
ອິດ. 
 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ຂ້ັນຕອນການຫົຼກແຂ້ວ ແລະ ການຜ່າຕັດຊ່ອງປາກ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D7111, D7140, 
D7210, D7250 

ການຖອນແຂ້ວ ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງ 
ຕ່ໍແຂ້ວໜ່ຶງເຫ້ັຼມ 
ຕະຫຼອດຊີວິດຂອ
ງສະມາຊິກ 

ຄຸ້ມຄອງການຫົຼກແ
ຂ້ວແມງ, 
ຮາກແຂ້ວທ່ີພ້ົນຂ້ຶ
ນມາ ແລະ 
ແຂ້ວນ້ໍານົມທ່ີຍັງເ
ຫືຼອ. 

ຄຸ້ມຄອງການຜ່າຕັ
ດຖອນແຂ້ວທ່ີເປັນ
ແມງ ຫືຼ 
ຮາກແຂ້ວທ່ີພ້ົນຂ້ຶ
ນມາ. 
ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການຫົຼກ
ແຂ້ວທ່ີໄດ້ຮັບຜົນ
ກະທົບ 
(ບ່ໍເປັນແມງ). 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D7310, D7311, 
D7320, D7321 

ການຈັດຮູບຮ່າງກະດູ
ກ (1) ຄ້ັງ 
ທ່ີຢູ່ອ້ອມແຂ້ວ ຫືຼ 
ພ້ືນທ່ີແຂ້ວ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງ 
ຕ່ໍໜ່ຶງສ່ວນສ່ີຂອ
ງປາກ ຕ່ໍປີແຜນ
ປະກັນ, 
ສູງສຸດສ່ີທັງ (4) 
ສ່ວນຂອງປາກແ
ຕ່ລະສ່ວນແຕກ
ຕ່າງກັນ/ບ່ໍຊ້ໍາກັ
ນ ຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ 

ຄຸ້ມຄອງການຜ່າຕັ
ດເບ້ົາແຂ້ວທ່ີພ້ອມ 
ຫືຼ 
ບ່ໍພ້ອມກັບການຫົຼ
ກແຂ້ວ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ຂ້ັນຕອນການຫົຼກແຂ້ວ ແລະ ການຜ່າຕັດຊ່ອງປາກ (ຕ່ໍ) 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບ
ຂ້ັນຕອນທາງທັນ

ຕະກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າ
ຍ 

D7510, D7511 ການຜ່າຕັດເພ່ືອລະ
ບາຍໜອງ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ຄຸ້ມຄອງຮອຍຜ່າ ແລະ 
ການລະບາຍໜອງຜ່ານ
ເນ້ືອເຫຍ່ືອອ່ອນໃນປາ
ກ (ໃນຊ່ອງປາກ). 
ບ່ໍຄຸ້ມຄອງຮອຍຜ່າ 
ແລະ 
ການລະບາຍຜ່ານຜິວ
ໜັງຢູ່ນອກປາກ 
(ນອກຊ່ອງປາກ). 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

ການປ່ິນປົວສຸກເສີນສໍາລັບອາການເຈັບ ແລະ ສຸຂະພາບຊ່ອງປາກອ່ືນໆ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບ
ຂ້ັນຕອນທາງທັນ

ຕະກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D9110 ຂ້ັນຕອນເລັກນ້ອຍໃ
ນການປ່ິນປົວສຸກເສີ
ນ 
ຂອງອາການບາດເຈັ
ບໃນຊ່ອງປາກ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາ
ລັບການກວດແບບຮີບ
ດ່ວນ ຫືຼ 
ສຸກເສີນເທ່ົານ້ັນ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D9910 ການນໍາໃຊ້ສານຫຸຼດ
ອາການເຂັດແຂ້ວ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ຄຸ້ມຄອງໜ່ຶງຄ້ັງ 
ຕ່ໍການໄປກວດ. 
ບ່ໍຄຸ້ມຄອງຖານ, 
ການຈັດລຽງ ຫືຼ 
ກາວທ່ີໃຊ້ພາຍໃຕ້ການ
ຟ້ືນຟູ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ໄນຕຣັສອອກຊາຍ Nitrous Oxide ແລະ ຢາມຶນສໍາລັບຂ້ັນຕອນດ້ານທັນຕະກໍາ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D9219 ການປະເມີນການໃຊ້ຢ
າມຶນ ຫືຼ 
ການດົມຢາສະຫົຼບ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ຄຸ້ມຄອງການບໍລິຫ
ານ, 
ການປະເມີນຜົນ 
ແລະ 
ການຕິດຕາມຜົນ
ສໍາລັບການໃຊ້ຢາມຶ
ນ/ຢາສະຫົຼບລະດັບ
ປານກາງ 
(ຍັງມີສະຕິ), 
ການໃຊ້ຢາມຶນ/ຢາ
ສະຫົຼບແບບເລິກ 
ແລະ 
ໄນຕຣັສອອກຊາຍ/
ຢາສະຫົຼບ - 
ຍັງມີສະຕິ. 

ຢາທ່ີຖືກນໍາໃຊ້ກັບ
ຂ້ັນຕອນເຫ່ົຼານ້ີຖືກ
ວ່າລວມຢູ່ໃນລະຫັ
ດຂ້ັນຕອນ ແລະ 
ບ່ໍສາມາດຮຽກເກັບ
ເງິນແຍກຕ່າງຫາກ
ໄດ້. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D9222, D9223 ການໃຊ້ຢາມຶນ/ຢາສະ
ຫົຼບລະດັບເລິກ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D9230 ໄນຕຣັສອອກຊາຍ 
Nitrous Oxide 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D9239, D9243 ການສ່ົງຢາມຶນຜ່ານເສ້ັ
ນເລືອດ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ການໃສ່ເຝືອກແຂ້ວ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 

D7880 ການໃສ່ເຝືອກໃຊ້ເພ່ື
ອປ່ິນປົວ TMJ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆ ສາມ 
(3) 
ປີຕາມແຜນ 

ຄຸ້ມຄອງອຸປະກອນເ
ສີມການກັດແຂ້ວທ່ີ
ມີໃຫ້ສໍາລັບການປ່ິນ
ປົວຄວາມຜິດປົກກ
ະຕິຂອງ TMJ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D9943 ການປັບອຸປະກອນປ້
ອງກັນການກັດແຂ້ວ 

ສອງ (2) 
ຄ້ັງຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ 

ບ່ໍຄຸ້ມຄອງພາຍໃນ 6 
ເດືອນ 
ນັບຈາກການໃສ່ອຸປ
ະກອນປ້ອງກັນການ
ກັດແຂ້ວ. 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 

D9944 ອຸປະກອນປ້ອງກັນກ
ານກັດແຂ້ວແບບແ
ຂງທ່ີເຕັມສ່ວນໂຄ້ງດ້
ານເທິງ ຫືຼ ດ້ານລຸ່ມ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆ ສາມ 
(3) 
ປີຕາມແຜນ 

ຄຸ້ມຄອງສະເພາະສ່ິງ
ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການ
ທໍາຄວາມສະອາດ ຫືຼ 
ການຝົນແຂ້ວທ່ີບັນ
ທຶກໄວ້ເທ່ົານ້ັນ. 

ບ່ໍຄ້◌ຸມຄອງພາວະຫ
ຍຸດຫາຍໃຈຂະນະນອ
ນຫັຼບ, ການໂກນ ຫືຼ 
ອຸປະກອນເສີມໃດໆ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
$0 
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ຂ້ໍຈໍາກັດໃນການຄຸ້ມຄອງດ້ານທັນຕະກໍາ: 

1. ບໍລິການໃດໆທ່ີບ່ໍໄດ້ລະບຸຂ້າງເທິງນ້ີແມ່ນຖືວ່າບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 
2. ການບໍລິການທ່ີມີໃຫ້ໂດຍທັນຕະແພດນອກເຄືອຂ່າຍ 

ຖ້າວ່າແຜນຂອງທ່ານບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງນອກເຄືອຂ່າຍ. 
3. ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາ ແລະ/ຫືຼ ຂ້ັນຕອນທ່ີບ່ໍຈໍາເປັນ ແລະ/ຫືຼ 

ດໍາເນີນການຍ້ອນເຫດຜົນດ້ານການຕົບແຕ່ງ ແລະ/ຫືຼ ເພ່ືອຄວາມສວຍງາມພຽງຢ່າງດຽວເທ່ົານ້ັນ 
4. ຄ່າເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ ແລະ ສະຖານທ່ີອ່ືນໆ. 
5. ການດໍາເນີນຂ້ັນຕອນດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງໂດຍກົງກັບພະຍາດໃນຊ່ອງປາກ. 
6. ການດໍາເນີນຂ້ັນຕອນໃດໆທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນສະຖານທ່ີດ້ານທັນຕະກໍາ. 
7. ການຜ່າຕັດເພ່ືອການປັບໂຄງສ້າງທຸກປະເພດ, ລວມທັງການຜ່າຕັດເພ່ືອການປັບໂຄງສ້າງໃນຊ່ອງປາກ, 

ອາການບາດເຈັບ ຫືຼ ຄວາມຜິດປົກກະຕິແຕ່ກໍາເນີດ. 
8. ການດໍາເນີນຂ້ັນຕອນທ່ີຖືວ່າເປັນການທົດລອງ, ການສືບສວນ ຫືຼ ຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບການພິສູດ. ນ້ີລວມມີ 

ສູດການຢາທ່ີຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບການຍອມຮັບຈາກ ສະພາຄະນະກໍາມະການທັນຕະກໍາຂອງອາເມລິກາ 
(American Dental Association Council) ໃນດ້ານການປ່ິນປົວດ້ານທັນຕະກໍາ. 
ຄວາມຈິງທ່ີວ່າການບໍລິການດ້ານການທົດລອງ, ການສືບສວນ ຫືຼ ຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບການພິສູດ, ການປ່ິນປົວ, 
ອຸປະກອນ ຫືຼ ສູດການຢາຈະມີໃຫ້ພຽງການປ່ິນປົວອາການເຈັບປ່ວຍບາງຢ່າງເທ່ົານ້ັນ 
ຈະບ່ໍມີຜົນຕ່ໍການຄຸ້ມຄອງ ຖ້າວ່າຂ້ັນຕອນນ້ັນຖືວ່າເປັນການທົດລອງ, ການສືບສວນ ຫືຼ 
ທ່ີຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບການພິສູດ ໃນການປ່ິນປົວອາການເຈັບປ່ວຍສະເພາະ. 

9. ການບໍລິການການບາດເຈັບ ຫືຼ 
ອາການເຈັບປ່ວຍທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກກົດໝາຍການຈ່າຍເງິນຊົດເຊີຍ ຫືຼ 
ຄວາມຮັບຜິຊອບຂອງນາຍຈ້າງຕ່ໍລູກຈ້າງ ແລະ 
ການບໍລິການທ່ີມີໃຫ້ໂດຍບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າສໍາລັບຄົນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ ເມືອງ, ເຄົາຕ້ີ ຫືຼ 
ໜ່ວຍງານຍ່ອຍທາງການເມືອງອ່ືນໆ. ຂ້ໍຍົກເວ້ັນນ້ີບ່ໍສາມາດໃຊ້ໄດ້ກັບບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ 
Medicaid ຫືຼ Medicare. 

10. ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບຂ້ັນຕອນດ້ານທັນຕະກໍາກ່ອນມ້ືເລ່ີມຕ້ົນການມີສິດຂອງບຸກຄົນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາ
ກແຜນປະກັນ. 

11. ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີໃຫ້ (ລວມທັງບໍລິການທັນຕະກໍາທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ) 
ຫັຼງຈາກມ້ືທ່ີນະໂຍບາຍສ້ິນສຸດລົງ, 
ລວມທັງບໍລິການທັນຕະກໍາສໍາລັບບັນຫາສຸຂະພາບປາກທ່ີເກີດກ່ອນມ້ືທ່ີການຄຸ້ມຄອງບຸກຄົນພາຍໃຕ້ນະໂ
ຍບາຍສ້ິນສຸດລົງ. 

12. ການບໍລິການທ່ີຈັດຫາໃຫ້ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 
ທ່ີມີເຂດທ່ີຢູ່ຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍດຽວກັນກັບບຸກຄົນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ 
ຜູ້ທ່ີເປັນສະມາຊິກຂອງຄອບຄົວບຸກຄົນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ລວມທັງຄູ່ສົມລົດ, ອ້າຍ, ເອ້ືອຍ, ພ່ໍແມ່ ຫືຼ 
ລູກ. 
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13. ຄ່າປັບໃໝຍ້ອນບ່ໍສາມາດມານັດທ່ີກໍານົດໄວ້ໄດ້ 
ໂດຍບ່ໍມີການແຈ້ງໃຫ້ຫ້ອງການທັນຕະກໍາຮັບຊາບພາຍໃນໄລຍະເວລາທ່ີກໍານົດ. 

ການປະຕິເສດຄວາມຮັບຜິດຊອບ: ແຜນການປ່ິນປົວ ແລະ 
ຂ້ັນຕອນດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີໄດ້ຮັບການແນະນໍາອາດຈະແຕກຕ່າງກັນ. 
ປຶກສາກັບທັນຕະແພດຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຕົວເລືອກການປ່ິນປົວ, ຄວາມສ່ຽງ, ຜົນປະໂຫຍດ ແລະ 
ຄ່າທໍານຽມ. ການປ່ຽນລະຫັດຂອງ CDT ໄດ້ອອກແຈ້ງການເປັນລາຍປີ 
ໂດຍສະມາຄົມທັນຕະກໍາຂອງອາເມລິກາ. 
ລະຫັດຂ້ັນຕອນອາດປ່ຽນແປງໃນໄລຍະປີແຜນປະກັນໂດຍອີງຕາມການຢຸດຊະງັກຂອງລະຫັດທັນຕະກໍາບາງລະ
ຫັດ. 

 

ຂ້ໍທີ 3 ການບໍລິການອັນໃດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍນອກ CCA 
Medicare Maximum? 

ຂ້ໍທີ 3.1 ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ CCA Medicare Maximum 

ທ່ານມີຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ພາຍນອກ CCA Medicare Maximum. 
ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ CCA Medicare Maximum (PPO), ແຕ່ມີໃຫ້ຜ່ານ 
Medicaid, ໂທຫາກະຊວງບໍລິການມະນຸດ (DHS) ຂອງ Rhode Island ທ່ີເບີ 1-855-MY-RIDHS (1-
855-796-4347), 8:30 a .m. ຫາ 3 p .m., ວັນຈັນ ຮອດ ວັນສຸກ. 

ຂ້ໍທີ 4 ການບໍລິການອັນໃດທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນ? 

ຂ້ໍທີ 4.1 ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນ (ການຍົກເວ້ັນ) 

ຂ້ໍນ້ີຈະບອກທ່ານວ່າການບໍລິການໃດທ່ີບ່ໍໄດ້ລວມເອົາ.  

ຕາຕະລາງລຸ່ມນ້ີອະທິບາຍການບໍລິການ ແລະ ສ່ິງຂອງບາງຢ່າງທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາພາຍໃຕ້ເງ່ືອນໄຂ ຫືຼ 
ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອຢູ່ພາຍໃຕ້ເງ່ືອນໄຂພິເສດເທ່ົານ້ັນ. 

ຖ້າທ່ານຮັບບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ລວມເອົາ (ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ), 
ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າບໍລິການເຫ່ົຼານ້ັນດ້ວຍຕົນເອງ, ຍົກເວ້ັນພາຍໃຕ້ເງ່ືອນໄຂສະເພາະທ່ີລະບຸລຸ່ມນ້ີ. 



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ສໍາລັບ CCA Medicare Maximum ປີ 2024 156 
ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ)  

 

 

ເຖິງວ່າທ່ານຈະໄດ້ຮັບບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ລວມເອົາສະຖານທ່ີສຸກເສີນ, 
ການບໍລິການທ່ີທ່ີບ່ໍໄດ້ລວມຢູ່ນໍາກັນນ້ັນແມ່ນຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນສໍາລັບສ່ິງເຫ່ົຼານ້ັນ. ຂ້ໍຍົກເວ້ັນດຽວກ່ໍຄື ຖ້າການບໍລິການໄດ້ຮັບການອຸທອນ 
ແລະ ຕັດສິນວ່າ: ເມ່ືອການອຸທອນໃຫ້ເປັນການບໍລິການດ້ານການແພດທ່ີພວກເຮົາຄວນຈ່າຍ ຫືຼ 
ຕ້ອງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງເນ່ືອງຈາກສະຖານະການສະເພາະຂອງທ່ານ. 
(ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການອຸທອນຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ເຮັດເພ່ືອຈະບ່ໍຄຸ້ມຄອງບໍລິການດ້ານກາ
ນແພດ, ໄປທ່ີພາກທີ 8 ຂ້ໍທີ 6.3 ໃນເອກະສານສະບັບນ້ີ.) 

ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄ
ອງຈາກ Medicare 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ
ຂ 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ເງ່ືອ
ນສະເພາະເທ່ົານ້ັນ 

ການຝັງເຂັມ  • ມີໃຫ້ສໍາລັບຜູ້ທ່ີມີອາການເຈັບຫັຼງ
ຊ່ວງລຸ່ມຊໍາເຮ້ືອ 
ພາຍໃຕ້ບາງສະຖານະການ. 

ການເຮັດສັນຍະກໍາ ຫືຼ 
ຂ້ັນຕອນການປ່ິນປົວອ່ືນໆ 

 • ຄຸ້ມຄອງໃນກໍລະນີບາດເຈັບຈາກ
ອຸບັດເຫດ ຫືຼ 
ການປັບປຸງການທໍາງານຂອງອະໄ
ວຍະວະທ່ີມີຮູບຮ່າງຜິດປົກກະຕິ. 

• ຄຸ້ມຄອງທຸກຂ້ັນຕອນສໍາລັບການ
ແກ້ໄຂໂຄງສ້າງເຕ້ົານົມຫັຼງຈາກກ
ານຜ່າຕັດມະເຮັງເຕ້ົານົມ ແລະ 
ເຕ້ົານົມທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບຜົນກະທົບໃຫ້
ມີຮູບລັກສະນະທ່ີສົມສ່ວນ. 
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ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄ
ອງຈາກ Medicare 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ
ຂ 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ເງ່ືອ
ນສະເພາະເທ່ົານ້ັນ 

ການດູແລຮັກສາໄລຍະຍາວ. 
(ການດູແລທ່ີຊ່ວຍດ້ານກິດຈະກໍາການໃ
ຊ້ຊີວິດປະຈໍາວັນທ່ີບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີທັກ
ສະ ຫືຼ 
ການຝຶກອົບຮົມຄວາມຊໍານານເຊ່ັນ: 
ການອາບນ້ໍາ ແລະ ການນຸ່ງເຄ່ືອງ.) 

ການດູແລຮັກສາໄລຍະຍາວ 
ແມ່ນການດູແລໃນເລ່ືອງສ່ວນຕົວ 
ທ່ີບ່ໍຕ້ອງການຄວາມເອົາໃຈໃສ່ຢ່າງຕ່ໍເນ່ື
ອງຈາກບຸກລະຄາກອນທາງການແພດ 
ຫືຼ ພະຍາບານເຊ່ັນ: 
ການດູແລທ່ີຊ່ວຍທ່ານເຮັດກິດຈະກໍາໃ
ນຊີວິດປະຈໍາວັນເຊ່ັນການອາບນ້ໍາ ຫືຼ 
ການນຸ່ງເຄ່ືອງ. 

 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 

 

ຂ້ັນຕອນການທົດລອງທາງການແພດ
ແລະການຜ່າຕັດ, ອຸປະກອນແລະຢາ. 

ຂ້ັນຕອນການທົດລອງ ແລະ 
ສ່ິງຂອງເພ່ືອການທົດລອງແມ່ນບັນດາ
ສ່ິງຂອງ ແລະ ຂ້ັນຕອນທ່ີກໍານົດໂດຍ 
Original Medicare 
ເພ່ືອບ່ໍໃຫ້ໄດ້ການຍອມຮັບຈາກວົງການ
ແພດທ່ົວໄປ. 

 • ອາດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ 
Original Medicare 
ພາຍໃຕ້ການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງ
ຄລີນິກທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດໂດຍ 
Medicare ຫືຼ 
ແຜນຂອງພວກເຮົາ. 

 
(ເບ່ິງພາກທີ 3, ຂ້ໍທີ 5 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການສຶ
ກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລີນິກ.) 

ການເກັບຄ່າທໍານຽມເພ່ືອການດູ
ແລຈາກພ່ີນ້ອງໃກ້ຊິດຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ສະມາຊິກໃນຄົວເຮືອນ. 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 

 

ການດູແລດ້ານພະຍາບານເຕັມເວລາໃ
ນເຮືອນຂອງທ່ານ. 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 
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ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄ
ອງຈາກ Medicare 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ
ຂ 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ເງ່ືອ
ນສະເພາະເທ່ົານ້ັນ 

ອາຫານທ່ີສ່ົງເຖິງເຮືອນ  • ແຜນປະ
ກັນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງອາຫານຫັຼງຈ
າກອອກໂຮງໝໍ. 
ອາຫານເພ່ີມເຕີມອາດໄດ້ຮັບກາ
ນຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ Medicaid. 

ການບໍລິການແມ່ບ້ານລວມທັງການຊ່ວ
ຍເຫືຼອໃນຄົວເຮືອນແບບທ່ົວໄປເຊ່ັນ: 
ການທໍາຄວາມສະອາດເຮືອນເລັກນ້ອຍ 
ຫືຼ ການກຽມອາຫານເບົາ. 

 ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ 
Medicaid. 

ການບໍລິການດ້ານທໍາມະຊາດບໍາບັດ 
(ນໍາໃຊ້ການປ່ິນປົວທາງທໍາມະຊາດ ຫືຼ 
ການປ່ິນປົວທາງເລືອກອ່ືນໆ). 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 

 

ການດູແລສຸຂະພາບປາກທ່ີບ່ໍແມ່ນປົກ
ກະຕິ 

  
• ການດູແລດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີຈໍາເປັ

ນເພ່ືອປ່ິນປົວອາການປ່ວຍ ຫືຼ 
ການບາດເຈັບທ່ີອາດໄດ້ຮັບການ
ຄຸ້ມຄອງເປັນການດູແລຄົນເຈັບໃ
ນ ຫືຼ ຄົນເຈັບນອກ. 

ເກີບສໍາລັບການແກ້ໄຂກະດູກ ຫືຼ 
ອຸປະກອນເສີມສໍາລັບຕີນ 

  
• ເກີບທ່ີເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງເຄ່ືອງ

ຈ່ອງຂາ ແລະ 
ລວມຢູ່ໃນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງເຄ່ືອງຈ່
ອງຂາ. ເກີບເພ່ືອການບໍາບັດ ຫືຼ 
ປ່ິນປົວສໍາລັບຄົນທ່ີເປັນພະຍາດເ
ບົາຫວານລົງຕີນ. 

ສ່ິງຂອງສ່ວນຕົວໃນຫ້ອງຂອງທ່ານໃນໂ
ຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖານພະຍາບານເຊ່ັນ: 
ໂທລະສັບ ຫືຼ ໂທລະພາບ. 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ຂ້ໍກໍານົດໃ

ດໆ  

 

ຫ້ອງສ່ວນຕົວຢູ່ໂຮງໝໍ.  • ຄຸ້ມຄອງກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອມີຄວາມຈໍາເປັນ
ທາງການແພດເທ່ົານ້ັນ. 

ຂ້ັນຕອນການແກ້ໝັນ ແລະ/ຫືຼ 
ອຸປະກອນຄຸມກໍາເນີດທ່ີບ່ໍຕ້ອງສ່ັງໂດຍ
ແພດ. 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ຂ້ໍກໍານົດໃ

ດໆ  
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ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄ
ອງຈາກ Medicare 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ
ຂ 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ເງ່ືອ
ນສະເພາະເທ່ົານ້ັນ 

ການປ່ິນປົວການຈັດກະດູກເປັນຕາມປົ
ກກະຕິ  

 

 • ການຈັດກະດູກສັນຫັຼງດ້ວຍມື 
ເພ່ືອແກ້ໄຂການເຄ່ືອນຕົວຂອງກ
ະດູກສັນຫັຼງແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງ.  

ແກ້ວຕາບາດ, ການຜ່າຕັດ LASIK 
ແລະ 
ການຊ່ວຍເຫືຼອພາວະການເບ່ິງເຫັນຕ່ໍາ
ອ່ືນໆ. 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 

 
 

ການບໍລິການທ່ີຖືວ່າບ່ໍສົມເຫດສົມຜົນ 
ແລະ ບ່ໍຈໍາເປັນ, 
ອີງຕາມມາດຕະຖານຂອງ Original 
Medicare 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 

 



 

  
 
 

ພາກທີ 5: 
ການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະ
ກັນສໍາລັບຢາຕາແພດສ່ັງ ພາກ D   
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 ວິທີການຮັບເອົາຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຄ່າຢາຂອງທ່ານ   

ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານມີສິດໃນ Medicaid, ທ່ານມີສິດເພ່ືອ ແລະ ສາມາດຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” 
ຈາກ Medicare ເພ່ືອຈ່າຍແຜນປະກັນຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ. 
ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂປຣແກຣມ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ”, 
ຂ້ໍມູນບາງຢ່າງໃນຫັຼກການຖານຄຸ້ມຄອງກ່ຽວກັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ 
D ນ້ີອາດຈະບ່ໍສາມາດໃຊ້ກັບທ່ານໄດ້.ພວກເຮົາໄດ້ສ່ົງເອກະສານແຍກຕ່າງຫາກທ່ີເອ້ີນວ່າ 
ສັນຍາຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງເພ່ີມເຕີມ 
ສໍາລັບຜູ້ທ່ີຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດໃນການຈ່າຍຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງ (ຫືຼ 
ເອ້ີນວ່າສັນຍາເພ່ີມເຕີມເພ່ືອຊ່ວຍເຫືຼອຜູ້ມີລາຍໄດ້ໜ້ອຍ ຫືຼ ສັນຍາເພ່ິມເຕີມ LIS), 
ເຊ່ິງຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານບ່ໍມີສ່ວນເພ່ີມນ້ີ, 
ກະລຸນາໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ ແລະ ຂໍສັນຍາເພ່ີມເຕີມ LIS. (ເບີໂທລະສັບຂອງ
ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ຖືກພິມໄວ້ດ້ານຫັຼງຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ.) 

ຂ້ໍທີ 1 ຄໍາແນະນໍາ 

ພາກນ້ີ ອະທິບາຍກົດລະບຽບການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຢາ ພາກ D ຂອງທ່ານ. 
ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 4 ສໍາລັບຜົນປະໂຫຍດຢາຈາກ Medicare ພາກ B ແລະ 
ຜົນປະໂຫຍດຄ່າຢາສໍາລັບຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ. 

ນອກຈາກຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare ແລ້ວ, 
ຢາຕາມແພດສ່ັງບາງຢ່າງຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານພາຍໃຕ້ຜົນປະໂຫຍດ Medicaid ຂອງທ່ານ. 
ສໍາລັບຢາທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ CCA Medicare Maximum (PPO), ແຕ່ມີໃຫ້ຜ່ານ Medicaid, 
ກະລຸນາໂທຫາກະຊວງບໍລິການມະນຸດ (DHS) ຂອງ Rhode Island ທ່ີເບີ 1-855-MY-RIDHS (1-855-
796-4347), 8:30 a.m . ຫາ 3 p.m., ວັນຈັນ ຮອດ ວັນສຸກ.  

ຂ້ໍທີ 1.1 ກົດລະບຽບພ້ຶນຖານສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ຂອງແຜນປະກັນ 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວແຜນປະກັນຈະຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານຕາບໃດທ່ີທ່ານປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບພ້ືນຖານເຫ່ົຼານ້ີ: 

• ທ່ານຕ້ອງມີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ (ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ, ທັນຕະແພດ ຫືຼ ຜູ້ສ່ັງຈ່າຍຢາ) 
ທ່ີຂຽນໃບສ່ັງຢາໃຫ້ທ່ານ ເຊ່ິງຕ້ອງໃຫ້ຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍທ່ີບັງຄັບໃຊ້ຂອງລັດ.  

• ຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານຈະຕ້ອງບ່ໍຢູ່ໃນລາຍຊ່ືຍົກເວ້ັນ ຫືຼ ຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medicare. 
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• ໂດຍທ່ົວໄປ ທ່ານຕ້ອງນໍາໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍເພ່ືອຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ. (ເບ່ິງຂ້ໍທີ 
2, ຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານທ່ີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ 
ຜ່ານການບໍລິການຈັດສ່ົງຕາມຄໍາສ່ັງຊ້ືຂອງແຜນ). 

• ຢາຂອງທ່ານຕ້ອງຢູ່ໃນລາຍການຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ (ລາຍການຢາ) ຂອງແຜນປະກັນ 
(ພວກເຮົາເອ້ີນສ້ັນໆວ່າ “ລາຍການຢາ”). (ເບ່ິງພາກທີ 3, ຢາຂອງທ່ານຕ້ອງຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” 
ຂອງແຜນປະກັນ). 

• ຢາຂອງທ່ານຕ້ອງໃຊ້ຢາຕາມກໍານົດໃຫ້ທ່ີເປັນທ່ີຍອມຮັບທາງການແພດ. 
ການກໍານົດທ່ີເປັນທ່ີຍອມຮັບທາງການແພດແມ່ນການໃຊ້ຢາທ່ີອາດຈະໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກອົງ
ການອາຫານ ແລະ ຢາ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນໂດຍປ້ຶມອ້າງອີງບາງສະບັບ. (ເບ່ິງພາກທີ 3 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການກໍານົດທ່ີເປັນທ່ີຍອມຮັບທາງການແພດ.) 

ຂ້ໍທີ 2 ຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານທ່ີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ 
ຜ່ານການບໍລິການຈັດສ່ົງຕາມຄໍາສ່ັງຊ້ືຂອງແຜນປະກັນ 

ຂ້ໍທີ 2.1 ນໍາໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ວນໃຫຍ່, 
ຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອໄດ້ຮັບຢາຕາມຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນ
ປະກັນເທ່ົານ້ັນ. (ເບ່ິງພາກທີ 2.5 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບເວລາທ່ີພວກເຮົາຈະຄຸ້ມຄອງການຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງຕາມຮ້ານຂາຍຢານອກ
ເຄືອຂ່າຍ.) 

ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍແມ່ນຮ້ານຂາຍຢາທ່ີເຊັນສັນຍາກັບແຜນເພ່ືອໃຫ້ຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານທ່ີໄດ້ຮັບ
ການຄຸ້ມຄອງ. ຄໍາວ່າຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໝາຍເຖິງຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D ທັງໝົດທ່ີຢູ່ໃນ 
“ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນປະກັນ. 

ຂ້ໍທີ 2.2 ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ 

ທ່ານຈະຊອກຫາຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍໃນເຂດຂອງທ່ານແນວໃດ? 

ເພ່ືອຊອກຫາຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ, ທ່ານສາມາດເບ່ິງທ່ີລາຍການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ, 
ເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ (www.ccahealthri.org) ແລະ/ຫືຼ ໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

ທ່ານສາມາດໄປທ່ີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາໄດ້.  
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ພາກທີ 5 ການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D  

 

 

ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນ ຖ້າຮ້ານຂາຍຢາທ່ີທ່ານເຄີຍໃຊ້ອອກຈາກເຄືອຂ່າຍພວກເຮົາ? 

ຖ້າຮ້ານຂາຍຢາທ່ີທ່ານເຄີຍໃຊ້ອອກຈາກເຄືອຂ່າຍແຜນ, ທ່ານຈະຕ້ອງຊອກຮ້ານຂາຍຢາໃໝ່ທ່ີຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍ. 
ເພ່ືອຊອກຫາຮ້ານຂາຍຢາອ່ືນໃນພ້ືນທ່ີຂອງທ່ານ, 
ທ່ານສາມາດຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຈາກໜ່ວຍງານບໍລິການສະມາຊິກ ຫືຼ ນໍາໃຊ້ລາຍການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ 
ຮ້ານຂາຍຢາ. ທ່ານຍັງສາມາດເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທ່ີ www.ccahealthri.org. 

ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮ້ານຂາຍຢາສະເພາະເຈາະຈົງ? 

ຢາຕາມແພດສ່ັງບາງຢ່າງຮັບໄດ້ທ່ີຮ້ານຂາຍຢາສະເພາະເທ່ົານ້ັນ. ຮ້ານຂາຍຢາສະເພາະລວມມີ: 

• ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີໃຫ້ຢາສໍາລັບການການບໍາບັດໃສ່ຢາຢູ່ເຮືອນ.  

• ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີໃຫ້ຢາຜູ້ທ່ີຢູ່ອາໄສໃນສະຖານທ່ີເບ່ິງແຍງດູແລໄລຍະຍາວ (LTC). 
ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ, ສະຖານທ່ີ LTC (ເຊ່ັນ: ບ້ານພັກຄົນຊະລາ) ຈະມີຮ້ານຂາຍຢາຂອງຕົນເອງ. 
ຖ້າທ່ານພົບຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການເຂ້ົາເຖິງຜົນປະໂຫຍດ ພາກ D ຂອງທ່ານໃນສະຖານທ່ີ 
LTC, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກ.  

• ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີໃຫ້ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງອິນເດຍ/ໂປຣແກຣມສຸຂະພາບຊົນເຜ່ົາ/ເຂດໃນເມື
ອງຂອງຄົນອິນເດຍ (ບ່ໍມີຢູ່ໃນ Puerto Rico). ຍົກເວ້ັນໃນກໍລະນີສຸກເສີນ, 
ມີພຽງແຕ່ຄົນພ້ືນເມືອງອາເມລິກັນ ຫືຼ 
ພ້ືນເມືອງອາລາສ໌ກາເທ່ົານ້ັນທ່ີສາມາດເຂ້ົາເຖິງຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍເຫ່ົຼານ້ີຂອງພວກເຮົາໄດ້.  

• ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີຈໍາໜ່າຍຢາທ່ີອົງການ FDA ສະຫງວນໄວ້ໃຫ້ກັບບາງສະຖານທ່ີ ຫືຼ 
ຕ້ອງມີການມອບສ່ົງແບບພິເສດ, ການປະສານງານຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຫືຼ 
ການໃຫ້ຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບການນໍາໃຊ້ຢາເຫ່ົຼານ້ັນ. (ໝາຍເຫດ: ສະຖານະການນ້ີບ່ໍຄ່ອຍເກີດຂ້ຶນ.) 

ເພ່ືອຊອກຫາຮ້ານຂາຍຢາສະເພາະ, ກະລຸນາເບ່ິງທ່ີ ລາຍການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

ຂ້ໍທີ 2.3 ການໃຊ້ການບໍລິການຈັດສ່ົງຕາມການສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີຂອງແຜນປະກັນ 

ສໍາລັບຢາບາງປະເພດ, 
ທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ການບໍລິການຈັດສ່ົງຕາມການສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນປະກັນ. 
ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ຢາທ່ີສ່ົງໃຫ້ຜ່ານການຈັດສ່ົງຕາມການສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີແມ່ນຢາທ່ີທ່ານກິນເປັນປົກກະຕິ, 
ສໍາລັບພະຍາດຊໍາເຮ້ືອ ຫືຼ ໄລຍະຍາວ.  



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ CCA Medicare Maximum ປີ 2024  164 
ພາກທີ 5 ການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D  

 

 

ການບໍລິການຈັດສ່ົງຕາມການສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີໃນແຜນ ພວກເຮົາຈະອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານສ່ັງຊ້ືຢາໄວ້ໃຊ້ໄດ້ເຖິງ 
100 ມ້ື. 

ເພ່ືອຮັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງທາງໄປສະນີຂອງທ່ານ 
ທ່ານສາມາດເລືອກໜ່ຶງໃນສາມຕົວເລືອກດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

1. ຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 
2. ເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ www.ccahealthri.org ແລະ ເບ່ິງຂ້ໍມູນພາຍໃຕ້ 

‘ແບບຟອມສະມາຊິກ.’ 
3. ປຶກສາກັບທີມດູແລຂອງທ່ານ. 

ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ, ການສ່ັງຊ່ືຢາທາງໄປສະນີຈະຖືກຈັດສ່ົງໃຫ້ທ່ານບ່ໍກາຍ 14 ມ້ື. 
ຖ້າການສ່ັງຢາຂອງທ່ານຊັກຊ້າ, ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍຫາ Costco Pharmacy ທາງອອນລາຍທ່ີ 
pharmacy.costco.com ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ທາງໂທລະສັບໂດຍການໂທຫາ 800-607-6861. 
ເວລາການບໍລິການລູກຄ້າຂອງ Costco ແມ່ນ 8 a .m. ຫາ 10 p .m., ວັນຈັນ ຮອດ ວັນສຸກ ແລະ 12:30 
pm ຫາ 5 pm ສໍາລັບວັນເສົາ. ຖ້າຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ີມເຕີມ, 
ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກຂອງ CCA 
ເພ່ືອຮັບຢາທົດແທນທ່ີຮ້ານຂາຍຢາໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານສໍາລັບຈໍານວນຢາທ່ີຈໍາກັດ.  

ຢາຕາມແພດສ່ັງໃໝ່ທ່ີຮ້ານຂາຍຢາໄດ້ຮັບໂດຍກົງຈາກຫ້ອງການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່
ານ. 
ຮ້ານຂາຍຢາຈະຕ່ືມ ແລະ ສ່ົງຢາຕາມແພດສ່ັງໃໝ່ທ່ີໄດ້ຮັບຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ, 
ໂດຍບ່ໍມີການກວດກັບທ່ານກ່ອນ, ຖ້າຫາກວ່າ: 

• ທ່ານໄດ້ໃຊ້ການບໍລິການຈັດສ່ົງຕາມການສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີກັບແຜນປະກັນນ້ີໃນອະດີດ ຫືຼ 

• ທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນຂໍການສ່ົງອັດຕະໂນມັດສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງໃໝ່ທັງໝົດທ່ີໄດ້ຮັບໂດຍກົ
ງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 
ທ່ານຂໍການສ່ົງຢາໃໝ່ທັງໝົດຕາມແພດສ່ັງໂດຍອັດຕະໂນມັດຕະຫຼອດເວລາທ່ີທ່ານເຂ້ົາຮ່ວ
ມໃນການຕ່ືມຢາອັດຕະໂນມັດໂດຍຜ່ານໂປຣແກຣມການສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີ Mail Order. 
ກະລຸນາເບ່ິງໜ້າ ບໍລິການຮ້ານຂາຍຢາ Pharmacy Services ໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທ່ີ 
https://www.commonwealthcarealliance.org/ri/members/pharmacy-
benefits/ ເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຕ່ືມຢາແບບອັດໂນມັດ.  

ຖ້ທ່ານໄດ້ໃຊ້ການບໍລິການຈັດສ່ົງຢາໃນອະດິດ ແລະ ບ່ໍຕ້ອງການໃຫ້ຮ້ານຂາຍຍຢາຕ່ືມຢາ ແລະ 
ສ່ົງຢາໃໝ່ໂດຍອັດຕະໂນມັດ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາໂດຍການໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

http://www.ccahealthri.org/
http://pharmacy.costco.com/
https://www.commonwealthcarealliance.org/ri/members/pharmacy-benefits/
https://www.commonwealthcarealliance.org/ri/members/pharmacy-benefits/
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ພາກທີ 5 ການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D  

 

 

ຖ້າທ່ານຍັງບ່ໍເຄີຍໃຊ້ການບໍລິການການສ່ັງຊ້ືຢາທາງໄປສະນີ ແລະ/ຫືຼ 
ຕັດສິນໃຈທ່ີຢຸດການຕ່ືມຢາໃໝ່ໂດຍອັດຕະໂນມັດ, 
ຮ້ານຂາຍຢາຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານແຕ່ລະຄ້ັງທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮັບໃບສ່ັງຢາໃໝ່ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ
ເພ່ືອເບ່ິງວ່າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຕ່ືມ ແລະ ສ່ົງຢາທັນທີໂລດຫືຼບ່ໍ. 
ມັນເປັນສ່ິງສໍາຄັນທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຕອບທຸກໆຄ້ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການຕິດຕ່ໍຈາກຮ້ານຂາຍຢາ, 
ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ພວກເຂົາຊາບວ່າຈະເຮັດແນວໃດກັບການຈັດສ່ົງ, ເລ່ືອນ ຫືຼ ຍົກເລີກຢາຕາມແພດສ່ັງໃໝ່. 

ການຕ່ືມຢາຕາມການບໍລິການຈັດສ່ົງຕາມການສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີ.ສໍາລັບການຕ່ືມຢາຕາມແພດສ່ັງຂອ
ງທ່ານ, ທ່ານມີທາງເລືອກທ່ີຈະລົງທະບຽນໃນໂປຣແກຣມການຕ່ືມຢາແບບອັດຕະໂນມັດ. 
ພາຍໃຕ້ໂປຣແກຣມນ້ີ, ພວກເຮົາຈະເລ່ີມດໍາເນີນການຕ່ືມຢາແບບອັດຕະໂນມັດໃຫ້ທ່ານ 
ເມ່ືອການບັນທຶກຂອງພວກເຮົາສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າຢາຂອງທ່ານໃກ້ຈະໝົດແລ້ວ. 
ຮ້ານຂາຍຢາຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານກ່ອນການສ່ົງການຕ່ືມຢາແຕ່ລະຄ້ັງ ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າທ່ານຕ້ອງການຢາເພ່ີມ 
ແລະ ທ່ານສາມາດຍົກເລີກການຕ່ືມຢາທ່ີວາງແຜນໄວ້ໄດ້ ຖ້າທ່ານມີຢາພຽງພໍ ຫືຼ ທ່ານມີການປ່ຽນຢາ.  

ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະໃຊ້ໂປຣແກຣມການຕ່ືມຢາອັດຕະໂນມັດຂອງພວກເຮົາ, 
ແຕ່ຍັງຕ້ອງການສ່ັງຢາຕາມແພດສ່ັງທາງໄປສະນີ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາຮ້ານຂາຍຢາ 14-21 
ວັນກ່ອນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານຈະໝົດ. ນ້ີເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າ 
ການສ່ັງຊ້ືຂອງທ່ານຈະຖືກສ່ົງໃຫ້ທ່ານທັນເວລາ. 

ເພ່ືອຍົກເລີກໂປຣແກຣມຂອງພວກເຮົາທ່ີກະກຽມການເຕີມຢາແບບຈັດສ່ົງໃຫ້ໂດຍອັດຕະໂນມັດ, 
ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາໂດຍການໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

ຖ້າທ່ານໄດຮັບການຕ່ືມຢາໂດຍອັດຕະໂນມັດທາງໄປສະນີທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງການ, 
ທ່ານອາດຈະມີສິດຂໍຮັບເງິນຄືນ.  

ຂ້ໍທີ 2.4 ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການສະໜອງຢາເປັນເວລາດົນປານໃດ? 

ແຜນປະກັນໄດ້ສະເໜີສອງວິທີເພ່ືອຮັບເອົາການສ່ົງຢາປະຈໍາແບບໄລຍະຍາວ (ຫືຼ 
ເອ້ີນວ່າການສະໜອງເພ່ີມເຕີມ) ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. (ຢາປະຈໍາ 
ແມ່ນຢາທ່ີທ່ານກິນເປັນປົກກະຕິ, ສໍາລັບພະຍາດທ່ີເປັນໄລຍະຍາວ ຫືຼ ຊໍາເຮ້ືອ.)  

1. ຮ້ານຂາຍຢາຍ່ອຍບາງຮ້ານໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາຈະອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານຮັບຢາເພ່ືອການຮັກສາແບ
ບໄລຍະຍາວ. ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ 
ຂອງທ່ານຈະບອກວ່າຮ້ານຂາຍຢາໃດໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາທ່ີສາມາດຈັດສ່ົງຢາ
ປະຈໍາໄລຍະຍາວໃຫ້ທ່ານໄດ້. ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກໄດ້ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ  
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2. ທ່ານຍັງອາດຈະໄດ້ຮັບຢາປະຈໍາຜ່ານໂປຣແກຣມຈັດສ່ົງຕາມການສ່ັງຊ້ືຂອງພວກເຮົາໄດ້. 
ກະລຸນາເບ່ິງຂ້ໍທີ 2.3 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ.  

ຂ້ໍທີ 2.5 ເມ່ືອໃດທ່ານຈະສາມາດໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາໄດ້? 

ຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນບາງສະຖານະການ 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, 
ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີຮັບເອົາຢູ່ຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍໃນເວລາທ່ີທ່ານບ່ໍສາມາດນໍາໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄື
ອຂ່າຍໄດ້ເທ່ົານ້ັນ. ເພ່ືອຊ່ວຍທ່ານ, 
ພວກເຮົາມີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍທ່ີຢູ່ນອກເຂດບໍລິການຂອງພວກເຮົາບ່ອນທ່ີທ່ານສາມາດໄປຕ່ືມຢາຕາມ
ແພດສ່ັງ ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນພວກເຮົາ. 
ກະລຸນາກວດເບ່ິງກັບສູນບໍລິການສະມາຊິກກ່ອນເພ່ືອກວດເບ່ິງວ່າມີຮ້ານຂາຢາໃນເຄືອຂ່າຍຢູ່ເຂດໃກ້ຄຽ
ງຫືຼບ່ໍ.  

ລຸ່ມນ້ີແມ່ນສະຖານະການທ່ີພວກເຮົາອາດຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການຕ່ືມຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີຮ້ານຂາຍຢານອກເ
ຄືອຂ່າຍ: 

• ຖ້າທ່ານກໍາລັງເດີນທາງພາຍໃນສະຫະລັດ ແລະ ອານາເຂດສະຫະລັດ, 
ແຕ່ຢູ່ນອກເຂດການບໍລິການຂອງແຜນປະກັນ ແລະ ມີອາການເຈັບປ່ວຍ, ເຮັດຢາຕາມແພດສ່ັງເສຍ 
ຫືຼ ຢາໝົດ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີຮັບຈາກຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ.  

o ກ່ອນທ່ີຈະເຕີມຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານທ່ີຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ, ກະລຸນາໂທຫາເບີ 
ໂທລ໌ຟຣີ ຂອງສູນບໍລິການສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາກ່ອນ, 
ເພ່ືອກວດສອບເບ່ິງວ່າມີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍໃນເຂດທ່ີທ່ານກໍາລັງເດີນທາງໄປຫືຼບ່ໍ.  

o ຖ້າບ່ໍມີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍໃນພ້ືນທ່ີນ້ັນ, 
ສູນບໍລິການສະມາຊິກອາດສາມາດຈັດແຈງໃຫ້ທ່ານໄປຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານຈາກຮ້າ
ນຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍໄດ້. ບ່ໍດ່ັງນ້ັນ, 
ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນໃນເວລາທ່ີທ່ານໄປຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງ.  

o ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາທົດແທນເງິນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບຄ່າຢາດ້ວຍການສ່ົງຟອມຄໍາຮ້ອງມາ
ຫາພວກເຮົາ. ເພ່ືອຮຽນຮູ້ວິທີການສ່ົງຄໍາຮ້ອງດ້ວຍເຈ້ຍເອກະສານ, ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງ 
ຂ້ັນຕອນການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງດ້ວຍເຈ້ຍເອກະສານທ່ີອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກທີ 6.  

o ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງໃບສ່ັງຢາອອກໃຫ້ໂດຍຮ້ານຂາຍຢານອກສະຫະລັດ ແລະ 
ອານາເຂດສະຫະລັດ, ເຖິງວ່າເປັນເຫດສຸກເສີນທາງການແພດກ່ໍຕາມ. 
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• ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດໄດ້ຮັບຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢ່າງທັນເວລາພາຍໃນເຂດບໍລິການຂອງພວກເຮົາ 
ຍ້ອນວ່າບ່ໍມີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ (ພາຍໃນໄລຍະທາງທາງລົດທ່ີເໝາະສົມ) ທ່ີໃຫ້ບໍລິການ 24 
ຊ່ົວໂມງ.  
 

• ຖ້າທ່ານພະຍາຍາມທ່ີຈະຕ່ືມຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
ເຊ່ິງປົກກະຕິແລ້ວມີສະຕ໊ອກໄວ້ໃນຮ້ານຂາຍໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ 
ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີຈັດສ່ົງຕາມຄໍາສ່ັງຊ່ືທາງໄປສະນີຂອງພວກເຮົາ (ຢາເຫ່ົຼານ້ີລວມທັງຢາກໍາພ້າ ຫືຼ 
ຢາພິເສດອ່ືນໆ).  
 

• ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍໃນຊ່ວງທ່ີມີການປະກາດໄພພິບັດ.  

ໃນກໍລະນີເຫ່ົຼານ້ີ, ກະລຸນາກວດກັບສູນບໍລິການສະມາຊິກກ່ອນ 
ເພ່ືອເບ່ິງວ່າມີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍຢູ່ເຂດໃກ້ຄຽງຫືຼບ່ໍ. (ເບີໂທລະສັບສໍາລັບ
ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກແມ່ນພິມຕິດຢູ່ໃນດ້ານຫັຼງຂອງປ້ຶມຄູ່ມືນ້ີ.)  

ທ່ານຈະຂໍການທົດແທນເງິນຄືນຈາກແຜນປະກັນໄດ້ແນວໃດ? 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ, 
ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນໃນເວລາທ່ີທ່ານໄປຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ. 
ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາທົດແທນເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານໄດ້. (ພາກທີ 7, ຂ້ໍທີ 2.1 
ອະທິບາຍວິທີຂໍໃຫ້ແຜນຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານ.) 

ຂ້ໍທີ 3 ຢາຂອງທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນປະກັນ  

ຂ້ໍທີ 3.1 “ລາຍການຢາ” ລະບຸວ່າຢາ ພາກ D ອັນໃດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 

ແຜນປະກັນມີ ລາຍການຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນ (ລາຍການຢາ). 
ໃນຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງນ້ີ, ພວກເຮົາເອ້ີນສ້ັນໆວ່າ “ລາຍການຢາ”. 

ຢາໃນບັນຊີລາຍຊ່ືນ້ີຖືກເລືອກໂດຍແຜນປະກັນດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທີມຜູ້ໃຫ້ການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະ
ພາບ ແລະ ແພດການຢາ. ລາຍການທ່ີຕົງຕາມຂ້ໍກໍານົດຂອງ Medicare ແລະ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍ 
Medicare. 

“ລາຍການຢາ” ລວມທັງຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ Medicare ພາກ D. 
ນອກຈາກຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare, 
ຢາມຕາມແພດສ່ັງບາງລາຍການຍັງໄດ້ການຄຸ້ມຄອງໃຫ້ແກ່ທ່ານພາຍໃຕ້ຜົນປະໂຫຍດ Medicaid ຂອງທ່ານ. 
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ສໍາລັບຢາທ່ີບ່ໍໄດ້ຄຸ້ມຄອງໂດຍ CCA Medicare Maximum (DSNP), ແຕ່ມີໃຫ້ຜ່ານ Medicaid, 
ໂທຫາກະຊວງບໍລິການມະນຸດ (DHS) ຂອງ Rhode Island ທ່ີ 1-855-MY-RIDHS (1-855-796-
4347), 8:30 a.m . ຫາ 3 p.m., ວັນຈັນ ຮອດ ວັນສຸກ. 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນປະ
ກັນຕາບໃດທ່ີທ່ານປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກນ້ີ ແລະ 
ການໃຊ້ຢາຖືກເປັນຂ້ໍບ່ົງຊ້ີວ່າເປັນທ່ີຍອມຮັບທາງການແພດ. 
ຕົວລະບຸທ່ີມີການຍອມຮັບທາງການແພດແມ່ນການໃຊ້ຢາທ່ີອາດຈະ: 

• ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍອົງການອາຫານ ແລະ ຢາ ສໍາລັບການບົງມະຕິພະຍາດ ຫືຼ 
ມີອາການຕາມກໍານົດ. 

• ຫືຼ -- ໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນຈາກຂ້ໍມູນອ້າງອີງບາງຢ່າງເຊ່ັນ: 
ການບໍລິການຂ້ໍມູນລາຍການຢາຂອງໂຮງໝໍຂອງອາເມລິກາ ແລະ ລະບົບຂ້ໍມູນ DRUGDEX. 

“ລາຍການຢາ” ລວມມີ ຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ, ຢາຕາມຮ້ານຂາຍຢາທ່ົວໄປ ແລະ ໄບໂອຊິມິລາຣ໌.  

ຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ແມ່ນຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີຂາຍພາຍໃຕ້ຊ່ືເຄ່ືອງໝາຍການຄ້າ ທ່ີຜູ້ຜະລິດຢາເປັນເຈ້ົາຂອງ. ຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ 
ທ່ີມີຄວາມຊັບຊ້ອນກວ່າຢາທ່ົວໄປ (ຕົວຢ່າງ: ຢາທ່ີໃຊ້ໂປຣຕີນເປັນຫັຼກ) ຖືກເອ້ີນວ່າຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບ. 
ໃນ “ລາຍການຢາ”, ເວລາພວກເຮົາກ່າວເຖິງ “ຢາ”, ນ້ີອາດໝາຍເຖິງຢາ ຫືຼ ຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບ. 

ຢາຕາມຮ້ານຂາຍຢາທ່ົວໄປ ແມ່ນຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີມີສ່ວນປະກອບອັນດຽວກັນກັບຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ. ເນ່ືອງຈາກວ່າ 
ຢາຊີວະພາບ ມີຄວາມຊັບຊ້ອນກວ່າຢາທ່ົວໄປ, ແທນທ່ີຈະມີຮູບແບບທ່ົວໄປ, ພວກມັນມີຕົວເລືອກທ່ີເອ້ີນວ່າ 
ໄບໂອຊິມິລາຣ໌. ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ຢາສາມັນຕາມຮ້ານຂາຍຢາທ່ົວໄປ ແລະ ໄບໂອຊິມິລາຣ໌ 
ໄດ້ຜົນຄືກັບຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ຫືຼ ຜະລິຕະພັນທາງຊີວະພາບ ແລະ ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວລາຄາຖືກກວ່າ. 
ມີຢາຕາມຮ້ານຂາຍຢາທ່ົວໄປທ່ີໃຊ້ແທນຢາຢ່ີຫ້ໍດັງຫຼາຍຍ່ີຫ້ໍໄດ້. ມີຢາ ໄບໂອຊິມິລາຣ໌ 
ໃຫ້ເປັນທາງເລືອກເພ່ືອທົດແທນຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບບາງອັນ. 

ຢາທ່ີຫາຊ້ືໄດ້ທ່ົວໄປ 

ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີຫາຊ້ືໄດ້ທ່ົວໄປບາງອັນ. 
ຢາທ່ີຫາຊ້ືໄດ້ທ່ົວໄປບາງຊະນິດອາດຈະຖືກກວ່າຢາຕາມແພດສ່ັງ ແລະ ໃຊ້ໄດ້ດີເຊ່ັນກັນ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, 
ຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 
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ອັນໃດບ່ໍ ຢູ່ ໃນ “ລາຍການຢາ”?  

ແຜນປະກັນທ່ີບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງທັງໝົດ. 

• ໃນບາງກໍລະນີ, ກົດໝາຍບ່ໍໄອະນຸຍາດໃຫ້ແຜນປະກັນ Medicare 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາບາງປະເພດ (ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຂ້ໍນ້ີ, ເບ່ິງຂ້ໍທີ 7.1 ໃນພາກນ້ີ). 

• ໃນກໍລະນີອ່ືນໆ, ພວກເຮົາໄດ້ຕັດສິນບ່ໍລວມເອົາຢາບາງອັນເຂ້ົາໃນ “ລາຍການຢາ.” ໃນບາງກໍລະນີ, 
ທ່ານອາດຈະສາມາດຮັບຢາທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ.” ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 9, 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ຂ້ໍທີ 3.2 ທ່ານຈະຮູ້ໄດ້ແນວໃດວ່າມີຢາຊະນິດໃດແດ່ທ່ີຢູ່ໃນ ລາຍການຢາ? 

ທ່ານມີວິທີໃນການຄ້ົນຫາສ່ີວິທີຄື: 

1. ກວດເບ່ິງ “ລາຍການຢາ” ຫ້ຼາສຸດທ່ີພວກເຮົາມີໄວ້ໃນຮູບແບບອີເລັກໂທຣນິກ. (ກະລຸນາຮັບຊາບວ່າ: 
“ລາຍການຢາ” ທ່ີພວກເຮົາມີໃຫ້ລວມມີ ຂ້ໍມູນຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
ເຊ່ິງສະມາຊິກຂອງພວກສ່ວນຫຼາຍນໍາໃຊ້. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 
ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາເພ່ີມເຕີມທ່ີຍັງບ່ໍໄດ້ລວມຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ທ່ີມີໃຫ້. 
ຖ້າໜ່ຶງໃນຢາຂອງທ່ານບ່ໍຢູ່ໃນ ລາຍການຢາ, ທ່ານຄວນເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ 
ຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກ ເພ່ືອເບ່ິງວ່າພວກເຮົາໄດ້ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຫືຼບ່ໍ.) 

2. ເຂ້ົາມເບ່ິງເວັບໄຊຂອງແຜນປະກັນ (www.ccahealthri.org). “ລາຍການຢາ” 
ໃນເວັບໄຊເປັນຂ້ໍມູນລ່າສຸດສະເໝີ. 

3. ໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກເພ່ືອຊອກເບ່ິງວ່າຢາບາງປະເພດມີຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນປະກັນ 
ຫືຼ ເພ່ືອຂໍສໍາເນົາລາຍການດ່ັງກ່າວ.  

4. ນໍາໃຊ້ເຄ່ືອງມື “Real-Time Benefit Tool” ຂອງແຜນປະກັນ 
(https://memberportal.navitus.com/micro-sites/realtime-benefitsor 
ໂດຍການຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກ). ດ້ວຍເຄ່ືອງມືນ້ີ, ທ່ານສາມາດຊອກຫາຢາໃນ 
“ລາຍການຢາ” ເພ່ືອເບ່ິງຄ່າຢາໂດຍປະມານວ່າທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຫຍັງແດ່ ແລະ 
ມີຢາທາງເລືອກໃນ “ລາຍການຢາ” ທ່ີສາມາດປ່ິນປົວອາການດຽວກັນໄດ້ບ່ໍ.  
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ຂ້ໍທີ 4 ມີຂ້ໍຈໍາກັດໃນການຄຸ້ມຄອງຢາບາງປະເພດ 

ຂ້ໍທີ 4.1 ຍ້ອນຫຍັງຢາບາງປະເພດຈ່ິງມີຂ້ໍຈໍາກັດ? 

ສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງບາງປະເພດ, ກົດລະບຽບພິເສດບາງຢ່າງຈໍາກັດວິທີ ແລະ ເວລາທ່ີແຜນປະ
ກັນຄຸ້ມຄອງພວກມັນ. ທີມຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ແລະ 
ແພດການຢາໄດ້ປັບປຸງກົດລະບຽບເຫ່ົຼານ້ີເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານໃຊ້ຢາໃນທາງເກີດປະສິດທິພາບສູງສຸດ. 
ເພ່ືອຊອກເບ່ິງວ່າຂ້ໍຈໍາກັດເຫ່ົຼານ້ີນໍາໃຊ້ກັບຢາທ່ີທ່ານກິນ ຫືຼ ຕ້ອງການກິນຫືຼບ່ໍ, ກະລຸນາກວດເບ່ິງ 
“ລາຍການຢາ.” 

ຖ້າຢາລາຄາຕ່ໍາ, ປອດໄພໃຊ້ໄດ້ຜົນດີໃນທາງການແພດຄືກັນກັບຢາລາຄາສູງ, ກົດລະບຽບຂອງແຜນປະ
ກັນແມ່ນໄດ້ຮັບການອອກແບບເພ່ືອສະໜັບສະໜູນທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານໃຫ້ເລືອກໃຊ້ຢາທ່ີມີລາຄາຕ່ໍາກວ່າ.  

ກະລຸນາຮັບຊາບວ່າ ບາງຄ້ັງຢາອາດປາກົດຂ້ຶນຫຼາຍກວ່າໜ່ຶງຄ້ັງໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາ. 
ຍ້ອນວ່າຢາແບບດຽວກັນສາມາດມີຄວາມແຕກຕ່າງກັນໄດ້ໂດຍອີງຕາມຄວາມແຮງ, ຈໍານວນ ຫືຼ 
ຮູບແບບຂອງຢາທ່ີສ່ັງໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ນ ແລະ ມີຂ້ໍຈໍາກັດທ່ີແຕກຕ່າງກັນ ຫືຼ 
ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອາດຈະນໍາໃຊ້ກັບຢາຫຼາຍລຸ່ນ (ຕົວຢ່າງເຊ່ັນ: 10 mg ກັບ 100 mg; ໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍມ້ື ກັບ 
ສອງຄ້ັງຕ່ໍມ້ື; ເປັນເມັດ ກັບ ເປັນນ້ໍາ). 

ຂ້ໍທີ 4.2 ມີຂ້ໍກໍານົດປະເພດໃດແດ່? 

ຂ້ໍອ່ືນໆລຸ່ມນ້ີຈະບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບປະເພດຂອງຂ້ໍຈໍາກັດທ່ີພວກເຮົາໃຊ້ສໍາລັບຢາບາງປະເພດ. 

ຖ້າມີຂ້ໍກໍານົດສໍາລັບຢາຂອງທ່ານ, ປົກກະຕິແລ້ວມັນໝາຍຄວາມວ່າທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ດໍາເນີນການຕາມຂ້ັນຕອນພິເສດເພ່ືອພວກເຮົາສາມາດໃຫ້ກ
ານຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາ. ຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຈະຕ້ອງເຮັດເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຄ່າຢາ. 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາຍົກເວ້ັນການຈໍາກັດນ້ີໃຫ້ແກ່ທ່ານ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງໃຊ້ຂະບວນການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາດໍາເນີນການຍົກເວ້ັນ. 
ພວກເຮົາອາດຈະເຫັນດີ ຫືຼ ບ່ໍເຫັນດີ ກັບການຍົກເວ້ັນຂ້ໍຈໍາກັດໃຫ້ແກ່ທ່ານ. (ເບ່ິງພາກທີ 9) 
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ການຈໍາກັດຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ຫືຼ ຜະລິດຕະພັນທາງຊີວະພາບເດີມ ເວລາທ່ີຢາສາມັນທ່ົວໄປກ່ໍມີໃຫ້ 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ຢາສາມັນ ຫືຼ ໄບໂອຊິມິລາຣ໌ ທ່ີປ່ຽນແທນກັນໄດ້ຈະມີປະສິດທິພາບຄືກັນກັບຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ຫືຼ 
ຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບເດີມທ່ີຄ້າຍຄືກັນ ແລະ ມັນຈະມີລາຄາຕ່ໍາກວ່າ. ເມ່ືອມີຢາທໍາມະດາ ຫືຼ 
ໄບໂອຊິມິລາຣ໌ ທ່ີໃຊ້ແທນກັນໄດ້ ຫືຼ ຜະລິດຕະພັນຊິວະພາບ, 
ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄຶືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາຈະຈັດຢາທໍາມະດາ ຫືຼ ໄບໄອຊິມິລາຣ໌ 
ທ່ີໃຊ້ແທນກັນໄດ້ແທນຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ຫືຼ ຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບເດີມໃຫ້ກັບທ່ານ. ເຖິງຢ່າງໃດກໍຕາມ, 
ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານບອກພວກເຮົາວ່າເປັນເຫດຜົນທາງການແພດເຊ່ິງຢາຊີວະພາບ ຫືຼ ໄບໂອຊິມິລາຣ໌ 
ທ່ີໃຊ້ແທນກັນໄດ້ບ່ໍເໝາະສົມກັບທ່ານ ຫືຼ ໄດ້ຂຽນ “ບ່ໍສາມາດປ່ຽນແທນໄດ້” 
ໃນໃບສ່ັງຢາຂອງທ່ານທ່ີມີຊ່ືຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ຫືຼ ຜະລິດຕະພັນຊິວະພາບດ້ັງເດີມ ຫືຼ 
ໄດ້ບອກພວກເຮົາເປັນເຫດຜົນທາງການແພດວ່າຢາສາມັນ, ໄບໂອຊິມິລາຣ໌ ທ່ີໃຊ້ແທນກັນໄດ້ ຫືຼ 
ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆທ່ີສາມາດປົວພະຍາດດຽວກັນໄດ້ສໍາລັບທ່ານ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ຫືຼ ຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບແບບດ່ັງເດີມ.  

ການຂໍການອະນຸມັດຈາກແຜນປະກັນລ່ວງໜ້າ 

ສໍາລັບຢາບາງຊະນິດ, ທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຂໍອະນຸມັດຈາກແຜນປະ
ກັນກ່ອນທ່ີພວກເຮົາຈະເຫັນດີໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາຂອງທ່ານ. ສ່ິງນ້ີເອ້ີນວ່າ ການຂໍອະນຸມັດລ່ວງໜ້າ. 
ມາດຕະການນ້ີມີຂ້ຶນເພ່ືອຮັບປະກັນຄວາມປອດໄພທາງການແພດ ແລະ 
ຊ່ວຍແນະນໍາການໃຊ້ຢາບາງປະເພດໃຫ້ເໝາະສົມ. ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການອະນຸມັດນ້ີ, 
ຢາຂອງທ່ານອາດບ່ໍໄດ້ຮັບການຄ້◌ຸມຄອງຈາກແຜນປະກັນ. 

ລອງຢາປະເພດອ່ືນກ່ອນ 

ຂ້ໍກໍານົດນ້ີສະໜັບສະໜູນໃຫ້ທ່ານລອງຢາທ່ີລາຄາຖືກກ່ອນແຕ່ມີຜົນດີຄືກັນ, ກ່ອນທ່ີແຜນປະ
ກັນຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາອ່ືນ. ຕົວຢ່າງ: ຖ້າ ຢາ A ແລະ ຢາ B ໃຊ້ປ່ິນປົວພະຍາດດຽວກັນ ແລະ ຢາ A 
ມີລາຄາຖືກກວ່າ, ແຜນປະກັນອາດຈະຂໍໃຫ້ທ່ານລອງໃຊ້ຢາ A ກ່ອນ. ຖ້າວ່າຢາ A ໃຊ້ບ່ໍໄດ້ຜົນກັບທ່ານ, 
ແຜນຈ່ິງຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາ B. ຂ້ໍກໍານົດນ້ີແມ່ນເພ່ືອລອງຢາອ່ືນໆກ່ອນເຊ່ິງເອ້ີນວ່າ 
ການປ່ິນປົວຕາມຂ້ັນຕອນ. 

ການຈໍາກັດປະລິມານ 

ສໍາລັບຢາບາງປະເພດ, 
ພວກເຮົາຈະຈໍາກັດຈໍານວນຢາທ່ີທ່ານສາມາດເບີກໄດ້ໃນແຕ່ລະຄ້ັງທ່ີທ່ານໄປຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ. 
ຕົວຢ່າງ: ຖ້າປົກກະຕິແລ້ວຖືວ່າມັນປອດໄພທ່ີຈະກິນຢາໜ່ຶງເມັດຕ່ໍມ້ືສໍາລັບຢາບາງປະເພດ, 
ພວກເຮົາອາດຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານໄວ້ບ່ໍໃຫ້ກາຍໜ່ຶງເມັດຕ່ໍມ້ື. 
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ຂ້ໍທີ 5 ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນ 
ຖ້າຢາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນທາງທ່ີທ່ານຕ້ອງການໃ
ຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ? 

ຂ້ໍທີ 5.1 ມີຫຼາຍສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ 
ຖ້າຢາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນທາງທ່ີທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ໄດ້ຮັບກ
ານຄຸ້ມຄອງ 

ມີບາງສະຖານນະການທ່ີຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ ຫືຼ ຢາທ່ີທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິກາຂອງທ່ານຄິດວ່າຄວນຈະກິນ, ແຕ່ມັນບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນ ລາຍການຢາ ຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ ຢູ່ໃນ ລາຍການຢາ 
ຂອງພວກເຮົາແຕ່ມີຂ້ໍຈໍາກັດ. ຕົວຢ່າງ:  

• ຢາອາດຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງເລີຍ. ຫືຼ ບາງທີອາດຈະຄຸ້ມຄອງຢາບ່ໍມີຍ່ີຫ້ໍ, 
ແຕ່ແບບມີຍ່ີຫ້ໍທ່ີທ່ານຕ້ອງການກິນແມ່ນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

• ຢາຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມອງ, ແຕ່ມີກົດລະບຽບເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກໍັບຂ້ໍຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຢານ້ັນ, 
ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນຂ້ໍທີ 4. 

• ມີຫຼາຍສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ 
ຖ້າຢາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນທາງທ່ີທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ.  

• ຖ້າຢາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຫືຼ ຖ້າຫາກຢາຂອງທ່ານຖືກຫ້າມ, ໄປທ່ີຂ້ໍທີ 5.2 
ເພ່ືອຮຽນຮູ້ກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້. 

ຂ້ໍທີ 5.2 ທ່ານສາມາດເຮັດຫຍັງໄດ້ແດ່ ຖ້າຫາກຢາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນ 
“ລາຍການຢາ” ຫືຼ ຖ້າຫາກຢາຂອງທ່ານຖືກຫ້າມໃນທາງໃດທາງໜ່ຶງ? 

ຖ້າຢາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຫືຼ ຖືກຫ້າມ, ທ່ານມີທາງເລືອກລຸ່ມນ້ີ: 

• ທ່ານອາດຮັບຢານ້ັນເປັນການຊ່ົວຄາວ. 

• ທ່ານສາມາດປ່ຽນໄປເປັນຢາອ່ືນ. 

• ທ່ານສາມາດຂໍການຍົກເວ້ັນ ແລະ ຂໍໃຫ້ແຜນປະກັນຄຸ້ມຄອງຢາ ຫືຼ ຖອນການຂ້ໍຫ້າມອອກຈາກຢາ. 
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ທ່ານອາດຮັບຢານ້ັນເປັນການຊ່ົວຄາວ 

ພາຍໃຕ້ສະຖານະການບາງຢ່າງ, ແຜນຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ຢາທ່ີທ່ານໄດ້ກິນແລ້ວເປັນການຊ່ົວຄາວ. 
ການໃຫ້ຢາເປັນການຊ່ົວຄາວຈະໃຫ້ເວລາທ່ານເພ່ືອປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງໃ
ນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ຕັດສິນໃຈທ່ີຈະຕ້ອງເຮັດ. 

ເພ່ືອໃຫ້ມີສິດເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບຢາເປັນການຊ່ົວຄາວ, ຢາທ່ີທ່ານໄດ້ກິນ ຕ້ອງບ່ໍຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” 
ຂອງແຜນ ຫືຼ ຕອນນ້ີຖືກຫ້າມໃນທາງໃດທາງໜ່ຶງ.  

• ຖ້າທ່ານເປັນສະມາຊິກໃໝ່, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງເປັນການຊ່ົວຄາວສໍາລັບຢາຂອງທ່ານໃນໄລຍະເວລາ 90 
ມ້ືທໍາອິດຂອງການເປັນສະມາຊິກໃນແຜນປະກັນ.  

• ຖ້າທ່ານໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນປະກັນປີກາຍ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານເປັນການຊ່ົວຄາວ ໃນໄລຍະເວລາ 90 
ມ້ືທໍາອິດຂອງປີຕາມປະຕິທິນ.  

• ການຮັບຢາເປັນການຊ່ົວຄາວນ້ີຈະມີໃຫ້ສູງສຸດເຖິງ 31 ມ້ື. 
ຖ້າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານໄດ້ຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນສອງສາມວັນທ່ີຜ່ານມາ, 
ພວກເຮົາຈະອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານຂໍຢາຫຼາຍຄ້ັງເພ່ືອການສະໜອງຢາສຸງສຸດເຖິງ 31 ມ້ື. 
ຕ້ອງໄປຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ. 
(ກະລຸນາຮັບຊາບວ່າຮ້ານຂາຍຢາເພ່ືອການດູແລໄລຍະຍາວອາດຈະສະໜອງຢາໃນຈໍານວນໜ້ອຍໃນແ
ຕ່ລະຄ້ັງເພ່ືອປ້ອງກັນການສ້ິນເປືອງ.)  

• ສໍາລັບບັນດາສະມາຊິກທ່ີຢູ່ໃນແຜນເປັນເວລາຫຼາຍກວ່າ 90 ວັນ ແລະ 
ອາໄສຢູ່ໃນສະຖານທ່ີເບ່ິງແຍງດູແລໄລຍະຍາວ ແລະ 
ຕ້ອງການໃຫ້ມີການສະໜອງຢາທັນທີ. 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການສະໜອງສຸກເສີນເປັນເວລາ 31 ມ້ືສໍາລັບຢາສະເພາະ ຫືຼ 
ໜ້ອຍກວ່ານ້ັນ ຖ້າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານຂຽນຈໍານວນມ້ືໜ້ອຍລົງ. 
ສ່ີງນ້ີແມ່ນສ່ວນເພ່ີມເຕີມຈາກການໃຫ້ຢາເປັນການຊ່ົວຄາວຂ້າງເທິງ. 

• ສໍາລັບບັນດາສະມາຊິກທ່ີມີການປ່ຽນລະດັບການດູແລ.ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການສະໜອງສຸກເສີນຢ່
າງໜ້ອຍ 31 ມ້ື (ຍົກເວ້ັນວ່າ ຢາຕາມແພດສ່ັງລະບຸຈໍານວນມ້ືໜ້ອຍລົງ) 
ສໍາລັບຢາທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນລາຍການຢາທັງໝົດ ລວມທັງຢາທ່ີອາດຈະມີການປ່ິນປົວຕາມຂ້ັນຕອນ ຫືຼ 
ມີຂ້ໍກໍານົດການຂໍອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ. 
ການປ່ຽນແປງລະດັບການດູແລທ່ີບ່ໍໄດ້ວາງແຜນໄວ້ອາດເປັນສ່ິງໃດສ່ີງໜ່ຶງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

o ການອອກຈາກ ຫືຼ ເຂ້ົາສະຖານທ່ີດູແລໄລຍະຍາວ, 
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o ການອອກຈາກ ຫືຼ ເຂ້ົາໂຮງໝໍ ຫືຼ 
o ການປ່ຽນລະດັບຂອງບ້ານພັກຄົນຊະລາ 

ສໍາລັບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການໃຫ້ຢາເປັນການຊ່ົວຄາວ, ກະລຸນາໂທຫາ ສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

ໃນຊ່ວງເວລາທ່ີທ່ານໃຊ້ການໃຫ້ຢາເປັນການຊ່ົວຄາວສໍາລັບຢາຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຄວນປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານເພ່ືອຕັດສິນໃຈສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດໃນເວລາທ່ີການໃຫ້ຢາເປັນການຊ່ົວ
ຄາວຂອງທ່ານໝົດລົງ. ທ່ານມີສອງທາງເລືອກ:  

1) ທ່ານສາມາດປ່ຽນໄປເປັນຢາອ່ືນ  

ປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຢາອ່ືນທ່ີມີພາຍໃຕ້ການຄຸ້ມຄອງຂອງແຜນທ່ີອາດຈະໃຊ້ໄດ້ຜົນກັບ
ທ່ານ. 
ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກເພ່ືອຂໍລາຍການຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີປ່ິນປົວພະຍາດປະຈໍາຕົວ
ແບບດຽວກັນ. 
ລາຍການນ້ີສາມາດຊ່ວຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານໃນການຊອກຫາຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີອາດຈະໄດ້ຜົນກັບ
ທ່ານ. 

2) ທ່ານສາມາດຂໍການຍົກເວ້ັນ 

ທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ແຜນທໍາການຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາໃນຮູບແບບທ່ີທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຄຸ້ມຄອງ. 
ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານເວ້ົາວ່າທ່ານມີເຫດຜົນທາງການແພດທ່ີເໝາະສົມໃນການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຍົກເວ້ັນ, 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານສາມາດຊ່ວຍທ່ານຂໍການຍົກເວ້ັນໄດ້. ຕົວຢ່າງ: 
ທ່ານສາມາດຂໍແຜນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານເຖິງວ່າມັນຈະບ່ໍຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນກ່ໍຕາມ. ຫືຼ 
ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ແຜນທໍາການຍົກເວ້ັນ ແລະ ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາໂດຍບ່ໍມີຂ້ໍຈໍາກັດ. 

ຖ້າທ່ານເປັນສະມາຊິກປັດຈຸບັນ ແລະ ຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນຈະຖືກຖອດອອກຈາກລາຍການຢາ ຫືຼ 
ຖືກຈໍາກັດໃນບາງຮູບແບບສໍາລັບປີຖັດໄປ, 
ພວກເຮົາຈະບອກທ່ານກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງກ່ອນປີໃໝ່ຈະມາເຖິງ. 
ທ່ານສາມາດຂໍການຍົກເວ້ັນກ່ອນປີຕ່ໍໄປ ແລະ ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຈາກທ່ານ (ຫືຼ ເອກະສານສະໜັບສະໜູນຈາກແພດຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານ). 
ຖ້າພວກເຮົາອະນຸມັດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ, 
ພວກເຮົາຈະອະນຸມັດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງກ່ອນການປ່ຽນແປງຈະມີຜົນບັງຄັບໃຊ້. 
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ຖ້າທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຕ້ອງການຂໍການຍົກເວ້ັນ, ພາກທີ 9, ຂ້ໍທີ 7.4 
ບອກທ່ານກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ. ມັນອະທິບາຍຂະບວນການ ແລະ ວັນທີກໍານົດທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້ໂດຍ 
Medicare ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຈັດການຢ່າງໄວ ແລະ ຍຸຕິທໍາ. 

ຂ້ໍທີ 6 ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນ 
ຖ້າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານປ່ຽນແປງສໍາລັບຢາໃດໜ່ຶງຂອງທ່ານ? 

ຂ້ໍທີ 6.1 “ລາຍການຢາ” ສາມາດປ່ຽນແປງໃນລະຫວ່າງປີ 

ການປ່ຽນແປງໃນການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາສ່ວນໃຫຍ່ເລ່ີມໃນຕອນຕ້ົນຂອງແຕ່ລະປີ (1 ມັງກອນ). 
ເຖິງຢ່າງໃດກໍຕາມ, ໃນລະຫວ່າງປີ, ແຜນປະກັນສາມາດດໍາເນີນການປ່ຽນແປງ “ລາຍການຢາ” ໄດ້. ຕົວຢ່າງ: 
ແຜນປະກັນອາດຈະ: 

• ເພ່ີມ ຫືຼ ເອົາຢາອອກຈາກ “ລາຍການຢາ.” 

• ເພ່ີມ ຫືຼ ຖອນຂ້ໍຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາ. 

• ປ່ຽນແທນຢາຍ່ີຫ້ໍດັງດ້ວຍຢາບ່ໍມີຍ່ີຫ້ໍ. 

• ປ່ຽນແທນຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບດ້ັງເດີມດ້ວຍ ໄບໂອຊິມິລາຣ໌ 
ແບບປ່ຽນແທນກັນໄດ້ຂອງຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບ. 

ພວກເຮົາຕ້ອງປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດຂອງ Medicare ກ່ອນທ່ີພວກເຮົາຈະປ່ຽນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນ
ປະກັນ. 

ພາກທີ 6.2 ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນ 
ຖ້າການຄຸ້ມມີການປ່ຽນແປງສໍາລັບຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ? 

ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງການຄຸ້ມຄອງຢາ 

ໃນເວລາທ່ີມີການປ່ຽນແປງ “ລາຍການຢາ”, 
ພວກເຮົາຈະໂພສຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງເຫ່ົຼານ້ັນໄວ້ໃນເວັບໄຊ້ຂອງພວກເຮົາ. ພວກເຮົາຍັງໄດ້ອັບເດດ 
“ລາຍການຢາ” ອອນລາຍຂອງພວກເຮົາຕາມກໍານົດເວລາຢ່າງສະໝ່ໍາສະເໝີ. 
ຢູ່ລຸ່ມນ້ີພວກເຮົາຈະລະບຸເວລາທ່ີທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການໂດຍກົງ ຖ້າຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນມີການປ່ຽນແປງ.  
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ການປ່ຽນແປງການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານທ່ີສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍທ່ານໃນປີແຜນປະກັນປັດຈຸບັນ 

• ຢາສາມັນໃໝ່ທ່ີປ່ຽນແທນຢາຢ່ີຫ້ໍດັງໃນ “ລາຍການຢາ” (ຫືຼ 
ພວກເຮົາປ່ຽນແປງລະດັບການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ຫືຼ ເພ່ີມຂ້ໍກໍານົດໃໝ່ຕ່ໍກັບຢາມີຍ່ີຫ້ໍ 
ຫືຼ ທັງສອງ) 

o ພວກເຮົາອາດຈະຖອດຢາຍ່ີຫ້ໍດັງອອກຈາກ “ລາຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາ 
ຖ້າພວກເຮົາກໍາລັງປ່ຽນແທນມັນດ້ວຍຢາສາມັນຊະນິດດຽວກັນທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໃໝ່. 
ຢາສາມັນຈະປາກົດຢູ່ໃນລະດັບການແບ່ງຈ່າຍດຽວກັນ ຫືຼ ຕ່ໍາກວ່າ ແລະ 
ມີຂ້ໍຈໍາກັດອັນດຽວກັນ ຫືຼ ມີໜ້ອຍກວ່າ. ພວກເຮົາອາດຕັດສິນໃຈຮັກສາຢາຍ່ີຫ້ໍດັງໃນ 
“ລາຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາ, 
ແຕ່ຕ້ອງຍ້າຍໄປໃນລະດັບການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີສູງກວ່າທັນທີ ແລະ ເພ່ີມຂ້ໍກໍານົດໃໝ່ 
ຫືຼ ທັງສອງເມ່ືອເພ່ີມຢາສາມັນຊະນິດໃໝ່.  

o ພວກເຮົາອາດບ່ໍບອກທ່ານລ່ວງໜ້າກ່ອນທ່ີພວກເຮົາຈະທໍາການປ່ຽນແປງນ້ັນ—
ເຖິງວ່າທ່ານກໍາລັງກິນຢາຍ່ີຫ້ໍດັງຢູ່ກ່ໍຕາມ. 
ຖ້າທ່ານກໍາລັງກິນຢາຍ່ີຫ້ໍດັງໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາທໍາການປ່ຽນແປງ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຂ້ໍມູນແກ່ທ່ານກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງສະເພາະ. 
ສ່ິງນ້ີຈະລວມເອົາຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຂ້ັນຕອນທ່ີທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດເພ່ືອຂໍການຍົກເວ້ັນເພ່ືອໃຫ້ໄດ້
ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ. 
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການນ້ີກ່ອນທ່ີພວກເຮົາຈະທໍາການປ່ຽນແປງ. 

o ທ່ານ ຫືຼ ແພດຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາດໍາເນີນການຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຍ່ີຫ້ໍດັງໃຫ້ທ່ານໄດ້. ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການຂໍການຍົກເວ້ັນ, 
ເບ່ິງພາກທີ 8. 

 
• ຢາທ່ີບ່ໍປອດໄພ ແລະ ຢາອ່ືນໆໃນ “ລາຍການຢາ” ທ່ີໄດ້ຖອນອອກຈາກຕະຫຼາດ 

o ບາງຄ້ັງຢາອາດຈະຖືວ່າບ່ໍປອດໄພ ແລະ ຖືກຖອດອອກຈາກຕະຫຼາດດ້ວຍເຫດຜົນໃດໜ່ຶງ. 
ຖ້າສ່ິງນ້ີເກີດຂ້ຶນ, ພວກເຮົາຈະເອົາຢາອອກຈາກ “ລາຍການຢາ” ທັນທີ. 
ຖ້າທ່ານກໍາລັງກິນຢານ້ັນ, ພວກເຮົາຈະບອກທ່ານທັນທີ.  

o ແພດຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານຈະຮູ້ກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງນ້ີເຊ່ັນກັນ ແລະ 
ສາມາດປະສານກັບທ່ານເພ່ືອຊອກຫາຢາອ່ືນສໍາລັບພະຍາດຂອງທ່ານ. 

• ການປ່ຽນແປງອ່ືນໆຕ່ໍກັບຢາໃນ “ລາຍການຢາ”  

o ພວກເຮົາອາດທໍາການປ່ຽນແປງອ່ືນໆເມ່ືອປີໃໝ່ເລ່ີມຕ້ົນຂ້ືນເຊ່ິງສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍຢາທ່ີທ່ານກິ
ນ. ຕົວຢ່າງ: 
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ພວກເຮົາອາດເພ່ີມຢາສາມັນທ່ີບ່ໍແມ່ນເປັນຢາໃໝ່ໃນຕະຫຼາດເພ່ືອປ່ຽນແປນຢາຢ່ີຫ້ໍດັງໃນ 
“ລາຍການຢາ” ຫືຼ ປ່ຽນແປງລະດັບການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ຫືຼ 
ເພ່ີມຂ້ໍກໍານົດໃໝ່ຕ່ໍກັບຢາຍ່ີຫ້ໍດ່ັງ ຫືຼ ທັງສອງ. 
ພວກເຮົາຍັງອາດດໍາເນີນການປ່ຽນແປງອີງຕາມການແຈ້ງເຕືອນໃນກ່ອງຂອງ FDA ຫືຼ 
ຄໍາແນະນໍາທາງຄລີນິກໃໝ່ທ່ີຮັບຮູ້ໂດຍ Medicare.  

o ສໍາລັບການປ່ຽນແປງເຫ່ົຼານ້ີ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ການແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງລ່ວງໜ້າ 30 ມ້ືໃຫ້ທ່ານຮັບຊາບ ຫືຼ 
ໃຫ້ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງ ແລະ 
ການຕ່ືມຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນໄດ້ຈາກຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍໃນໄລຍະ 31 ມ້ື.  

o ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງ, 
ທ່ານຄວນປະສານກັບແພດຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານເພ່ືອປ່ຽນໄປໃຊ້ຢາອ່ືນທ່ີພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມ
ຄອງ ຫືຼ ເພ່ືອໃຫ້ບັນລຸຕາມຂ້ໍຈໍາກັດຂອງຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ.  

o ທ່ານ ຫືຼ ແພດຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາທໍາການຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາໃຫ້ແກ່ທ່ານ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການຂໍການຍົກເວ້ັນ, 
ເບ່ິງພາກທີ 8. 

ການປ່ຽນແປງ “ລາຍການຢາ” ທ່ີບ່ໍສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍທ່ານໃນລະຫວ່າງປີແຜນປະກັນ 

ພວກເຮົາຍັງໄດ້ທໍາການປ່ຽນແປງບາງຢ່າງໃນ “ລາຍການຢາ” ທ່ີບ່ໍໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ຢູ່ຂ້າງເທິງ. ໃນກໍລະນີເຫ່ົຼານ້ີ, 
ການປ່ຽນແປງຈະບ່ໍສາມາດໃຊ້ໄດ້ກັບທ່ານ, 
ຖ້າທ່ານກໍາລັງກິນຢາໃນເວລາທ່ີການປ່ຽນແປງໄດ້ດໍາເນີນການແລ້ວ; ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 
ການປ່ຽນແປງເຫ່ົຼານ້ີອາດຈະສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍທ່ານເລ່ີມຈາກວັນທີ 1 ມັງກອນ ຂອງປີແຜນປະກັນຕ່ໍໄປ, 
ຖ້າຫາກທ່ານຍັງໃຊ້ແຜນປະກັນເກ່ົາ.  

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ການປ່ຽນແປງທ່ີຈະບ່ໍສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍທ່ານໃນໄລຍະປີແຜນປະກັນປັດຈຸບັນຄື: 

• ພວກເຮົາເພ່ີມຂ້ໍຈໍາກັດໃໝ່ໃນການໃຊ້ຢາຂອງທ່ານ. 

• ພວກເຮົາເອົາຢາຂອງທ່ານອອກຈາກ “ລາຍການຢາ.” 

ຖ້າການປ່ຽນແປງເຫ່ົຼານ້ີເກີດຂ້ຶນກັບຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ (ຍົກເວ້ັນການຖອນອອກຈາກຕະຫຼາດ, 
ຢາສາມັນປ່ຽນແທນຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ຫືຼ ການປ່ຽນແປງອ່ືນໆທ່ີໄດ້ບັນທຶກໄວ້ໃນຂ້າງເທິງ), 
ການປ່ຽນແປງນ້ີຈະບ່ໍສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍການນໍາໃຊ້ຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຈໍານວນທ່ີທ່ານຈ່າຍເປັນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານຈົນຮອດວັນທີ 1 ມັງກອນຂອງປີຖັດໄປ. 
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ຈົນກວ່າຈະຮອດມ້ືນ້ັນ, ທ່ານອາດບ່ໍເຫັນການເພ່ີມຈໍານວນການຊໍາລະເງິນຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຂ້ໍຈໍາກັດໃດໆທ່ີເພ່ີມເຂ້ົາໃນການໃຊ້ຢາຂອງທ່ານ.  

ພວກເຮົາຈະບ່ໍບອກທ່ານກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງປະເພດນ້ີໂດຍກົງໃນໄລຍະປີແຜນປະກັນປັດຈຸບັນ. 
ທ່ານຈະຕ້ອງກວດເບ່ິງ “ລາຍການຢາ” ສໍາລັບແຜນປະກັນປີຕ່ໍໄປ 
(ເມ່ືອລາຍການມີໃຫ້ໃນເວລາເປີດໃຫ້ລົງທະບຽນ) 
ເພ່ືອເບ່ິງວ່າຈະມີການປ່ຽນແປງໃດໆຕ່ໍກັບຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ ເຊ່ີງຈະສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍທ່ານໃນໄລຍະປີແຜນປະ
ກັນຕ່ໍໄປຫືຼບ່ໍ.  

ຂ້ໍທີ 7 ຢາປະເພດໃດທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະກັນ? 

ຂ້ໍທີ 7.1 ປະເພດຂອງຢາທ່ີພວກເຮົາບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ 

ຂ້ໍນ້ີບອກທ່ານກ່ຽວກັບຢາຕາມແພດສ່ັງປະເພດໃດທ່ີບ່ໍລວມຢູ່ນໍາ. ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າ Medicare 
ບ່ໍໄດ້ຊໍາລະເງິນຄ່າຢາເຫ່ົຼານ້ີ. 

ຖ້າທ່ານອຸທອນ ແລະ ພົບວ່າຢາທ່ີຮ້ອງຂໍບ່ໍໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນພາຍໃຕ້ ພາກ D, ພວກເຮົາຈະຈ່າຍເງິນ ຫືຼ 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ. (ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການອຸທອນຄໍາຕັດສິນ, ໄປທ່ີພາກທີ 8.)  

ນ້ີແມ່ນກົດລະບຽບທ່ົວໄປສາມຂ້ໍກ່ຽວກັບແຜນຢາທ່ີ Medicare ຈະບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ ພາກ D: 

• ການໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ຂອງແຜນປະກັນ
ຂອງພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ Medicare ພາກ A ຫືຼ 
ພາກ B.  

• ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຊ້ືຢູ່ນອກສະຫະລັດ ຫືຼ 
ອານາເຂດຂອງສະຫະລັດ. 

• ປົກກະຕິແລ້ວ ແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການໃຊ້ຢານອກເໜືອຈາກສະຫຼາກຢາກໍານົດໄວ້. 
ການນໍາໃຊ້ຢານອກເໜືອຈາກສະຫຼາກຢາກໍານົດ 
ແມ່ນການນໍາໃຊ້ຢາທ່ີນອກເໜືອຈາກທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນສະຫຼາກຢາທ່ີຜ່ານການອະນຸມັດໂດຍ ອົງ
ການອາຫານ ແລະ ຢາ. 

• ການຄຸ້ມຄອງການນໍາໃຊ້ນອກເໜືອຈາກສະຫຼາກຢາກໍານົດໄວ້ ຈະໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກໍຕ່ໍເມ່ືອ 
ການໃຊ້ໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນຈາກການອ້າງອີງບາງຢ່າງເຊ່ັນ: 
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ຂ້ໍມູນການບໍລິການລາຍການຢາໃນໂຮງໝໍອາເມລິກາ (American Hospital Formulary Service 
Drug Information) ແລະ ລະບົບຂ້ໍມູນຂອງ DRUGDEX.  

ນອກເໜືອຈາກນ້ັນ, ຕາມກົດໝາຍ, ໝວດຢາທ່ີລະບຸຢູ່ລຸ່ມນ້ີ ເປັນໝວດຢາທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ 
Medicare. ເຖິງຢ່າງໃດກໍຕາມ, ຢາເຫ່ົຼານ້ີບາງຊະນິດອາດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງເພ່ືອທ່ານ 
ພາຍໃຕ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຈາກ Medicaid. ສໍາລັບຢາທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ CCA Medicare 
Maximum (PPO), ແຕ່ມີໃຫ້ຜ່ານ Medicaid, ກະລຸນາໂທຫາກະຊວງບໍລິການມະນຸດ (DHS) ຂອງ 
Rhode Island ທ່ີເບີ 1-855-MY-RIDHS (1-855-796-4347), 8:30 a.m . ຫາ 3 p.m., ວັນຈັນ ຮອດ 
ວັນສຸກ. 

• ຢາທ່ີບ່ໍແມ່ນຕາມແພດສ່ັງ (ຫືຼ ເອ້ີນວ່າຢາທ່ີຫາຊ້ືໄດ້ທ່ົວໄປ) 

• ຢາທ່ີຖືກໃຊ້ເພ່ືອສ່ົງເສີມພາວະການຈະເລີນພັນ 

• ຢາທ່ີຖືກໃຊ້ເພ່ືອບັນເທົາອາການໄອ ຫືຼ ເປັນຫວັດ 

• ຢາທ່ີຖືກໃຊ້ເພ່ືອຈຸດປະສົງດ້ານຄວາມງາມ ຫືຼ ການປູກຜົມ 

• ຜະລິດຕະພັນແຮ່ທາດ ແລະ ວິຕາມິນຕາມແພດສ່ັງ, ຍົກເວ້ັນການກະກຽມຟລູອໍຣາຍ ແລະ 
ວິຕາມິນບໍາລຸງຄັນ 

• ຢາທ່ີຖືກໃຊ້ສໍາລັບການປ່ິນປົວພະຍາດທາງເພດສໍາພັນ ຫືຼ ການເສ່ືອມສະມັດຕະພາບທາງເພດ 

• ຢາທ່ີຖືກນໍາໃຊ້ເພ່ືອການປ່ິນປົວອາການເບ່ືອອາຫານ, ການຫຸຼດນ້ໍາໜັກ ຫືຼ ການເພ່ີມນ້ໍາໜັກ 

• ຢາສໍາລັບຄົນເຈັບນອກທ່ີຜູ້ຜະລິດຕ້ອງການກໍານົດໃຫ້ມີການຊ້ື ການທົດລອງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງຫືຼ 
ການບໍລິການຕິດຕາມ ຈາກຜູ້ຜະລິດຕາມເງ່ືອນໄຂການຂາຍເທ່ົານ້ັນ 

ຂ້ໍທີ 8 ການຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງ 

ຂ້ໍທີ 8.1 ການໃຫ້ຂ້ໍມູນການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານ 

ເພ່ືອຮັບຢາຂອງທ່ານ, ຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນການເປັນສາມາຊິກໃນແຜນປະກັນຂອງທ່ານ, 
ເຊ່ິງສາມາດເບ່ິງໄດ້ໃນບັດສະມາຊິກຂອງທ່ານ, ໃນຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍທ່ີທ່ານເລືອກ. 
ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍຈະເກັບເງິນຄ່າຢາຂອງທ່ານຈາກແຜນປະກັນໂດຍອັດຕະໂນມັດ.  
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ຂ້ໍທີ 8.2 ຈະເປັນແນວໃດ 
ຖ້າທ່ານບ່ໍມີຂ້ໍມູນການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານຢູ່ກັບທ່ານ? 

ຖ້າທ່ານບ່ໍມີຂ້ໍມູນການເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນໃນເວລາທ່ີທ່ານໄປຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງ, ທ່ານ ຫືຼ 
ຮ້ານຂາຍຢາຂອງທ່ານສາມາດໂທຫາແຜນປະກັນເພ່ືອຂໍຂ້ໍມູນທ່ີຈໍາເປັນໄດ້ ຫືຼ 
ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ຮ້ານຂາຍຢາເຂ້ົາເບ່ິງຂ້ໍມູນການເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນປະກັນຂອງທ່ານໄດ້. 

ຖ້າຮ້ານຂາຍຢາບ່ໍສາມາດຮັບເອົາຂ້ໍມູນທ່ີຈໍາເປັນໄດ້, 
ທ່ານອາດຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງໃນເວລາທ່ີທ່ານໄປຮັບຢາ. 
(ທ່ານສາມາດ ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາແທນເງິນໃຫ້ທ່ານ. ເບ່ິງພາກທີ 7, ຂ້ໍທີ 2.1 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການຂໍໃຫ້ແຜນປະກັນແທນເງິນຄືນ.) 

ຂ້ໍທີ 9 ການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ໃນສະຖານະການພິເສດ 

ຂ້ໍທີ 9.1 ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າຫາກທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍ ຫືຼ 
ໄປສະຖານພະຍາບານເພ່ືອການຮັກສາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະ
ກັນ? 

ຖ້າທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖານພະຍາບານ ເພ່ືອການຮັກສາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນ, 
ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການຊ້ືຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານຕະຫຼອດໄລຍະກ
ານປ່ິນປົວຂອງທ່ານ. ເມ່ືອທ່ານອອກໂຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖານພະຍາບານ, ແຜນປະ
ກັນຈະຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງຢາຂອງທ່ານ ຕາບໃດທ່ີຢານ້ັນເປັນໄປ
ຕາມຂ້ໍກໍານົດຂອງພວກເຮົາໃນການຄຸ້ມຄອງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກນ້ີ.  

ພາກທີ 9.2 ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ອາໄສຢູ່ໃນສະຖານທ່ີດູແລໄລຍະຍາວ 
(LTC) ຂອງທ່ານ? 

ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ, ສະຖານທ່ີດູແລໄລຍະຍາວ (LTC) (ເຊ່ັນ: ບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ) 
ຈະມີຮ້ານຂາຍຢາຂອງພວກເຂົາ ຫືຼ ໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີສະໜອງຢາໃຫ້ແກ່ຜູ້ຢູ່ອາໄສທັງໝົດ. 
ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ຢູ່ອາໄສໃນ LTC, ທ່ານອາດໄດ້ຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ ຜ່ານຮ້ານຂາຍຢາຂອງສະຖານ ຫືຼ 
ຮ້ານທ່ີພວກເຂົາໃຊ້, ຕາບໃດທ່ີພວກເຂົາຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ.  

ກວດເບ່ິງ ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ ເພ່ືອເບ່ິງວ່າຮ້ານຂາຍຢາ LTC ຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຮ້ານທ່ີພວກເຂົາໃຊ້ ຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາຫືຼບ່ໍ. ຖ້າບ່ໍແມ່ນ ຫືຼ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນ ຫືຼ 
ການຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ີມເຕີມ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. ຖ້າທ່ານຢູ່ສະຖານທ່ີພັກຂອງ LTC, 
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ພວກເຮົາຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າທ່ານສາມາຮັບຢາ ພາກ D ຂອງທ່ານເປັນປົກກະຕິໂດຍຜ່ານຮ້ານຂາຍຢາ LTC 
ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ. 

ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ອາໄສໃນສະຖານທ່ີດູແລໄລຍະຍາວ (LTC) ແລະ 
ຕ້ອງການຢາທ່ີຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ ຖືກຈໍາກັດໃນທາງໃດທາງໜ່ຶງ? 

ກະລຸນາເບ່ິງຂ້ໍທີ 5.2 ກ່ຽວກັບການສະໜອງຢາສຸກເສີນ ຫືຼ ຊ່ົວຄາວ.  

ຂ້ໍທີ 9.3 ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າທ່ານຍັງໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢາຈາກນາຍຈ້າງ ຫືຼ 
ແຜນກຸ່ມຜູ້ບໍານານ? 

ຖ້າຕອນນ້ີທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງອ່ືນຜ່ານນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ (ຫືຼ ຄູ່ສົມລົດ ຫືຼ 
ຄູ່ໝ້ັນຂອງທ່ານ) ຫືຼ ກຸ່ມຜູ້ບໍານານ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາ ພະນັກງານບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດຂອງກຸ່ມນ້ັນ. 
ລາວສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃນການກໍານົດວ່າການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງປັດຈຸບັນຂອງທ່ານຈະໃຊ້ໄດ້ກັບແຜນ
ປະກັນຂອງພວກເຮົາແນວໃດ. 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນຖານະລູກຈ້າງ ຫືຼ ກຸ່ມຜູ້ບໍານານ, 
ການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີທ່ານຮັບຈາກພວກເຮົາຈະເປັນການຄຸ້ມຄອງ ສໍາຮອງ ຈາກການຄຸ້ມຄອງກຸ່ມຈາກທ່ານ. 
ໝາຍຄວາມວ່າການຄຸ້ມຄອງກຸ່ມຂອງທ່ານຈະຈ່າຍກ່ອນ. 

ແຈ້ງການພິເສດກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖື: 

ໃນແຕ່ລະປີ ນາຍຈ້າງ ຫືຼ ກຸ່ມຜູ້ບໍານານ 
ຄວນສ່ົງແຈ້ງການໃຫ້ທ່ານເພ່ືອບອກວ່າການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງສໍາລັບປີຕາມປະຕິທິນປີຕ່ໍໄປໜ້າເຊ່ືອ
ຖືຫືຼບ່ໍ.  

ຖ້າການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນກຸ່ມໜ້າເຊ່ືອຖື, ໝາຍຄວາມວ່າແຜນມີການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີຄາດວ່າຕ້ອງຈ່າຍ, 
ໂດຍສະເຫ່ຼຍ, ຢ່າງໜ້ອຍໃຫ້ໄດ້ຕາມການຄຸ້ມຄອງຢາມາດຕະຖານຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare. 

ຮັກສາແຈ້ງການກ່ຽວກັບການຄ້◌ຸມຄອງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖືສະບັບນ້ີໄວ້, 
ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານອາດຕ້ອງການມັນໃນພາຍຫັຼງ. ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນ Medicare 
ທ່ີລວມເອົາການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D, 
ທ່ານອາດຈໍາເປັນຕ້ອງມີການແຈ້ງການສະບັບນ້ີເພ່ືອສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັກສາການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີໜ້າ
ເຊ່ືອຖືໄວ້. ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບແຈ້ງການກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖື, 
ກະລຸນາຂໍສໍາເນົາຈາກພະນັກງານບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດແຜນຜູ້ບໍານານ ຫືຼ ນາຍຈ້າງ ຫືຼ ສະຫະພາບແຮງງານ. 
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ຂ້ໍທີ 9.4 ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນບ້ານພັກຜູ້ປ່ວຍທ່ີມີການຮັບຮອງຈາກ 
Medicare? 

ບ້ານພັກຜູ້ປ່ວຍ ແລະ ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຈະບ່ໍຄຸ້ມຄອງຢາປະເພດດຽວກັນໃນເວລາດຽວກັນ. 
ຖ້າທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນເຂ້ົາບ້ານພັກຜູ້ປ່ວຍຂອງ Medicare ແລະ ຕ້ອງການຢາບາງປະເພດ (ເຊ່ັນ: 
ຢາແກ້ປວດຮາກ, ຢາລະບາຍ, ຢາແກ້ປວດ ຫືຼ ຢາຫຸຼດຄວາມວິຕົກກັງວົນ) 
ທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກທ່ີພັກຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານເນ່ືອງຈາກວ່າມັນບ່ໍໄດ້ກ່ຽວຂ້ອງກັບອາກາ
ນເຈັບປ່ວຍໄລຍະສຸດທ້າຍ ແລະ ພະຍາດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງຂອງທ່ານ, ແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາຕ້ອງໄດ້ຮັບແຈ້ງການຈາກແພດຜູ້ສ່ັງຢາ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນບ້ານພັກຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານວ່າຢາບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງ ກ່ອນທ່ີແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາ. 
ເພ່ືອປ້ອງກັນການລ່າຊ້າໃນການຮັບຢາເຫ່ົຼານ້ີທ່ີຄວນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, 
ກະລຸນາຂໍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີພັກຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ ຫືຼ 
ແພດຜູ້ສ່ັງຢາແຈ້ງການໃຫ້ຮັບຊາບກ່ອນທ່ີຈະຮັບເອົາຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ.  

ໃນກໍລະນີທ່ີທ່ານຖອນການເລືອກທ່ີພັກຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ອອກຈາກທ່ີພັກຄົນປ່ວຍໄລຍະສຸດທ້າຍ, ແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາຄວນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນເອກະສານສະບັບນ້ີ. 
ເພ່ືອປ້ອງກັນການລ່າຊ້າໃນຮ້ານຂາຍຢາ ເວລາທ່ີຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ີພັກຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງ 
Medicare ຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ, ກະລຸນານໍາເອົາເອກະສານມາທ່ີຮ້ານຂາຍຢາເພ່ືອກວດສອບການຖອນ ຫືຼ 
ການອອກຈາກທ່ີພັກຄົນເຈັບຂອງທ່ານ.  

ຂ້ໍທີ 10 ໂປຣແກຣມກ່ຽວກັບຄວາມປອດໄພຂອງຢາ ແລະ 
ການຈັດການກັບຢາ 

ຂ້ໍທີ 10.1 ໂປຣແກຣມທ່ີຊ່ວຍສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາໃຊ້ຢາຢ່າງປອດໄພ 

ພວກເຮົາດໍາເນີນການທົບທວນການໃຊ້ຢາໃຫ້ສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາ 
ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າພວກເຂົາໄດ້ຮັບການດູແລຢ່າງຖືກຕ້ອງ ແລະ ປອດໄພ.  

ພວກເຮົາດໍາເນີນການທົບທວນແຕ່ລະຄ້ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງ. 
ພວກເຮົາຍັງທົບທວນບັນທຶກຂອງພວກເຮົາເປັນປົກກະຕິ. ໃນຊ່ວງການທົບທວນນ້ີ, 
ພວກເຮົາຊອກຫາບັນຫາທ່ີອາດຈະເກີດຂ້ຶນໄດ້ເຊ່ັນ: 

• ຄວາມຜິດພາດດ້ານໃຫ້ຢາທ່ີອາດຈະເກີດຂ້ຶນໄດ້ 
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• ຢາທ່ີອາດບ່ໍຈໍາເປັນ ຍ້ອນວ່າທ່ານກໍາລັງກິນຢາອ່ືນເພ່ືອປ່ິນປົວອາການດຽວກັນ 

• ຢາທ່ີອາດບ່ໍປອດໄພ ຫືຼ ບ່ໍເໝາະສົມ ເນ່ືອງມາຈາກອາຍຸ ຫືຼ ເພດຂອງທ່ານ 

• ສ່ວນປະກອບບາງຢ່າງຂອງຢາທ່ີອາດເປັນອັນຕະລາຍ ຖ້າຫາກທ່ານກິນພ້ອມກັນ 

• ຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີມີສ່ວນປະກອບທ່ີທ່ານແພ້ 

• ຄວາມຜິດພາດທ່ີອາດເກີດຂ້ຶນໃນຈໍານວນ (ປະລິມານຢາ) ຂອງຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ 

• ຢາແກ້ປວດ ໂອປີອອຍ ໃນຈໍານວນທ່ີບ່ໍປອດໄພ 

ຖ້າພວກເຮົາເຫັນບັນຫາທ່ີອາດເກີດຂ້ຶນໃນການໃຊ້ຢາຂອງທ່ານ, 
ພວກເຮົາຈະປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານເພ່ືອແກ້ໄຂບັນຫາ. 

ພາກທີ 10.2 ໂປຣແກຣມການຈັດການຢາ (DMP) ເພ່ືອຊ່ວຍສະມາຊິກໃຫ້ໃຊ້ຢາ 
ໂອປີອອຍ ໄດ້ຢ່າງປອດໄພ 

ພວກເຮົາມີໂປຣແກຣມທ່ີຊ່ວຍຮັບປະກັນໃຫ້ສະມາຊິກນໍາໃຊ້ຢາ ໂອປີອອຍ ຕາມແພດສ່ັງ ແລະ ຢາອ່ືນ 
ທ່ີໃຊ້ເລ້ືອຍໆໄດ້ຢ່າງປອດໄພ. ໂປຣແກຣມນ້ີເອ້ີນວ່າໂປຣແກຣມຈັດການຢາ (DMP). ຖ້າທ່ານນໍາໃຊ້ຢາ 
ໂອປີອອຍ ທ່ີທ່ານຮັບຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຫືຼ ຮ້ານຂາຍຢາ ຫືຼ ຖ້າທ່ານໄດ້ໃຊ້ຢາ ໂອປີອອຍ 
ເກີນຂະໜາດເມ່ືອບ່ໍດົນມານ້ີ, 
ພວກເຮົາອາດປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໄດ້ໃຊ້ຢາ ໂອປີອອຍ 
ຂອງທ່ານໄດ້ຢ່າງເໝາະສົມ ແລະ ຕາມຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 
ປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນວ່າການໃຊ້ຢາ ໂອປີອອຍ ຕາມແພດສ່ັງ ຫືຼ 
ຢາ ເບັນໂຊໄດອາຊີປິນ (benzodiazepine) ຂອງທ່ານອາດບ່ໍປອດໄພ, 
ພວກເຮົາອາດຈໍາກັດວິທີການທ່ີທ່ານຮັບຢາເຫ່ົຼານ້ັນ. ຖ້າພວກເຮົາຈັດທ່ານເຂ້ົາໃນ DMP ຂອງພວກເຮົາ, 
ຂີດຈໍາກັດອາດຈະເປັນ: 

• ການຂໍໃຫ້ທ່ານຮັບເອົາຢາຕາມໃບສ່ັງແພດສໍາລັບຢາທ່ີມີຝ່ິນ ຫືຼ 
ຢາເບັນໂຊໄດອາຊີປິນຈາກຮ້ານຂາຍຢາບາງແຫ່ງ 

• ການຂໍໃຫ້ທ່ານຮັບເອົາຢາຕາມແພດສ່ັງສໍາລັບຢາ ໂອປີອອຍ: ຫືຼ ຢາເບັນໂຊໄດອາຊີປິນ 
ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບບາງຄົນ 

• ການຈໍາກັດຈໍານວນຢາ ໂອປີອອຍ ຫືຼ ຢາ ເບັນໂຊໄດອາຊີປິນ ທ່ີພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງແກ່ທ່ານ 

ຖ້າພວກເຮົາວາງແຜນທ່ີຈະຈໍາກັດວິທີການທ່ີທ່ານຮັບເຮົາເອົາຢາເຫ່ົຼານ້ີ ຫືຼ ຈໍານວນທ່ີສາມາດເອົາໄດ້, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງຈົດໝາຍຫາທ່ານລ່ວງໜ້າ. ໃນຈົດໝາຍ 
ຈະບອກທ່ານວ່າພວກເຮົາຈະຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງຢາເຫ່ົຼານ້ີໃຫ້ແກ່ທ່ານ ຫືຼ 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງໄດ້ຂໍໃຫ້ເອົາໃບສ່ັງຂອງແພດ ສໍາລັບຢາເຫ່ົຼານ້ີຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຫືຼ 
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ຮ້ານຂາຍຢາສະເພາະເທ່ົານ້ັນ. ທ່ານຈະມີໂອກາດບອກພວກເຮົາໃຫ້ຮູ້ ວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ຮ້ານຂາຍຢາໃດທ່ີທ່ານມັກໃຊ້ ແລະ ກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນອ່ືນໆທ່ີທ່ານຄິດວ່າມັນສໍາຄັນທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງຮູ້. 
ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານມີໂອກາດໃນການຕອບກັບ, 
ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນໃຈທ່ີຈະຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງຢາເຫ່ົຼານ້ີຂອງທ່ານ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງຈົດໝາຍອີກສະບັບໜ່ຶງເພ່ືອຢືນຢັນການຈໍາກັດ. ຖ້າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮົາເຮັດຜິດພາດ ຫືຼ 
ທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການກໍານົດ ຫືຼ ກັບການຈໍາກັດຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານ ແລະ 
ແພດຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານມີສິດໃນການອຸທອນ. ຖ້າທ່ານຂໍການອຸທອນ, ພວກເຮົາຈະກວດສອບຄະດີຂອງທ່ານ 
ແລະ ຈະໃຫ້ຄໍາຕັດສິນແກ່ທ່ານ. 
ຖ້າພວກເຮົາສືບຕ່ໍທ່ີຈະປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານບາງສ່ວນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຈໍາກັດທ່ີໃຊ້ໄດ້ກັບການເຂ້ົາເ
ຖິງຢາຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງຄະດີຂອງທ່ານໄປຫາຜູ້ກວດສອບເອກະ
ລາດນອກແຜນຂອງພວກເຮົາໂດຍອັດຕະໂນມັດ. ເບ່ິງພາກທີ 8 ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການຍ່ືນຄໍາອຸທອນ.  

ທ່ານຈະບ່ໍຖືກຈັດເຂ້ົາໃນ DMP ຂອງພວກເຮົາ ຖ້າທ່ານມີອາການທາງການແພດບາງຢ່າງເຊ່ັນ: 
ອາການເຈັບທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບມະເຮັງ ຫືຼ ພະຍາດເມັດເລືອດແດງຜິດປົກກະຕິ, 
ທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບການດູແລໃນບ້ານພັກຄົນປ່ວຍໄລຍະສຸດທ້າຍ, ການດູແລເພ່ືອບັນເທົາອາການ ຫືຼ 
ການດູແລບ້ັນປາຍຊີວິດ ຫືຼ ອາໄສຢູ່ໃນສະຖານທ່ີດູແລໃນໄລຍະຍາວ. 

ຂ້ໍທີ 10.3 ໂປຣແກຣມການຈັດການດ້ານການປ່ິນປົວທາງການແພດ (MTM) 
ເພ່ືອຊ່ວຍສະມາຊິກໃນການຈັດການກັບຢາຂອງພວກເຂົາ 

ພວກເຮົາມີໂປຣແກຣມທ່ີສາມາດຊ່ວຍສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາທ່ີມີຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບທ່ີຊັບຊ້ອນ
. ໂປຣແກຣມຂອງພວກເຮົາເອ້ີນວ່າ ໂປຣແກຣມການຈັດການການປ່ິນປົວທາງການແພດ (MTM). 
ໂປຣແກຣມນ້ີແມ່ນແບບສະໝັກໃຈ ແລະ ຟຣີ. ທີມແພດການຢາ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບໄດ້ປັບປຸງໂປຣແກຣມໃຫ້ພວກເຮົາເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ 
ສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຫຼາຍທ່ີສຸດຈາກຢາທ່ີພວກເຂົາກິນ.  

ສະມາຊິກບາງຄົນທ່ີກິນຢາສໍາລັບພະຍາດປະເພດອ່ືນ ແລະ ມີຄ່າຢາທ່ີສູງ ຫືຼ ຢູ່ໃນ DMP 
ເພ່ືອຊ່ວຍສະມາຊິກນໍາໃຊ້ຢາ ໂອປີອອຍ ຂອງພວກເຂົາໄດ້ຢ່າງປອດໄພ, 
ອາດຈະສາມາດໄດ້ຮັບການບໍລິການຜ່ານໂປຣແກຣມ MTM ໄດ້. ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບໂປຣແກຣມ, 
ແພດການຢາ ຫືຼ ຜູ້ຊ່ຽວຊານສຸຂະພາບຂອງທ່ານຈະກວດສອບຢາຂອງທ່ານທັງໝົດຢ່າງລະອຽດ. 
ໃນໄລຍະການກວດສອບ, ທ່ານສາມາດປຶກສາກ່ຽວກັບຢາຂອງທ່ານ, ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ ແລະ ບັນຫາ ຫືຼ 
ຄໍາຖາມທ່ີທ່ານມີກ່ຽວກັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ແລະ ຢາທ່ີຫາຊ້ືໄດ້ທ່ົວໄປ. 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບົດສະຫຸຼບເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີມີ ລາຍການທ່ີຕ້ອງເຮັດ 
ທ່ີໄດ້ແນະນໍາໄວ້ລວມທັງຂ້ັນຕອນທ່ີທ່ານຄວນປະຕິບັດເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຜົນສູງສຸດຈາກຢາຂອງທ່ານ. 
ທ່ານຍັງຈະໄດ້ຮັບລາຍການຢາທ່ີລວມເອົາຢາທັງໝົດທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ, ຈໍານວນທ່ີທ່ານກິນ ແລະ ເວລາ ແລະ 
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ເຫດຜົນທ່ີທ່ານຄວນກິນ. ນອກຈາກນ້ັນ, ສະມາຊິກໃນໂປຣແກຣມ MTM 
ຈະໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການກໍາຈັດຢາຕາມແພດສ່ັງ ທ່ີເປັນສານຄວບຄຸມຢ່າງປອດໄພ.  

ເປັນແນວຄວາມຄິດທ່ີດີ 
ໃນການປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານກ່ຽວກັບລາຍການທ່ີຕ້ອງເຮັດທ່ີການແນະນໍາ ແລະ 
ລາຍການຢາ. ຖືເອກະສານສະຫຸຼບໄປພ້ອມໃນເວລາທ່ີທ່ານໄປກວດ ຫືຼ 
ທຸກຄ້ັງທ່ີທ່ານໄປປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ, ແພດການຢາ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບອ່ືນໆຂອງທ່ານ. ນອກຈາກນ້ັນ, ຮັກສາລາຍການຢາຂອງທ່ານເພ່ືອໃຫ້ມີຂ້ໍມູນຫ້ຼາສຸດ 
ແລະ ຮັກສ່ໄວ້ກັບຕົວທ່ານ (ຕົວຢ່າງ: ຮັກສາໄວ້ກັບບັດປະຈໍາຕົວຂອງທ່ານ) ໃນກໍລະນີທ່ີທ່ານໄປໂຮງໝໍ ຫືຼ 
ຫ້ອງສຸກເສີນ.  

ຖ້າທ່ານມີໂປຣແກຣມທ່ີເໝາະສົມກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂປຣແກຣມໂດຍອັດຕະໂນມັດ ແລະ ສ່ົງຂ້ໍມູນໃຫ້ທ່ານຮັບຊາບ. 
ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈທ່ີຈະບ່ໍເຂ້ົາຮ່ວມ, ກະລຸນາແຈ້ງພວກເຮົາ ແລະ ພວກເຮົາຈະຖອນທ່ານອອກ. 
ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບໂປຣແກຣມນ້ີ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 



 

  
 
 

 

 

 

 

 
ພາກທີ  6: 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງ ພາກ  
D ຂອງທ່ານ 
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 ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຄ່າຢາແນວໃດ ຖ້າຫາກທ່ານກໍາລັງຮັບ 

“ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ສໍາລັບຄ່າຢາຕາມໃບສ່ັງ ພາກ D ຂອງທ່ານ? 

ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານມີສິດໃນ Medicaid, ທ່ານມີສິດເພ່ືອ ແລະ ສາມາດຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” 
ຈາກ Medicare ເພ່ືອຈ່າຍແຜນປະກັນຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ. 
ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂປຣແກຣມ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ”, ຂ້ໍມູນບາງຢ່າງໃນ 
ຫັຼ ກການຖານຄຸ້ມຄອງ ກ່ຽວກັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ພາກ D 
ນ້ີອາດຈະບ່ໍສາມາດໃຊ້ກັບທ່ານໄດ້.ພວກເຮົາໄດ້ສ່ົງເອກະສານແຍກຕ່າງຫາກ, ເອ້ີນວ່າ 
ສັນຍາຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງເພ່ີມເຕີມ 
ສໍາລັບຜູ້ທ່ີຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດໃນການຈ່າຍຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງ (ຫືຼ 
ເອ້ີນວ່າສັນຍາເພ່ີມເຕີມເພ່ືອຊ່ວຍເຫືຼອຜູ້ມີລາຍໄດ້ໜ້ອຍ ຫືຼ ສັນຍາເພ່ິມເຕີມ LIS), 
ເຊ່ິງຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານບ່ໍມີສ່ວນເພ່ີມນ້ີ, 
ກະລຸນາໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ ແລະ ຂໍສັນຍາເພ່ີມເຕີມ LIS. 

  



 

  
 
 

 
 
 

ພາກທີ  7: 
ການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍໃບບິນທ່ີທ່ານໄດ້

ຮັບສໍາລັບບໍລິການທາງການແພດ ຫືຼ 
ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
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ຂ້ໍທີ 1 ສະຖານະການທ່ີທ່ານຄວນຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນສໍາລັບບໍລິການ ຫືຼ 
ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາຈະເກັບເງິນກັບແຜນປະກັນໂດຍກົງສໍາລັບການບໍລິການ ແລະ 
ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ– ທ່ານບ່ໍຄວນຖືກຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບການບໍລິການ ແລະ 
ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບໃບຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບການດູແລ ຫືຼ ຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ, 
ທ່ານຄວນສ່ົງໃນບິນນ້ີມາຫາພວກເຮົາເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນໃຫ້. ໃນເວລາທ່ີທ່ານສ່ົງໃບບິນໃຫ້ພວກເຮົາ, 
ພວກເຮົາຈະເບ່ິງໃບບິນ ລະ ຕັດສິນໃຈວ່າການບໍລິການຄວນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຫືຼບ່ໍ. 
ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນໃຈວ່າຄວນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ພວກເຮົາຈະຈ່າຍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໂດຍກົງ.  

ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນສໍາລັບການບໍລິການຂອງ Medicare ຫືຼ 
ສ່ິງຂອງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນ, ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ແຜນປະ
ກັນພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນໃຫ້ທ່ານ (ການຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນໃຫ້ທ່ານມັກເອ້ີນວ່າ 
ການແທນເງິນຄືນ ໃຫ້ທ່ານ.) ມັນເປັນສິດຂອງທ່ານໃນການໄດ້ຮັບເງິນຄືນຈາກແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາເມ່ືອໃດກ່ໍຕາມທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ຫືຼ 
ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. 
ອາດຈະມີການກໍານົດວັນເວລາທ່ີທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດຕາມເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຈ່າຍເງິນຄືນ. ກະລຸນາເບ່ິງຂ້ໍທີ 2 
ຂອງພາກນ້ີ. ໃນເວລາທ່ີທ່ານສ່ົງໃບບິນທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນແລ້ວໃຫ້ພວກເຮົາ, ພວກເຮົາຈະເບ່ິງໃບບິນ ແລະ 
ຕັດສິນໃຈວ່າການບໍລິການ ຫືຼ ຢາຄວນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຫືຼບ່ໍ. 
ຖ້າຫາກພວກເຮົາຕັດສິນວ່າພວກມັນຄວນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, 
ພວກເຮົາຈະຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບຄ່າບໍລິການ ຫືຼ ຄ່າຢາ.  

ອາດຈະມີບາງຄ້ັງໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບໃບຮຽກເກັບເງິນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສໍາລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເຕັມຈໍານວນຈ
າກການບໍລິການທາງການແພດທ່ີທ່ານໄດ້ໃຊ້ບໍລິການ ຫືຼ 
ອາດຈະກາຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທີບາຍໄວ້ໃນເອກະສານນ້ີ. ທໍາອິດ 
ໃຫ້ລອງແກ້ໄຂເລ່ືອງໃບຮຽກເກັບເງິນກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ. ຖ້າບ່ໍໄດ້ຜົນ, 
ສ່ົງໃບບິນມາໃຫ້ພວກເຮົາແທນທ່ີຈະຈ່າຍເງິນເອງ. ພວກເຮົາຈະເບ່ິງໃບບິນ ແລະ 
ຕັດສິນໃຈວ່າການບໍລິການຄວນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຫືຼບ່ໍ. 
ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນໃຈວ່າຄວນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ພວກເຮົາຈະຈ່າຍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໂດຍກົງ. 
ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນວ່າຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນໃຫ້, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ. 
ທ່ານບ່ໍຄວນຈ່າຍກາຍຈໍານວນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີແຜນປະກັນອະນຸຍາດ. ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນ້ີມີສັນຍາ, 
ທ່ານຍັງມີສິດໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວ.  

ນ້ີແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງສະຖານະການທ່ີທ່ານຄວນຂໍໃຫ້ແຜນພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນໃຫ້ທ່ານ ຫືຼ 
ຈ່າຍໃບຮຽກເກັບເງິນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ: 



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ CCA Medicare Maximum- (D-SNP) ປີ 2024 190 
ພາກທີ 6 ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D ຂອງທ່ານ  

 

 

1. ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນແບບຮີບດ່ວນ ຫືຼ 
ສຸກເສີນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍແຜນຂອງພວກເຮົາ 

ທ່ານສາມາດຮັບການດູແລທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນແບບຮີບດ່ວນ ຫືຼ ສຸກເສີນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃດໜ່ຶງ, 
ບ່ໍວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນ້ັນເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງເຄືອຂ່າຍພວກເຮົາຫືຼບ່ໍ. ໃນກໍລະນີເຫ່ົຼານ້ີ, 
ຂໍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຮຽກເກັບເງິນກັບແຜນປະກັນ. 

• ຖ້າທ່ານຈ່າຍເງິນທັງໝົດດ້ວຍຕົນເອງໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລ, 
ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນໃຫ້. ສ່ົງໃບຮຽກເກັບເງິນມາໃຫ້ພວກເຮົາ, 
ພ້ອມກັບເອກະສານການຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍ. 

• ທ່ານອາດໄດ້ຮັບໃບຮຽກເກັບເງິນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີຂໍໃຫ້ທ່ານຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານຄິດວ່າທ່ານບ່ໍໄດ້ຄ້າ
ງຈ່າຍ. ສ່ົງໃບບິນຮຽກເກັບເງິນນ້ີມາໃຫ້ພວກເຮົາ, 
ພ້ອມກັບເອກະສານການຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍ. 

o ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການມີເງີນຄ້າງຈ່າຍ, ພວກເຮົາຈະຈ່າຍໃຫ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໂດຍກົງ. 

o ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນຄ່າບໍລິການໄປແລ້ວ, ພວກເຮົາຈະຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນໃຫ້ທ່ານ. 

2. ໃນເວລາທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍສ່ົງໃບຮຽກກັບເງິນທ່ີທ່ານຄິດວ່າທ່ານບ່ໍຄວນຈ່າຍ 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຄວນສ່ົງໃບບິນຮຽກເກັບເງິນມາຫາແຜນບໍລິການໂດຍກົງ. 
ແຕ່ບາງຄ້ັງພວກເຂົາເຮັດຜິດພາດ ແລະ ຂໍໃຫ້ທ່ານຈ່າຍເງິນຄ່າບໍລິການ. 

• ເມ່ືອໃດກ່ໍຕາມທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບໃບຮຽກເກັບເງິນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ, 
ສ່ົງບິນມາໃຫ້ພວກເຮົາ. ພວກເຮົາຈະຕິດຕ່ໍຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໂດຍກົງ ແລະ 
ແກ້ໄຂບັນຫາການຮຽກເກັບເງິນ. 

• ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍແລ້ວ, 
ສ່ົງບິນໃຫ້ພວກເຮົາພ້ອມກັບເອກະສານການຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍ. 
ທ່ານຄວນຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

3. ຖ້າທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາແບບຢ້ອນຫັຼງ 

ບາງຄ້ັງການລົງທະບຽນຂອງບຸກຄົນໃນແຜນປະກັນອາດຈະມີຜົນຢ້ອນຫັຼງ. (ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າ 
ມ້ືທໍາອິດຂອງການລົງທະບຽນຂອງພວກເຂົາໄດ້ຜ່ານໄປແລ້ວ. 
ວັນທີລົງທະບຽນອາດຈະແມ່ນໃນປີທ່ີຜ່ານມາ.) 

ຖ້າທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນໃນແຜນຂອງພວກເຮົາແບບຢ້ອນຫັຼງ ແລະ 
ທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນຕົນເອງໃຫ້ກັບການບໍລິການ ຫືຼ 
ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຫັຼງຈາກວັນທີລົງທະບຽນຂອງທ່ານ, 
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ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານໄດ້, ທ່ານຕ້ອງສ່ົງເອກະສານໃຫ້ພວກເຮົາເຊ່ັນ: 
ໃບຮັບເງິນ ແລະ ໃບຮຽກເກັບເງິນເພ່ືອການດໍາເນີນການທົດແທນເງິນຄືນ.  

4. ໃນເວລາທ່ີທ່ານໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງ 

ຖ້າທ່ານໄປທ່ີຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ, 
ຮ້ານຂາຍຢາອາດບ່ໍສາມາດສ່ົງຄໍາຮ້ອງມາຫາພວກເຮົາໄດ້ໂດຍກົງ. ໃນເວລາທ່ີສ່ິງດ່ັງກ່າວເກີດຂ້ຶນ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບຢາແພດຕາມສ່ັງຂອງທ່ານ.  

ຮັກສາໃບຮັບເງິນຂອງທ່ານ ແລະ 
ສ່ົງສະບັບສໍາເນົາມາໃຫ້ພວກເຮົາໃນເວລາທ່ີທ່ານຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທົດແທນໃຫ້ທ່ານ. 
ກະລຸນາຈ່ືໄວ້ວ່າ ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍໃນສະຖານະການທ່ີຈໍາກັດເທ່ົານ້ັນ. 
ເບ່ິງພາກທີ 5, ຂ້ໍທີ 2.5 ສໍາລັບການສົນທະນາກ່ຽວກັບສະຖານະການເຫ່ົຼານ້ີ. 

5. ໃນເວລາທ່ີທ່ານຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ 
ຍ້ອນວ່າທ່ານບ່ໍມີບັດສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນຢູ່ກັບທ່ານ 

ຖ້າທ່ານບ່ໍມີບັດສະມາຊິກຂອງແຜນຢູ່ກັບທ່ານ, ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ຮ້ານຂາຍຢາໂທຫາແຜນປະ
ກັນເພ່ືອເບ່ິງຂ້ໍມູນການລົງທະບຽນໃນແຜນຂອງທ່ານ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 
ຖ້າຮ້ານຂາຍຢາບ່ໍສາມາດຮັບເອົາຂ້ໍມູນການລົງທະບຽນທ່ີພວກເຂົາຕ້ອງການທັນທີ, 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງດ້ວຍຕົນເອງ. 
ຮັກສາໃບຮັບເງິນຂອງທ່ານ ແລະ 
ສ່ົງສະບັບສໍາເນົາມາໃຫ້ພວກເຮົາໃນເວລາທ່ີທ່ານຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທົດແທນໃຫ້ທ່ານ. 

6. ເມ່ືອທ່ານຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງໃນສະຖານະການອ່ືນ 

ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ 
ຍ້ອນວ່າທ່ານພົບວ່າຢານ້ັນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງດ້ວຍເຫດຜົນບາງປະການ. 

• ຕົວຢ່າງ: ຢາອາດຈະບ່ໍຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນປະກັນ ຫືຼ ອາດມີຂ້ໍກໍານົດ ຫືຼ 
ຂ້ໍຈໍາກັດທ່ີທ່ານບ່ໍຮູ້ ຫືຼ ບ່ໍຄິດວ່າມັນຈະມີຜົນນໍາໃຊ້ກັບທ່ານ. 
ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຈະໄປຮັບເອົາຢາທັນທີ, ທ່ານຄວນຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບຢານ້ັນ. 

• ຮັກສາໃບຮັບເງິນຂອງທ່ານ ແລະ 
ສ່ົງສະບັບສໍາເນົາມາໃຫ້ພວກເຮົາໃນເວລາທ່ີທ່ານຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທົດແທນໃຫ້ທ່ານ. 
ໃນບາງສະຖານະການ, 
ພວກເຮົາອາດຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານເພ່ືອຈະຈ່າຍເ
ງິນທົດແທນຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບຄ່າຢາ. 
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ໃນເວລາທ່ີທ່ານສ່ົງຄໍາຮ້ອງການຈ່າຍເງິນໃຫ້ພວກເຮົາ, ພວກເຮົາຈະທົບທວນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ ແລະ 
ຕັດສິນວ່າ ການບໍລິການ ຫືຼ ຢານ້ັນຄວນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຫືຼບ່ໍ. ສ່ິງນ້ີເອ້ີນວ່າການດໍາເນີນ 
ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ. ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນໃຈວ່າມັນຄວນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, 
ພວກເຮົາຈະຈ່າຍເງິນສໍາລັບການບໍລິການ ຫືຼ ຢານ້ັນ. 
ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໃນການຈ່າຍເງິນ, 
ທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຮົາໄດ້. ພາກທີ 8 
ຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີມີຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການຍ່ືນອຸທອນ. 

ຂ້ໍທີ 2 ວິທີການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນໃຫ້ທ່ານ ຫືຼ 
ຈ່າຍເງິນສໍາລັບໃບຮຽກເກັບເງິນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ 

ທ່ານອາດຈະຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນໃຫ້ທ່ານດ້ວຍການສ່ົງຄໍາຮ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນມາຫາພ
ວກເຮົາ. ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຕ້ອງມີໃບຮຽກເກັບເງິນ ແລະ ເອກະສານກ່ຽວກັບການຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍ. 
ເປັນຄວາມຄິດທ່ີດີທ່ີຈະສໍາເນົາໃບຮຽກເກັບເງິນ ແລະ 
ໃບຮັບເງິນຂອງທ່ານໄວ້ເພ່ືອເປັນບົດບັນທຶກສໍາລັບທ່ານ. 
ທ່ານຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານມາໃຫ້ພວກເຮົາຕາມໄລຍະເວລາທ່ີລະບຸໄວ້ລຸ່ມນ້ີ: 

• ຄໍາຮ້ອງຂໍການທົດແທນເງິນຄືນທັງໝົດຕ້ອງສ່ົງພາຍໃນເວລາ 12 ເດືອນ 
ຫັຼງຈາກມ້ືທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການ ຫືຼ ສ່ິງຂອງ. 

ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າທ່ານໄດ້ສ່ົງຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງການເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນໃຈ, 
ທ່ານສາມາດຕ່ືມແບບຟອມຄໍາຮຽກຮ້ອງເພ່ືອຂໍການຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານໄດ້. 

• ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ແບບຟອມ, 
ແຕ່ມັນຊ່ວຍພວກເຮົາໃນການປະມວນຂ້ໍມູນໄດ້ໄວຂ້ຶນ.ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຕ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນ 
ແລະ ລົງລາຍເຊັນໂດຍຕົວທ່ານເອງ, ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫືຼ ຜູ້ສ່ັງຢາທ່ີມີໃບອະນຸຍາດ. 
ຂ້ໍມູນຕ່ໍໄປນ້້ີເປັນສ່ິງຈໍາເປັນໃນການດໍາເນີນການສໍາລັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ: 

o ຊ່ື ແລະ ນາມສະກຸນ 

o ລະຫັດສະມາຊິກ ຫືຼ ວັນເດືອນປີເກີດຂອງທ່ານ 

o ຊ່ືການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ/ສະໜອງວັດຖຸ ແລະ ລະຫັດຜູ້ໃຫ້ບໍລິການແຫ່ງຊາດ (NPI) 
ຂອງພວກເຂົາ 

o ວັນທີໃຫ້ບໍລິການ 

o ລະຫັດ CPT 
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o ລະຫັດການບົງມະຕິພະຍາດ 

o ທ່ານຕ້ອງລວມເອົາສໍາເນົາໃບຮັບເງິນ ແລະ ໃບຮຽກເກັບເງິນຄ່າບໍລິການ ຫືຼ 
ສະໜອງວັດຖຸແບບແຍກເປັນລາຍການ. ໃບຮັບເງິນຕ້ອງສະເດງ: 

 ສະຖານທ່ີ ແລະ ວັນທີການຊ້ື 

 ຈໍານວນເງິນທັງໝົດທ່ີໄດ້ຈ່າຍ 

 ສ່ິງຂອງ/ການບໍລິການທ່ີຕ້ອງທົດແທນເງິນຄືນ 

o ໃບຮັບເງິນ ຫືຼ ໃບຮຽກເກັບເງິນຄວນມີລະຫັດການກວດພະຍາດ ແລະ ລະຫັດຂ້ັນຕອນ 
ຖ້າບ່ໍມີໃບຮຽກເກັບເງິນແຍກເປັນລາຍການ, 
ທ່ານສາມາດສ່ົງໃບແຈ້ງຍອດຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ/ຜູ້ສະໜອງວັດຖຸໃນຫົວຈົດໝາຍຂອງພວກ
ເຂົາໄດ້. ທັງໃບຮັບເງິນ ແລະ 
ໃບຮຽກເກັບເງິນແຍກເປັນລາຍການຂອງທ່ານຕ້ອງອ່ານໄດ້ງ່າຍ. CCA 
ຈະບ່ໍດໍາເນີນການຄໍາຮ້ອງຂໍແທນເງິນຄືນສໍາລັບສ່ິງຂອງທ່ີຊ້ືດ້ວຍໃບຢ້ັງຢືນຂອງຂວັນ ຫືຼ 
ບັດຂອງຂວັນ. CCA ຈະບ່ໍແທນເງິນຄືນສໍາລັບບັດແທນເງິນສົດ. 

o ການລະບຸປະເພດຂອງການບໍລິການຈະເປັນປະໂຫຍດສໍາລັບທ່ານ:  

 ສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາ/ສຸຂະພາບຈິດ 

 ທັນຕະກໍາ 

 ອຸປະກອນ/ເຄ່ືອງໃຊ້ 

 ການບໍລິການເຫດສຸກເສີນທ່ົວໂລກ 

 ການປະຢັດເພ່ືອສຸຂະພາບ (Healthy Savings) 

 ອາຫານທ່ີໄດ້ຈັດສ່ົງ 

 ການເດີນທາງ 

• ທ່ານສາມາດດາວໂຫຼດສໍາເນົາແບບຟອມຂໍການແທນເງິນຄືນຂອງ CCA ຈາກເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ 
(www.ccahealthri.org) ຫືຼ ຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ ແລະ ຂໍເອົາແບບຟອມ.  

ສ່ົງທາງໄປສະນີ ຫືຼ ແຟັກຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຈ່າຍເງິນມາພ້ອມກັບໃບຮຽກເກັບເງິນ ຫືຼ 
ໃບຮັບເງິນມາຫາພວກເຮົາຕາມທ່ີຢູ່ນ້ີ: 

CCA Health Rhode Island 
Member Services Department 
30 Winter Street 
Boston, MA 02108 
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ແຟັກ: 617-426-1311 

ການທົດແທນເງິນຄືນຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຈະແຕກຕ່າງຈາກການແທນເງິນຄືນສໍາລັບການບໍລິກາ
ນທາງການແພດ. ແຜນປະກັນເຮັດວຽກຮ່ວມກັບຜູ້ຈັດການຜົນປະໂຫຍດຮ້ານຂາຍຢາ (PBM), Navitus 
Health Solutions (Navitus), ເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການທົດແທນເງິນຄືນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D. 
ທ່ານຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຫາ Navitus ພາຍໃນ 12 ເດືອນຫັຼງຈາກມ້ືທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຢາ. 

ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງການເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນໃຈ, 
ທ່ານສາມາດຕ່ືມແບບຟອມການຂໍເງິນຄືນສໍາລັບຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງເພ່ືອຂໍການຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານໄດ້. 

• ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ແບບຟອມການຂໍເງິນຄືນສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງ, 
ແຕ່ມັນຊ່ວຍພວກເຮົາໃນການປະມວນຜົນຂ້ໍມູນໄດ້ໄວຂ້ຶນ.ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຕ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສ
ອນ ແລະ ລົງລາຍເຊັນ ແລະ ລົງວັນທີດ້ວຍຕົວທ່ານເອງ, ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫືຼ 
ຜູ້ສ່ັງຢາທ່ີມີໃບອະນຸຍາດ.ທ່ານຕ້ອງລະບຸຂ້ໍມູນດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີໃສ່ໃນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ: 

o ຊ່ື ແລະ ນາມສະກຸນ 

o ເບີໂທລະສັບ 

o ວັນເດືອນປີເກີດ 

o ເພດ 

o ລະຫັດສະມາຊິກ 

o ທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີ 

o ຊ່ື, ທ່ີຢູ່ ແລະ ເບີໂທລະສັບຂອງຮ້ານຂາຍຢາທ່ີຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ 

o ວັນທີໄປຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງ 

o ລະຫັດການບົງມະຕິພະຍາດ ແລະ ຄໍາອະທິບາຍ  

o ຊ່ືຂອງຢາ 

o ເລກທີໃບສ່ັງຢາ 

o ສໍາລັບຢາປະສົມພິເສດ, ຈໍາເປັນຕ້ອງມີຂ້ໍມູນດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ 

 ຮູບແບບສຸດທ້າຍຂອງສ່ວນປະສົມ (ຄຣີມ, ແຜ່ນ, ຢາສອດ, ຢາຕົກຕະກອນ, ອ່ືນໆ) 

 ເວລາທ່ີໃຊ້ໃນການກຽມຢາ 

 ສ່ວນປະສົມຂອງຢາ 

o ລະຫັດຢາແຫ່ງຊາດ 
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o ປະລິມານ 

o ຢາກຸ້ມຈັກມ້ື 

o ບໍລິມາດລວມ (ກຣາມ, ມິນລິລິດ, ອັນ, ອ່ືນໆ) 

o ຫັຼກຖານການຈ່າຍເງິນ  

o ຊ່ື ແລະ ນາມສະກຸນຜູ້ສ່ັງຈ່າຍຢາ 

o ລະຫັດ NPI ຜູ້ສ່ັງຈ່າຍຢາ 

o ລະຫັດດ້ັງເດີມຂອງຢາ 

o ຈໍານວນເງິນທ່ີການປະກັນໄພຫັຼກຈ່າຍສໍາລັບຄ່າຢາ 

o ຈໍານວນທ່ີສະມາຊິກຈ່າຍ 

• ທ່ານສາມາດດາວໂຫຼດສໍາເນົາແບບຟອມຂໍການທົດແທນເງິນຄືນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງຈາກເວັບໄຊ
ຂອງພວກເຮົາ (www.ccahealthri.org) ຫືຼ ຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ ແລະ 
ຂໍເອົາແບບຟອມ.  

ສ່ົງທາງໄປສະນີ ຫືຼ ແຟັກຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຈ່າຍເງິນຮ່ວມພ້ອມກັບໃບຮຽກເກັບເງິນ ຫືຼ 
ໃບຮັບເງິນມາຫາ Navitus ຕາມທ່ີຢູ່ນ້ີ: 

CCA Medicare Maximum Manual Claims 
PO Box 1039 
Appleton, WI 54912-1039 
ແຟັກ: 1-855-668-8550 
 

 ການທົດແທນເງິນຄືນຈາກການດູແລສຸຂະພາບຕາ 

ການທົດແທນເງິນຄ່າດູແລສາຍຕາແບບປົກກະຕິຈະແຕກຕ່າງຈາກການທົດແທນເງີນຂອງຄ່າບໍລິການທາງກາ
ນແພດໃນການດູແລສາຍຕາແບບບ່ໍປົກກະຕິ ແຜນຈະປະສານກັບຜູ້ຈັດການຜົນປະໂຫຍດດ້ານສຸຂະພາບຕາ, 
VSP, ເພ່ືອສະໜອງການແທນເງິນດ້ານການດູແລຕາແບບປົກກະຕິຂອງທ່ານ. 
ທ່ານຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຫາ VSP ພາຍໃນ 12 ເດືອນຫັຼງຈາກມ້ືທ່ີທ່ານໄດ້ສ່ິງຂອງ ຫືຼ 
ການບໍລິການ. 

ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າທ່ານໄດ້ສ່ົງຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງມີເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນໃຈ, 
ທ່ານສາມາດຕ່ືມແບບຟອມການຂໍທົດແທນເງິນຄືນຂອງ VSP ເພ່ືອການຂໍການຈ່າຍເງິນທົດແທນຂອງທ່ານ. 
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ໃນບາງສະຖານະການ, 
ພວກເຮົາອາດຈະຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມຈາກທ່ານໝໍຂອງທ່ານເພ່ືອຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານ. 

• ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ແບບຟອມການຂໍເງິນຄືນ, 
ແຕ່ມັນຊ່ວຍພວກເຮົາໃນການປະມວນຜົນຂ້ໍມູນໄດ້ໄວຂ້ຶນ.ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຕ້ອງເປັນລາຍລັ
ກອັກສອນ ແລະ ລົງລາຍເຊັນ ແລະ ລົງວັນທີດ້ວຍຕົວທ່ານເອງ, 
ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫືຼ 
ຜູ້ສ່ັງຢາທ່ີມີໃບອະນຸຍາດ.ທ່ານຕ້ອງລະບຸຂ້ໍມູນດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີໃສ່ໃນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ: 

o ວັນເດືອນປີເກີດຂອງສະມາຊິກ 

o ຊ່ື ແລະ ນາມສະກຸນ 

o ເພດ 

o ທ່ີຢູ່ຂອງສະມາຊິກ 

o ເລກທ້າຍສ່ີຕົວຂອງເລກບັດປະກັນສັງຄົມຂອງສະມາຊິກ 

o ວັນທີໃຫ້ບໍລິການ 

o ປະເພດຂອງເລນຊ໌ 

o ຂ້ໍມູນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ (ຊ່ື, ທ່ີຢູ່, ເມືອງ ແລະ ລັດ) 

o ໃບຮັບເງິນແຍກເປັນລາຍການລວມມີ ການບໍລິການທ່ີຈ່າຍໂດຍລະຫັດ, 
ວັນທີຂອງການບໍລິການ ແລະ ວິທີການຈ່າຍເງິນ 

 ໃບຮັບເງິນ ຫືຼ ໃບຮຽກເກັບເງິນຄວນມີລະຫັດການກວດພະຍາດ ແລະ 
ລະຫັດຂ້ັນຕອນ ຖ້າບ່ໍມີໃບຮຽກເກັບເງິນແຍກເປັນລາຍການ, 
ທ່ານສາມາດສ່ົງໃບແຈ້ງຍອດຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ/ຜູ້ສະໜອງວັດຖຸໃນຫົວຈົດ
ໝາຍຂອງພວກເຂົາໄດ້. ທັງໃບຮັບເງິນ ແລະ 
ໃບຮຽກເກັບເງິນແຍກເປັນລາຍການຂອງທ່ານຕ້ອງອ່ານໄດ້ງ່າຍ. 
ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໍາເນີນຄໍາຮ້ອງຂໍການທົດແທນເງິນຄືນສໍາລັບສ່ິງຂອງທ່ີຊ້ື
ດ້ວຍໃບຢ້ັງຢືນຂອງຂວັນ ຫືຼ ບັດຂອງຂວັນ. 
ພວກເຮົາຈະບ່ໍແທນເງິນຄືນສໍາລັບບັດແທນເງິນສົດ. 

o ຫັຼກຖານການຈ່າຍເງິນ 
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• ທ່ານສາມາດດາວໂຫຼດສໍາເນົາແບບຟອມຂໍການທົດແທນເງິນຄືນຈາກເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ 
(www.ccahealthri.org) ຫືຼ ຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ ແລະ ຂໍເອົາແບບຟອມ.  

ສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານທາງອອນລາຍທ່ີ www.vsp.com ຫືຼ 
ສ່ົງຄໍາຮ້ອງການຈ່າຍເງິນທົດແທນຂອງທ່ານທາງໄປສະນີ ພ້ອມກັບໃບຮຽກເກັບເງິນ ຫືຼ 
ໃບຮັບເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍແລ້ວໃຫ້ VSP ຕາມທ່ີຢູ່ນ້ີ: 

VSP 

PO Box 385018 

Birmingham, AL 35238-5018 

ການທົດແທນເງິນຄືນສໍາລັບຜົນປະໂຫຍດດ້ານການໄດ້ຍິນ 

ການຂໍເງິນຄືນສໍາລັບການດູແລດ້ານການໄດ້ຍິນແບບປົກກະຕິ 
ຈະແຕກຕ່າງຈາກການຂໍເງິນຄືນຈາກການບໍລິການທາງການແພດ. ແຜນປະ
ກັນຈະປະສານກັບຜູ້ຈັດການຜົນປະໂຫຍດດ້ານສຸຂະພາບຕາ, NationsHearing, 
ເພ່ືອສະໜອງການແທນເງິນດ້ານການດູແລການໄດ້ຍິນແບບປົກກະຕິຂອງທ່ານ. 
ທ່ານຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຫາ NationsHearing ພາຍໃນ 12 
ເດືອນຫັຼງຈາກມ້ືທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ ການບໍລິການ. 

ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງມີ ເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນໃຈ, 
ທ່ານສາມາດຕ່ືມແບບຟອມການທົດແທນເງິນຄືນຂອງພວກເຮົາເພ່ືອຂໍການຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານໄດ້. 

• ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ແບບຟອມການຂໍເງິນຄືນ, 
ແຕ່ມັນຊ່ວຍພວກເຮົາໃນການປະມວນຜົນຂ້ໍມູນໄດ້ໄວຂ້ຶນ.ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຕ້ອງເປັນລາຍລັ
ກອັກສອນ ແລະ ລົງລາຍເຊັນ ແລະ ລົງວັນທີດ້ວຍຕົວທ່ານເອງ, 
ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫືຼ 
ຜູ້ສ່ັງຢາທ່ີມີໃບອະນຸຍາດ.ທ່ານຕ້ອງລະບຸຂ້ໍມູນດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີໃສ່ໃນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ: 

o ຊ່ື ແລະ ນາມສະກຸນ 

o ລະຫັດສະມາຊິກ ຫືຼ ວັນເດືອນປີເກີດຂອງທ່ານ 

o ຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ/ສະໜອງວັດຖຸ ແລະ ລະຫັດ NPI ຂອງພວກເຂົາ 

o ວັນທີໃຫ້ບໍລິການ 
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o ລະຫັດ CPT 

o ລະຫັດການບົງມະຕິພະຍາດ 

o ທ່ານຕ້ອງລວມເອົາສໍາເນົາໃບຮັບເງິນ ແລະ ໃບຮຽກເກັບເງິນຄ່າບໍລິການ ຫືຼ 
ສະໜອງວັດຖຸແບບແຍກເປັນລາຍການ. ໃບຮັບເງິນຕ້ອງສະເດງ: 

 ສະຖານທ່ີ ແລະ ວັນທີການຊ້ື 

 ຈໍານວນເງິນທັງໝົດທ່ີໄດ້ຈ່າຍ  

 ສ່ິງຂອງ/ການບໍລິການທ່ີຕ້ອງທົດແທນເງິນຄືນ 

o ໃບຮັບເງິນ ຫືຼ ໃບຮຽກເກັບເງິນຄວນມີລະຫັດການກວດພະຍາດ ແລະ 
ລະຫັດຂ້ັນຕອນ ຖ້າບ່ໍມີໃບຮຽກເກັບເງິນແຍກເປັນລາຍການ, 
ທ່ານສາມາດສ່ົງໃບແຈ້ງຍອດຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ/ຜູ້ສະໜອງວັດຖຸໃນຫົວຈົດໝາຍຂ
ອງພວກເຂົາໄດ້. ທັງໃບຮັບເງິນ ແລະ 
ໃບຮຽກເກັບເງິນແຍກເປັນລາຍການຂອງທ່ານຕ້ອງອ່ານໄດ້ງ່າຍ. CCA 
ຈະບ່ໍດໍາເນີນການຄໍາຮ້ອງຂໍແທນເງິນຄືນສໍາລັບສ່ິງຂອງທ່ີຊ້ືດ້ວຍໃບຢ້ັງຢືນຂອງຂວັນ 
ຫືຼ ບັດຂອງຂວັນ. CCA ຈະບ່ໍແທນເງິນຄືນສໍາລັບບັດແທນເງິນສົດ. 

• ທ່ານສາມາດດາວໂຫຼດສໍາເນົາແບບຟອມຂໍການທົດແທນເງິນຄືນຈາກເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ 
(www.ccahealthri.org) ຫືຼ ຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ ແລະ ຂໍເອົາແບບຟອມ.  

ສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານທາງອອນລາຍຜ່ານອີເມວທ່ີ OONClaims@nationsbenefits.com 
ເພ່ືອຂໍການຈ່າຍເງິນຄືນພ້ອມກັບຂ້ໍຕົກລົງການຊ້ື, ຫັຼກຖານການຈ່າຍເງິນ ແລະ 
ການກວດຄວາມສາມາດການໄດ້ຍິນຂອງທ່ານ. 

ຂ້ໍທີ 3 ພວກເຮົາຈະພິຈາລະນາຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຈ່າຍເງິນ ແລະ 
ຈະຕອບວ່າ ໄດ້ ຫືຼ ບ່ໍໄດ້ 

ຂ້ໍທີ 3.1 ພວກເຮົາກວດສອບເພ່ືອເບ່ິງວ່າພວກເຮົາຄວນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການ 
ຫືຼ ຢາຫືຼບ່ໍ  

ເມ່ືອພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຈ່າຍເງິນ, ພວກເຮົາຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ 
ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມຈາກທ່ານ. ບ່ໍດ່ັງນ້ັນ, ພວກເຮົາຈະພິຈາລະນາຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ ແລະ 
ດໍາເນີນການຕັດສິນການໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ. 
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ພາກທີ 6 ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D ຂອງທ່ານ  

 

 

• ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນວ່າການດູແລທາງການແພດ ຫືຼ ຢາແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 
ທ່ານໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັງໝົດ, ພວກເຮົາຈະຈ່າຍເງິນຄ່າບໍລິການ. 
ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນສໍາລັບການບໍລິການ ຫືຼ ຢາແລ້ວ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງການທົດແທນເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານທາງໄປສະນີ. ຖ້າທ່ານຍັງບ່ໍໄດ້ຈ່າຍຄ່າບໍລິການ ຫືຼ ຢາ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງການຈ່າຍເງິນຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງໄປສະນີໂດຍກົງ.  

• ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນວ່າການຄຸ້ມຄອງທາງການແພດ ຫືຼ ຢາ ບ່ໍ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ທ່ານ ບ່ໍ 
ໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັງໝົດ, ພວກເຮົາຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນຄ່າບໍລິການ ຫືຼ ຢາ. 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງຈົດໝາຍອະທິບາຍເຫດຜົນວ່າຍ້ອນຫຍັງພວກເຮົາຈ່ິງບ່ໍສ່ົງການຈ່າຍເງິນ ແລະ 
ສິດຂອງທ່ານໃນການຍ່ືນອຸທອນຄໍາຕັດສິນນ້ັນ. 

ຂ້ໍທີ 3.2 ຖ້າພວກເຮົາບອກທ່ານວ່າພວກເຮົາຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນການຄຸ້ມຄອງທາງການແພດ ຫືຼ 
ຢາ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້ 

ຖ້າຫາກທ່ານຄິດວ່າພວກເຮົາເຮັດຜິດພາດໃນການປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຈ່າຍເງິນ ຫືຼ 
ຈໍານວນທ່ີພວກເຮົາຈະຈ່າຍ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້. ຖ້າທ່ານຍ່ືນອຸທອນ, 
ໝາຍຄວາມວ່າທ່ານກໍາລັງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາປ່ຽນແປງຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ດໍາເນີນການໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາ
ປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງການຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານ. 
ຂ້ັນຕອນການຍ່ືນອຸທອນແມ່ນຂ້ັນຕອນທາງການທ່ີມີຂະບວນການລະອຽດ ແລະ ກໍານົດເວລາທ່ີສໍາຄັນ. 
ສໍາລັບລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີຂໍຍ່ືນອຸທອນ, ໄປທ່ີພາກທີ 8 ຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ



 

  
 
 

 
ພາກທີ 8: 

ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ 
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ພາກທີ 8 ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ 

 

 

ຂ້ໍທີ 1 ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ກຽດ ສິດ ແລະ 
ຄວາມອ່ອນໄຫວດ້ານວັດທະນະທໍາຂອງທ່ານ 
ໃນຖານະສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນ 

ຂ້ໍທີ 1.1 ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີທ່ີຈະໃຫ້ປະໂຫຍດສໍາລັບທ່ານ ແລະ 
ມີຄວາມສະໝ່ໍາສະເໝີກັບຄວາມອ່ອນໄຫວດ້ານວັດທະນະທໍາຂອງທ່ານ 
(ໃນດ້ານພາສາທ່ີບ່ໍແມ່ນພາສາອັງກິດ, ຕົວອັກສອນນູນ, ໂຕພິມໃຫຍ່ ຫືຼ 
ຮູບແບບອ່ືນ ແລະ ອ່ືນໆ) 

ແຜນປະກັນຂອງທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າການບໍລິການທັງໝົດ, ທັງດ້ານຄລີນິກ ແລະ ບ່ໍແມ່ນຄລີນິກ, 
ໄດ້ໃຫ້ບໍລິການໃນລັກສະນະທ່ີມີຄວາມຮູ້ດ້ານວັດທະນະທໍາ ແລະ ຜູ້ສະໝັກທັງໝົດສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້, 
ລວມທັງຜູ້ທ່ີມີຂ້ໍຈໍາກັດດ້ານພາສາອັງກິດ, ມີຂ້ໍຈໍາກັດດ້ານຄວາມສາມາດອ່ານ, ຟັງ ຫືຼ 
ຜູ້ທ່ີມີພ້ືນຖານດ້ານວັດທະນະທໍາ ແລະ ຊົນເຜ່ົາທ່ີຄວາມຫຼາກຫຼາຍ. ຕົວຢ່າງຂອງວິທີທ່ີແຜນປະ
ກັນອາດຕົງຕາມຂ້ໍກໍານົດດ້ານການເຂ້ົາເຖິງເຫ່ົຼານ້ີລວມເອົາ ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ ການບໍລິການຈັດຫານາຍພາສາ, 
ການບໍລິການນາຍພາສາ, ເຄ່ືອງພິມດີດ ຫືຼ ການເຊ່ືອມຕ່ໍ TTY (ໂທລະສັບແບບຂຽນຂ້ໍຄວາມ ຫືຼ 
ເຄ່ືອງພິມດີດ). 

ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາມີບໍລິການນາຍພາສາຟຣີ ເພ່ືອຕອບຄໍາຖາມສໍາລັບສະມາຊິທ່ີບ່ໍເວ້ົາພາສາອັງກິດ. 
ພວກເຮົາຍັງສາມາດໃຫ້ຂ້ໍມູນໃນຕົວອັກສອນນູນ, ໂຕພິມໃຫຍ່ ຫືຼ ຮູບແບບອ່ືນໂດຍບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ, 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນເຫ່ົຼານ້ີ. ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງແຜນປະ
ກັນໃນຮູບແບບທ່ີສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້ ແລະ ເໝາະສົມກັບທ່ານ. 
ເພ່ືອຮັບຂ້ໍມູນຈາກພວກເຮົາໃນຮູບແບບໃດໜ່ຶງທ່ີເໝາະກັບທ່ານ, ກະລຸນາໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

ແຜນປະກັນພວກເຮົາມີໜ້າທ່ີໃຫ້ທາງເລືອກແກ່ຜູ້ລົງທະບຽນຜູ້ຍິງ 
ໃນການເຂ້ົາເຖິງຊ່ຽວຊານສຸຂະພາບເພດຍິງໂດຍກົງ 
ພາຍໃນເຄືອຂ່າຍສໍາລັບການບໍລິການກວດເພ່ືອປ້ອງກກັນພະຍາດແບບປົກກະຕິ. 

ຖ້າຊ່ຽວຊານຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນປະກັນບ່ໍສາມາດໃຫ້ການປ່ິນປົວໄດ້, 
ມັນຈະເປັນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງແຜນປະກັນທ່ີຈະຫາຊ່ຽວຊານຜູ້ໃຫ້ບໍລະການນອກເຄືອຂ່າຍ 
ຜູ້ທ່ີຈະໃຫ້ການປ່ິນປົວທ່ີຈໍາເປັນໃຫ້ທ່ານ. ໃນກໍລະນີນ້ີ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍເທ່ົານ້ັນ. 
ຖ້າທ່ານພົບຕົນເອງຕົກຢູ່ໃນສະຖານະການທ່ີບ່ໍມີຊ່ຽວຊານໃນເຄືອຂ່າຍແຜນປະ
ກັນທ່ີໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທ່ີທ່ານຕ້ອງການ, ກະລຸນາໂທຫາແຜນປະກັນສໍາ
ລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບບ່ອນທ່ີທ່ານສາມາດຮັບການບໍລິການນ້ີໄດ້ ດ້ວຍການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍ. 
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ຖ້າທ່ານພົບຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການຮັບຂ້ໍມູນຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາໃນຮູບແບບທ່ີເຂ້ົາເຖິງໄດ້ ແລະ 
ເໝາະສົມສໍາລັບທ່ານ, ກະລຸນາຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກໄປທ່ີໜ່ວຍງານບໍລິການສະມາຊິກທ່ີເບີ 833-346-9222 
(TTY 711), ແຕ່ 8 a.m. ຫາ 8 p.m., 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ທ່ານຍັງສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຟ້ອງໄປທ່ີ Medicare 
ດ້ວຍການໂທໄປທ່ີເບີ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ຫືຼ ໂທໂດຍກົງໄປທ່ີ Office for Civil 
Rights (ຫ້ອງການສິດທີພົນລະເມືອງ) ທ່ີເບີ 1-800-368-1019 ຫືຼ TTY 1-800-537-7697.  

ຂ້ໍທີ 1.2 ພວກເຮົາຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການປະຕິບັດດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບ 
ແລະ ຮັບຮູ້ກຽດສັກສີຂອງທ່ານ ແລະ 
ສິດໃນການຮັກສາຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວທ່ານ 

ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຕ້ອງປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປົກປ້ອງທ່ານຈາກການເລືອກປະຕິບັດ 
ຫືຼ ຮັບການປະຕິບັດທ່ີບ່ໍເປັນທໍາ. ພວກເຮົາຈະບ່ໍເລືອກປະຕິບັດ ໂດຍອີງໃສ່ເງ່ືອນໄຂການແພດ, 
ສະຖານະດ້ານສຸຂະພາບ, ການຮັບບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ, ປະສົບການຂໍຮັບເງິນຄືນ, ປະຫວັດການປ່ິນປົວ, 
ຄວາມພິການ (ລວມເຖິງຄວາມຜິດປົກກະຕິທາງຈິດ), ສະຖານະການແຕ່ງງານ, ອາຍຸ, ເພດ 
(ລວມເຖິງທັດສະນະທາງເພດ ແລະ ຕົວຕົນທາງເພດ), ຄວາມມັກທາງເພດ, ສັນຊາດເດີມ, ເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, 
ສາສະໜາ, ຄວາມເຊ່ືອ, ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອສາທາລະນະ ຫືຼ ບ່ອນຢູ່ອາໄສ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ມີຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັບການເລືອກປະຕິບັດ ຫືຼ 
ຮັບການປະຕິບັດທ່ີບ່ໍເປັນທໍາ, ກະລຸນາໂທຫາ U.S. Department of Health and Human Services’ 
Office for Civil Rights ທ່ີເບີ 1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697) ຫືຼ 
ຫ້ອງການສິດທິພົນລະເມືອງໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ. 

ຖ້າທ່ານມີຄວາມພິການ ແລະ ຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການເຂ້ົາເຖິງການປ່ິນປົວ, 
ກະລຸນາໂທຫາພວກເຮົາໄດ້ທ່ີສູນບໍລິການສະມາຊິກ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຮ້ອງຟ້ອງເຊ່ັນ: 
ບັນຫາກັບການເຂ້ົາເຖິງລ້ໍເລ່ືອນ, ໜ່ວຍງານບໍລິການສະມາຊິກສາມາດຊ່ວຍໄດ້. 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບວິທີທ່ີພວກເຮົາປົກປ້ອງສິດໃນການຮັກສາຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ, 
ກະລຸນາເບ່ິງຂ້ໍທີ 1.4. 

ຂ້ໍທີ 1.3  ພວກເຮົາຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າທ່ານສາມາດເຂ້ົາເຖິງການບໍລິການ ແລະ 
ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໄດ້ຢ່າງທັນເວລາ 

ທ່ານມີສິດໃນການເລືອກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາ (PCP) ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນປະກັນເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການ 
ແລະ ຈັດການການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ. 
ພວກເຮົາບ່ໍກໍານົດໃຫ້ທ່ານຕ້ອງມີການແນະນໍາຕ່ໍເພ່ືອໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ. 

ທ່ານມີສິດໃນການນັດພົບ ແລະ ການບໍລິການທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນປະ
ກັນ ພາຍໃນເວລາທ່ີສົມເຫດສົມຜົນ. 



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ CCA Medicare Maximum (D-SNP) ປີ 2024 203 
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ສ່ິງນ້ີລວມເອົາສິດໃນການຮັບການບໍລິການທັນເວລາຈາກຊ່ຽວຊານເມ່ືອທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການປ່ິນປົວ. 
ທ່ານຍັງມີສິດໃນການຮັບການຮັບ ແລະ 
ຕ່ືມຢາຕາມແພດສ່ັງໄດ້ໃນຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາທຸກບ່ອນໂດຍບ່ໍຕ້ອງມີການເລ່ືອນເວລາທ່ີ
ແກ່ຍາວ. 

ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວ ຫືຼ ຢາ ພາກ D ພາຍໃນເວລາທ່ີເໝາະສົມ, ພາກທີ 9 
ຈະບອກສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້. ທ່ານສາມາດເຂ້ົາຫ້ອງສຸກເສີນ ແລະ ຫ້ອງກວດອາການ ຫືຼ 
ການປ່ີນປົວຢູ່ເຮືອນຂອງທ່ານພາຍໃນ 48 ຊ່ົວໂມງ. 
ທ່ານສາມາດເຂ້ົາພົບແພດໂດຍບ່ໍມີອາການທັງໝົດໄດ້ພາຍໃນ 14 ມ້ືໃນປະຕິທິນ. 

ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການຮັບການປ່ິນປົວ ຫືຼ ຢາ ພາກ D ພາຍໃນເວລາທ່ີເໝາະສົມ, ພາກທີ 8 
ກ່ຽວກັບຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງຈະບອກສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້. 

ຂ້ໍທີ 1.4 ພວກເຮົາຕ້ອງປົກປ້ອງຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວດ້ານຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

ກົດໝາຍລັດຖະບານກາງ ແລະ 
ກົດໝາຍລັດໃຫ້ການປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງບັນທຶກຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວດ້ານສຸຂະພາບຂອງບຸກຄົນ. 
ພວກເຮົາປົກປ້ອງຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານດ່ັງທ່ີກໍານົດໄວ້ໃນກົດໝາຍເຫ່ົຼານ້ີ. 

• ຂ້ໍມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານລວມມີຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວທ່ີທ່ານໄດ້ໃຫ້ພວກເຮົາໃນເວລາທ່ີທ່ານລົງ
ທະບຽນໃນແຜນນ້ີ, ເຊ່ັນດຽວກັນກັບບັນທຶກທາງການແພດຂອງທ່ານ ແລະ ຂ້ໍມູນທາງການແພດ 
ແລະ ສຸຂະພາບອ່ືນໆ. 

• ທ່ານມີສິດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ ແລະ 
ການຄວບຄຸມວິທີທ່ີຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານຈະຖືກນໍາໃຊ້. 
ພວກເຮົາສ່ົງແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານ, 
ເອ້ີນວ່າແຈ້ງການນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວເຊ່ິງບອກກ່ຽວກັບສິດເຫ່ົຼານ້ີ ແລະ 
ຄໍາອະທິບາຍວິທີທ່ີພວກເຮົາປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

ພວກເຮົາປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານແນວໃດ? 

• ພວກເຮົາຮັບປະກັນວ່າຜູ້ທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈະບ່ໍສາມາດເຫັນ ຫືຼ ປ່ຽນແປງບັນທຶກຂອງທ່ານໄດ້. 

• ຍົກເວ້ັນກໍລະນີທ່ີລະບຸໄວ້ລຸ່ມນ້ີ, ຖ້າພວກເຮົາຕ້ັງໃຈໃຫ້ຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃຫ້ຄົນອ່ືນ, 
ຜູ້ທ່ີບ່ໍໄດ້ໃຫ້ການປ່ິນປົວດູແລ ຫືຼ ຈ່າຍການປ່ິນປົວດູແລໃຫ້ທ່ານ, 
ພວກເຮົາຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ທ່ີທ່ານໄດ້ໃຫ້ອໍານາດດ້ານກົດໝາຍເພ່ືອທໍາການຕັດສິນໃຈແທນທ່ານກ່ອນທຸກຄ້ັງ. 
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• ຍັງມີຂ້ໍຍົກເວ້ັນບາງປະການທ່ີພວກເຮົາບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່າ
ນລ່ວງໜ້າ. ຂ້ໍຍົກເວ້ັນເຫ່ົຼານ້ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫືຼ ຖືກບັງຄັບໃຊ້ດ້ວຍກົດໝາຍ. 

o ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງເຜີຍແຜ່ຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃຫ້ກັບອົງການຕົວແທນຂອງລັດຖ
ະບານທ່ີກວດກາຄຸນນະພາບຂອງທ່ານປ່ິນປົວດູແລ. 

o ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານເປັນສະມາຊິກໃນແຜນຂອງພວກເຮົາຜ່ານ Medicare, 
ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານແກ່ Medicare 
ລວມທັງຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຢາຕາມແພດສ່ັງ Part D ຂອງທ່ານ. ຖ້າ Medicare 
ເຜີຍແຜ່ຂ້ໍມູນຂອງທ່ານເພ່ືອການຄ້ົນຄວ້າ ຫືຼ ເພ່ືອການນໍາໃຊ້ອ່ືນໆ, 
ສ່ິງນ້ິຕ້ອງດໍາເນີນໄປຕາມກົດເກນ ແລະ ກົດລະບຽບຂອງລັດຖະບານກາງ; ໂດຍສະເພາະ, 
ສ່ິງນ້ີຕ້ອງການຂ້ໍມູນທ່ີສາມາດລະບຸຕົວຕົນທ່ານໄດ້ສະເພາະຈະບ່ໍຖືກການເປີດເຜີຍ. 

ທ່ານສາມາດເບ່ິງຂ້ໍມູນເຫ່ົຼານ້ີໃນບັນທຶກຂອງທ່ານ ແລະ 
ຮຽນຮູ້ວ່າຂ້ໍມູນຈະຖືກແບ່ງປັນກັບຄົນອ່ືນແນວໃດ 

ທ່ານມີສິດເບ່ິງບັນທຶກທາງການແພດຂອງທ່ານທ່ີແຜນເກັບຮັກສາໄວ້ ແລະ 
ມີສິດຮັບສໍາເນົາບັນທຶກຂອງທ່ານ. 
ພວກເຮົາໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ເກັບຄ່າທໍານຽມຈາກທ່ານສໍາລັບການຂໍສໍາເນົາບັນທຶກ. 
ທ່ານຍັງມີສິດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາເພ່ີມ ຫືຼ ແກ້ໄຂບົດບັນທຶກດ້ານການແພດຂອງທ່ານ. 
ຖ້າທ່ານຂໍໃຫ້ພວກເຮົາເຮັດສ່ິງນ້ີ, 
ພວກເຮົາຈະປະສານງານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານເພ່ືອຕັດສິນວ່າສົມຄວນດໍາເນີນການປ່ຽນແປງ
ນ້ັນ ຫືຼ ບ່ໍ. 

ທ່ານມີສິດໃນການຮັບຮູ້ວິທີທ່ີຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານຖືກເປີດເຜີຍກັບຄົນອ່ືນບ່ໍວ່າຈະຍ້ອນຈຸດປະສົງໃດ
ໆກ່ໍຕາມທ່ີບ່ໍເປັນປົກກະຕິ. 

ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມ ຫືຼ ຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັນຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, 
ກະລຸນາໂທຫາໜ່ວຍການບໍລິການສະມາຊິກ. 

ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ 

ແຈ້ງການສະບັບນ້ີອະທິບາຍວິທີທ່ີຂ້ໍມູນດ້ານການແພດກ່ຽວກັບທ່ານອາດຈະຖືກນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍ ແລະ ວິທີທ່ີທ່ານສາມາດເຂ້ົາເຖິງຂ້ໍມູນເຫ່ົຼານ້ີ. ກະລຸນາກວດເບ່ິງຄືນຢ່າງລະອຽດ. 

ວັນທີມີຜົນສັກສິດ: 4 ສິງຫາ 2022 
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ບໍລິສັດ Commonwealth Care Alliance, Inc. ຖືກບັງຄັບໂດຍກົດໝາຍ (i) 
ໃຫ້ປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານ 
(ເຊ່ິງລວມມີຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາ); (ii) 
ສ່ົງແຈ້ງການນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວສະບັບນ້ີໂດຍອະທິບາຍໜ້າທ່ີທາງກົດໝາຍຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ຫັຼກການນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວທ່ີກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນດ້ານການແພດ; ແລະ (iii) ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບ, 
ຖ້າຂ້ໍມູນດ້ານການແພດທ່ີບ່ໍໄດ້ເຂ້ົາລະຫັດຂອງທ່ານໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຈາກການລະເມີດ.  

ພວກເຮົາສະຫງວນສິດໃນການປ່ຽນແປງແຈ້ງການສະບັບນ້ີ ແລະ 
ສິດເຮັດໃຫ້ການປ່ຽນແປງມີຜົນກັບຂ້ໍມູນດ້ານການແພດທ່ີພວກເຮົາເກັບຮັກສາທັງໝົດ. 
ຖ້າພວກເຮົາທໍາການປ່ຽນແປງເນ້ືອໃນຂອງແຈ້ງການ, ພວກເຮົາຈະ (i) 
ໂພສ໌ແຈ້ງການສະບັບລ່າສຸດໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ; (ii) 
ໂພສ໌ແຈ້ງການສະບັບລ່າສຸດຕາມສະຖານທ່ີບ່ອນທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາໃຫ້ບໍລິການ; ແລະ 
(iii) ເຮັດສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການສະບັບລ່າສຸດຕາມການຂໍ. 
ພວກເຮົາຍັງຈະສ່ົງຂ້ໍມູນແຈ້ງການສະບັບລ່າສຸດໃຫ້ກັບສະມາຊິກໃນແຜນສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ສ່ົງວິທີຮັບແຈ້ງການສະບັບລ່າສຸດ (ຫືຼ ສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການ) ໃນການສ່ົງເອກະສານໃຫ້ສະມາຊິກໃນປີຕ່ໍໄປ. 
ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດໃນແຈ້ງການທ່ີມີຜົນນໍາໃຊ້ໃນຂະນະນ້ີ.  

ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ: ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນໃນແຈ້ງການສະບັບນ້ີ, ຕ້ອງການໃຊ້ສິດຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຟ້ອງ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍ: 

Commonwealth Care Alliance, Inc. 
ກະລຸນາຮັບຊາບ: Privacy and Security Officer 

30 Winter Street 
Boston, MA 02108 

ໂທຟຣີ: 866-457-4953 (TTY 711) 

 

 

ຂ້ໍທີ 1: ບໍລິສັດທ່ີແຈ້ງການມີຜົນນໍາໃຊ້ 

ແຈ້ງການມີຜົນນໍາໃຊ້ກັບບໍລິສັດ Commonwealth Care Alliance, Inc. ແລະ 
ບໍລິສັດໃນເຄືອທ່ີຢູ່ພາຍໄຕ້ກົດລະບຽບຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ HIPAA ໃນຖານະ 
“ອົງກອນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ.” ບໍລິສັດໃນເຄືອບາງບໍລິສັດເປັນບໍລິສັດ - 
“ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາ” ທ່ີໃຫ້ ຫືຼ ຈ່າຍຜົນປະໂຫຍດ Medicare Advantage, 
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Medicaid ຫືຼ ຜົນປະໂຫຍດການປ່ິນປົວສຸຂະພາບອ່ືນໆເຊ່ັນ: ບໍລິສັດປະກັນສຸຂະພາບ ຫືຼ HMO. 
ບໍລິສັດໃນເຄືອອ່ືນໆແມ່ນແພດຜູ້ໃຫ້ການປ່ິນປົວຂອງພວກເຮົາ (“ແພດຜູ້ໃຫ້ການປ່ິນປົວ 
ຂອງພວກເຮົາ”) ເຊ່ິງໃຫ້ການປ່ິນປົວແກ່ຄົນເຈັບເຊ່ັນ: ຄລີນິກປ່ິນປົວສຸຂະພາບຂ້ັນຕ້ົນ.  

ແຈ້ງການສະບັບນ້ີອະທິບາຍວິທີທ່ີອົງກອນທັງໝົດນ້ີໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານ ແລະ 
ສິດຂອງທ່ານທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຂ້ໍມູນນ້ັນໆ. ໃນກໍລະນີສ່ວນໃຫຍ່, ການໃຊ້ແຜນສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານໃນທາງທ່ີຄ້າຍຄືກັນກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ສິດຂອງທ່ານທ່ີມີຕ່ໍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານແມ່ນຄ້າຍຄືກັນ. ແຕ່ວ່າ, ເມ່ືອມີຄວາມແຕກຕ່າງ, 
ແຈ້ງການສະບັບນ້ີຈະອະທິບາຍຄວາມແຕກຕ່າງເຫ່ົຼານ້ັນ 
ດ້ວຍການອະທິບາຍວິທີທ່ີພວກເຮົາປະຕິບັດຕ່ໍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດກ່ຽວກັບສະມາຊິກແຜນສຸຂະພາບທ່ີແ
ຕກຕ່າງຈາກຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບກ່ຽວກັບຄົນເຈັບຂອງແພດຜູ້ປ່ິນປົວ.  

ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ ແລະ ແພດຜູ້ປ່ິນປົວທ່ີແຈ້ງການນ້ີມີຜົນນໍາໃຊ້ລວມມີ: 

ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາ 

• Commonwealth Care Alliance Massachusetts, LLC 
• Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 
• CCA Health Michigan, Inc.  
• CCA Health Plans of California, Inc. 

ແພດຜູ້ປ່ິນປົວຂອງພວກເຮົາ 

• Commonwealth Clinical Alliance, Inc.  
• Boston’s Community Medical Group, Inc. d/b/a CCA Primary Care  
• Reliance PO of Michigan, Inc.  
• instEDTM 
• Marie’s Place 

ຂ້ໍທີ 2: ຂ້ໍມູນທ່ີພວກເຮົາເກັບກໍາ: 

ບຸກຄົນມີຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີຖືກຕ້ອງ ແລະ ຄົບຖ້ວນດ້ານການແພດສໍາລັບ 
Commonwealth Care Alliance, Inc. ແລະ ບໍລິສັດໃນເຄືອ (CCA) 
ເພ່ືອໃຫ້ການບໍລິການທ່ີມີຄຸນນະພາບ. CCA ມຸ່ງໝ້ັນທ່ີຈະປົກ
ປ້ອງຄວາມລັບຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງບຸກຄົນທ່ີຖືກເກັບກໍາ ຫືຼ 
ສ້າງຂ້ຶນເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການປະຕິບັດການ ແລະ ການໃຫ້ການບໍລິການຂອງພວກເຮົາ. 
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ເມ່ືອທ່ານມີສ່ວນກ່ຽວພັນກັບພວກເຮົາໂດຍຜ່ານການບໍລິການຂອງພວກເຮົາ, 
ພວກເຮົາອາດເກັບກໍາຂ້ໍມູນດ້ານການແພດ ແລະ ຂ້ໍມູນອ່ືນໆຈາກທ່ານ, ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍລຸ່ມນ້ີ.  

ຂ້ໍມູນດ້ານການແພດອາດລວມເອົາຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ, 
ແຕ່ກ່ໍຖືວ່າເປັນຂ້ໍມູນດ້ານການແພດທັງໝົດໃນເວລາທ່ີທ່ານໃຫ້ຂ້ໍມູນຜ່ານ ຫືຼ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການບໍລິການ:  

• ພວກເຮົາເກັບກໍາຂ້ໍມູນເຊ່ັນ: ທ່ີຢູ່ອີເມວ, ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ, ຂ້ໍມູນດ້ານການເງິນ ຫືຼ 
ດ້ານປະຊາກອນຈາກທ່ານໃນເວລາທ່ີທ່ານໃຫ້ຂ້ໍມູນດ່ັງກ່າວກັບພວກເຮົາດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈເຊ່ັນ: 
(ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດເຖິງ) ເວລາທ່ີທ່ານຕິດຕ່ໍພວກເຮົາເພ່ືອຂໍ, ປະກອບຟອມອອນລາຍ, 
ຕອບການລົງສໍາຫຼວດໃດໜ່ຶງຂອງພວກເຮົາ, ຕອບກັບໂຄສະນາ ຫືຼ ອຸປະກອນໂປຣໂມຊັນ, 
ລົງທະບຽນເພ່ືອເຂ້ົາເຖິງການບໍລິການຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ ໃຊ້ການບໍລິການບາງຢ່າງ.  

• ເມ່ືອໃດທ່ີ CCA ເກັບກໍາຂ້ໍມູນດ້ານການແພດ, ພວກເຮົາຈະເຮັດໃຫ້ແຈ້ງການສະບັບນ້ີເຂ້ົາເຖິງໄດ້. 
ດ້ວຍການໃຫ້ຂ້ໍມູນດ້ານການແພດແກ່ພວກເຮົາ, 
ທ່ານໄດ້ໃຫ້ການຍິນຍອມອະນຸມັດການນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນເຫ່ົຼານ້ັນໂດຍໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບແຈ້ງການສະບັບນ້ີ. 
ຖ້າທ່ານໃຫ້ຂ້ໍມູນກັບ CCA, ທ່ານຮັບຮູ້ ແລະ 
ເຫັນດີວ່າຂ້ໍມູນດ່ັງກ່າວອາດຖືກສ່ົງຕ່ໍຈາກບ່ອນທ່ີທ່ານຢູ່ໄປຫາອາຄານ ແລະ ເຊີບເວີອ່ືນຂອງ CCA 
ແລະ ບຸກຄົນທ່ີສາມທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຜູ້ທ່ີ CCA ຮ່ວມທຸລະກິດ.  

ຂ້ໍທີ 3: ວິທີທ່ີພວກເຮົາໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານ 

ຂ້ໍນ້ີຂອງແຈ້ງການຂອງພວກເຮົາອະທິບາຍວີທີທ່ີພວກເຮົາອາດນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານເພ່ືອຈະໃຫ້ການປ່ິນປົວ, ຈ່າຍເງິນສໍາລັບການປ່ິນປົວ, 
ຮັບການຈ່າຍເງິນສໍາລັບການປ່ິນປົວ ແລະ ດໍາເນີນທຸລະກິດຢ່າງມີປະສິດທິພາບ. 
ພາກນ້ີຍັງອະທິບາຍຄວາມຈໍາເປັນອ່ືນໆທ່ີພວກເຮົາອາດຕ້ອງນໍາໃຊ້ ຫືຼ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານ.  

ຮູບແບບການປ່ິນປົວຂອງພວກເຮົາບັງຄັບໃຫ້ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາເຮັດວຽກຮ່ວມກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບອ່ືນໆເພ່ືອຈະໃຫ້ການບໍລິການ
ດ້ານການແພດແກ່ທ່ານ. ພະນັກງານຜູ້ຊ່ຽວຊານ, ແພດໝໍ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ການປ່ີນປົວອ່ືນໆຂອງພວກເຮົາ 
(ເອ້ີນວ່າ “ທີມງານດູແລ”) ສາມາດເຂ້ົາເຖິງຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານ ແລະ 
ແບ່ງປັນຂ້ໍມູນຂອງທ່ານໃຫ້ກັນແລະກັນເທ່ົາທ່ີຈໍາເປັນເພ່ືອປະຕິບັດການປ່ິນປົວ, ການຈ່າຍເງິນ ແລະ 
ການດໍາເນີນການດູແລສຸຂະພາບຕາມກົດໝາຍອະນຸຍາດ. 

ການປ່ິນປົວ: ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາອາດໃຊ້ຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງຄົນເຈັບ ແລະ 
ພວກເຮົາອາດເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອສະໜອງ, ປະສານງານ ຫືຼ 
ບໍລິຫານການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ ບໍລິການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງຂອງທ່ານ. 
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ນ້ິອາດລວມເອົາການຕິດຕ່ໍສ່ືສານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບອ່ືນໆກ່ຽວກັບການປ່ິນປົວຂອງທ່ານ ແລະ 
ການປະສານງານ ແລະ ການບໍລິຫານການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານກັບຝ່າຍອ່ືນໆ. 

ຕົວຢ່າງ: ທ່ານໄດ້ອອກຈາກໂຮງໝໍ. 
ພະຍາບານຂອງພວກເຮົາອາດເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານກັບໜ່ວຍງານດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ
ເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າຈະທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີທ່ານຕ້ອງການພາຍຫັຼງອອກຈາກໂຮງໝໍ. 

ການຈ່າຍເງິນ: ພວກເຮົາອາດໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານເພ່ືອຈ່າຍເງິນການບໍລິການສຸຂະພາບທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ ແລະ 
ເພ່ືອຮັບການຈ່າຍຈາກຄົນອ່ືນສໍາລັບການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ັນ. 

ຕົວຢ່າງ: ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານອາດຈະສ່ົງຄໍາຮ້ອງຮຽກເງິນຄືນເຖິງແຜນປະ
ກັນສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາສໍາລັບບໍລິການປ່ິນປົວທ່ີຈັດກຽມໃຫ້ທ່ານ. ແຜນປະ
ກັນສຸຂະພາບອາດໃຊ້ຂ້ໍມູນນ້ັນເພ່ືອຈ່າຍຄ່າຮຽກເງິນຄືນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ 
ອາດເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດໃຫ້ກັບ Medicare ຫືຼ Medicaid 
ໃນເວລາທ່ີແຜນສຸຂະພາບຕ້ອງການຈ່າຍເພ່ືອການບໍລິການ. 

ການດໍາເນີນການດູແລສຸຂະພາບ: ພວກເຮົາອາດໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານເພ່ືອດໍາເນີນກິດຈະກໍາທາງທຸລະກິດທ່ີຫຼາກຫຼາຍທ່ີຊ່ວຍໃຫ້ພວກເຮົາ
ບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດທ່ີທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບພາຍໃຕ້ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ການປ່ິນປົວທ່ີຈັດກຽມໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ. ຕົວຢ່າງ: ພວກເຮົາອາດໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານເພ່ືອ: 

• ທົບທວນຄືນ ແລະ ຕີລາຄາຄວາມສາມາດ, ຄຸນສົມບັດ ແລະ 
ການປະຕິບັດໜ້າທ່ີຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບທ່ີໃຫ້ການປ່ິນປົວທ່ານ. 

• ປະສານງານກັບອົງການອ່ືນທ່ີປະເມີນຄຸນນະພາບຂອງການປ່ິນປົວຂອງອ່ືນໆ. 
• ກໍານົດວ່າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດພາຍໃຕ້ການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົາຫືຼບ່ໍ; 

ແຕ່ກົດໝາຍຫ້າມບ່ໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຊ້ຂ້ໍມູນທາງກໍາມະ
ພັນຂອງທ່ານເພ່ືອຈຸດປະສົງໃນການຮັບປະກັນໄພ.  

ກິດຈະກໍາຮ່ວມກັນ.ບໍລິສັດ Commonwealth Care Alliance, Inc. ແລະ 
ບໍລິສັດໃນເຄືອມີການຈັດກຽມການເຮັດວຽກຮ່ວມກັນເພ່ືອປັບປຸງສຸຂະພາບ ແລະ ຫຸຼດຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. 
ພວກເຮົາອາດຈະມີສ່ວນຮ່ວມໃນການຈັດການທ່ີຄ້າຍຄືກັນກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆ 
ແລະແຜນສຸຂະພາບ. 
ພວກເຮົາອາດຈະແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານກັບຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມອ່ືນໆໃນການຈັດການເຫ່ົຼານ້ີສໍາລັບ
ການປ່ິນປົວ, ການຈ່າຍເງິນ ແລະ 
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ການດໍາເນີນງານການດູແລສຸຂະພາບທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບກິດຈະກໍາຮ່ວມກັນຂອງ 
“ການຈັດການດູແລສຸຂະພາບທ່ີຖືກຈັດຂ້ຶນ.” 

ບຸກຄົນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລຂອງທ່ານ: 
ພວກເຮົາອາດຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຍາດພ່ີນ້ອງ, ໝູ່ສະໜິດສ່ວນຕົວ ຫືຼ 
ຄົນອ່ືນໆທ່ີທ່ານລະບຸວ່າມີສ່ວນຮ່ວມໃນການດູແລຂອງທ່ານ. ຕົວຢ່າງ: 
ຖ້າທ່ານຂໍໃຫ້ພວກເຮົາແບ່ງປັນຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານກັບຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານ, 
ພວກເຮົາຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານ. 
ພວກເຮົາຍັງອາດຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຄົນເຫ່ົຼານ້ີ, 
ຖ້າທ່ານບ່ໍພ້ອມທ່ີຈະຕົກລົງເຫັນດີ ແລະ ພວກເຮົາກໍານົດວ່າມັນເປັນຜົນປະໂຫຍດທ່ີດີທ່ີສຸດຂອງທ່ານ. 
ໃນກໍລະນີສຸກເສີນ, ພວກເຮົາອາດຈະໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງເຈ້ົາໃຫ້ກັບຍາດພ່ີນ້ອງ, 
ບຸກຄົນອ່ືນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລຂອງທ່ານ ຫືຼ ອົງການບັນເທົາທຸກໄພພິບັດ (ເຊ່ັນ: ອົງການກາແດງ), 
ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງການແຈ້ງໃຫ້ຄົນອ່ືນຮູ້ກ່ຽວກັບສະຖານທ່ີ ຫືຼ ສະພາບຂອງທ່ານ.  

ກໍານົດໂດຍກົດໝາຍ:ພວກເຮົາຈະໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານທຸກຄ້ັງທ່ີກົດໝາຍກໍານົດໃຫ້ເຮັດແບບນ້ັນ. ຕົວຢ່າງ: 

• ພວກເຮົາຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດໃນການຕອບສະຫນອງຕ່ໍກັບຄໍາສ່ັງຂອງສານ ຫືຼ ໃນການ
ຕອບສະໜອງຕ່ໍກັບໝາຍຮຽກ.  

• ພວກເຮົາຈະໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດເພ່ືອຊ່ວຍໃນການເອ້ີນຄືນຜະລິດຕະພັນ ຫືຼ 
ລາຍງານອາການທາງລົບຕ່ໍຢາ. 

• ພວກເຮົາຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດໃຫ້ອົງການກວດກາສຸຂະພາບ, 
ເຊ່ິງເປັນອົງການທ່ີຮັບຜິດຊອບໃນການກວດສອບແຜນສຸຂະພາບ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ, 
ລະບົບການດູແລສຸຂະພາບໂດຍທ່ົວໄປ ຫືຼ ບາງໂຄງການຂອງລັດຖະບານ (ເຊ່ັນ: Medicare ແລະ 
Medicaid). 

• ພວກເຮົາຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງບຸກຄົນຕ່ໍບຸກຄົນຜູ້ທ່ີມີຄຸນສົມບັດໃນຖານະເປັນຜູ້ຕາ
ງໜ້າສ່ວນບຸກຄົນຂອງທ່ານ. “ຜູ້ຕາງໜ້າສ່ວນບຸກຄົນ” 
ມີສິດອໍານາດທາງກົດໝາຍເພ່ືອດໍາເນີນການໃນນາມຂອງບຸກຄົນເຊ່ັນ: ພ່ໍແມ່ ຫືຼ 
ຜູ້ປົກຄອງຂອງເດັກ, ບຸກຄົນທ່ີມີອໍານາດໃນການດູແລສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ຜູ້ປົກຄອງທ່ີສານແຕ່ງຕ້ັງໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນພິການ.  

 

ໄພຂ່ົມຂູ່ຕ່ໍສຸຂະພາບ ຫືຼ ຄວາມປອດໄພ: ພວກເຮົາອາດຈະໃຊ້ ຫືຼ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ, ຖ້າພວກເຮົາເຊ່ືອວ່າມັນເປັນສ່ິງຈໍາເປັນເພ່ືອປ້ອງກັນ ຫືຼ 
ຫຸຼດຜ່ອນໄພຂ່ົມຂູ່ທ່ີຮ້າຍແຮງຕ່ໍສຸຂະພາບ ຫືຼ ຄວາມປອດໄພ.  
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ກິດຈະກໍາດ້ານສາທາລະນະສຸກ: ພວກເຮົາອາດຈະນໍາໃຊ້ ຫືຼ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານສໍາລັບກິດຈະກໍາດ້ານສາທາລະນະສຸກເຊ່ັນ: ການກວດສອບພະຍາດ, 
ລາຍງານການລ່ວງລະເມີດເດັກນ້ອຍ ຫືຼ ຄວາມຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ ແລະ ການລະເລີຍ ແລະ ການຕິດຕາມຢາ 
ຫືຼ ອຸປະກອນທ່ີຄວບຄຸມໂດຍອົງການອາຫານ ແລະ ຢາ.  

ການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ: 
ພວກເຮົາອາດຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຕ່ໍພະນັກງານບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍເພ່ືອຈຸດປະສົງການບັງຄັບໃ
ຊ້ກົດໝາຍທ່ີຈໍາກັດສະເພາະເຊ່ັນ: 
ການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດກ່ຽວກັບຜູ້ຖືກເຄາະຮ້າຍຈາກອາຊະຍາກໍາ ຫືຼ 
ເພ່ືອຕອບສະໜອງຕ່ໍໝາຍຮຽກຂອງສານຄະນະລູກຂຸນໃຫຍ່. 
ພວກເຮົາຍັງອາດຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດກ່ຽວກັບນັກໂທດຢູ່ທ່ີຄ້າຍຄຸມຂັງດັດສ້າງ. 

ເຈ້ົາໜ້າທ່ີຊັນນະສູດສົບ ແລະ ອ່ືນໆ: 
ພວກເຮົາອາດຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດໃຫ້ເຈ້ົາໜ້າທ່ີຊັນນະສູດສົບ, ແພດກວດພະຍາດ 
ຫືຼຜູ້ຈັດການງານສົບ ຫືຼ ອົງການຈັດຕ້ັງທ່ີຊ່ວຍໃນການປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະ, ຕາ ແລະ ເນ້ືອເຍ່ືອ. 

ຄ່າຊົດເຊີຍແຮງງານ: ພວກເຮົາອາດຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຕາມການໃຫ້ອະນຸຍາດ ແລະ 
ປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍການຊົດເຊີຍຂອງຜູ້ອອກແຮງງານ. 

ອົງກອນຄ້ົນຄວ້າວິໄຈ: ພວກເຮົາອາດຈະນໍາໃຊ້ ຫືຼ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານສໍາລັບການຄ້ົນຄວ້າທ່ີຕອບສະຫນອງເງ່ືອນໄຂສະເພາະໃດໜ່ຶງກ່ຽວກັ
ບການປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນທາງການແພດ. 

ການເຮັດວຽກຂອງລັດຖະບານທ່ີແນ່ນອນ: ພວກເຮົາອາດຈະໃຊ້ ຫືຼ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານສໍາລັບການເຮັດວຽກຂອງລັດຖະບານທ່ີແນ່ນອນ, 
ລວມທັງແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດກິດຈະກໍາຂອງທະຫານ ແລະ ນັກຮົບເກ່ົາ ແລະ ກິດຈະກໍາການປ້ອງກັນຊາດ ແລະ 
ຂ່າວລັບ. 

ຜູ້ຮ່ວມທຸລະກິດ: ພວກເຮົາເຮັດສັນຍາກັບຜູ້ຂາຍເພ່ືອປະຕິບັດໜ້າທ່ີໃນນາມຂອງພວກເຮົາ. 
ພວກເຮົາອະນຸຍາດໃຫ້ “ຜູ້ຮ່ວມທຸລະກິດ” ເຫ່ົຼານ້ີເກັບກໍາ, ນໍາໃຊ້ ຫືຼ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດໃນນາມຂອງພວກເຮົາເພ່ືອປະຕິບັດໜ້າທ່ີເຫ່ົຼານ້ີ. 
ພວກເຮົາພວກພັນຕາມສັນຍາກັບຜູ້ຮ່ວມທຸລະກິດຂອງພວກເຮົາ (ແລະ ພວກເຂົາຖືກກໍານົດໂດຍກົດໝາຍ) 
ເພ່ືອສະໜອງການປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວແບບດຽວກັນທ່ີພວກເຮົາສະໜອງໃຫ້. 

ການສ່ືສານການລະດົມທຶນ: ພວກເຮົາອາດຈະນໍາໃຊ້ ຫືຼ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດສໍາລັບການລະດົມທຶນ. 
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ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຮ້ອງຂໍການລະດົມທຶນຈາກພວກເຮົາ (ຫືຼ ໃນນາມຂອງພວກເຮົາ), 
ທ່ານອາດຈະເລືອກອອກຈາກກິດຈະກໍາການລະດົມທຶນໃນອະນາຄົດ.  

ຂ້ໍທີ 4: ການນໍາໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜີຍອ່ືນໆຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການຂໍອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າຈາກທ່ານ 

ຍົກເວ້ັນຕາມທ່ີອະທິບາຍໄວ້ຂ້າງເທິງ, ພວກເຮົາຈະບ່ໍໃຊ້ ຫືຼ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໂດຍບ່ໍມີການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນ (“ການອະນຸຍາດ”). 
ພວກເຮົາອາດຈະຕິດຕ່ໍທ່ານເພ່ືອຂໍໃຫ້ທ່ານເຊັນແບບຟອມການອະນຸຍາດສໍາລັບການນໍາໃຊ້ ແລະ 
ການເປີດເຜີຍຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ 
ທ່ານອາດຈະຕິດຕ່ໍພວກເຮົາເພ່ືອເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານກັບບຸກຄົນອ່ືນ ແລະ 
ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຂໍໃຫ້ທ່ານເຊັນແບບຟອມການອະນຸຍາດ. 

ຖ້າຫາກທ່ານລົງນາມໃນການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ທ່ານອາດຈະຖອນຄືນພາຍຫັຼງ (ຫືຼ ຍົກເລີກ) 
ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຖອນການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຕ້ອງເຮັດເປັນລາຍລັກອັກສອນ 
(ສ່ົງສ່ິງນ້ີໃຫ້ພວກເຮົາໂດຍໃຊ້ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍໃນຕອນຕ້ົນຂອງແຈ້ງການນ້ີ). 
ຖ້າທ່ານຖອນການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະຢຸດເຊົາການນໍາໃຊ້ ຫືຼ 
ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໂດຍອີງໃສ່ການອະນຸຍາດຍົກເວ້ັນໃນຂອບເຂດທ່ີພວກເຮົາໄດ້ປະຕິບັດ
ໂດຍອີງໃສ່ການອະນຸຍາດ. ຕ່ໍໄປນ້ີແມ່ນການນໍາໃຊ້ ຫືຼ 
ການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງການເພ່ືອການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນ
ຂອງທ່ານ: 

• ການນໍາໃຊ້ ຫືຼ ການເປີດເຜີຍສໍາລັບຈຸດປະສົງ “ການຕະຫຼາດ”: ພວກເຮົາພຽງແຕ່ອາດຈະໃຊ້ 
ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານເພ່ືອຈຸດປະສົງ “ການຕະຫຼາດ” ເທ່ົານ້ັນ, 
ຖ້າພວກເຮົາໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານ. ຢ່າງໃດກໍຕາມ, 
ພວກເຮົາອາດຈະສ່ົງຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຜະລິດຕະພັນ ແລະ 
ການບໍລິການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບບາງຢ່າງໂດຍບ່ໍມີການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່າ
ນ, ຕາບໃດທ່ີບ່ໍມີໃຜຈ່າຍເງິນໃຫ້ພວກເຮົາເພ່ືອສ່ົງຂ້ໍມູນ. 

• ການຂາຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ: Commonwealth Care Alliance, Inc. 
ຈະບ່ໍຂາຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ. ຖ້າພວກເຮົາເຮັດ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງຂໍອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກທ່ານ. 

• ການນໍາໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜີຍບັນທຶກການປ່ິນປົວທາງຈິດ: 
ຍົກເວ້ັນສໍາລັບກິດຈະກໍາການປ່ິນປົວ, ການຈ່າຍເງິນ ແລະ ກິດຈະກໍາການດູແລສຸຂະພາບບາງຢ່າງ ຫືຼ 
ຕາມທ່ີກົດໝາຍກໍານົດໄວ້, ພວກເຮົາອາດຈະໃຊ້ ຫືຼ 
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ເປີດເຜີຍບັນທຶກການປ່ິນປົວທາງຈິດຂອງທ່ານເມ່ືອພວກເຮົາໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນ
ຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນ. 

ພາກທີ 5: ທ່ານມີສິດກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ 

ທ່ານມີສິດທ່ີແນ່ນອນກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ. ເພ່ືອໃຊ້ສິດເຫ່ົຼານ້ີ, 
ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍພວກເຮົາໂດຍໃຊ້ຂ້ໍມູນການຕິດຕ່ໍໃນຕອນຕ້ົນຂອງແຈ້ງການນ້ີ. 

ສິດໃນການຂໍສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການນ້ີ: 
ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບສໍາເນົາເອກະສານຂອງແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເ
ຮົາໄດ້ທຸກເວລາ, ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານຈະຕົກລົງທ່ີຈະຮັບແຈ້ງການທາງອີເລັກໂທຣນິກ.  

ສິດທິໃນການເຂ້ົາເຖິງການກວດສອບ ແລະ ສໍາເນົາ: ທ່ານມີສິດທ່ີຈະກວດສອບ (ເບ່ິງ ຫືຼ ທົບທວນຄືນ) 
ແລະ ໄດ້ຮັບສໍາເນົາ ຫືຼ ບົດສະຫຸຼບຂອງຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານທ່ີພວກເຮົາຮັກສາໄວ້ໃນ 
“ບັນທຶກທ່ີກໍານົດໄວ້.” ຖ້າພວກເຮົາຮັກສາຂ້ໍມູນນ້ີໃນຮູບແບບອີເລັກໂທຣນິກ, 
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບສໍາເນົາເອເລັກໂທຣນິກຂອງບັນທຶກເຫ່ົຼານ້ີ. 
ທ່ານອາດຈະສ່ັງໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາສ່ົງສໍາເນົາອີເລັກໂທຣນິກຂອງຂ້ໍມູນທ່ີພວກເຮົາ
ຮັກສາກ່ຽວກັບທ່ານຢູ່ໃນບັນທຶກທາງການແພດເອເລັກໂທຣນິກໄປຫາພາກສ່ວນທີສາມ. 
ທ່ານຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຮ້ອງຂໍການເຂ້ົາເຖິງນ້ີໃຫ້ພວກເຮົາເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 
ພວກເຮົາອາດຈະຮຽກເກັບຄ່າທໍານຽມທ່ີເໝາະສົມກັບທ່ານເພ່ືອຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການສໍາເນົາຂ້ໍມູນທາງກ
ານແພດຂອງທ່ານ. ອີງຕາມກົດລະບຽບຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ HIPAA ແລະ 
ໃນສະຖານະການທ່ີຈໍາກັດຫຼາຍ, ພວກເຮົາອາດຈະປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂໍນ້ີ. 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການປະຕິເສດເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານບ່ໍເກີນ 30 ວັນຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກຄໍາຮ້ອງຂໍ 
(ຫືຼ ບ່ໍເກີນ 60 ວັນຕາມປະຕິທິນ, ຖ້າພວກເຮົາແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບການຂະຫຍາຍເວລາ). 

ສິດທິໃນການຮ້ອງຂໍຂ້ໍມູນທາງການແພດໄດ້ຮັບການປັບປຸງ: 
ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າຂ້ໍມູນທາງການແພດທ່ີພວກເຮົາມີນ້ັນບ່ໍຖືກຕ້ອງ ຫືຼ ບ່ໍຄົບຖ້ວນ, 
ທ່ານມີສິດຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາປ່ຽນແປງ, ແກ້ໄຂ ຫືຼ ເພ່ີມຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ. 
ການຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານຕ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ 
ປະກອບມີຄໍາອະທິບາຍວ່າເປັນຫຍັງຂ້ໍມູນຂອງພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງມີການປ່ຽນແປງ. ຖ້າພວກເຮົາເຫັນດີ, 
ພວກເຮົາຈະປ່ຽນຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ. ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍເຫັນດີ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາອະທິບາຍພ້ອມກັບການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນໃນອະນາຄົດ.  

ສິດໃນບັນຊີຂອງການເປີດເຜີຍ: 
ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບບັນຊີລາຍຊ່ືຂອງການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນບາງຢ່າງທ່ີພວກເຮົາສ້າງຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງ
ທ່ານ (“ການເປີດເຜີຍບັນຊີ”). ບັນຊີລາຍຊ່ືດ່ັງກ່າວຈະບ່ໍລວມເອົາການເປີດເຜີຍສໍາລັບການປ່ິນປົວ, 
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ການຈ່າຍເງິນ ແລະ ການດໍາເນີນງານການດູແລສຸຂະພາບ, ການເປີດເຜີຍທ່ີດົນກວ່າຫົກປີຜ່ານມາ ຫືຼ 
ການເປີດເຜີຍບາງຢ່າງອ່ືນໆ. 
ພວກເຮົາຈະສະໜອງການບັນຊີໜ່ຶງໃນແຕ່ລະປີໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າແຕ່ອາດຈະຄິດຄ່າທໍານຽມທ່ີສົມເຫດສົມຜົນ, 
ອີງຕາມຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີບັນຊີອ່ືນພາຍໃນ 12 ເດືອນ. 
ທ່ານຕ້ອງຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍສໍາລັບບັນຊີການເປີດເຜີຍເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

ສິດໃນການຮ້ອງຂໍການຈໍາກັດໃນການນໍາໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜີຍ: 
ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈໍາກັດວິທີທ່ີພວກເຮົາໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ (i) 
ສໍາລັບການປ່ິນປົວ, ການຈ່າຍເງິນ ແລະ ການດໍາເນີນງານການດູແລສຸຂະພາບ ຫືຼ (ii) 
ໃຫ້ກັບບຸກຄົນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລຂອງທ່ານ. ຍົກເວ້ັນຕາມທ່ີອະທິບາຍໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ, 
ພວກເຮົາບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຕົກລົງເຫັນດີກັບຂ້ໍຈໍາກັດທ່ີຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ. 
ຖ້າພວກເຮົາຕົກລົງເຫັນດີກັບຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະປະຕິບັດຕາມຂ້ໍຈໍາກັດຂອງທ່ານ, 
ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າຂ້ໍມູນທ່ີຈໍາເປັນສໍາລັບການປ່ິນປົວສຸກເສີນ. 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາຕ້ອງເຫັນດີກັບຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານເພ່ືອຈໍາກັດການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນ
ທາງການແພດ, ຖ້າ (i) ການເປີດເຜີຍແມ່ນສໍາລັບການຈ່າຍເງິນ ຫືຼ ການດໍາເນີນງານການດູແລສຸຂະພາບ 
(ແລະ ບ່ໍໄດ້ກໍານົດໂດຍກົດໝາຍ) ແລະ (ii) ຂ້ໍມູນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບລາຍການ ຫືຼ 
ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບສໍາລັບທ່ານ ຫືຼ ບຸກຄົນອ່ືນໃນນາມຂອງທ່ານ 
(ນອກເໜືອຈາກແຜນສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາ) ໄດ້ຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນ. 

ສິດທິໃນການຮ້ອງຂໍວິທີການຕິດຕ່ໍທາງເລືອກ:ທ່ານມີສິດຮ້ອງຂໍເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ພວກເຮົາຕິດ
ຕ່ໍຫາທ່ານຢູ່ສະຖານອ່ືນ ຫືຼ ນໍາໃຊ້ວິທີການອ່ືນ. ຕົວຢ່າງ: 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງການໃຫ້ຂ້ໍມູນລາຍລັກອັກສອນທັງໝົດຖືກສ່ົງໄປຫາທ່ີຢູ່ບ່ອນເຮັດວຽກຂອງທ່ານແທນທ່ີຈະ
ເປັນທ່ີຢູ່ເຮືອນ ຫືຼ ອີເມວຫາທ່ານ. 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາຈະຕົກລົງເຫັນດີກັບການຮ້ອງຂໍທ່ີສົມເຫດສົມຜົນສໍາລັບວິທີການ
ຕິດຕ່ໍທາງເລືອກ.  

ພາກທີ 6: ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເຮົາ 

ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າສິດທິຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານຖືກລະເມີດ, 
ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນກັບ Commonwealth Care Alliance, Inc. ຫືຼ 
ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດຂອງສະຫະລັດ. 

Commonwealth Care Alliance, Inc. ຈະບ່ໍດໍາເນີນການໃດໆຕ່ໍຕ້ານທ່ານ ຫືຼ 
ປ່ຽນແປງວິທີທ່ີພວກເຮົາປະຕິບັດຕ່ໍທ່ານໃນທາງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ. 
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ເພ່ືອຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫືຼ ຮ້ອງຂໍຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມຈາກ Commonwealth Care 
Alliance, Inc., ຕິດຕ່ໍພວກເຮົາໂດຍໃຊ້ຂ້ໍມູນການຕິດຕ່ໍໃນຕອນຕ້ົນຂອງແຈ້ງການນ້ີ.  

ຂ້ໍທີ 1.5  ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບແຜນປະກັນ, ເຄືອຂ່າຍຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິ
ການຂອງພວກເຂົາ ແລະ ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ 

ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງ CCA Medicare Maximum, 
ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນຫຼາຍປະເພດຈາກພວກເຮົາ.  

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນປະເພດຕ່ໍໄປນ້ີ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ: 

• ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. ຕົວຢ່າງ: 
ສ່ິງນ້ີປະກອບມີຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບສະພາບການເງິນຂອງແຜນປະກັນ. 

• ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ ແລະ 
ຮ້ານຂາຍຢາຂອງພວກເຮົາ.ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຄຸນສົມບັດຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 
ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ວິທີທ່ີພວກເຮົາຈ່າຍເງິນໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ. 

• ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການບໍລິການການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ ແລະ ກົດລະບຽບທ່ີທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດ
ໃນເວລາທ່ີການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ.ພາກທີ 3 ແລະ 4 
ໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການບໍລິການທາງການແພດ. ພາກທີ 5 
ໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງຂອງ Part D.  

• ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວ່າເປັນຫຍັງບາງສ່ິງບາງຢ່າງບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 
ສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ກ່ຽວກັບມັນ.ພາກທີ 8 
ໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຂໍໃຫ້ມີຄໍາອະທິບາຍເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບວ່າເປັນຫຍັງການບໍລິການທ
າງການແພດ ຫືຼ ຢາ ພາກ D ຈ່ຶງບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ຖ້າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຖືກຈໍາກັດ. 
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ພາກທີ 8 ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ 

 

 

ພາກທີ 8 ຍັງໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາປ່ຽນແປງການຕັດສິນໃຈ, 
ເຊ່ິງເອ້ີນວ່າການອຸທອນ.  

ຂ້ໍທີ 1.6
 ພວກເຮົາຕ້ອງສະໜັບສະໜູນສິດຂອງທ່ານໃນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການດູແລ
ຂອງທ່ານ 

ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຮູ້ທາງເລືອກໃນການປ່ິນປົວຂອງທ່ານ ແລະ 
ມີສ່ວນຮ່ວມໃນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນຄົບຖ້ວນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຕ້ອງອະທິບາຍສະພາບທາງການແພດຂອງທ່ານ 
ແລະ ຕົວເລືອກການປ່ິນປົວຂອງທ່ານໃນວິທີທ່ີທ່ານສາມາດເຂ້ົາໃຈໄດ້. 

ນອກນ້ັນທ່ານຍັງມີສິດທ່ີຈະມີສ່ວນຮ່ວມຢ່າງເຕັມສ່ວນໃນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່
ານ. 
ເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຕັດສິນໃຈກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການປ່ິນປົວທ່ີດີທ່ີສຸດສໍາລັບທ່
ານ, ສິດທິຂອງທ່ານປະກອບມີດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ເພ່ືອຮູ້ກ່ຽວກັບຕົວເລືອກຂອງທ່ານທັງໝົດ.ທ່ານມີສິດທ່ີຈະມີການສົນທະນາກ່ຽວກັບທາງເລືອ
ກການປ່ິນປົວທ່ີເໝາະສົມ ຫືຼ ມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດທ່ີແນະນໍາສໍາລັບສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, 
ບ່ໍວ່າຈະມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ຫືຼ ວ່າພວກມັນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. 
ມັນຍັງລວມເຖິງການແຈ້ງກ່ຽວກັບໂຄງການທ່ີແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາສະເໜີໃຫ້ເພ່ືອຊ່ວຍສະມາຊິກໃນການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງພວກເຂົາ ແລະ 
ນໍາໃຊ້ຢາຢ່າງປອດໄພ. 

• ເພ່ືອຮູ້ກ່ຽວກັບຄວາມສ່ຽງ. 
ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບຮູ້ກ່ຽວກັບຄວາມສ່ຽງຕ່າງໆທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລຂອງທ່ານ. 
ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຮັບແຈ້ງລ່ວງໜ້າ, ຖ້າຫາກວ່າການດູແລທາງການແພດ ຫືຼ 
ການປ່ິນປົວທ່ີສະເໜີໃຫ້ແມ່ນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການທົດລອງຄ້ົນຄ້ວາ. 
ທ່ານມີທາງເລືອກສະເໝີທ່ີຈະປະຕິເສດການປ່ິນປົວແບບທົດລອງໃດໆ. 

• ສິດທ່ີຈະເວ້ົາວ່າ “ບ່ໍ.” ທ່ານມີສິດທ່ີຈະປະຕິເສດການປ່ິນປົວທ່ີແນະນໍາ. 
ນ້ີລວມທັງສິດທ່ີຈະອອກຈາກໂຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖານທ່ີທາງການແພດອ່ືນໆ, 
ເຖິງແມ່ນວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານແນະນໍາທ່ານບ່ໍໃຫ້ອອກ. 
ທ່ານຍັງມີສິດທ່ີຈະຢຸດເຊົາການກິນຢາຂອງທ່ານ. ແນ່ນອນ, ຖ້າທ່ານປະຕິເສດການປ່ິນປົວ ຫືຼ 
ຢຸດເຊົາການກິນຢາ, 
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ທ່ານຍອມຮັບຄວາມຮັບຜິດຊອບທຸກຢ່າງສໍາລັບສ່ິງທ່ີຈະເກີດຂ້ືນກັບຮ່າງກາຍຂອງທ່ານເຊ່ິງເ
ປັນຜົນຕາມມາ. 

• ເພ່ືອໃຫ້ພ້ົນຈາກການຫ້າມທຸກຮູບແບບ. ທ່ານມີສິດທ່ີຈະເປັນອິດສະຫຼະຈາກການຫ້າມ ຫືຼ 
ການແຍກຕົວທ່ີໃຊ້ເປັນວິທີການບີບບັງຄັບ, ລົງໂທດ, ຄວາມສະດວກ ຫືຼ ການແກ້ແຄ້ນ. 

• ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບຄໍາອະທິບາຍ, ຖ້າທ່ານຖືກປະຕິເສດການຄຸ້ມຄອງການດູແລ. 
ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບຄໍາອະທິບາຍຈາກພວກເຮົາ, 
ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໄດ້ປະຕິເສດການດູແລທ່ີທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານຄວນໄດ້ຮັບ. ເພ່ືອຮັບຄໍາອະທິບາຍນ້ີ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ. ພາກທີ 9 
ຂອງປ້ຶມຄູ່ມືນ້ີບອກວິທີຂໍໃຫ້ແຜນປະກັນຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ. 

ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໃຫ້ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ, 
ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດຕັດສິນໃຈທາງການແພດສໍາລັບຕົວທ່ານເອງ. 

ບາງຄ້ັງຄົນບ່ໍສາມາດຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການດູແລສຸຂະພາບສໍາລັບຕົນເອງຍ້ອນອຸປະຕິເຫດ ຫືຼ 
ພະຍາດຮ້າຍແຮງ. ທ່ານມີສິດທ່ີຈະເວ້ົາສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງການທ່ີຈະເກີດຂ້ຶນ, 
ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຢູ່ໃນສະຖານະການນ້ີ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ, ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າທ່ານສາມາດ:  

• ຕ່ືມແບບຟອມເປັນລາຍລັກອັກສອນເພ່ືອໃຫ້ 
ອໍານາດທາງກົດໝາຍຕັດສິນໃຈດ້ານການແພດໃຫ້ແກ່ທ່ານ 
ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດຕັດສິນໃຈໄດ້ດ້ວຍຕົນເອງ. 

• ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາເປັນລາຍລັກອັກສອນແກ່ທ່ານໝໍຂອງທ່ານກ່ຽວກັບວິທີທ່ີທ່ານຕ້ອງການໃຫ້
ພວກເຂົາຈັດການກັບການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານ, 
ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດຕັດສິນໃຈດ້ວຍຕົນເອງ. 

ເອກະສານທາງກົດໝາຍທ່ີທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ເພ່ືອໃຫ້ທິດທາງຂອງທ່ານລ່ວງໜ້າໃນສະຖານະການເຫ່ົຼານ້ີເອ້ີນ
ວ່າໜັງສືເຈດຈໍານົງລ່ວງໜ້າ. ໜັງສືເຈດຈໍານົງລ່ວງໜ້າມີຫຼາຍປະເພດແຕກຕ່າງກັນ ແລະ 
ພວກມັນມີຫຼາຍຊ່ື. ໃນ Rhode Island, ໜັງສືມອບອໍານາດດ້ານການດູແລສຸຂະພາບແບບຄົງທົນ 
ແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງ ພິໃນກໍາຊີວິດ. ໃນລັດອ່ືນໆ, ເອກະສານເອ້ີນວ່າ ພິໃນກໍາ ແລະ 
ໜັງສືມອບອໍານາດສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບ. ເອກະສານທ່ີເອ້ີນວ່າ ພິໃນກໍາ ແລະ 
ໜັງສືມອບອໍານາດສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບ ແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງ ພິໃນກໍາຊີວິດ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຊ້ ພິໃນກໍາຊີວິດ ເພ່ືອໃຫ້ຄໍາແນະນໍາຂອງທ່ານ, ນ້ີແມ່ນສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ: 

• ເອົາແບບຟອມ. ທ່ານສາມາດຮັບເອົາແບບຟອມ ພິໃນກໍາຊີວິດ ຈາກທະນາຍຄວາມຂອງທ່ານ, 
ຈາກພະນັກງານສັງຄົມສົງເຄາະ ຫືຼ ຈາກຮ້ານຂາຍເຄ່ືອງຫ້ອງການອ່ືນໆ. 
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ບາງຄ້ັງທ່ານສາມາດຮັບເອົາແບບຟອມ ພິໃນກໍາຊີວິດ ຈາກອົງກອນທ່ີໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບ Medicare. 
ປະກອບຂ້ໍມູນ ແລະ ລົງລາຍເຊັນ. ບ່ໍວ່າທ່ານຈະໄດ້ຮັບແບບຟອມນ້ີຢູ່ໃສ, 
ກະລຸນາຈ່ືໄວ້ວ່າມັນເປັນເອກະສານທາງກົດໝາຍ. 
ທ່ານຄວນພິຈາລະນາວ່າຄວນມີທະນາຍຄວາມຊ່ວຍທ່ານກະກຽມເອກະສານ. 

• ໃຫ້ສໍາເນົານ້ີແກ່ບຸກຄົນທ່ີເໝາະສົມ.ທ່ານຄວນມອບສໍາເນົາແບບຟອມໃຫ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້າ
ນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ ໃຫ້ຄົນທ່ີທ່ານລະບຸຊ່ືໃນແບບຟອມ, ຜູ້ທ່ີສາມາດຕັດສິນໃຈໃຫ້ທ່ານໄດ້, 
ຖ້າທ່ານເຮັດບ່ໍໄດ້. ທ່ານອາດຈະຕ້ອງການໃຫ້ສໍາເນົາແກ່ໝູ່ສະໜິດ ຫືຼ ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ. 
ເກັບຮັກສາສໍາເນົາໄວ້ເຮືອນ. 

ຖ້າທ່ານຮູ້ລ່ວງໜ້າວ່າທ່ານຈະເຂ້ົາໂຮງໝໍ ແລະ ທ່ານໄດ້ເຊັນ ພິໃນກໍາຊິວິດ ແລ້ວ, 
ກະລຸນາເອົາສະບັບສໍາເນົາໄປໂຮງໝໍກັບທ່ານ.  

• ໂຮງໝໍຈະຖາມທ່ານວ່າທ່ານໄດ້ເຊັນພິໃນກໍາຊີວິດ ແລະ ທ່ານໄດ້ເອົາມັນມາກັບທ່ານ ຫືຼ ບ່ໍ.  
• ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ເຊັນແບບຟອມພິໃນກໍາຊີວິດ, ໂຮງຫມໍມີແບບຟອມໃຫ້ ແລະ 

ຈະຖາມວ່າທ່ານຕ້ອງການເຊັນຫືຼບ່ໍ. 

ກະລຸນາຮັບຮູ້ວ່າມັນແມ່ນທາງເລືອກຂອງທ່ານວ່າທ່ານຕ້ອງການທ່ີຈະຂຽນພິໃນກໍາຊີວິດຫືຼບ່ໍ 
(ລວມທັງວ່າທ່ານຕ້ອງການທ່ີຈະລົງລາຍເຊັນ ຖ້າວ່າທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍ). ອີງຕາມກົດໝາຍ, ບ່ໍມີໃຜສາມາດປະ
ຕິເສດການດູແລຂອງທ່ານ ຫືຼ ເລືອກປະຕິບັດຕ່ໍທ່ານໂດຍອີງໃສ່ວ່າທ່ານໄດ້ເຊັນພິໃນກໍາຊີວິດ ຫືຼ ບ່ໍ. 

ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຄໍາແນະນໍາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ປະຕິບັດຕາມ? 

ຖ້າທ່ານໄດ້ເຊັນພິໃນກໍາຊີວິດ ແລະ ທ່ານເຊ່ືອວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຫືຼ ໂຮງໝໍບ່ໍໄດ້ປະຕິບັດຕາມຄວາມ
ປາດຖະໜາຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດຮ້ອງຮຽນກັບໜ່ວຍງານຮ້ອງທຸກດ້ານສຸຂະພາບຂອງ Rhode Island 
ໂດຍການໂທຫາ 401-222-5200. ນອກນ້ັນທ່ານຍັງສາມາດຕິດຕ່ໍພະແນກການຮ້ອງທຸກດ້ານສຸຂະພາບຂອງ 
Rhode Island ເພ່ືອຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກຕ່ໍກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບສ່ວນບຸກຄົນ.  

ຂ້ໍທີ 1.7 ທ່ານມີສິດໃນການຮ້ອງທຸກ ແລະ 
ເພ່ືອຂໍໃຫ້ພວກເຮົາພິຈາລະນາຄືນສໍາລັບຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ດໍາເນີນການ 

ຖ້າທ່ານມີບັນຫາ, ຄວາມກັງວົນ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ ແລະ ຕ້ອງການຂໍການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ຍ່ືນອຸທອນ, ພາກທີ 9 
ຂອງເອກະສານນ້ີຈະບອກສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້. ບ່ໍວ່າທ່ານຈະເຮັດຫຍັງ - 
ຂໍໃຫ້ມີການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ, ຍ່ືນອຸທອນ ຫືຼ ຮ້ອງທຸກ - 
ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງປະຕິບັດຕ່ໍທ່ານຢ່າງຍຸຕິທໍາ. 
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ຂ້ໍທີ 1.8  ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໃຫ້ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບສິດທິຂອງສະມາຊິກ ແລະ 
ນະໂຍບາຍຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງພວກເຮົາ 

ຖ້າທ່ານມີຄໍາແນະນໍາໃດໆກ່ຽວກັບສິດທິຂອງສະມາຊິກ ແລະ ນະໂຍບາຍຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງພວກເຮົາ, 
ທ່ານສາມາດແບ່ງປັນຄໍາແນະນໍາຂອງທ່ານໂດຍການໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

ຂ້ໍທີ 1.9  ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງໄດ້ແດ່, ຖ້າຫາກທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານຖືກປະຕິບັດຢ່າງບ່ໍຍຸຕິທໍາ 
ຫືຼ ສິດຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບເຄົາລົບ? 

ຖ້າມັນກ່ຽວກັບການເລືອກປະຕິບັດ, ໂທຫາຫ້ອງການສິດທິພົນລະເມືອງ 

ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານຖືກປະຕິບັດຢ່າງບ່ໍຍຸຕິທໍາ ຫືຼ ສິດທິຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການເຄົາລົບເນ່ືອງຈາກເຊ້ືອຊາດ, 
ຄວາມພິການ, ສາດສະໜາ, ເພດ, ສຸຂະພາບ, ຊົນເຜ່ົາ, ລັດທີ (ຄວາມເຊ່ືອ), ອາຍຸ, ລັກສະນະທາງເພດ ຫືຼ 
ຊາດກໍາເນີດ, ທ່ານຄວນໂທຫາ Department of Health and Human Services’ Office for Civil 
Rights (ຫ້ອງການສິດທິພົນລະເມືອງຂອງ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ) ທ່ີເບີ 1-
800-368-1019 ຫືຼ TTY 1-800-537-7697 ຫືຼ ໂທຫາຫ້ອງການສິດທິພົນລະເມືອງໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ. 

ມັນກ່ຽວກັບສ່ິງອ່ືນອີກບໍ? 

ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການປະຕິບັດຢ່າງບ່ໍຍຸຕິທໍາ ຫືຼ ສິດທິຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການເຄົາລົບ ແລະ 
ມັນບ່ໍແມ່ນກ່ຽວກັບການເລືອກປະຕິບັດ, ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອແກ້ໄຂບັນຫາທ່ີທ່ານກໍາລັງພົບ: 

• ທ່ານສາມາດໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

• ທ່ານສາມາດໂທຫາ SHIP ໄດ້. ສໍາລັບລາຍລະອຽດ, ໄປທ່ີພາກທີ 2, ຂ້ໍທີ 3.  

• ຫືຼ ທ່ານສາມາດໂທຫາ Medicare ທ່ີ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 
ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ (TTY 1-877-486-2048). 

ຂ້ໍທີ 1.10  ວິທີການຮັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສິດທິຂອງທ່ານ 

ມີຫຼາຍບ່ອນທ່ີທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສິດທິຂອງທ່ານ: 

• ທ່ານສາມາດໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

• ທ່ານສາມາດໂທຫາ SHIP ໄດ້. ສໍາລັບລາຍລະອຽດ, ໄປທ່ີພາກທີ 2, ຂ້ໍທີ 3. 

• ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍ Medicare. 
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o ທ່ານສາມາດເຂ້ົາໄປທ່ີເວັບໄຊ Medicare ເພ່ືອອ່ານ ຫືຼ ດາວໂຫຼດສ່ິງພິມ “ສິດທິ ແລະ 
ການປົກປ້ອງ Medicare.” (ການເຜີຍແຜ່ແມ່ນມີໃຫ້ທ່ີ: 
www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf.) 

o ຫືຼ ທ່ານສາມາດໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍວັນ, 7 
ວັນຕ່ໍອາທິດ (TTY 1-877-486-2048). 

ຂ້ໍທີ 2 ທ່ານມີຄວາມຮັບຜິດຊອບບາງຢ່າງເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງເຮັດໃນຖານະສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນແມ່ນໄດ້ລະບຸໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມໃດໆ, 
ກະລຸນາໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

• ສ້າງຄວາມຄຸ້ນເຄີຍກັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ ແລະ 
ກົດລະບຽບທ່ີທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດຕາມເພ່ືອຮັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງເຫ່ົຼານ້ີ. 
ໃຊ້ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງນ້ີເພ່ືອຮຽນຮູ້ສ່ິງທ່ີຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ແລະ 
ກົດລະບຽບທ່ີທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດຕາມເພ່ືອຮັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ. 

o ພາກທີ 3 ແລະ 4 ໃຫ້ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບການບໍລິການທາງການແພດຂອງທ່ານ. 

o ພາກທີ 5 ໃຫ້ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D ຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງຈາກປະກັນໄພສຸຂະພາບອ່ືນໆ ຫືຼ 
ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດນອກເໜືອໄປຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, 
ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງບອກພວກເຮົາ. ພາກທີ 1 
ບອກທ່ານກ່ຽວກັບການປະສານງານຜົນປະໂຫຍດເຫ່ົຼານ້ີ.  

• ບອກທ່ານໝໍຂອງທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆວ່າທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນຢູ່ໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. 
ສະແດງບັດປະຈໍາຕົວສະມາຊິກແຜນຂອງທ່ານ ແລະ ບັດ Medicaid 
ຂອງທ່ານທຸກຄ້ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດ ຫືຼ ຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D. 

• ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານໝໍຂອງທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນຊ່ວຍທ່ານໂດຍການໃຫ້ຂ້ໍມູນ, 
ຖາມຄໍາຖາມ ແລະ ການຕິດຕາມການດູແລຂອງທ່ານ. 

o ເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ໄດ້ຮັບການດູແລທ່ີດີທ່ີສຸດ, ບອກທ່ານໝໍຂອງທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆກ່ຽວກັບບັນຫາສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 
ປະຕິບັດຕາມແຜນການປ່ິນປົວ ແລະ ຄໍາແນະນໍາທ່ີທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານໄດ້ຕົກລົງເຫັນດີຮ່ວມກັນ.  

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
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ພາກທີ 8 ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ 

 

 

o ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານຮູ້ຈັກຢາທັງໝົດທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ, 
ລວມທັງຢາທ່ີຊ້ືໄດ້ທ່ົວໄປ, ວິຕາມິນ ແລະ ອາຫານເສີມ. 

o ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມໃດໜ່ຶງ, ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າໄດ້ຖາມ ແລະ 
ໄດ້ຮັບຄໍາຕອບທ່ີທ່ານສາມາດເຂ້ົາໃຈໄດ້.  

• ສະແດງຄວາມມີນ້ໍາໃຈ. 
ພວກເຮົາຄາດຫວັງວ່າສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາທັງໝົດຈະເຄົາລົບສິດທິຂອງຄົນເຈັບອ່ືນໆ. 
ພວກເຮົາຍັງຄາດຫວັງໃຫ້ທ່ານປະຕິບັດໃນວິທີການທ່ີຊ່ວຍໃຫ້ການເຮັດວຽກຂອງຫ້ອງການຜູ້ໃຫ້ບໍລິກ
ານດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ໂຮງໝໍ ແລະ ຫ້ອງການອ່ືນໆໄດ້ຢ່າງລາບລ່ືນ. 

• ຈ່າຍສ່ິງທ່ີທ່ານຄ້າງຈ່າຍ. ໃນຖານະສະມາຊິກແຜນປະກັນ, ທ່ານຮັບຜິດຊອບການຈ່າຍເງິນເຫ່ົຼານ້ີ: 

o ເພ່ືອໃຫ້ມີສິດໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານຕ້ອງມີ Medicare ພາກ A ແລະ 
Medicare ພາກ B. ສໍາລັບສະມາຊິກ CCA Medicare Maximum, Rhode Island 
Medicaid ຈະຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ ພາກ A ຂອງທ່ານ 
(ຖ້າທ່ານບ່ໍມີຄຸນສົມບັດຮັບໂດຍອັດຕະໂນມັດ) ແລະ ສໍາລັບຄ່າປະກັນ ພາກ B ຂອງທ່ານ. 
ຖ້າ Rhode IslandIsland Medicaid ບ່ໍຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare ຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່
ທ່ານ, ທ່ານຈະຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare ຂອງທ່ານເພ່ືອຮັກສາ
ການເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນ. 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທາງການແພດ ຫືຼ ຢາທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ, 
ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເຕັມຈໍານວນ.  

o ຖ້າທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເງິນເພ່ີມເຕີມສໍາລັບ ພາກ D ເນ່ືອງຈາກລາຍໄດ້ທ່ີສູງຂ້ຶນ 
(ຕາມລາຍງານໃນໃບແຈ້ງພາສີຄ້ັງສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ), 
ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍເງິນເພ່ີມເຕີມໂດຍກົງໃຫ້ລັດຖະບານເພ່ືອສືບຕ່ໍເປັນສະມາຊິກຂອງແຜ
ນປະກັນ. 

• ຖ້າທ່ານຍ້າຍໄປຢູ່ພາຍໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງພວກເຮົາ, 
ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງຮູ້ເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາສາມາດຮັກສາບັນທຶກການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານທັນ
ເວລາ ແລະ ຮູ້ວິທີການຕິດຕ່ໍທ່ານ. 

• ຖ້າທ່ານຍ້າຍອອກໄປນອກເຂດບໍລິການແຜນຂອງພວກເຮົາ, 
ທ່ານບ່ໍສາມາດເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນຂອງພວກເຮົາໄດ້. 

• ຖ້າທ່ານຍ້າຍໄປ, ມັນຍັງມີຄວາມສໍາຄັນທ່ີຈະບອກປະກັນສັງຄົມ (ຫືຼ 
ຄະນະກໍາມະການບໍານານທາງລົດໄຟ). 



 

  
 
 

 

ພາກທີ 9: 
ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ ຖ້າທ່ານມີບັນຫາ  

ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, 
ການອຸທອນ, ການຮ້ອງທຸກ) 
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຂ້ໍທີ 1 ຄໍາແນະນໍາ 

ຂ້ໍທີ 1.1 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄວາມກັງວົນໃຈ 

ພາກນ້ີອະທິບາຍຂະບວນການຮັບມືກັບບັນຫາ ແລະ ຄວາມກັງວົນໃຈ. 
ຂະບວນການທ່ີທ່ານໃຊ້ເພ່ືອຮັບມືກັບບັນຫາຂ້ຶນກັບສອງສ່ິງຄື: 

1. ບ່ໍວ່າບັນຫາຂອງທ່ານຈະກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບຈາກການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medicare ຫືຼ 
Medicaid. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຕັດສິນວ່າຈະນໍາໃຊ້ຂ້ັນຕອນຂອງ 
Medicare ຫືຼ ຂ້ັນຕອນຂອງ Medicaid ຫືຼ ທັງສອງ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

2. ປະເພດຂອງບັນຫາທ່ີທ່ານມີ: 

o ສໍາລັບບາງບັນຫາ, 
ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ຂະບວນການໃນການຕັດສິນໃຈເລ້ືອງການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 
ການອຸທອນ. 

o ສໍາລັບບັນຫາອ່ືນໆ, ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ຂະບວນການຮຽກຮ້ອງຮຽນ; ຫືຼ 
ເອ້ີນວ່າຄວາມຄັບຂ້ອງໃຈ. 

ຂະບວນການເຫ່ົຼານ້ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍ Medicare. ແຕ່ລະຂະບວນການມີຊຸດກົດລະບຽບ, ຂ້ັນຕອນ 
ແລະ ກໍານົດວັນເວລາທ່ີທ່ານ ແລະ ພວກເຮົາຈະຕ້ອງປະຕິບັດຕາມ. 

ຄໍາແນະນໍາໃນພາກທີ 3 ຈະຊ່ວຍທ່ານລະບຸຂະບວນການທ່ີຖືກຕ້ອງເພ່ືອນໍາໃຊ້ ແລະ ສ່ິງທ່ີທ່ານຄວນເຮັດ. 

ຂ້ໍທີ 1.2 ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍເດ? 

ມີຄໍາສັບທາງກົດໝາຍສໍາລັບກົດລະບຽບ, ຂະບວນການ ແລະ 
ກໍານົດວັນເວລາບາງປະເພດທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກນ້ີ. ມີຫຼາຍຄໍາສັບເຫ່ົຼານ້ີທ່ີບ່ໍຄຸ້ນເຄີຍສໍາລັບຫຼາຍຄົນ ແລະ 
ເປັນເລ່ືອງຍາກທ່ີຈະເຂ້ົາໃຈໄດ້. ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ສ່ິງນ້ີງ່າຍຂ້ຶນ, ພາກນ້ີ:  

• ການໃຊ້ຄໍາສັບງ່າຍໆແທນຄໍາສັບທາງກົດໝາຍບາງຄໍາ. ຕົວຢ່າງ: 
ພາກນ້ີໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວເວ້ົາເຖິງການດໍາເນີນການຮ້ອງທຸກແທນທ່ີຈະເປັນການຍ່ືນສະເໜີຄວາມຄັບ
ຂ້ອງໃຈ, ການຕັດສິນໃນການຄຸ້ມຄອງແທນທ່ີຈະເປັນການກໍານົດຂອງອົງກອນ ຫືຼ 
ການກໍານົດການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ການກໍານົດຄວາມສ່ຽງ ແລະ 
ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະແທນທ່ີຈະເປັນໜ່ວຍງານກວດສອບອິດສະຫຼະ.  
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ຍັງນໍາໃຊ້ຄໍາຫຍ້ໍໃຫ້ໜ້ອຍທ່ີສຸດເທ່ົາທ່ີຈະເປັນໄປໄດ້. 

ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ມັນຍັງເປັນປະໂຫຍດ ແລະ 
ບາງຄ້ັງມັນຂ້ອນຂ້າງສໍາຄັນສໍາລັບທ່ານໃນການຮູ້ຈັກຄໍາສັບທາງກົດໝາຍທ່ີຖືກຕ້ອງ. 
ການຮູ້ຈັກວ່າຄໍາສັບໃດທ່ີຕ້ອງໃຊ້ຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານສ່ືສານໄດ້ຢ່າງຖືກຕ້ອງກວ່າເກ່ົາເພ່ືອທ່ີຈະໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເ
ຫືຼອ ຫືຼ ຂ້ໍມູນທ່ີຖືກຕ້ອງສໍາລັບສະຖານະການຂອງທ່ານ. ເພ່ືອຊ່ວຍທ່ານໃຫ້ຮູ້ຄໍາສັບໃດທ່ີຄວນນໍາໃຊ້, 
ພວກເຮົາລວມເອົາຄໍາສັບທາງກົດໝາຍໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາໃຫ້ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບການຮັບມືກັບສະຖານະກ
ານປະເພດຕ່າງໆໂດຍສະເພາະ. 

ຂ້ໍທີ 2 ບ່ອນທ່ີສາມາດຮັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ແລະ 
ການຊ່ວຍເຫືຼອສະເພາະບຸກຄົນ 

ພວກເຮົາພ້ອມຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານຕະຫຼອດເວລາ. 
ເຖິງວ່າທ່ານມີຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການປ່ິນປົວຂອງພວກເຮົາທ່ີມີໃຫ້ທ່ານກ່ໍຕາມ, 
ພວກເຮົາມີໜ້າທ່ີຕ້ອງເຄົາລົບສິດຂອງທ່ານຕ່ໍການຮຽກຮ້ອງ. ຍ້ອນແນວນ້ັນ, 
ທ່ານຄວນຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການລູກຄ້າເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ. ແຕ່ວ່າໃນບາງສະຖານະການ, 
ທ່ານຍັງອາດຈະຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ຫືຼ ຄໍາແນະນໍາຈາກບາງຄົນທ່ີບ່ໍໄດ້ກ່ຽວຂ້ອງກັບພວກເຮົາ. 
ລຸ່ມນ້ີແມ່ນສອງໜ່ວຍງານທ່ີສາມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້.  

ໂປຣແກຣມການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງລັດ ຫືຼ State Health Insurance 
Assistance Program (SHIP). 

ແຕ່ລະລັດມີໂປຣແກຣມຂອງລັດຖະບານພ້ອມທ່ີປຶກສາຜ່ານການຝຶກອົບຮົມ. 
ໂປຣແກຣມບ່ໍໄດ້ກ່ຽວຂ້ອງກັບພວກເຮົາ ຫືຼ ບໍລິສັດປະກັນໄພ ຫືຼ ແຜນປະກັນສຸຂະພາບໃດໆ. 
ທ່ີປຶກສາຂອງໂປຣແກຣມນ້ີສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃຫ້ເຂ້ົາໃຈວ່າຂະບວນການໃດທ່ີທ່ານຄວນນໍາໃຊ້ເພ່ືອຮັບມືກັບບັ
ນຫາທ່ີທ່ານກໍາລັງປະເຊີນໜ້າ. ພວກເຂົາຍັງສາມາດຕອບຄໍາຖາມຂອງທ່ານ, ໃຫ້ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມແກ່ທ່ານ 
ແລະ ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ. 

ການບໍລິການທ່ີປຶກສາຂອງ SHIP ແມ່ນຟຣີ. ທ່ານຈະເຫັນເບີໂທລະສັບ ແລະ URL ເວັບໄຊໃນພາກທີ 2, ຂ້ໍທີ 
3 ຂອງເອກະສານນ້ີ. 

Medicare  

 ທ່ານຍັງສາມາດຕິດຕ່ໍຫາ Medicare ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໄດ້. ເພ່ືອຕິດຕ່ໍຫາ Medicare: 
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• ທ່ານສາມາດໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 
ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທຫາ 1-877-486-2048. 

• ທ່ານສາມາດເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊ Medicare (www.medicare.gov). 

ທ່ານສາມາດຮັບເອົາການຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ຂ້ໍມູນຈາກສໍານັກງານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ແລະ 
ການບໍລິການມະນຸດ ຫືຼ Executive Office of Health and Human Services (EOHHS) 
ສໍາລັບ Rhode Island Medicaid 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ແລະ ການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຮັບມືກັບບັນຫາ, ທ່ານຍັງສາມາດຕິດຕ່ໍຫາ 
ສໍານັກງານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ແລະ ບໍລິການມະນຸດ (EOHHS) ສໍາລັບ Rhode Island Medicaid. 
ນ້ີແມ່ນສອງວິທີໃນການຮັບຂ້ໍມູນໂດຍກົງຈາກສໍານັກງານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ 
(EOHHS) ສໍາລັບ Rhode Island Medicaid:  
 
• ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ 1-401-462-5274. ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທຫາ 711.  

• ທ່ານສາມາດໄປທ່ີເວັບໄຊຂອງສໍານັກງານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ (EOHHS) 
ສໍາລັບ Rhode Island Medicaid (http://www.eohhs.ri.gov/).  

ຂ້ໍທີ 3 ເພ່ືອຮັບມືກັບບັນຫາຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຄວນນໍາໃຊ້ຂະບວນການໃດ? 

ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານມີ Medicare ແລະ ໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ Medicaid, 
ທ່ານມີຂະບວນການຕ່າງໆທ່ີທ່ານສາມາດໃຊ້ເພ່ືອຮັບມືກັບບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ. 
ຂະບວນການໃດທ່ີທ່ານຄວນນໍາໃຊ້ບ່ໍວ່າຈະເປັນບັນຫາກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare ຫືຼ ຜົນປະໂຫຍດ 
Medicaid. ຖ້າບັນຫາຂອງທ່ານກ່ຽວຂ້ອງກັບຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare, 
ທ່ານຄວນນໍາໃຊ້ຂະບວນການຂອງ Medicare. 
ຖ້າບັນຫາຂອງທ່ານກ່ຽວຂ້ອງກັບຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicaid, 
ທ່ານຄວນນໍາໃຊ້ຂະບວນການຂອງ Medicaid. 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຕັດສິນໃຈວ່າຈະໃຊ້ຂ້ັນຕອນຂອງ Medicare ຫືຼ ຂ້ັນຕອນຂອງ 
Medicaid, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

ຂະບວນການຂອງ Medicare ແລະ ຂະບວນການຂອງ Medicaid 
ແມ່ນໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນສ່ວນຕ່າງໆຂອງພາກນ້ີ. ເພ່ືອຊອກເບ່ິງວ່າທ່ານຄວນອ່ານພາກໃດ, 
ກະລຸນານໍາໃຊ້ຕາຕະລາງລຸ່ມນ້ີ. 

 

http://www.medicare.gov/


ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ CCA Medicare Maximum (D-SNP) ປີ 2024 225 
ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ບັນຫາຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare ຫືຼ ຜົນປະໂຫຍດ Medicaid ຫືຼບ່ໍ? 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຕັດສິນໃຈວ່າບັນຫາຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ 
Medicare ຫືຼ ຜົນປະໂຫຍດ Medicaid, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ.  

ບັນຫາຂອງຂ້ອຍແມ່ນກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare. 

ໄປທ່ີຂ້ໍຕ່ໍໄປຂອງພາກນ້ີ, ຂ້ໍທີ 4, ການຮັບມືກັບບັນຫາກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ 
Medicare ຂອງທ່ານ. 

ບັນຫາຂອງຂ້າພະເຈ້ົາກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ Medicaid. 

ຂ້າມໄປຂ້ໍທີ 12 ຂອງພາກນ້ີ, ການຮັບມືກັບບັນຫາກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ Medicaid 
ຂອງທ່ານ. 

 

ບັນຫາກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ MEDICARE ຂອງທ່ານ 

ຂ້ໍທີ 4 ການຮັບມືກັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare ຂອງທ່ານ 

ຂ້ໍທີ 4.1 ທ່ານຄວນໃຊ້ຂະບວນການສໍາລັບການຕັດສິນໃນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 
ການອຸທອນຫືຼບ່ໍ? ຫືຼ ທ່ານຄວນໃຊ້ຂະບວນການສໍາລັບການຮ້ອງທຸກຫືຼບ່ໍ? 

ຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄວາມກັງວົນໃຈ, 
ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງອ່ານສ່ວນຂອງພາກນ້ີທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບສະຖານະການຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນ. 
ຕາຕະລາງລຸ່ມນ້ີຈະຊ່ວຍທ່ານໃນການຊອກຫາຂ້ໍທ່ີຖືກຕ້ອງໃນພາກນ້ີສໍາລັບບັນຫາ ຫືຼ 
ການຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

 

ເພ່ືອຊອກເບ່ິງວ່າສ່ວນໃດຂອງພາກນ້ີຈະສາມາດຊ່ວຍທ່ານຮັບມືກັບບັນຫາ ຫືຼ 
ຂ້ໍກັງວົນຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງ Medicare, ນໍາໃຊ້ຕາຕະລາງນ້ີ: 

ບັນຫາ ຫືຼ ຄວາມກັງວົນໃຈຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ ຫືຼ ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຫືຼບ່ໍ? 

ສ່ິງນ້ີລວມເອົາບັນຫາກ່ຽວກັບການດູແລທາງການແພດ (ອຸປະກອນການແພດ, ການບໍລິການ ແລະ/ຫືຼ 
ຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ B) ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຫືຼບ່ໍ, ວິທີທ່ີພວກມັນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 
ບັນຫາທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຈ່າຍເງິນສໍາລັບການດູແລທາງການແພດ. 

ແມ່ນແລ້ວ. 

ໄປທ່ີຂ້ໍຕ່ໍໄປຂອງພາກນ້ີ, ຂ້ໍທີ 5, 
ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບພ້ືນຖານການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການອຸທອນ. 

ບ່ໍແມ່ນ. 

ຂ້າມໄປທ່ີ ຂ້ໍທີ 11 ໃນຕອນທ້າຍຂອງພາກນ້ີ: 
ວິທີການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລ, ໄລຍະການລໍຖ້າ, 
ການບໍລິການລູກຄ້າ ຫືຼ ຄວາມກັງວົນໃຈອ່ືນໆ. 

 

ຂ້ໍທີ 5 ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບພ້ືນຖານການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 
ການອຸທອນ 

ຂ້ໍທີ 5.1 ການຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການຂໍການອຸທອນ: ພາບລວມ 

ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການອຸທອນເພ່ືອຮັບມືກັບບັນຫາທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຜົນປະໂຫຍດ ແລະ 
ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສໍາລັບການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ (ບໍລິການ, ສ່ິງຂອງ ແລະ 
ຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ B, ລວມທັງການຈ່າຍເງິນ). ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ມັນເປັນເລ່ືອງງ່າຍ, 
ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວພວກເຮົາເອ້ີນສ່ິງຂອງທາງການແພດ, ການບໍລິການ ແລະ ຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ B 
ວ່າເປັນ ການດູແລທາງການແພດ. ທ່ານໃຊ້ການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ການອຸທອນສໍາລັບບັນຫາເຊ່ັນ: ບາງສ່ິງບາງຢ່າງໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ບ່ໍ ແລະ 
ວິທີທ່ີບາງສ່ິງບາງຢ່າງໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ.  

ການຂໍການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງກ່ອນທ່ີຈະຮັບການບໍລິການ 

ຄໍາຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງແມ່ນຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາເຮັດກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ ແລະ 
ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ ຫືຼ ກ່ຽວກັບຈໍານວນທ່ີພວກເຮົາຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດຂອງທ່ານ. 
ຕົວຢ່າງ: 
ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບໃນເຄືອຂ່າຍແຜນຂອງທ່ານສ່ົງທ່ານໄປຫາຜູ້ຊ່ຽວຊານທາງການແພດທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນເຄືອ
ຂ່າຍ, ການສ່ົງຕົວນ້ີຈະພິຈາລະນາວ່າເປັນການຕັດສິນໃຫ້ການຄ້◌ຸມຄອງ (ທ່ີເປັນປະໂຫຍດ) 
ຍົກເວ້ັນວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບໃນເຄືອຂ່າຍຂອງທ່ານສາມາດສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງກາ
ນປະຕິເສດແບບມາດຕະຖານຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານທາງການແພດນ້ີ ຫືຼ 
ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງສະແດງໃຫ້ເຫັນຊັດເຈນວ່າການບໍລິການທ່ີສ່ົງຕ່ໍນ້ີແມ່ນບ່ໍເຄີຍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ເງ່ືອນໄຂໃດໆ. ທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາ ແລະ 
ຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ 
ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານບ່ໍແນ່ໃຈວ່າພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທາງການແພດບາ
ງຢ່າງ ຫືຼ ຈະປະຕິເສດການສະໜອງການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານຄິດວ່າຈໍາເປັນ. ເວ້ົາອີກຢ່າງໜ່ຶງ, 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮູ້ວ່າພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທາງການແພດຫືຼບ່ໍ 
ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະໄດ້ຮັບເອົາ, ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາດໍາເນີນການຕັດສິນການໃນການຄຸ້ມຄອງໃຫ້ແກ່ທ່ານ. 
ໃນສະຖານະການທ່ີຈໍາກັດ, ຄໍາຮ້ອງສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງຈະຖືກປະຕິເສດ, 
ເຊ່ິງໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາຈະບ່ໍທົບທວນຄໍາຮ້ອງ. ຕົວຢ່າງເວລາທ່ີຄໍາຮ້ອງຖືກຖອນ 
ລວມທັງຖ້າຄໍາຮ້ອງບ່ໍສົມບູນ, ຖ້າບາງຄົນໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງໃນນາມຂອງທ່ານ 
ແຕ່ບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຢ່າງຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍໃນການດໍາເນີນການດ່ັງກ່າວ ຫືຼ 
ຖ້າທ່ານຂໍໃຫ້ມີການຖອນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 
ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງສໍາລັບການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງແຈ້ງການອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫຍັງຄໍາຮ້ອງຈ່ິງຖືກປະຕິເສດ ແລະ 
ວິທີການຂໍການທົບທວນການປະຕິເສດນ້ັນ. 

 
ພວກເຮົາກໍາລັງດໍາເນີນການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງໃຫ້ແກ່ທ່ານເມ່ືອໃດກ່ໍຕາມທ່ີພວກເຮົາຕັດສິນໃຈສ່ິງໃດຈ
ະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແກ່ທ່ານ ແລະ ຈໍານວນທ່ີພວກເຮົາຈະຈ່າຍ. ໃນບາງກໍລະນີ, 
ພວກເຮົາອາດຈະຕັດສິນວ່ານການດູແລທາງການແພດຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ 
ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare ອີກຕ່ໍໄປ. ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງນ້ີ, 
ທ່ານສາມາດຂໍອຸທອນໄດ້. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ການຂໍການອຸທອນ 

 ຖ້າພວກເຮົາດໍາເນີນການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ບ່ໍວ່າກ່ອນ ຫືຼ ຫັຼງຈາກຮັບຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ທ່ານບ່ໍພໍໃຈ, 
ທ່ານສາມາດອຸທອນຄໍາຕັດສິນໄດ້. ການອຸທອນແມ່ນວິທີທາງການໃນການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາທົບທວນ ຫືຼ 
ປ່ຽນຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຕັດສິນແລ້ວ. ພາຍໃຕ້ສະຖານະການບາງຢ່າງ, 
ເຊ່ິງພວກເຮົາຈະສົນທະນາໃນພາຍຫັຼງ, ທ່ານສາມາຂໍການອຸທອນແບບຮີບດ່ວນ ຫືຼ ອຸທອນແບບ
ໄວສໍາລັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ. 
ການອຸທອນຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຈັດການໂດຍຜູ້ກວດສອບທ່ີແຕກຕ່າງຈາກບັນດາຄົນທ່ີດໍາເນີນການຕັດສິນ
ຄ້ັງທໍາອິດ. ໃນເວລາທ່ີທ່ານຂໍການອຸທອນຄໍາຕັດສິນເປັນຄ້ັງທໍາອິດ, ສ່ິງນ້ີເອ້ີນວ່າການອຸທອນລະດັບທີ 1. 
ໃນການອຸທອນນ້ີ, 
ພວກເຮົາຈະທົບທວນການຕັດສິນໃນການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາໄດ້ດໍາເນີນການເພ່ືອກວດເບ່ິງວ່າພວກເຮົາໄດ້
ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບຢ່າງຖືກຕ້ອງຫືຼບ່ໍ. ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາສໍາເລັດການທົບທວນແລ້ວ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕັດສິນແກ່ທ່ານ.  

ໃນສະຖານະການທ່ີຈໍາກັດ, ຄໍາຮ້ອງສໍາລັບການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຈະຖືກປະຕິເສດ, 
ເຊ່ິງໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາຈະບ່ໍທົບທວນຄໍາຮ້ອງ. ຕົວຢ່າງເວລາທ່ີຄໍາຮ້ອງຖືກຖອນ 
ລວມທັງຖ້າຄໍາຮ້ອງບ່ໍສົມບູນ, ຖ້າບາງຄົນໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງໃນນາມຂອງທ່ານ 
ແຕ່ບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຢ່າງຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍໃນການດໍາເນີນການດ່ັງກ່າວ ຫືຼ 
ຖ້າທ່ານຂໍໃຫ້ມີການຖອນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງການອຸທອນລະດັບທີ 1, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງແຈ້ງການອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫຍັງຄໍາຮ້ອງຈ່ິງຖືກປະຕິເສດ ແລະ 
ວິທີການຂໍການທົບທວນການປະຕິເສດນ້ັນ.  

ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ການອຸທອນຂອງທ່ານຈະໄປທ່ີລະດັບທີ 2 ໂດຍອັດຕະໂນມັດ. ການອຸທອນລະດັບທີ 2 
ແມ່ນດໍາເນີນການໂດຍອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະທ່ີບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບພວກເຮົາ.  

• ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງເຮັດຫຍັງເພ່ືອເລ່ີມການອຸທອນລະດັບທີ 2. ກົດລະບຽບຂອງ Medicare 
ກໍານົດໃຫ້ພວກເຮົາສ່ົງການອຸທອນຂອງທ່ານຂ້ຶນໄປລະດັບທີ 2 ໂດຍອັດຕະໂນມັດ, 
ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍເຫັນດີກັບການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານ.  

• ເບ່ິງ ຂ້ໍທີ 6.4 ຂອງພາກນ້ີສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການອຸທອນລະດັບທີ 2. 

• ສໍາລັບການອຸທອນຢາ ພາກ D, ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 2. ການອຸທອນ ພາກ D ແມ່ນຈະໄດ້ສົນທະນາເພ່ີມເຕີມໃນຂ້ໍທີ 
7 ຂອງພາກນ້ີ 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຖ້າທ່ານບ່ໍພໍໃຈຕ່ໍກັບຄໍາຕັດສິນການອຸທອນລະດັບທີ 2, ທ່ານສາມາດສືບຕ່ໍອຸທອນລະດັບເພ່ີມເຕີມໄດ້ 
(ຂ້ໍທີ 10 ໃນພາກນ້ີອະທິບາຍຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 3, 4 ແລະ 5). 

ຂ້ໍທີ 5.2 ວິທີການຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນເວລາທ່ີທ່ານຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ 
ການຂໍການອຸທອນ 

ນ້ີແມ່ນຂ້ໍມູນ ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຈະຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງໃດໆ ຫືຼ ຂໍການອຸທອນຄໍາຕັດສິນ: 

• ທ່ານສາມາດໂທຫາພວກເຮົາທ່ີສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

• ທ່ານສາມາດຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຟຣີຈາກໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານປະກັນໄພຂອງລັດໃນ Rhode 
Island. 

• ທ່ານໝໍຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບອ່ືນໆສາມາດເຮັດຄໍາຮ້ອງໃຫ້ທ່ານໄດ້.ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງ
ທ່ານຊ່ວຍການອຸທອນຜ່ານລະດັບທີ 2 ໄດ້, 
ພວກເຂົາຈະຕ້ອງຖືກແຕ່ງຕ້ັງໃຫ້ເປັນຜູ້ຕາງໜ້າຂອງທ່ານ. 
ກະລຸນາໂທຫາຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ ແລະ ຂໍແບບຟອມການແຕ່ງຕ້ັງຜູ້ຕາງໜ້າ. 
(ແບບຟອມຍັງມີໃຫ້ທ່ີເວັບໄຊຂອງ Medicare ທ່ີ www.cms.gov/Medicare/CMS-
Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ຫືຼ ໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທ່ີ 
www.ccahealthri.org. 

o ສໍາລັບການດູແລທາງການແພດ, 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານສາມາດຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ການອຸທອນລະດັບທີ 1 
ໃນນາມຂອງທ່ານ. ຖ້າການອຸທອນຂອງທ່ານຖືກປະຕິເສດຢູ່ລະດັບທີ 1, 
ມັນຈະຖືກສ່ົງຕ່ໍໄປຫາລະດັບທີ 2 ໂດຍອັດຕະໂນມັດ.  

o ຖ້າທ່ານໝໍຂອງທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບອ່ືນໆຂໍໃຫ້ສືບຕ່ໍໃຊ້ບໍລິການ ຫືຼ 
ສ່ິງຂອງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບໃນລະຫວ່າງການອຸທອນ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງບອກຊ່ືທ່ານໝໍຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນໆໃນຖານະຜູ້ຕາງໜ້າຂອງທ່ານເພ່ືອດໍາເນີນການໃນນາມທ່ານ. 

o ສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆສາມາດຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ການອຸທອນລະດັບທີ 1 ໃນນາມຂອງທ່ານ. 
ຖ້າການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານຖືກປະຕິເສດ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານສາມາດຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 2.  

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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• ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ບາງຄົນດໍາເນີນການໃນນາມຂອງທ່ານໄດ້.ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ, 
ທ່ານສາມາດລະບຸຊ່ືຄົນອ່ືນເພ່ືອດໍາເນີນການໃຫ້ທ່ານໃນຖານະເປັນຜູ້ຕາງ
ໜ້າເພ່ືອຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ດໍາເນີນການອຸທອນ. 

o ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ໝູ່, ພ່ີນ້ອງ ຫືຼ ບຸກຄົນອ່ືນເປັນຜູ້ຕາງໜ້າຂອງທ່ານ, 
ຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ ແລະ ຂໍແບບຟອມການແຕ່ງຕ້ັງຜູ້ຕາງໜ້າ. 
(ແບບຟອມຍັງມີໃຫ້ທ່ີເວັບໄຊຂອງ Medicare ທ່ີ www.cms.gov/Medicare/CMS-
Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ຫືຼ ໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທ່ີ 
www.ccahealthri.org. 
ແບບຟອມນ້ີໃຫ້ສິດບຸກຄົນນ້ັນໃນການດໍາເນີນການໃນນາມຂອງທ່ານ. ທ່ານ ແລະ 
ບຸກຄົນຜູ້ທ່ີຕ້ອງການດໍາເນີນການໃນນາມຂອງທ່ານຕ້ອງໄດ້ລົງລາຍເຊັນ. 
ທ່ານຕ້ອງໃຫ້ສໍາເນົາແບບຟອມພ້ອມລາຍເຊັນແກ່ພວກເຮົາ. 

o ເຖິງວ່າພວກເຮົາຈະສາມາຮັບຄໍາຮ້ອງຂໍອຸທອນຂອງທ່ານໂດຍບ່ໍມີແບບຟອມ, 
ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດເລ່ີມ ຫືຼ 
ເຮັດສໍາເລັດການທົບທວນຂອງພວກເຮົາຈົນກວ່າພວກເຮົາຈະໄດ້ຮັບແບບຟອມ. 
ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ຮັບແບບຟອມພາຍໃນ 44 
ວັນຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງການອຸທອນຂອງທ່ານ 
(ກໍານົດວັນເວລາຂອງພວກເຮົາເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ), 
ຄໍາຮ້ອງການອຸທອນຂອງທ່ານຈະຖືກຍົກເລີກ. ຖ້າຫາກສ່ິງນ້ີເກີດຂ້ຶນ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນອະທິບາຍສິດຂອງທ່ານເພ່ືອຂໍໃຫ້ອົງກອນກວດສ
ອບອິດສະຫຼະໄດ້ທົບທວນຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຮົາໃນການຍົກເລີກການຂໍອຸທອນຂອງທ່ານ. 

• ທ່ານຍັງມີສິດໃນການຈ້າງທະນາຍຄວາມ.ທ່ານອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາທະນາຍຄວາມຂອງທ່ານເອງ ຫືຼ 
ຂໍລາຍຊ່ືທະນາຍຄວາມຈາກສະມາຄົມທະນາຍຄວາມໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ການບໍລິການສ່ົງຕ່ໍອ່ືນໆ. 
ນອກນ້ັນຍັງມີກຸ່ມທ່ີຈະໃຫ້ການບໍລິການດ້ານກົດໝາຍແບບບ່ໍເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ, ຖ້າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ. 
ເຖິງຢ່າງໃດກໍຕາມ, ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຈ້າງທະນາຍຄວາມເພ່ືອຂໍຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງໃດໆ ຫືຼ 
ເພ່ືອການຍ່ືນອຸທອນການຕັດສິນ. 

ຂ້ໍທີ 5.3 ຂ້ໍໃດຂອງພາກນ້ີໃຫ້ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບສະຖານະການຂອງທ່ານ? 

ມີສ່ີສະຖານະການທ່ີແຕກຕ່າງກັນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການອຸທອນ. 
ເນ່ືອງຈາກວ່າແຕ່ລະສະຖານະການມີກົດລະບຽບ ແລະ ກໍານົດວັນເວລາທ່ີແຕກຕ່າງກັນ, 
ພວກເຮົາໄດ້ໃຫ້ລາຍລະອຽດສໍາລັບແຕ່ລະອັນໃນຂ້ໍແຍກຕ່າງຫາກ: 

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ຂ້ໍທີ 6 ຂອງພາກນ້ີ, “ການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານ: ວິທີການຂໍການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ 
ຫືຼ ຂໍການອຸທອນ” 

• ຂ້ໍທີ 7 ຂອງພາກນ້ີ, “ຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D ຂອງທ່ານ: ວິທີການຂໍການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ 
ຫືຼ ຂໍການອຸທອນ” 

• ຂ້ໍທີ 8 ຂອງພາກນ້ີ, 
“ວິທີການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການເຂ້ົາໂຮງໝໍເປັນຄົນເຈັບໃນໃຫ້ດົນກວ່າເກ່ົາ 
ຖ້າທ່ານຄິດວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບກໍາລັງຈະໃຫ້ທ່ານອອກໂຮງໝໍໄວໆນ້ີ” 

• ຂ້ໍທີ 9 ຂອງພາກນ້ີ, 
“ວິທີການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທາງການແພດບາງຢ່າງ 
ຖ້າທ່ານຄິດວ່າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງໄວໆນ້ີ” (ໃຊ້ໄດ້ກັບບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີເທ່ົານ້ັນ: 
ການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ, ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ ແລະ 
ການບໍລິການສະຖານທ່ີຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກແບບຄອບຄຸມ (CORF)) 

ຖ້າທ່ານບ່ໍແນ່ໃຈວ່າທ່ານຄວນໃຊ້ສ່ວນໃດ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 
ທ່ານຍັງສາມາດຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ຫືຼ ຂໍຂ້ໍມູນຈາກອົງກອນລັດຖະບານເຊ່ັນ: 
ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງລັດ Rhode Island. 

ຂ້ໍທີ 6 ການດູແລດ້ານການແພດຂອງທ່ານ: 
ວິທີການຂໍການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ 
ດໍາເນີນການອຸທອນສໍາລັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ 

ຂ້ໍທີ 6.1 ຂ້ໍນ້ີບອກກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ 
ຖ້າທ່ານມີບັນຫາໃນການຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການດູແລທາງການແພ
ດ ຫືຼ 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນຄືນສໍາລັບການດູແລຂອງທ່ານ 

ຂ້ໍນ້ີກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານສໍາລັບການບໍລິການ ແລະ ການດູແລທາງການແພດ. 
ຜົນປະໂຫຍດເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກທີ 4 ຂອງແຈ້ງການນ້ີ: ຕາຕະລາງຜົນປະ
ໂຫຍດທາງການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ). ໃນບາງກໍລະນີ, 
ກົດລະບຽບຕ່າງໆອາດຈະໃຊ້ໄດ້ກັບຄໍາຮ້ອງສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ B. ໃນກໍລະນີເຫ່ົຼານ້ັນ, 
ພວກເຮົາຈະອະທິບາຍວ່າກົດລະບຽບສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ B 
ມີຄວາມແຕກຕ່າງຈາກກົດລະບຽບສໍາລັບສ່ິງຂອງ ແລະ ການບໍລິການທາງການແພດແນວໃດ.  
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຂ້ໍນ້ີຈະບອກສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນໜ່ຶງໃນຫ້າສະຖານະການດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

1. ທ່ານບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດບາງຢ່າງທ່ີທ່ານຕ້ອງການ ແລະ 
ທ່ານເຊ່ືອວ່າການບໍລິການນ້ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. 
ຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ. ຂ້ໍທີ 6.2. 

2. ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາບ່ໍອະນຸມັດການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານໝໍຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບອ່ືນໆຕ້ອງການໃຫ້ບໍລິການທ່ານ ແລະ 
ທ່ານເຊ່ືອວ່າການບໍລິການນ້ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. 
ຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ. ຂ້ໍທີ 6.2. 

3. ທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານເຊ່ືອວ່າຄວນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນ, 
ແຕ່ພວກເຮົາເວ້ົາວ່າພວກເຮົາຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນຄ່າການດູແລນ້ີ. ເຮັດການອຸທອນ. ຂ້ໍທີ 6.3. 

4. ທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການ ແລະ ຈ່າຍເງິນສໍາລັບການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານເຊ່ືອວ່າແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາຄວນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ທ່ານຕ້ອງການຂໍໃຫ້ແຜນປະ
ກັນພວກເຮົາຈ່າຍເງິນຄືນສໍາລັບການດູແລນ້ີ. ສ່ົງໃບຮຽກເກັບເງິນມາໃຫ້ພວກເຮົາ. ຂ້ໍທີ 6.5. 

5. ທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງວ່າການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການດູແລທາງການແພດບາງຢ່າງທ່ີທ່ານເຄີຍໄດ້ຮັບ (ທ່ີພວກ
ເຮົາໄດ້ອະນຸມັດກ່ອນໜ້ານ້ີ) ຈະຖືກຫຸຼດ ຫືຼ ຢຸດເຊົາ ແລະ ທ່ານເຊ່ືອວ່າການຫຸຼດ ຫືຼ ຢຸດເຊົາການດູແລນ້ີ
ສາມາດເປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ເຮັດການອຸທອນ. ຂ້ໍທີ 6.3. 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າການຄຸ້ມຄອງທ່ີຈະຖືກຢຸດແມ່ນການດູແລໃນໂຮງໝໍ, 
ການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ, ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ ຫືຼ 
ການບໍລິການໃນສະຖານທ່ີຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກແບບຄອບຄຸມ (CORF), ທ່ານຕ້ອງອ່ານພາກທີ 7 
ແລະ 8 ຂອງພາກນ້ີ. ກົດລະບຽບພິເສດທ່ີໃຊ້ກັບການດູແລປະເພດເຫ່ົຼານ້ີ.  

 
 

ຂ້ໍທີ 6.2 ເປັນຂ້ັນເປັນຕອນ: ວິທີການຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ 
 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ໃນເວລາທ່ີການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານ, 
ມັນຖືກເອ້ີນວ່າການພິຈາລະນາຂອງອົງກອນ. 

ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວເອ້ີນວ່າການພິຈາລະນາແບບຮີບດ່ວນ. 
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕັດສິນວ່າທ່ານຕ້ອງກາການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານ ຫືຼ 
ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ. 

ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານໂດຍປົກກະຕິແລ້ວດໍາເນີນການພາຍໃນ 14 ວັນ 
ຫືຼ 72 ຊ່ົວໂມງສໍາລັບຢາ ພາກ B. ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວພາຍໃນ 
72 ຊ່ົວໂມງສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ຫືຼ 24 ຊ່ົວໂມງສໍາລັບຢາ ພາກ B. 
ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ, ທ່ານຕ້ອງບັນລຸຕາມຂ້ໍກໍານົດ ສອງຂ້ໍດ່ັງນ້ີ: 

• ທ່ານສາມາດຂໍການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການບໍລິການ ແລະ/ຫືຼ ສ່ິງຂອງທາງການແພດເທ່ົານ້ັນ 
(ບ່ໍໄດ້ຂໍການຈ່າຍເງິນສໍາລັບສ່ິງຂອງ ແລະ/ຫືຼ ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບແລ້ວ). 

• ທ່ານສາມາດຮັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອການນໍາໃຊ້ກໍານົດວັນເວລາຕາມມ
າດຕະຖານສາມາດກ່ໍໃຫ້ເກີດອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງຕ່ໍກັບສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ສ່ົງຜົນເສຍຕ່ໍຄວາມສາມາດໃນການເຮັດວຽກຂອງທ່ານ.  

• ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານບອກພວກເຮົາວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອ
ງທ່ານຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ, 
ພວກເຮົາຈະຕົກລົງໃຫ້ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວໂດຍອັດຕະໂນມັດ. 

• ຖ້າທ່ານຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວດ້ວຍຕົນເອງ, 
ໂດຍບ່ໍມີການສະໜັບສະໜູນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, 
ພວກເຮົາຈະຕັດສິນວ່າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາອະນຸຍາດການຕັດ
ສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວແທ້ຫືຼບ່ໍ.ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍອະນຸມັດການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ
, ພວກເຮົາຈະສ່ົງຈົດໝາຍທ່ີ: 
o ອະທິບາຍວ່າພວກເຮົາຈະໃຊ້ກໍານົດວັນເວລາຕາມມາດຕະຖານ 

o ອະທິບາຍວ່າ ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ, 
ພວກເຮົາຈະອະນຸຍາດໃຫ້ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວໂດຍອັດຕະໂນມັດ  

o ອະທິບາຍວ່າທ່ານສາມາດຍ່ືນການຮ້ອງທຸກແບບໄວກ່ຽວກັບການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາທ່ີໃຫ້
ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານໃຫ້ແກ່ທ່ານແທນທ່ີຈະເປັນການຕັດສິນການຄຸ້
ມຄອງແບບໄວທ່ີທ່ານຂໍ 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ຂໍໃຫ້ແຜນພວກເຮົາດໍາເນີນການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ 
ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ. 

• ເລ່ີມໂດຍການໂທຫາ, ຂຽນ ຫືຼ ສ່ົງແຟັກຫາແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາເພ່ືອດໍາເນີນການຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາອະນຸຍາດ ຫືຼ 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານຕ້ອງການ. ທ່ານ, 
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງທ່ານສາມາດດໍາເນີນການນ້ີໄດ້. ພາກທີ 
2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: 
ພວກເຮົາພິຈາລະນາຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາການແພດ ແລະ 
ໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ. 

ສໍາລັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງມາດຕະຖານ , ພວກເຮົານໍາໃ ຊ້ກໍານົດວັນເວລາມາດຕະຖານ . 
 

ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 14 
ວັນຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ 
ການບໍລິການທາງການແພດ. ຖ້າທ່ານຂໍຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ພາກ B, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 

• ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າທ່ານຂໍເວລາເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ 
ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມທ່ີອາດຈະເປັນປະໂຫຍດແກ່ທ່ານ, 
ພວກເຮົາອາດຈະໃຊ້ເວລາເພ່ີມສູງສຸດເຖິງ 14 ວັນ, 
ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານເປັນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ ການບໍລິການທາງການແພດ. 
ຖ້າພວກເຮົາໃຊ້ເວລາຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 
ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຊ້ເວລາເພ່ີມເຕີມເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນໄດ້, 
ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ພາກ B. 

• ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າພວກເຮົາບ່ໍຄວນໃຊ້ເວລາເພ່ີມຫຼາຍມ້ື, ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງແບບໄວໄດ້. 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານກ່ຽວກັບການຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານທັນທີທ່ີພວກເຮົາດໍາເນີນກາ
ນຕັດສິນ. 
(ຂະບວນການສໍາລັບການຍ່ືນການຮ້ອງທຸກແມ່ນແຕກຕ່າງຈາກຂະບວນການສໍາລັບການຕັດ
ສິນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການອຸທອນ. ເບ່ິງຂ້ໍທີ 11 
ຂອງພາກນ້ີສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຮ້ອງທຸກ.)  

ສໍາລັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວພວກເຮົານໍາໃ ຊ້ກໍານົດເວລາຮີບດ່ວນ . 
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາຈະຕອບກັບພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ 
ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ ບໍລິການທາງການແພດ. 
ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ພາກ B, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ. 

• ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າທ່ານຂໍເວລາເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ 
ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງເວລາເພ່ີມເຕີມທ່ີອາດຈະເປັນປະໂຫຍດແກ່ທ່ານ, 
ພວກເຮົາອາດຈະໃຊ້ເວລາເພ່ີມສູງສຸດເຖິງ 14 ວັນ. ຖ້າພວກເຮົາໃຊ້ເວລາຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, 
ພວກເຮົາຈະແຈ້ງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 
ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຊ້ເວລາເພ່ີມເຕີມເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນໄດ້, 
ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ພາກ B. 

• ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າພວກເຮົາບ່ໍຄວນໃຊ້ເວລາເພ່ີມຫຼາຍມ້ື, ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງແບບໄວໄດ້. 
(ເບ່ິງຂ້ໍທີ 11 ຂອງພາກນ້ີສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຮ້ອງທຸກ.) 
ພວກເຮົາຈະໂທຫາທ່ານທັນທີທ່ີພວກເຮົາດໍາເນີນການຕັດສິນ.  

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາແມ່ນການປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານເພ່ືອອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫວັງພວກເຮົາ
ຈ່ິງປະຕິເສດ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: 
ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແພດ, 
ທ່ານສາມາດຂໍການອຸທອນ. 

ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດ, 
ທ່ານມີສິດໃນການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາພິຈາລະນາຄໍາຕັດສິນນ້ີຄືນໂດຍການຍ່ືນການອຸທອນ. 
ນ້ີໝາຍເຖິງການຂໍອີກຄ້ັງເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານຕ້ອງການ
. ຖ້າທ່ານຍ່ືນອຸທອນ, ມັນໝາຍຄວາມວ່າທ່ານກໍາລັງເຂ້ົາສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 1. 

ຂ້ໍທີ 6.3 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີການຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 
 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ການຂໍການອຸທອນຕ່ໍແຜນກ່ຽວກັບຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແພດທ່ີເອ້ີນວ່າ 
ການພິຈາລະນາແຜນຄືນໃໝ່. 

ການອຸທອນແບບໄວເອ້ີນຢ່າງໜ່ຶງວ່າການພິຈາລະນາໃໝ່ແບບຮີບດ່ວນ. 
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ ຫືຼ 
ການອຸທອນແບບໄວ. 

ການອຸທອນແບບມາດຕະຖານໂດຍປົກກະຕິແລ້ວດໍາເນີນການພາຍໃນ 30 ມ້ື ຫືຼ 7 ມ້ືສໍາລັບຢາ 
ພາກ B. ການອຸທອນແບບໄວໂດຍປົກກະຕິແລ້ວດໍາເນີນການພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ. 

• ຖ້າທ່ານກໍາລັງຂໍການອຸທອນການຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ດໍາເນີນການກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ
ການດູແລທ່ີທ່ານຍັງບ່ໍທັນໄດ້ຮັບ, ທ່ານ ແລະ/ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານຈະຕ້ອງຕັດສິນວ່າທ່ານຕ້ອງການການອຸທອນແບບໄວຫືຼບ່ໍ. 
ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານບອກພວກເຮົາວ່າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບກາ
ນອຸທອນແບບໄວ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການອຸທອນແບບໄວແກ່ທ່ານ. 

• ຂ້ໍກໍານົດສໍາລັບການຂໍການອຸທອນແບບໄວແມ່ນຄືກັນກັບບັນດາຂ້ໍກໍານົດການຕັດສິນການຄຸ້ມຄ
ອງແບບໄວໃນຂ້ໍທີ 6.2 ຂອງພາກນ້ີ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ສອບຖາມແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການອຸທອນ ຫືຼ ການອຸທອນແບບໄວ 

• ຖ້າທ່ານກໍາລັງຂໍການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ, 
ຍ່ືນການອຸທອນແບບມາດຕະຖານເປັນລາຍລັກອັກສອນ.ທ່ານຍັງສາມາດຂໍການອຸທອ
ນໂດຍການໂທຫາພວກເຮົາໄດ້. ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ. 

• ຖ້າທ່ານກໍາລັງຂໍການອຸທອນແບບໄວ, ກະລຸນາຍ່ືນອຸທອນເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫືຼ 
ໂທຫາພວກເຮົາ.ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ. 

• ທ່ານຕ້ອງຍ່ືນຄໍາຮ້ອງການອຸທອນພາຍໃນ 60 
ມ້ືຕາມປະຕິທິນຕ້ັງແຕ່ວັນທີໃນແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ສ່ົງຫາທ່ານເ
ພ່ືອແຈ້ງຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາກ່ຽວກັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ. 
ຖ້າທ່ານການກໍານົດເວລາ ແລະ ມີເຫດຜົນທ່ີດີຕ່ໍກັບການກາຍກໍານົດນ້ີ, 
ອະທິບາຍເຫດຜົນການຍ່ືນອຸທອນທ່ີຊັກຊ້າຂອງທ່ານໃນເວລາທ່ີທ່ານຍ່ືນອຸທອນ. 
ພວກເຮົາອາດຈະໃຫ້ເວລາເພ່ີມເຕີມແກ່ທ່ານເພ່ືອຍ່ືນການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
ຕົວຢ່າງຂອງເຫດຜົນທ່ີດີອາດຈະເປັນອາການເຈັບປ່ວຍຮຸນແຮງທ່ີຢຸດທ່ານຈາກການຕິດຕ່ໍຫາ
ພວກເຮົາ ຫືຼ ຖ້າພວກເຮົາໄດ້ໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ ຫືຼ 
ບ່ໍຄົບຖ້ວນແກ່ທ່ານກ່ຽວກັບກໍານົດເວລາສໍາລັບການຂໍການອຸທອນ. 

• ທ່ານສາມາດຂໍສໍາເນົາຂ້ໍມູນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຕັດສິນທາງການແພດຂອງທ່ານ. 
ທ່ານ ແລະ 
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານອາດຈະເພ່ີມຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມເພ່ືອສະໜັບສະໜູນ
ການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາພິຈາລະນາການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ. 

• ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາທົບທວນການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ພວກເຮົາຈະເບ່ິງຂ້ໍມູນທັງໝົດຢ່າງລະອຽດ. 
ພວກເຮົາກວດເບ່ິງວ່າພວກເຮົາໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັງໝົດບໍ, 
ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 

• ພວກເຮົາຈະເກັບກໍາຂ້ໍມູນຖ້າຈໍາເປັນ, ໂດຍອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.  

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ 

• ສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ, ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 
ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານໄວຂ້ຶນ, ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານກໍານົດໃຫ້ຕ້ອງເຮັດແບບນ້ັນ. 
o ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າທ່ານຂໍເວລາເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ 

ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມທ່ີອາດຈະເປັນປະໂຫຍດແກ່ທ່ານ, 
ພວກເຮົາສາມາດໃຊ້ເວລາເພ່ີມສູງສຸດເຖິງ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ, 
ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ ການບໍລິການທາງການແພດ. 
ຖ້າພວກເຮົາໃຊ້ເວລາຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 
ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຊ້ເວລາເພ່ີມເຕີມ, ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງຢາ 
Medicare ພາກ B. 

o ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ (ຫືຼ 
ໃນຕອນທ້າຍຂອງໄລຍະເວລາທ່ີໄດ້ຂະຫຍາຍເພ່ີມເຕີມ, ຖ້າພວກເຮົາໃຊ້ເວລາເພ່ີມເຕີມ) 
ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໄປທ່ີລະດັບທີ 2 
ຂອງຂະບວນການອຸທອນໂດຍອັດຕະໂນມັດ, 
ເຊ່ິງຄໍາຂໍຈະໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍອົງກອນກວດສອບເອກະລາດ. ຂ້ໍທີ 6.4 
ອະທິບາຍຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2. 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາແມ່ນເຫັນດີຕ່ໍກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ອະນຸຍາດທ່ານ ຫືຼ ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາເຫັນດີເພ່ືອສະໜອງໃຫ້ພາຍໃນ 72 
ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານໄດ້ຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາໄປຫາທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ 
ສ່ົງຕ່ໍການອຸທອນຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນກວດສອບເອກະລາດສໍາລັບການອຸທອນລະດັບທີ 2 
ໂດຍອັດຕະໂນມັດ. ອົງກອນກວດສອບເອກະ
ລາດຈະແຈ້ງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນເວລາທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

ກໍານົດເວລາສໍາລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ  

• ສໍາລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ, ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 30 
ມ້ືຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
ຖ້າຫາກຄໍາຂໍຂອງທ່ານແມ່ນສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງຢາ Medicare ພາກ B ທ່ີທ່ານຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 7 
ມ້ືຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຮົາແກ່ທ່ານໄວຂ້ຶນ, 
ຖ້າເງ່ືອນໄຂສຸຂະພາບຂອງທ່ານກໍານົດໃຫ້ຕ້ອງເຮັດແບບນ້ັນ. 
o ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າທ່ານຂໍເວລາເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ 

ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມທ່ີອາດຈະເປັນປະໂຫຍດແກ່ທ່ານ, 
ພວກເຮົາອາດຈະໃຊ້ເວລາເພ່ີມສູງສຸດເຖິງ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ, 
ຖ້າຫາກຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ 
ການບໍລິການທາງການແພດ.ຖ້າພວກເຮົາໃຊ້ເວລາຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, 
ພວກເຮົາຈະແຈ້ງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 
ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຊ້ເວລາເພ່ີມເຕີມເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນໄດ້, 
ຖ້າຫາກຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງຢາ Medicare ພາກ B. 

o ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າພວກເຮົາບ່ໍຄວນໃຊ້ເວລາເພ່ີມຫຼາຍມ້ື, ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງແບບໄວໄດ້. 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານຍ່ືນການຮ້ອງທຸກແບບໄວ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບຕ່ໍການຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ. 
(ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຂະບວນການສໍາລັບການດໍາເນີນການຮ້ອງທຸກ, 
ລວມທັງການຮ້ອງທຸກແບບໄວ, ເບ່ິງຂ້ໍທີ 11 ຂອງພາກນ້ີ.) 

o ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນກໍານົດເວລາ (ຫືຼ 
ໃນຕອນທ້າຍຂອງໄລຍະເວລາທ່ີໄດ້ຂະຫຍາຍຕ່ືມ), 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໄປທ່ີການອຸທອນລະດັບທີ 2, ເຊ່ິງອົງກອນກວດສອບເອກະ
ລາດຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ. ຂ້ໍທີ 6.4 ອະທິບາຍຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2. 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາເຫັນດີຕ່ໍກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ອະນຸຍາດ ຫືຼ ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງພາຍໃນ 30 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫືຼ ພາຍໃນ 7 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ມ້ືຕາມປະຕິທິນ, ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງຢາ Medicare ພາກ B, 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າແຜນຂອງພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດຂອງທ່ານ, 
ທ່ານມີສິດໃນການອຸທອນເພ່ີມເຕີມ. 

• ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງຈົດໝາຍຫາທ່ານ. 

o ຖ້າບັນຫາຂອງທ່ານແມ່ນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຂອງບໍລິການ ຫືຼ ສ່ິງຂອງຈາກ Medicare, 
ຈົດໝາຍຈະບອກທ່ານວ່າພວກເຮົາໄດ້ສ່ົງຄະດີຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນກວດສອບເອກະ
ລາດສໍາລັບການອຸທອນລະດັບທີ 2.  

o ຖ້າທ່ານມີບັນຫາກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງສ່ິງຂອງ ຫືຼ ບໍລິການຂອງ Medicaid, 
ຈົດໝາຍຈະບອກທ່ານວິທີການຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 2 ດ້ວຍຕົນເອງ. 
 

ຂ້ໍທີ 6.4 ເປັນຂ້ັນເປັນຕອນ: ວິທ່ີການອຸທອນລະດັບທີ 2 ສໍາເລັດ 

 
ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ຊ່ືທາງການສໍາລັບອົງກອນກວດສອບອິດສະລະແມ່ນໜ່ວຍງານກວດສອບອິດສະຫຼະ. 
ໃນບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ IRE. 

ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະແມ່ນອົງກອນອິດສະຫຼະທ່ີຈ້າງໂດຍ Medicare. 
ພວກເຂົາບ່ໍໄດ້ກ່ຽວຂ້ອງກັບພວກເຮົາ ແລະ ບ່ໍແມ່ນໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານ. 
ອົງກອນນ້ີຕັດສິນວ່າການຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ດໍາເນີນການນ້ັນຖືກຕ້ອງບໍ ຫືຼ ຄວນປ່ຽນແປງຫືຼບ່ໍ. 
Medicare ກວດສອບວຽກຂອງພວກເຂົາ. 

• ຖ້າບັນຫາຂອງທ່ານແມ່ນກ່ຽວກັບການບໍລິການ ຫືຼ ສ່ິງທ່ີປົກກະຕິແລ້ວໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ 
Medicare, ພວກເຮົາຈະສ່ົງຄະດີຂອງທ່ານໄປສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2 
ໂດຍອັດຕະໂນມັດທັນທີທ່ີການອຸທອນລະດັບທີ 1 ສ້ິນສຸດລົງ. 

• ຖ້າບັນຫາຂອງທ່ານແມ່ນກ່ຽວກັບການບໍລິການ ຫືຼ ສ່ິງທ່ີປົກກະຕິແລ້ວໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ 
Medicaid, ທ່ານສາມາດຍ່ືນການອຸທອນລະດັບທີ 2 ໄດ້ດ້ວຍຕົນເອງ. 
ຈົດໝາຍຈະບອກວິທີດໍາເນີນການນ້ີ. ຍັງມີຂ້ໍມູນຢູ່ດ້ານລຸ່ມນ້ີ. 

• ຖ້າບັນຫາຂອງທ່ານແມ່ນກ່ຽວກັບການບໍລິການ ຫືຼ ສ່ິງຂອງທ່ີສາມາດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍທັງ 
Medicare ແລະ Medicaid, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຈາກອົງກອນກວດສອບເອກະ
ລາດໂດຍອັດຕະໂນມັດ. ທ່ານຍັງສາມາດຂໍການໄຕ່ສວນທ່ີເປັນທໍາຈາກລັດໄດ້. 



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ CCA Medicare Maximum (D-SNP) ປີ 2024 240 
ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຖ້າທ່ານມີສິດຕ່ໍກັບການສືບຕ່ໍຜົນປະໂຫຍດໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຍ່ືນການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານ, 
ຜົນປະໂຫຍດສໍາລັບການບໍລິການ, ສ່ິງຂອງ ຫືຼ ຢາພາຍໃຕ້ການອຸທອນອາດຈະສືບຕ່ໍໃນໄລຍະລະດັບທີ 2. 
ໄປທ່ີໜ້າ [insert applicable page number(s)] 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການສືບຕ່ໍຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານໃນໄລຍະການອຸທອນລະດັບທີ 1. 

• ຖ້າບັນຫາຂອງທ່ານແມ່ນກ່ຽວກັບການບໍລິການທ່ີປົກກະຕິແລ້ວໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare 
ເທ່ົານ້ັນ, ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານສໍາລັບບໍລິການຈະບ່ໍຕ່ໍເນ່ືອງໃນໄລຍະຂະການອຸທອນລະດັບທີ 2 
ກັບອົງກອນກວດສອບເອກະລາດ. 

• ຖ້າບັນຫາຂອງທ່ານແມ່ນກ່ຽວກັບການບໍລິການທ່ີປົກກະຕິແລ້ວໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ 
Medicaid, ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານສໍາລັບບໍລິການຈະສືບຕ່ໍ, ຖ້າຫາກທ່ານສ່ົງການອຸທອນລະດັບທີ 2 
ພາຍໃນ 10 ມ້ືຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກທ່ີໄດ້ຮັບຈົດໝາຍການຕັດສິນຂອງແຜນປະກັນ. 

 
ຖ້າບັນຫາຂອງທ່ານແມ່ນກ່ຽວກັບການບໍລິການທ່ີປົກກະຕິແລ້ວ Medicare 
ໄດ້ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ: 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

• ພວກເຮົາຈະສ່ົງຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນນ້ີ. ຂ້ໍມູນນ້ີເອ້ີນວ່າສໍານວນ
ຄະດີຂອງທ່ານ. ທ່ານມີສິດໃນການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ສໍາເນົາສໍານວນຄະດີຂອງທ່ານ.  

• ທ່ານມີສິດໃນການໃຫ້ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມແກ່ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການ
ອຸທອນຂອງທ່ານ. 

• ຜູ້ກວດສອບທ່ີອົງກອນກວດສອບເອກະ
ລາດຈະກວດສອບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີກ່ຽວຂ້ອກັບການອຸທອນຂອງທ່ານຢ່າງລະອຽດ. 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຍ່ືນການອຸທອນແບບໄວໃນໄລຍະລະດັບທີ  1, 
ທ່ານຍັງຈະໄດ້ຮັບການອຸທອນແບບໄວໃນລະດັບທີ  2 

• ສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ, ອົງກອນກວດສອບເອກະ
ລາດຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບກ່ຽວກັບການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານພາຍໃນ 72 
ຊ່ົວໂມງໃນເວລາທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ ການບໍລິການທາງການແພດ ແລະ 
ອົງກອນກວດສອບອິດສະລະຈໍາເປັນຕ້ອງເກັບກໍາຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມທ່ີອາດຈະເປັນປະໂຫຍດໃຫ້ກັບ
ທ່ານ, ມັນອາດໃຊ້ເວລາສູງສຸດເຖິງ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ. 
ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະບ່ໍສາມາດໃຊ້ເວລາເພ່ີມເຕີມເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນ 
ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງຢາ Medicare ພາກ B.  



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ CCA Medicare Maximum (D-SNP) ປີ 2024 241 
ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຍ່ືນການອຸທອນແບບມາດຕະຖານໃນລະດັບທີ  1, 
ທ່ານຍັງຈະໄດ້ຮັບການອຸທອນແບບຕະຖານໃນລະດັບທີ  2 

• ສໍາລັບການອຸທອນມາດຕະຖານ, ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ 
ການບໍລິການທາງການແພດ, 
ອົງກອນກວດອິດສະຫຼະຈະໃຫ້ຄໍາຕອບກ່ຽວກັບການອຸທອນລະດັບທີ 2 ພາຍໃນ 30 
ມ້ືຕາມປະຕິທິນໃນເວລາທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
ຖ້າຫາກຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ B, ອົງກອນກວດສອບ 
ຈະຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບກ່ຽວກັບການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານພາຍໃນ 7 
ມ້ືຕາມປະຕິທິນໃນເວລາທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

• ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ 
ການບໍລິການທາງການແພດ ແລະ 
ອົງກອນກວດສອບອິດສະລະຈໍາເປັນຕ້ອງເກັບກໍາຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມທ່ີອາດຈະເປັນປະໂຫຍດຕ່ໍທ່ານ, 
ມັນອາດໃຊ້ເວລາສູງສຸດເຖິງ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ. 
ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະບ່ໍສາມາດໃຊ້ເວລາເພ່ີມເຕີມເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນ 
ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງຢາ Medicare ພາກ B. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ. 

ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະບອກທ່ານກ່ຽວກັບຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຂົາເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ 
ອະທິບາຍເຫດຜົນດ່ັງກ່າວ. 

• ຖ້າອົງກອນກວດສອບອິດສະລະຍອມຮັບຄໍາຮ້ອງສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ 
ການບໍລິການທາງການແພດບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງອະນຸຍາດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແພດພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ ຫືຼ 
ໃຫ້ການບໍລິການພາຍໃນ 14 
ມ້ືຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນຈາກອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະສໍາລັບ
ຄໍາຮ້ອງຕາມມາດຕະຖານ ຫືຼ ໃຫ້ບໍລິການພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງຈາກວັນທ່ີແຜນປະ
ກັນໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນຈາກອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະສໍາລັບຄໍາຮ້ອງແບບຮີບດ່ວນ. 

• ຖ້າອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຍອມຮັບຄໍາຮ້ອງສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ B 
ບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, ພວກເຮົາຕ້ອງອະນຸຍາດ ຫືຼ ສະໜອງຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ B 
ພາຍໃນ 72 
ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນຈາກອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະສໍາລັບຄໍາຮ້ອງຕ
າມມາດຕະຖານ ຫືຼ ພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງຈາກວັນທີທ່ີແຜນປະ
ກັນໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນຈາກອົງກອນກວດສອບເອກະລາດສໍາລັບຄໍາຮ້ອງແບບຮີບດ່ວນ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ຖ້າອົງກອນນ້ີປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ມັນໝາຍຄວາມວ່າພວກເຂົາເຫັນດີກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາວ່າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ (ຫືຼ 
ບາງສ່ວນໃນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ) 
ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແພດບ່ໍຄວນໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ. (ສ່ິງນ້ີເອ້ີນ
ວ່າການສະໜັບສະໜູນຄໍາຕັດສິນ ຫືຼ ການປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ.) 
ໃນກໍລະນີນ້ີ, ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະສ່ົງຈົດໝາຍຫາທ່ານ: 

o ເພ່ືອອະທິບາຍຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ. 
o ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບສິດໃນການອຸທອນລະດັບທີ 3 

ຖ້າວ່າມູນຄ່າຂອງການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານກໍາລັງຂໍເປັນໄປຕາມຈໍານວ
ນຂ້ັນຕ່ໍາບາງປະການ. 
ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະບອກທ່ານ
ກ່ຽວກັບຈໍານວນເງິນທ່ີຕ້ອງມີເພ່ືອສືບຕ່ໍຂະບວນການອຸທອນຂອງທ່ານຕ່ໍໄປ. 

o ບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ວິທີການຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 3. 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ຖ້າຄະດີຂອງທ່ານເປັນໄປຕາມຂ້ໍກໍານົດ, 
ທ່ານເລືອກໄດ້ວ່າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານຕ່ໍໄປຫືຼບ່ໍ. 

• ມັນຍັງມີອີກສາມລະດັບເພ່ີມເຕີມໃນຂະບວນການອຸທອນຫັຼງຈາກລະດັບທີ 2 
(ສໍາລັບການອຸທອນທັງໝົດຫ້າລະດັບ). ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 3 
ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີການດໍາເນີນການນ້ີມີຢູ່ໃນແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ
ຫັຼງຈາກການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານ.  

• ການອຸທອນລະດັບທີ 3 ຈະໄດ້ຮັບການຈັດການໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍການປົກຄອງ ຫືຼ 
ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມ. ຂ້ໍທີ 10 ໃນພາກນ້ີອະທິບາຍຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 3, 4 ແລະ 
5. 

ຂ້ໍທີ 6.5 ຈະຫຍັງຂ້ຶນ 
ຖ້າທ່ານຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບໃບຮຽກເກັບເງິນທ່ີໄດ້ຮັບຈາກກ
ານດູແລທາງການແພດ? 

ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານໄດ້ໂດຍກົງສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ ການບໍລິການຂອງ 
Medicaid. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບໃບຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບສ່ິງຂອງ ແລະ ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ 
Medicaid, ກະລຸນາສ່ົງໃບຮຽກເກັບເງິນມາໃຫ້ພວກເຮົາ. 
ທ່ານບ່ໍຄວນຈ່າຍໃບຮຽກເກັບເງິນນ້ັນດ້ວຍຕົນເອງ.ພວກເຮົາຈະຕິດຕ່ໍຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ 
ແກ້ໄຂບັນຫາໂດຍກົງ. ແຕ່ຖ້າທ່ານຈ່າຍເງິນຕາມໃບຮຽກເກັບເງິນ, 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ທ່ານຈະໄດ້ຮັບເງິນຄືນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ 
ຖ້າທ່ານໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບສໍາລັບການຮັບບໍລິການ ຫືຼ ຮັບສ່ິງຂອງ. 

ການຂໍການທົດແທນເງິນຄືນແມ່ນການຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງຈາກພວກເຮົາ 

ຖ້າທ່ານສ່ົງເອກະສານຂໍທົດແທນເງິນຄືນມາໃຫ້ພວກເຮົາ, ທ່ານກໍາລັງຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງ. 
ເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນນ້ີ, 
ພວກເຮົາຈະກວດເບ່ິງວ່າການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍໄປນ້ັນແມ່ນການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງຫືຼບ່ໍ. 
ພວກເຮົາຍັງຈະກວດເບ່ິງອີກວ່າທ່ານໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັງໝົດໃນການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງເພ່ືອກາ
ນດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານຫືຼບ່ໍ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາທົດແທນເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບການບໍລິການ ຫືຼ ສ່ິງຂອງຈາກ Medicare 
ຫືຼ ທ່ານກໍາລັງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບສໍາລັບບໍລິການ ຫືຼ ສ່ິງຂອງຈາກ Medicaid 
ທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນໄປ, ທ່ານກໍາລັງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາດໍາເນີນການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງນ້ີ. 
ພວກເຮົາຈະກວດເບ່ິງວ່າການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍໄປນ້ັນແມ່ນການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງຫືຼບ່ໍ. 
ພວກເຮົາຍັງຈະກວດເບ່ິງອີກວ່າທ່ານໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັງໝົດໃນການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງເພ່ືອກາ
ນດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານຫືຼບ່ໍ. 

• ຖ້າພວກເຮົາເຫັນດີກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ: ຖ້າການດູແລທາງການແພດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
ແລະ ທ່ານໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັງໝົດ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງການຈ່າຍເງິນໃຫ້ທ່ານພາຍໃນ 60 
ມ້ືຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຈາກທ່ານ.  

• ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍເຫັນດີກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ: ຖ້າການດູແລທາງການແພດບ່ໍໄດ້ຮັບການ 
ຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ທ່ານບ່ໍໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັງໝົດ, ພວກເຮົາຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນໃຫ້. 
ແຕ່ພວກເຮົາຈະສ່ົງແຈ້ງການທ່ີລະບຸວ່າພວກເຮົາຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນສໍາລັບການບໍລິການ ແລະ 
ອະທິບາຍເຫດຜົນ.  

ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຮົາໃນການປະຕິເສດທ່ານ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້. 
ຖ້າທ່ານຂໍຍ່ືນອຸທອນ, 
ມັນໝາຍຄວາມວ່າທ່ານກໍາລັງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາປ່ຽນແປງຄໍາຕັດສິນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຕັດສິ
ນລົງໄປໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງການຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານ. 

ເພ່ືອດໍາເນີນການອຸທອນນ້ີ, ປະຕິບັດຕາມຂະບວນການສໍາລັບການອຸທອນທ່ີອະທິບາຍໄວ້ໃນຂ້ໍທີ 
5.3. ສໍາລັບການອຸທອນທ່ີກ່ຽວກັບການຈ່າຍເງິນຄືນ, ກະລຸນາຮັບຮູ້ວ່າ: 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 60 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາອຸທອນຂອງທ່ານ. 
ຖ້າທ່ານກໍາລັງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ ແລະ 
ໄດ້ຈ່າຍເງິນແລ້ວ, ທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ຍ່ືນອຸທອນແບບໄວ. 

• ຖ້າອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຕັດສິນວ່າພວກເຮົາຄວນຈ່າຍ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງສ່ົງການຈ່າຍເງິນໃຫ້ທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການພາຍໃນ 30 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ. 
ຖ້າຄໍາຕອບຂອງການອຸທອນຂອງທ່ານແມ່ນ ເຫັນດີ 
ໃນຂ້ັນຕອນໃດໆຂອງຂະບວນການອຸທອນຫັຼງຈາກລະດັບທີ 2, 
ພວກເຮົາຕ້ອງສ່ົງການຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານຂໍໃຫ້ທ່ານ ຫືຼ ໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການພາຍໃນ 60 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ. 

ຂ້ໍທີ 7 ຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D ຂອງທ່ານ: 
ວິທີການຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ການຍ່ືນອຸທອນ 

ຂ້ໍທີ 7.1 ຂ້ໍນ້ີບອກທ່ານກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ ຖ້າທ່ານມີບັນຫາໃນການຮັບຢາ 
ພາກ D ຫືຼ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທ່ານຄືນສໍາລັບຄ່າຢາ 
ພາກ D 

ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານລວມມີ ການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງຫຼາຍປະເພດ. 
ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ຕ້ອງໃຊ້ຢາຕາມການບົງຊ້ີທ່ີເປັນທ່ີຍອມຮັບທາງການແພດ. (ເບ່ິງພາກທີ 5 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການບົງຊ້ີທ່ີເປັນທ່ີຍອມຮັບທາງການແພດ.) ສໍາລັບລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບຢາ 
ພາກ D, ກົດລະບຽບ ແລະ ຂ້ໍຫ້າມ, ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 5. ຂ້ໍນ້ີແມ່ນກ່ຽວກັບຢາ ພາກ D 
ຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນ. ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ທຸກຢ່າງງ່າຍຂ້ຶນ, ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວພວກເຮົາຈະເວ້ົາວ່າ 
ຢາໃນສ່ວນທ່ີເຫືຼອຂອງຂ້ໍນ້ີ, ແທນການເວ້ົາຄືນວ່າ 
ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດສໍາລັບຄົນເຈັບນອກທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ຢາ ພາກ D ຕະຫຼອດເວລາ. 
ພວກເຮົາຍັງໄດ້ນໍາໃຊ້ຄໍາວ່າ “ລາຍການຢາ” ແທນ ລາຍການຢາ ຫືຼ ລາຍການຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

• ຖ້າທ່ານບ່ໍຮູ້ວ່າຢາໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຫືຼບ່ໍ ຫືຼ ທ່ານໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບຫືຼບ່ໍ, 
ທ່ານສາມາດຖາມພວກເຮົາໄດ້. 
ຢາບາງຢ່າງກໍານົດໃຫ້ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກພວກເຮົາກ່ອນທ່ີພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້
ມຄອງມັນ.  

• ຖ້າຮ້ານຂາຍຢາຂອງທ່ານບອກວ່າ ບ່ໍສາມາດເຕີມຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານໄດ້ ດ່ັງທ່ີຂຽນໄວ້ນ້ັນ, 
ຮ້ານຂາຍຢາຈະສ່ົງແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນແກ່ທ່ານເພ່ືອອະທິບາຍວິທີການຕິດຕ່ໍຫາພວ
ກເຮົາເພ່ືອຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງ.  
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງ ພາກ D ແລະ ການອຸທອນ 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງທໍາອິດກ່ຽວກັບຢາ ພາກ D ຂອງທ່ານເອ້ີນວ່າ 
ການພິຈາລະນາດ້ານການຄຸ້ມຄອງ. 

ຄໍາຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແມ່ນຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາເຮັດກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ ແລະ 
ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ ຫືຼ ກ່ຽວກັບຈໍານວນທ່ີພວກເຮົາຈ່າຍສໍາລັບຢາຂອງທ່ານ. 
ຂ້ໍນ້ີຈະບອກສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ ຖ້າທ່ານຕົກຢູ່ໃນສະຖານະການໃດໜ່ຶງດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ການຂໍການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນ ລາຍການຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງແຜນປະກັນ. 
ຂໍການຍົກເວ້ັນ. ຂ້ໍທີ 7.2 

• ການຂໍການຍົກເວ້ັນຂ້ໍຈໍາກັດໃນການຄຸ້ມຄອງຂອງແຜນປະກັນສໍາລັບຢາ (ເຊ່ັນ: 
ຂ້ໍຈໍາກັດປະລິມານຢາທ່ີທ່ານສາມາດເອົາໄດ້) ຂໍການຍົກເວ້ັນ. ຂ້ໍທີ 7.2 

• ການຂໍການອະນຸມັດຢາລ່ວງໜ້າ. ຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ. ຂ້ໍທີ 7.4 

• ຈ່າຍເງິນຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຊ້ືແລ້ວ. ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານ. ຂ້ໍທີ 7.4 

ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາໄດ້ດໍາເນີນການ, 
ທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຮົາໄດ້. 

ຂ້ໍນ້ີຈະບອກທ່ານທັງວິທີຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ວິທີຂໍການອຸທອນ.  

ຂ້ໍທີ 7.2 ຂ້ໍຍົກເວ້ັນແມ່ນຫຍັງ? 

 
ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ການຂໍການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນລາຍການຢາບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າການຂໍຂ້ໍຍົກເວ້ັນສູດຢາ. 

ການຂໍການຖອດຖອນຂ້ໍຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງຢາບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າການຂໍຂ້ໍຍົກເວ້ັນລາຍການຢາ. 

ການຂໍຈ່າຍໃນລາຄາທ່ີຖືກກວ່າສໍາລັບຢາທ່ີບ່ໍມີຍ່ີຫ້ໍທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າຂ້ໍຍົກເວ້ັນການຈັ
ດລະດັບ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຖ້າຢາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນແບບທ່ີທ່ານຕ້ອງການໃນການຄຸ້ມຄອງ, 
ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາດໍາເນີນການຍົກເວ້ັນ. 
ການຍົກເວ້ັນແມ່ນຄໍາຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງປະເພດໜ່ຶງ.  

ເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາພິຈາລະນາຄໍາຮ້ອງຂໍຍົກເວ້ັນຂອງທ່ານ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆຈະຕ້ອງອະທິບາຍເຫດຜົນທາງການແພດວ່າຍ້ອນຫຍັງຂ້ໍຍົກເວ້ັນຂອງທ່ານຄວນໄດ້ຮັບການອະນຸ
ມັດ. ນ້ີແມ່ນສອງຕົວຢ່າງຂອງການຍົກເວ້ັນທ່ີທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ຈ່າຍຢາອ່ືນໆສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາດໍາເນີນການ: 

1. ການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ໃຫ້ທ່ານ ເຊ່ີງບ່ໍຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” 
ຂອງພວກເຮົາ.ຖ້າພວກເຮົາເຫັນດີທ່ີຈະຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ”, ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍ $0 
ສໍາລັບຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

2. ການຖອນຂ້ໍຈໍາກັດສໍາລັບຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ພາກທີ 5 ອະທິບາຍກົດລະບຽບເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ 
ຂ້ໍກໍານົດທ່ີມີຜົນນໍາໃຊ້ກັບຢາບາງປະເພດໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາ. 
ຖ້າພວກເຮົາເຫັນດີດໍາເນີນການຍົກເວ້ັນ ແລະ ຖອນການຍົກເວ້ັນໃຫ້ແກ່ທ່ານ, ທ່ານຈ່າຍເງິນ $0 
ສໍາລັບຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ.  

ຂ້ໍທີ 7.3 ສ່ິງສໍາຄັນທ່ີຕ້ອງຮູ້ກ່ຽວກັບການຂໍການຍົກເວ້ັນ 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕ້ອງບອກພວກເຮົາກ່ຽວກັບເຫດຜົນທາງການແພດ 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆຕ້ອງສ່ົງຖະແຫຼງການທ່ີອະທິບາຍເຫດຜົນທາງການແພດໃນການຂໍການຍົກເວ້ັນ. 
ເພ່ືອການຕັດສິນທ່ີໄວຂ້ຶນ, ກະລຸນາລວມເອົາຂ້ໍມູນທາງການແພດຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆໃນເວລາທ່ີທ່ານຂໍການຍົກເວ້ັນ. 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, “ລາຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາມີຢາຫຼາຍກວ່າໜ່ຶງຊະນິດສໍາລັບການປ່ິນປົວສະ
ເພາະບາງພະຍາດ. ຄວາມເປັນໄປໄດ້ຕ່າງໆເຫ່ົຼານ້ີເອ້ີນວ່າຢາທາງເລືອກ. 
ຖ້າຢາທາງເລືອກໄດ້ຮັບຜົນດີຄືກັບຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງຂໍ ແລະ ບ່ໍພາໃຫ້ເກີດຜົນຂ້າງຄຽງ ຫືຼ 
ບັນຫາສຸຂະພາບເພ່ີມເຕີມ, ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວພວກເຮົາຈະບ່ໍອະນຸມັດຄໍາຮ້ອງຂໍການຍົກເວ້ັນຂອງທ່ານ.  

ພວກເຮົາສາມາດຕົກລົງເຫັນດີ ຫືຼ ບ່ໍເຫັນດີກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ 

• ຖ້າພວກເຮົາອະນຸມັດຄໍາຮ້ອງຂໍຍົກເວ້ັນ, 
ການອະນຸມັດຂອງພວກເຮົາໃຊ້ໄດ້ຈົນເຖິງໄລຍະສ້ິນສຸດຂອງປີແຜນປະກັນ. ສ່ິງນ້ີເປັນຄວາມຈິງ 
ຕາບໃດທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານຍັງສືບຕ່ໍສ່ັງຢາໃຫ້ທ່ານ ແລະ ຢານ້ັນຍັງຄົງປອດໄພ ແລະ 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ໄດ້ຜົນດີສໍາລັບການປ່ິວປົວອາການຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍເຫັນດີກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ, 
ທ່ານສາມາດຂໍການທົບທວນການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາໄດ້ດ້ວຍການຍ່ືນອຸທອນ.  

ຂ້ໍທີ 7.4 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີການຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງ, 
ລວມທັງການຍົກເວ້ັນ 

 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ການຕັດສິນການດ້ານຄຸ້ມຄອງແບບໄວເອ້ີນວ່າການພິຈາລະນາການຄຸ້ມຄອງແບບຮີບດ່ວນ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕັດສິນວ່າທ່ານຕ້ອງກາການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານ ຫືຼ 
ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ. 

ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານແມ່ນດໍາເນີນການພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຖະແຫຼງການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 
ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ ແມ່ນດໍາເນີນການພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຖະແຫຼງການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຮຽກຮ້ອງ, 
ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວໃຫ້ ທ່ານ . 
ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ, ທ່ານຕ້ອງບັນລຸຕາມສອງຂ້ໍກໍານົດນ້ີ: 

• ທ່ານຕ້ອງຂໍຢາທ່ີທ່ານຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບເທ່ືອ. 
(ທ່ານບ່ໍສາມາດຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ເງິນຄືນສໍາລັບຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຊ້ືແລ້
ວ.) 

• ການໃຊ້ກໍານົດວັນເວລາມາດຕະຖານອາດກ່ໍໃຫ້ເກີດອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງກັບສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ສ່ົງຜົນເສຍຕ່ໍຄວາມສາມາດໃນການເຮັດວຽກຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆບອກພວກເຮົາວ່າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕ້ອງການການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄ
ອງແບບໄວ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວໃຫ້ໂດຍອັດຕະໂນມັດ. 

• ຖ້າທ່ານຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວດ້ວຍຕົນເອງ, 
ໂດຍບ່ໍມີການສະໜັບສະໜູນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຫືຼ ຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານ, 
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ພວກເຮົາຈະຕັດສິນເອງວ່າ 
ສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາອະນຸຍາດການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວຫືຼ
ບ່ໍ.ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍອະນຸມັດການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງຈົດໝາຍທ່ີ: 

o ອະທິບາຍວ່າພວກເຮົາຈະໃຊ້ກໍານົດວັນເວລາມາດຕະຖານ. 

o ອະທິບາຍວ່າ ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆຂອງທ່ານຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວໂດຍອັດຕະໂນມັດ.  

o ບອກທ່ານວິທີທ່ີທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງແບບໄວກ່ຽວກັບການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາທ່ີໃຫ້ທ່ານໄ
ດ້ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານ 
ແທນທ່ີຈະເປັນການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ. 
ພວກເຮົາຈະຕອບກັບການຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກທ່ີໄດ້ຮັບ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ຂໍການຕັດສິນການດ້ານຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານ ຫືຼ 
ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ. 

ເລ່ີມໂດຍການໂທຫາ, ຂຽນ ຫືຼ ສ່ົງແຟັກຫາແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາເພ່ືອດໍາເນີນການຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາອະນຸຍາດ ຫືຼ 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານຕ້ອງການ. 
ທ່ານຍັງສາມາດເຂ້ົາເຖິງຂະບວນການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງຜ່ານເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ. 
ພວກເຮົາຕ້ອງຮັບເອົາຄໍາຮ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນ, 
ລວມທັງຄໍາຮ້ອງທ່ີໄດ້ສ່ົງໃນແບບຟອມການຂໍການພິຈາລະນາດ້ານການຄຸ້ມຄອງຕາມແບບຂອງ CMS ຫືຼ 
ແບບຟອມແຜນຂອງພວກເຮົາ, ເຊ່ິງມີໃຫ້ຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ. ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ. 
ເພ່ືອຊ່ວຍພວກເຮົາໃນການດໍາເນີນການຕາມຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ, ກະລຸນາກວດໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າໄດ້ໃສ່ຊ່ື, 
ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ ແລະ ຂ້ໍມູນລະບຸວ່າຄໍາຮ້ອງໃດຂອງທ່ານທ່ີຖືກປະຕິເສດໄປແລ້ວກໍາລັງຮັບການຍ່ືນອຸທອນ. 

ທ່ານ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ (ຫືຼ ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆ) ຫືຼ ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງທ່ານສາມາດເຮັດສ່ິງນ້ີໄດ້. 
ທ່ານຍັງສາມາດໃຫ້ທະນາຍຄວາມດໍາເນີນການໃນນາມຂອງທ່ານໄດ້. ຂ້ໍທີ 4 
ຂອງພາກນ້ີບອກວິທີທ່ີທ່ານສາມາດອະນຸມັດເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ບາງຄົນເປັນຜູ້ຕາງໜ້າຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າທ່ານຂໍການຍົກເວ້ັນ, ໃຫ້ຈັດກຽມຄໍາຖະແຫຼງມາພ້ອມ, 
ເຊ່ິງເປັນເຫດຜົນທາງການແພດສໍາລັບຂ້ໍຍົກເວ້ັນ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆສາມາດແຟັກ ຫືຼ ສ່ົງເອກະສານມາຫາພວກເຮົາໄດ້ທາງໄປສະນີ. 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆສາມາດບອກພວກເຮົາທາງໂທລະສັບ ແລະ 
ຕິດຕາມຜົນໂດຍການແຟັກ ຫືຼ ສ່ົງຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ຖ້າຈໍາເປັນ.  
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາຈະພິຈາລະນາຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ ແລະ ຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ. 

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການຕັດສິນໃຈດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ 

• ປົກກະຕິແລ້ວພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ.  

o ສໍາລັບການຍົກເວ້ັນ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຖະແຫຼງສະໜັບສະໜູນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ
. ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານໄວຂ້ຶນ, 
ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານກໍານົດໃຫ້ຕ້ອງເຮັດແບບນ້ັນ.  

o ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດວັນເວລານ້ີໄດ້, 
ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໄປສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2, 
ບ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນໂດຍອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາເຫັນດີກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາຕົກລົງເຫັນດີພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຖະແຫຼງການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບທ່ີສະໜັບສະໜູນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາແມ່ນການປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານເພ່ືອອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫວັງພວກເຮົາ
ຈ່ິງປະຕິເສດ. ພວກເຮົາຍັງຈະບອກທ່ານວິທີການທ່ີທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້. 

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານກ່ຽວກັບຢາທ່ີທ່ານຍັງບ່ໍໄ
ດ້ຮັບ 

• ປົກກະຕິແລ້ວພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ.  

o ສໍາລັບການຍົກເວ້ັນ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຖະແຫຼງການສະໜັບສະໜູນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່າ
ນ. ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານໄວຂ້ຶນ, 
ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານກໍານົດໃຫ້ຕ້ອງເຮັດແບບນ້ັນ.  

o ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດວັນເວລານ້ີໄດ້, 
ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໄປສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2, 
ບ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນໂດຍອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາເຫັນດີກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາຕົກລົງເຫັນດີພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຖະແຫຼງການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບທ່ີສະໜັບສະໜູນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາແມ່ນການປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານເພ່ືອອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫວັງພວກເຮົາຈ່ິງ
ປະຕິເສດ. ພວກເຮົາຍັງຈະບອກທ່ານວິທີການທ່ີທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້. 

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານກ່ຽວກັບການຈ່າຍເງິນຄ່
າຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຊ້ືແລ້ວ 

• ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 

o ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດວັນເວລານ້ີໄດ້, 
ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໄປສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2, 
ບ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນໂດຍອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ.  

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາເຫັນດີກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຍັງຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍເງິນໃຫ້ທ່ານພາຍໃນ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາແມ່ນການປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານເພ່ືອອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫວັງພວກເຮົາ
ຈ່ິງປະຕິເສດ. ພວກເຮົາຍັງຈະບອກທ່ານວິທີການທ່ີທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້. 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂໍດ້ານການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ, 
ທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້. 

• ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດ, 
ທ່ານມີສິດໃນການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາພິຈາລະນາຄໍາຕັດສິນນ້ີຄືນໂດຍການຍ່ືນການອຸທອນ. 
ນ້ີໝາຍເຖິງການຂໍອີກຄ້ັງເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີທ່ານຕ້ອງການ. ຖ້າທ່ານຍ່ືນອຸທອນ, 
ໝາຍຄວາມວ່າທ່ານກໍາລັງເຂ້ົາສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 1. 
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ຂ້ໍທີ 7.5 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີການຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 
 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ການຍ່ືນອຸທອນເຖິງແຜນກ່ຽວກັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ເອ້ີນວ່າ ການພິຈາລະນາ
ແຜນປະກັນຄືນໃໝ່. 

ການອຸທອນແບບໄວຍັງເອ້ີນວ່າ ການພິຈາລະນາຄືນແບບຮີບດ່ວນ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ ຫືຼ 
ການອຸທອນແບບໄວ. 

ການອຸທອນແບບມາດຕະຖານໂດຍປົກກະຕິແລ້ວດໍາເນີນການພາຍໃນ  7 ມ້ື . 
ການອຸທອນແບບໄວໂດຍປົກກະຕິແລ້ວດໍາເນີນການພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ. 
ຖ້າທ່ານມີຄວາມຈໍາເປັນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ , ຂໍການອຸທອນແບບໄວ. 

• ຖ້າທ່ານກໍາລັງຍ່ືນອຸທອນການຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາຕັດສິນແລ້ວກ່ຽວກັບຢາທ່ີທ່ານຍັງບ່ໍທັນໄດ້ຮັບ, 
ທ່ານ ແລະ/ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆຈະຕ້ອງຕັດສິນວ່າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນອຸທອນແບບໄວຫືຼບ່ໍ. 

• ຂ້ໍກໍານົດສໍາລັບການຍ່ືນອຸທອນແບບໄວຈະຄືກັນກັບບັນດາຂ້ໍກໍານົດການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອ
ງແບບໄວໃນຂ້ໍທີ 6.4 ຂອງພາກນ້ີ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ທ່ານ, ຜູ້ຕາງໜ້າ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆຂອງທ່ານຕ້ອງຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາ ແລະ ດໍາເນີນການຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 1 
ຂອງທ່ານ.ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ມີການຕອບສະໜອງໄວ, ທ່ານຕ້ອງຂໍ ການຍ່ືນອຸທອນ
ແບບໄວ. 

• ສໍາລັບການຍ່ືນອຸທອນແບບມາດຕະຖານ, ສ່ົງຄໍາຮ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫືຼ 
ໂທຫາພວກເຮົາ.ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ.  

• ສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ ຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫືຼ 
ໂທຫາພວກເຮົາທ່ີ 833-346-9222. ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ.  

• ພວກເຮົາຕ້ອງຕອບຮັບຄໍາຮ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນ, 
ລວມທັງຄໍາຮ້ອງທ່ີສ່ົງໃນແບບຟອມການຂໍການພິຈາລະນາດ້ານການຄຸ້ມຄອງໃນຮູບແບບ 
CMS, ເຊ່ິງມີໃຫ້ຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ. ກະລຸນາໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໄດ້ໃສ່ຊ່ື, ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 
ແລະ 
ຂ້ໍມູນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານເພ່ືອຊ່ວຍພວກເຮົາໃນການດໍາເນີນການຄໍາຮ້ອງຂອງທ່
ານ. 
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• ທ່ານຕ້ອງຍ່ືນຄໍາຮ້ອງການອຸທອນພາຍໃນ 60 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ 
ນັບແຕ່ວັນທີໃນແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ສ່ົງຫາທ່ານເພ່ືອບອກຄໍາຕອບ
ຂອງພວກເຮົາກ່ຽວກັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງ. ຖ້າທ່ານການກໍານົດເວລາ ແລະ 
ມີເຫດຜົນທ່ີດີຕ່ໍກັບການກາຍກໍານົດນ້ີ, 
ອະທິບາຍເຫດຜົນການຍ່ືນອຸທອນທ່ີຊັກຊ້າຂອງທ່ານໃນເວລາທ່ີທ່ານຍ່ືນອຸທອນ. 
ພວກເຮົາອາດຈະໃຫ້ເວລາເພ່ີມເຕີມແກ່ທ່ານເພ່ືອຍ່ືນການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
ຕົວຢ່າງຂອງເຫດຜົນທ່ີດີອາດຈະເປັນອາການເຈັບປ່ວຍຮຸນແຮງທ່ີຢຸດທ່ານຈາກການຕິດຕ່ໍຫາ
ພວກເຮົາ ຫືຼ ຖ້າພວກເຮົາໄດ້ໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ ຫືຼ 
ບ່ໍຄົບຖ້ວນແກ່ທ່ານກ່ຽວກັບກໍານົດເວລາສໍາລັບການຂໍການອຸທອນ. 

• ທ່ານສາມາດຂໍສໍາເນົາຂ້ໍມູນການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ເພ່ີມຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. ທ່ານ 
ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານອາດຈະເພ່ີມຂ້ໍມູນເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການອຸທອນຂອງທ່າ
ນ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາພິຈາລະນາການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ. 

• ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາທົບທວນການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ພວກເຮົາຈະເບ່ິງຂ້ໍມູນທັງໝົດກ່ຽວກັບຄໍາຮ້ອງຂໍການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຢ່າງລະອຽດ. 
ພວກເຮົາກວດເບ່ິງວ່າພວກເຮົາໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັງໝົດບໍ, 
ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຫືຼ ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆຂອງທ່ານເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ 

• ສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ, ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 
ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານໄວຂ້ຶນ, ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານກໍານົດໃຫ້ຕ້ອງເຮັດແບບນ້ັນ. 

o  ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ, 
ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໄປສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2, 
ບ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນໂດຍອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ. ຂ້ໍທີ 6.6 
ອະທິບາຍຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2. 
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາເຫັນດີກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາເຫັນດີໃຫ້ພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫວັງພວກເຮົາຈ່ິງປ
ະຕິເສດ ແລະ ວິທີການທ່ີທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາ. 

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານສໍາລັບຢາທ່ີທ່ານຍັງບ່ໍທັນໄດ້ຮັບ 

• ສໍາລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ, ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບພາຍໃນ 7 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຕັດສິນແກ່ທ່ານໄວຂ້ຶນ 
ຖ້າທ່ານຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບຢາ ແລະ ເງ່ືອນໄຂສຸຂະພາບຂອງທ່ານກໍານົດໃຫ້ພວກເຮົາຕ້ອງເຮັດແບບນ້ັນ.  

o ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 7 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ, 
ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໄປສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2, 
ບ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນໂດຍອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ. ຂ້ໍທີ 6.6 
ອະທິບາຍຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2.  

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາເຫັນດີກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢ່າງໄວທ່ີສຸດຕາມຄວາມຈໍາເປັນດ້ານສຸຂະພາບທ່ານ, 
ແຕ່ບ່ໍຊ້າກາຍ 7 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫວັງພວກເຮົາຈ່ິງປ
ະຕິເສດ ແລະ ວິທີການທ່ີທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາ. 

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການຍ່ືນອຸທອນແບບມາດຕະຖານສໍາລັບການຈ່າຍເງິນຄ່າຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຊ້ືແ
ລ້ວ 

• ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 

o ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດວັນເວລານ້ີໄດ້, 
ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໄປສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2, 
ບ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນໂດຍອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ.  

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາເຫັນດີກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຍັງຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍເງິນໃຫ້ທ່ານພາຍໃນ 30 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາແມ່ນການປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານເພ່ືອອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫວັງພວກເຮົາ
ຈ່ິງປະຕິເສດ. ພວກເຮົາຍັງຈະບອກທ່ານວິທີການທ່ີທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້. 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຈະຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍຂະບວນການອຸທອນ ແລະ ຍ່ືນການອຸທອນອ່ືນອີກ. 

• ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຍ່ືນການອຸທອນອີກ, 
ໝາຍຄວາມວ່າການອຸທອນຂອງທ່ານກໍາລັງເຂ້ົາສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2. 

ຂ້ໍທີ 7.6 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີການຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 2 

 
ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ຊ່ືທາງການສໍາລັບອົງກອນກວດສອບອິດສະລະແມ່ນໜ່ວຍງານກວດສອບອິດສະຫຼະ. 
ໃນບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ IRE. 

ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະແມ່ນອົງກອນອິດສະຫຼະທ່ີຈ້າງໂດຍ Medicare. 
ພວກເຂົາບ່ໍໄດ້ກ່ຽວຂ້ອງກັບພວກເຮົາ ແລະ ບ່ໍແມ່ນໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານ. 
ອົງກອນນ້ີຕັດສິນວ່າການຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ດໍາເນີນການນ້ັນຖືກຕ້ອງບໍ ຫືຼ ຄວນປ່ຽນແປງຫືຼບ່ໍ. 
Medicare ກວດສອບວຽກຂອງພວກເຂົາ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ທ່ານ (ຫືຼ ຜູ້ຕາງໜ້າ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ ຫືຼ ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆຂອງທ່ານ) 
ຕ້ອງຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ ແລະ ຂໍການທົບທວນຄະດີຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານ, 
ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີພວກເຮົາສ່ົງຈະປະກອບມີຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບວິທີການຍ່ືນ
ອຸທອນລະດັບທີ 2 ຫາອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ 
ຄໍາແນະນໍາເຫ່ົຼານ້ີຈະບອກທ່ານວ່າໃຜສາມາດຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 2 ໄດ້, 
ກໍານົດວັນເວລາໃດທ່ີທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດຕາມ ແລະ ຈະຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນກວດສອບໄດ້ແນວໃດ. 
ເຖິງຢ່າງໃດກໍຕາມ, 
ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍສໍາເລັດການທົບທວນຂອງພວກເຮົາພາຍໃນກໍານົດເວລາທ່ີກໍານົດ ຫືຼ 
ດໍາເນີນການຕັດສິນໃຈທ່ີບ່ໍເປັນທ່ີໜ້າພໍໃຈກ່ຽວກັບການພິຈາລະນາຄວາມ
ສ່ຽງພາຍໃຕ້ໂປຣແກຣມການຈັດການຢາຂອງພວກເຮົາ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງການຮຽກຮ້ອງຂອງທ່ານໄປຫາ IRE ຢ່າງອັດຕະໂນມັດ. 
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ພວກເຮົາຈະສ່ົງຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນນ້ີ. ຂ້ໍມູນນ້ີເອ້ີນວ່າສໍານວນຄະ
ດີຂອງທ່ານ. ທ່ານມີສິດໃນການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ສໍາເນົາສໍານວນຄະດີຂອງທ່ານ.  

• ທ່ານມີສິດໃນການໃຫ້ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມແກ່ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການ
ອຸທອນຂອງທ່ານ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

ຜູ້ກວດສອບທ່ີອົງກອນກວດສອບເອກະ
ລາດຈະກວດສອບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີກ່ຽວຂ້ອກັບການອຸທອນຂອງທ່ານຢ່າງລະອຽດ.  

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ 

• ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຂໍ, 
ໃຫ້ຂໍການອຸທອນແບບໄວຈາກອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ. 

• ຖ້າອົງກອນເຫັນດີໃຫ້ການອຸທອນແບບໄວແກ່ທ່ານ, 
ອົງກອນຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບກ່ຽວກັບການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ 
ຫັຼງຈາກພວກເຂົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ  

• ສໍາລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ, 
ອົງກອນກວດສອບຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບກ່ຽວກັບການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານພາຍໃນ 7 
ມ້ືຕາມປະຕິທິນ 
ຫັຼງຈາກພວກເຂົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານສໍາລັບຢາທ່ີທ່ານຍັງບ່ໍທັນໄດ້ຮັບ. 
ຖ້າທ່ານກໍາລັງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບຢາທ່ີໄດ້ຊ້ືແລ້ວ, 
ອົງກອນກວດສອບຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານກ່ຽວກັບການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານພາຍໃນ 
14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ. 

ສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ: 

• ຖ້າອົງກອນກວດສອບອີດສະຫຼະເຫັນດີກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍອົງກອນກວດສອບພາຍໃນ 24 
ຊ່ົວໂມງ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນຈາກອົງກອນກວດສອບ. 

ສໍາລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ: 
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ຖ້າອົງກອນກວດສອບອີດສະຫຼະເຫັນດີກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍອົງກອນກວດສອບພາຍໃນ 72 ຊ່ົວ
ໂມງ ຫັຼງຈາກພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນຈາກອົງກອນກວດສອບ.  

• ຖ້າອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະເຫັນດີກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການຈ່າຍເງິນຄືນໃ
ຫ້ທ່ານບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດສໍາລັບຢາທ່ີໄດ້ຊ້ືແລ້ວ, 
ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງການຊໍາລະເງິນໃຫ້ທ່ານພາຍ 30 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນຈາກອົງກອນກວດສອບ. 

ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນ ຖ້າອົງກອນກວດສອບບ່ໍເຫັນດີກັບການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ? 

ຖ້າອົງກອນນ້ີປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຂົາເຫັນດີກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາທ່ີຈະບ່ໍອະນຸມັດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ (ຫືຼ 
ບາງສ່ວນໃນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ). (ສ່ິງນ້ີເອ້ີນວ່າການສະໜັບສະໜູນຄໍາຕັດສິນ. 
ເອ້ີນອີກຢ່າງໜ່ຶງວ່າການປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ.). ໃນກໍລະນີນ້ີ, 
ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະສ່ົງຈົດໝາຍຫາທ່ານ: 

• ເພ່ືອອະທິບາຍຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ. 
• ການແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັນສິດໃນການອຸທອນລະດັບທີ3 

ຖ້າວ່າມູນຄ່າຂອງການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງຂໍເປັນໄປຕາມຂ້ັນຕ່ໍາສຸດຕາມທ່ີກໍານົດ. 
ຖ້າມູນຄ່າຂອງການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງຂໍແມ່ນຕ່ໍາເກີນໄປ, 
ທ່ານບ່ໍສາມາດຍ່ືນຂໍການອຸທອນອີກຄ້ັງ ແລະ ການຕັດສິນການອຸທອນລະດັບທີ 2 
ຖືເປັນຂ້ັນສຸດທ້າຍ.  

• ການບອກທ່ານວ່າຈໍານວນທ່ີຕ້ອງໂຕ້ແຍ້ງເພ່ືອສືບຕ່ໍຂະບວນການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າຄະດີຂອງທ່ານເປັນໄປຕາມຂ້ໍກໍານົດ, 
ທ່ານເລືອກໄດ້ວ່າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານຕ່ໍໄປຫືຼບ່ໍ. 

• ມັນຍັງມີອີກສາມລະດັບເພ່ີມເຕີມໃນຂະບວນການອຸທອນຫັຼງຈາກລະດັບທີ 2 
(ສໍາລັບການອຸທອນທັງໝົດຫ້າລະດັບ).  

• ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 3, 
ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີການດໍາເນີນການນ້ີແມ່ນຢູ່ໃນແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຫັຼ
ງຈາກຄໍາຕັດສິນການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານ. 



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ CCA Medicare Maximum (D-SNP) ປີ 2024 257 
ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ການອຸທອນລະດັບທີ 3 ຈະໄດ້ຮັບການຈັດການໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍການປົກຄອງ ຫືຼ 
ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມ. ຂ້ໍທີ 10 ຂອງພາກນ້ີບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບລະດັບທີ 3, 4 ແລະ 5 
ຂອງຂະບວນການອຸທອນ. 

ຂ້ໍທີ 8 ວິທີການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງການນອນໂຮງໝໍໃຫ້ດົນກວ່າເກ່ົາ, 
ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານກໍາລັງຈະໄດ້ອອກໂຮງໝໍໄວເກີນໄປ 

ໃນເວລາທ່ີທ່ານນອນໂຮງໝໍ, 
ທ່ານມີສິດຮັບການບໍລິການໃນໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ມີການຄຸ້ມຄອງທັງໝົດທ່ີຈໍາເປັນຕ່ໍການບ່ົງມະຕິພະຍາດ ແລະ 
ປ່ິນປົວອາການເຈັບປ່ວຍ ຫືຼ ບາດເຈັບຂອງທ່ານ.  

ໃນໄລຍະການນອນໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ 
ພະນັກງານໂຮງໝໍຈະປຶກສາກັບທ່ານເພ່ືອກະກຽມມ້ືທ່ີທ່ານຈະອອກໂຮງໝໍ. 
ພວກເຂົາຈະຊ່ວຍຈັດແຈງການດູແລທ່ີອາດຈໍາເປັນຫັຼງຈາກທ່ານອອກໂຮງໝໍ. 

• ມ້ືທ່ີທ່ານອອກໂຮງໝໍເອ້ີນວ່າ ມ້ືອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ. 

• ໃນເວລາຕັດສິນມ້ືອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ພະນັກງານໂຮງໝໍຈະບອກທ່ານ. 

• ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານກໍາລັງຖືກຂໍໃຫ້ອອກໂຮງໝໍໄວເກີນໄປ, 
ທ່ານສາມາດຂໍການນອນໂຮງໝໍດົນຂ້ຶນ ແລະ ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາ.  

ຂ້ໍທີ 8.1 ໃນຊ່ວງໄລຍະການນອນໂຮງໝໍເປັນຄົນເຈັບໃນຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກ Medicare 
ກ່ຽວກັບສິດຂອງທ່ານ 

ພາຍໃນສອງວັນຫັຼງຈາກທ່ີໄດ້ເຂ້ົາໂຮງໝໍ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີເອ້ີນວ່າ 
ຂ້ໍຄວາມສໍາຄັນຈາກ Medicare ກ່ຽວກັບສິດຂອງທ່ານ. ທຸກຄົນທ່ີມີ Medicare 
ຈະໄດ້ຮັບສໍາເນົາແຈ້ງການນ້ີ. 

ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບແຈ້ງການຈາກບາງຄົນໃນໂຮງໝໍ (ຕົວຢ່າງ: ນັກສັງຄົມສົງເຄາະ ຫືຼ ພະຍາບານ), 
ຖາມເອົາກັບພະນັກງານໂຮງໝໍ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ, ກະລຸນາໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ ຫືຼ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. (TTY 1-877-486-2048). 

1. ອ່ານແຈ້ງການນ້ີຢ່າງລະອຽດ ແລະ ຖາມຄໍາຖາມຖ້າທ່ານບ່ໍເຂ້ົາໃຈ.ມັນບອກທ່ານ:  
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ສິດຂອງທ່ານທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare ໃນລະຫວ່າງ ແລະ 
ຫັຼງຈາກການເຂ້ົາໂຮງໝໍຂອງທ່ານ, ຕາມທ່ີໄດ້ສ່ັງໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 
ນ້ີລວມທັງສິດໃນການຮັບຮູ້ວ່າການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນຫຍັງ, ໃຜຈະຈ່າຍເງິນຄ່າບໍລິການ ແລະ 
ບ່ອນທ່ີທ່ານສາມາດຮັບການບໍລິການ. 

• ສິດຂອງທ່ານໃນການມີສ່ວນຮ່ວມໃນການຕັດສິນໃດໆກ່ຽວກັບການເຂ້ົາໂຮງໝໍຂອງທ່ານ. 

• ບ່ອນທ່ີທ່ານສາມາດລາຍງານຂ້ໍກັງວົນທ່ີທ່ານມີກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລໃນໂຮງໝໍຂອ
ງທ່ານ. 

• ສິດຂອງທ່ານໃນການຂໍການກວດສອບທັນທີ 
ກ່ຽວກັບການຕັດສິນການອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ 
ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານກໍາລັງຈະໄດ້ອອກໂຮງໝໍໄວເກີນໄປ. ສ່ິງນີແມ່ນວິທີທາງການ, 
ຖືກຕາມກົດໝາຍເພ່ືອຂໍເລ່ືອນວັນທີອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານເພ່ືອທ່ີພວກເຮົາຈະຄຸ້ມຄອງການດູແ
ລຢູ່ໂຮງໝໍຂອງທ່ານໄດ້ດົນຂ້ຶນ. 

2. ທ່ານຈະຖືກຂໍໃຫ້ເຊັນແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນເພ່ືອສະແດງວ່າທ່ານໄດ້ຮັບ 
ແລະ ເຂ້ົາໃຈສິດຂອງທ່ານ. 

• ທ່ານ ຫືຼ ບາງຄົນທ່ີຕາງໜ້າໃຫ້ທ່ານຈະຖືກຂໍໃຫ້ເຊັນໃບແຈ້ງການ.  

• ການເຊັນໃນໃບແຈ້ງການນ້ີສະແດງວ່າທ່ານໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບສິດຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນ. 
ແຈ້ງການບ່ໍໄດ້ລະບຸວັນທີອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ. 
ການເຊັນແຈ້ງການນ້ີບ່ໍໄດ້ໝາຍຄວາມວ່າທ່ານເຫັນດີກັບວັນທີອອກໂຮງໝໍ. 

3. ຮັກສາສໍາເນົາແຈ້ງການຂອງທ່ານໄວ້ໃກ້ຕົວເພ່ືອທ່ີທ່ານຈະມີຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຂໍການ ອຸທອນ 
(ຫືຼ ລາຍງານຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບການດູແລ), ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ. 

• ຖ້າທ່ານເຊັນແຈ້ງການຫຼາຍກວ່າສອງວັນກ່ອນວັນທີອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບສໍາເນົາອີກສະບັບໜ່ຶງກ່ອນທ່ີທ່ານຈະໄດ້ຮັບຈັດມ້ືໃຫ້ອອກໂຮງໝໍ. 

• ເພ່ືອເບ່ິງສໍາເນົາແຈ້ງການສະບັບນ້ີລ່ວງໜ້າ, ທ່ານສາມາດໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ ຫືຼ 1-
800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ຜູ້ໃຊ້ TTY, 
ກະລຸນາໂທຫາ 1-877-486-2048. ທ່ານຍັງສາມາດເບ່ິງແຈ້ງການທາງອອນລາຍທ່ີ 
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/HospitalDischargeappealNotices. 

https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
https://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຂ້ໍທີ 8.2 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີການຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 1 
ເພ່ືອປ່ຽນແປງມ້ືອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂໍບໍລິການໃນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໃນຂອງທ່ານໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກພວກເຮົາໃ
ນເວລາທ່ີດົນຂ້ຶນ, ທ່ານຈະຕ້ອງໃຊ້ຂະບວນການອຸທອນເພ່ືອດໍາເນີນການຮ້ອງຂໍນ້ີ. ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະເລ່ີມ, 
ຕ້ອງທໍາຄວາມເຂ້ົາໃຈສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງເຮັດ ແລະ ບ່ໍໃຫ້ກາຍມ້ຶໃດ. 

• ປະຕິບັດຕາມຂະບວນການ. 

• ປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາ. 

• ຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມໃດໆ ຫືຼ 
ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເວລາໃດກໍຕາມ, ກະລຸນາໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. ຫືຼ 
ໂທຫາໂປຣແກຣມການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງລັດໃນ Rhode Island, 
ອົງກອນລັດຖະບານທ່ີໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອແບບສະເພາະບຸກຄົນ. 

 
ໃນຊ່ວງການອຸທອນລະດັບທີ 1, ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
ພວກເຂົາກວດເບ່ິງວ່າມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີກໍານົດໄວ້ມີຄວາມເໝາະສົມທາງການແພດແກ່ທ່ານຫືຼບ່ໍ. 

ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແມ່ນກຸ່ມຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ແລະ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງໂດຍລັດຖະບານກາງເພ່ືອກວດສອບ ແລະ 
ຊ່ວຍປັບປຸງຄຸນນະພາບການດູແລສໍາລັບຄົນທ່ີຢູ່ໃນ Medicare. 
ນ້ີລວມທັງການກວດສອບມ້ືອອກໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນທ່ີຢູ່ໃນ Medicare. 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍແມ່ນສ່ວນໜ່ຶງຂອງແຜປະກັນນພວກເຮົາ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບສໍາລັບ Rhode Island ແລະ 
ຂໍການກວດສອບທັນທີກ່ຽວກັບການອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ. ທ່ານຕ້ອງດໍາເນີນການໂດຍໄວ. 

ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍອົງກອນນ້ີໄ ດ້ແນວໃດ? 

• ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ (ຂ້ໍຄວາມສໍາຄັນຈາກ Medicare 
ກ່ຽວກັບສິດຂອງທ່ານ) ຈະບອກທ່ານວິທີຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນນ້ີ. ຫືຼ ຊອກຫາຊ່ື, ທ່ີຢູ່ ແລະ 
ເບີໂທລະສັບຂອງອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບສໍາລັບ Rhode Island ໃນພາກທີ 2. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ດໍາເນີນການໂດຍໄວ: 

• ເພ່ືອຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຕ້ອງຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບກ່ອນທ່ານອອກຈາກໂຮງໝໍ ແລະ 
ບ່ໍເກີນທ່ຽງຄືນຂອງມ້ືອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ.  

o ຖ້າທ່ານປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາໄດ້, 
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຢູ່ໃນໂຮງໝໍຫັຼງຈາກມ້ືອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານໂດຍບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍເ
ງິນໃນຂະນະທ່ີທ່ານກໍາລັງລໍຖ້າຄໍາຕັດສິນຈາກອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ. 

o ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາໄດ້, ແລະ 
ທ່ານຕັດສິນໃຈທ່ີຈະຢູ່ໃນໂຮງໝໍຫັຼງຈາກມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້, 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບການດູແລໃນໂຮງໝໍທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຫັຼງຈາ
ກມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃຫ້ທ່ານ. 

• ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາເພ່ືອຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແລະ 
ທ່ານຍັງຕ້ອງການທ່ີຈະຍ່ືນອຸທອນ, ທ່ານຈະຕ້ອງຂໍການອຸທອນໂດຍກົງຫາແຜນປະ
ກັນຂອງທ່ານແທນ. ສໍາລັບລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີອ່ືນໆສໍາລັບການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ເບ່ິງຂ້ໍທີ 8.4 ຂອງພາກນ້ີ. 

ເມ່ືອທ່ານຮ້ອງຂໍການກວດສອບແບບໄວສໍາລັບການອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ, 
ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາ. 
ກ່ອນທ່ຽງຂອງມ້ືຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບການຕິດຕ່ໍພວກເຮົາຈະໃຫ້ແຈ້ງການລະອຽດກ່ຽວກັບການອອ
ກໂຮງໝໍ. ແຈ້ງການນ້ີຈະບອກມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີກໍານົດໄວ້ຂອງທ່ານ ແລະ 
ອະທິບາຍເຫດຜົນຢ່າງລະອຽດວ່າຍ້ອນຫຍັງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ໂຮງໝໍ ແລະ 
ພວກເຮົາຄິດວ່າມັນຖືກຕ້ອງ (ເໝາະສົມທາງການແພດ) ສໍາລັບທ່ານທ່ີຈະຕ້ອງອອກໂຮງໝໍໃນມ້ືນ້ັນ.  

ທ່ານສາມາດຂໍຕົວຢ່າງແຈ້ງການກ່ຽວກັບການອອກໂຮງໝໍແບບລະອຽດໂດຍໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິ
ກ ຫືຼ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. (ຜູ້ໃຊ້ TTY, 
ກະລຸນາໂທຫາ 1-877-486-2048.) ຫືຼ ທ່ານຍັງສາມາດເບ່ິງແຈ້ງການຕົວຢ່າງທາງອອນລາຍທ່ີ 
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/HospitalDischargeappealNotices. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: 
ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະດໍາເນີນການກວດສອບກໍລະນີຂອງທ່ານຢ່າງອິດສະຫຼະ. 

• ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບທ່ີອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ (ຜູ້ກວດສອບ) ຈະຖາມທ່ານ (ຫືຼ 
ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງທ່ານ) 

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.html
http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.html
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ວ່າຍ້ອນຫຍັງທ່ານຈ່ິງເຊ່ືອວ່າການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການບໍລິການນ້ີຄວນສືບຕ່ໍ. 
ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງກະກຽມຫຍັງເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ແຕ່ທ່ານສາມາດເຮັດແບບນ້ັນໄດ້, 
ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການ. 

• ຜູ້ກວດສອບຈະເບ່ິງຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບທ່ານ ແລະ 
ທົບທວນຂ້ໍມູນທ່ີໂຮງໝໍ ແລະ ພວກເຮົາໄດ້ມອບໃຫ້ພວກເຂົາ. 

• ກ່ອນທ່ຽງຂອງມ້ືຫັຼງຈາກທ່ີຜູ້ກວດສອບແຈ້ງພວກເຮົາກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກພວກເຮົາເຊ່ີງຈະແຈ້ງມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີ
ກໍານົດໄວ້ໃຫ້ທ່ານ. 
ແຈ້ງການນ້ີຍັງຈະອະທິບາຍເຫດຜົນຢ່າງລະອຽດວ່າຍ້ອນຫຍັງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງ
ທ່ານ, ໂຮງໝໍ ແລະ ພວກເຮົາຄິດວ່າມັນຖືກຕ້ອງ (ເໝາະສົມທາງການແພດ) 
ສໍາລັບທ່ານທ່ີຈະຕ້ອງອອກໂຮງໝໍໃນມ້ືນ້ັນ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພາຍໃນໜ່ຶງມ້ືເຕັມຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີຕ້ອງການ, 
ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະໃຫ້ຄໍາຕອບໃຫ້ກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

ຈະເກີດຫ ຍັງຂ້ຶນ  ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນເຫັ ນດີ? 

• ຖ້າອົງກອນກວດສອບເຫັນດີ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງສືບຕ່ໍໃຫ້ການບໍລິການໃນໂຮງໝໍສໍາລັບການບໍລິການຄົນເຈັບໃນທ່ີໄດ້
ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຕາບໃດທ່ີການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນຄວາມຈໍາເປັນທາງກາ
ນແພດ. 

• ທ່ານຈະຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ (ເຊ່ັນ: ສ່ວນທ່ີຫັກຫຸຼດໄດ້ ຫືຼ 
ການຮ່ວມຈ່າຍ, ຖ້າສ່ິງເຫ່ົຼາຖືກບັງຄັບໃຊ້). ນອກຈາກນ້ັນ, 
ອາດຈະມີຂ້ໍຈໍາກັດສໍາລັບການບໍລິການໃນໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ.  

ຈະເກີດຫ ຍັງຂ້ຶນ  ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນບ່ໍເຫັ ນດີ? 

• ຖ້າອົງກອນກວດສອບປະຕິເສດ, 
ພວກເຂົາກໍາລັງບອກວ່າມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້ຂອງທ່ານແມ່ນມີຄວາມເໝາະສົມທາງການ
ແພດ. ຖ້າສ່ິງນ້ີເກີດຂ້ຶນ, 
ການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົາສໍາລັການບບໍລິການໃນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບນອກຂອງ
ທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງໃນຕອນສວາຍຂອງມ້ືນ້ັນຫັຼງ
ຈາກອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບໃຫ້ຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
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• ຖ້າອົງກອນກວດສອບປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ທ່ານຕັດສິນໃຈຈະຢູ່ໂຮງໝໍຕ່ໍ, ຈາກ
ນ້ັນທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບການດູແລໃນໂຮງໝໍທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຫັຼງຈາ
ກຕອນສວາຍ ຫັຼງຈາກອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບໃຫ້ຄໍາຕອບກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າຄໍາຕອບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານແມ່ນບ່ໍເຫັນດີ, 
ທ່ານສາມາດຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນຂໍອຸທອນອີກຄ້ັງຫືຼບ່ໍ. 

• ຖ້າອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບໄດ້ປະຕິເສດການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ 
ທ່ານຍັງຢູ່ໃນໂຮງໝໍຫັຼງຈາກວັນທີອອກໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້, ທ່ານສາມາດຂໍການອຸທອນອີກຄ້ັງ. 
ການຍ່ືນຂໍອຸທອນອີກຄ້ັງໝາຍຄວາມວ່າທ່ານກໍາລັງເຂ້ົາສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2. 

ຂ້ໍທີ 8.3 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີການຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 2 
ເພ່ືອປ່ຽນແປງມ້ືອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ 

ໃນໄລຍະການອຸທອນລະດັບທີ 2, 
ທ່ານຂໍໃຫ້ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບກວດສອບອີກຄ້ັງສໍາລັບຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຂົາກ່ຽວກັບການຍ່ືນຂໍອຸທ
ອນຄ້ັງທໍາອິດຂອງທ່ານ. ຖ້າອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບປະຕິເສດການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານ, 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບການນອນໂຮງໝໍຂອງທ່ານຫັຼງຈາກມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ກໍານົດໄ
ວ້ໃຫ້ທ່ານ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບອີກຄ້ັງ ແລະ ຂໍການກວດສອບອ່ືນ. 

• ທ່ານຕ້ອງຂໍການທົບທວນນ້ີພາຍໃນ 60 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ 
ຫັຼງຈາກມ້ືທ່ີອົງກອນກວດສອບຄຸນນະພາບປະຕິເສດການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານ. 
ທ່ານສາມາດຂໍການກວດສອບນ້ີໄດ້ກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອທ່ານກໍາລັງຢູ່ໃນໂຮງໝໍຫັຼງຈາກມ້ືທ່ີການຄຸ້ມຄອງສໍາ
ລັບການດູແລຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: 
ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບດໍາເນີນການກວດສອບຄ້ັງທີສອງສໍາລັບສະຖານະການຂອງທ່ານ. 

• ຜູ້ກວດສອບທ່ີອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະກວດສອບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການອຸທອ
ນຂອງທ່ານຢ່າງລະອຽດ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພາຍໃນ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນທ່ີໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການອຸທອນລະດັບທີ 
2, ຜູ້ກວດສອບຈະຕັດສິນການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ 
ບອກທ່ານກ່ຽວກັບການຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ. 

ຖ້າອົງກອນກວດສອບເຫັ ນດີ: 

• ພວກເຮົາຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພວກເຮົາໃນການດູ
ແລໃນໂຮງໝໍທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຕ້ັງແຕ່ຕອນສວາຍຫັຼງຈາກມ້ືຍ່ືນຂໍອຸທອນຄ້ັງທໍາອິດຂອງທ່ານໄດ້ຖືກ
ປະຕິເສດໂດຍອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ. 
ພວກເຮົາຕ້ອງສືບຕ່ໍສະໜອງການບໍລິການໃນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໃນທ່ີໄດ້ຮັບການ
ຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຕາບໃດທ່ີມັນມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 

• ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ ແລະ 
ຂ້ໍຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງອາດຈະນໍາໃຊ້ຕ່ໍໄປ. 

ຖ້າອົງກອນກວດສອບບ່ໍເຫັ ນດີ: 

• ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຂົາເຫັນດີຕ່ໍກັບຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຂົາໄດ້ດໍາເນີນໃນການຂໍອຸທອນລະດັບທີ 
1 ຂອງທ່ານ. 

• ແຈ້ງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈະບອດທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍຂະບວນການກວດສອບ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນບ່ໍເຫັນດີ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການດໍາເນີນການຂໍອຸທອນຕ່ໍ ດ້ວຍການໄປທ່ີລະດັບທີ 3. 

• ມັນຍັງມີອີກສາມລະດັບເພ່ີມເຕີມໃນຂະບວນການອຸທອນຫັຼງຈາກລະດັບທີ 2 
(ສໍາລັບການອຸທອນທັງໝົດຫ້າລະດັບ). ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 3, 
ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີການດໍາເນີນການນ້ີແມ່ນຢູ່ໃນແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້
ຮັບຫັຼງຈາກການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານ. 

• ການອຸທອນລະດັບທີ 3 ຈະໄດ້ຮັບການຈັດການໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍການປົກຄອງ ຫືຼ 
ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມ. ຂ້ໍທີ 10 ຂອງພາກນ້ີບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບລະດັບທີ 3, 4 ແລະ 
5 ຂອງຂະບວນການອຸທອນ. 
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ຂ້ໍທີ 8.4 ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນ 
ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາສໍາລັບການອຸທອນລະດັບທີ 1 
ຂອງທ່ານເພ່ືອປ່ຽນແປງມ້ືອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ? 

 
ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ການກວດສອບແບບໄວ (ຫືຼ ການອຸທອນແບບໄວ) ເອ້ີນອີກຢ່າງໜ່ຶງວ່າການອຸທອນແບບຮີບດ່ວນ. 

ທ່ານສາມາດຍ່ືນຂໍອຸທອນຫາພວກເຮົາແທນໄດ້ 

ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ຂ້າງເທິງ, ທ່ານຕ້ອງດໍາເນີນການໂດຍໄວເພ່ືອເລ່ີມການອຸທອນລະດັບທີ 1 
ຂອງການອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ. 
ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາໃນການຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ, 
ຍັງມີວິທີອ່ືນໃນການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ.  

ຖ້າທ່ານນໍາໃຊ້ວິທີການອ່ືນໃນການຍ່ືນຂໍອຸທອນ, ສອງລະດັບທໍາອິດຂອງການອຸທອນແມ່ນແຕກຕ່າງກັນ. 

ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີການຂໍອຸທອນທາງເລືອກລະດັບທີ 1 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາເພ່ືອຂໍການກວດສອບແບບໄວ. 

• ຂໍການກວດສອບແບບໄວ. 
ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າທ່ານກໍາລັງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານດ້ວຍການນໍາໃຊ້ກໍານົດເວລາແບ
ບໄວແທນກໍານົດເວລາແບບມາດຕະຖານ. ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: 
ພວກເຮົາດໍາເນີນການກວດສອບແບບໄວສໍາລັບມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີກໍານົດໄວ້ຂອງທ່ານ, 
ໂດຍການກວດເບ່ິງວ່າມັນມີຄວາມເໝາະສົມທາງການແພດຫືຼບ່ໍ. 

• ໃນໄລຍະການກວດສອບນ້ີ, 
ພວກເຮົາກວດສອບເບ່ິງຂ້ໍມູນທັງໝົດກ່ຽວກັບການນອນໂຮງໝໍຂອງທ່ານ. 
ພວກເຮົາກວດເພ່ືອເບ່ິງວ່າມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີກໍານົດໄວ້ມີຄວາມເໝາະສົມທາງການແພດຫືຼບ່ໍ. 
ພວກເຮົາກວດເບ່ິງວ່າ ການຕັດສິນເວລາທ່ີທ່ານຄວນອອກໂຮງໝໍມີຄວາມຍຸຕິທໍາ ແລະ 
ໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັງໝົດຫືຼບ່ໍ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາຈະສ່ົງຄໍາຕັດສິນໃຫ້ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານຂໍການກວດ
ສອບແບບໄວ. 

• ຖ້າພວກເຮົາເຫັນດີຕ່ໍຄໍາອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາເຫັນດີກັບທ່ານວ່າທ່ານຍັງຈໍາເປັນຕ້ອງຢູ່ໃນໂຮງໝໍຫັຼງຈາກມ້ືອອກໂຮງ
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ໝໍ. 
ພວກເຮົາຈະສືບຕ່ໍໃຫ້ການບໍລິການນອນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໃນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່າ
ນ ຕາບໃດທ່ີການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 
ມັນຍັງໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາເຫັນດີທ່ີຈະຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ແກ່ທ່ານສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ
ຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກມ້ືທ່ີພວກເຮົາເວ້ົາວ່າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສ້ິ
ນສຸດລົງ. (ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ ແລະ 
ອາດຈະມີຂ້ໍຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງທ່ີຈະນໍາໃຊ້ຕ່ໍໄປ.) 

• ◌ຸຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ພວກເຮົາກໍາລັງບອກວ່າມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີກໍານົດໄວ້ແມ່ນມີຄວາມເໝາະສົມທາງການແພດແລ້ວ. 
ການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົາກັບການບໍລິການນອນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໃນຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງໃ
ນມ້ືທ່ີພວກເຮົາແຈ້ງວ່າການຄຸ້ມຄອງຈະສ້ິນສຸດລົງ. 

o ຖ້າທ່ານນອນໂຮງໝໍຫັຼງຈາກມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້, ຈາກ
ນ້ັນທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບການດູແລໃນໂຮງໝໍທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ
ຫັຼງຈາກມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້. 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ກໍລະນີຂອງທ່ານຈະຖືກສ່ົງໄປທ່ີຂະບວນການອຸທອນລະດັບຕ່ໍໄປໂດຍອັດຕະໂນມັດ. 

ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ຂະບວນການອຸທອນທາງເລືອກລະດັບທີ 2 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ຊ່ືທາງການສໍາລັບອົງກອນກວດສອບອິດສະລະແມ່ນໜ່ວຍງານກວດສອບອິດສະຫຼະ. 
ໃນບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ IRE. 

ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະແມ່ນອົງກອນອິດສະຫຼະທ່ີຈ້າງໂດຍ Medicare. 
ພວກເຂົາບ່ໍໄດ້ກ່ຽວຂ້ອງກັບພວກເຮົາ ແລະ ບ່ໍແມ່ນໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານ. 
ອົງກອນນ້ີຕັດສິນວ່າການຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ດໍາເນີນການນ້ັນຖືກຕ້ອງບໍ ຫືຼ ຄວນປ່ຽນແປງຫືຼບ່ໍ. 
Medicare ກວດສອບວຽກຂອງພວກເຂົາ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງຕ່ໍກໍລະນີຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະໂດຍອັດຕະໂນມັດ. 

• ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຂ້ໍມູນການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນກວດສອບ
ອິດສະຫຼະພາຍໃນ 24 
ຊ່ົວໂມງໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາບອກທ່ານວ່າພວກເຮົາຈະປະຕິເສດການອຸທອນຄ້ັງທໍາອິດຂອງທ່ານ. 
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

(ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລານ້ີ ຫືຼ ກໍານົດເວລາອ່ືນ, 
ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກໄດ້, ຂ້ໍທີ 11 ຂອງພາກນ້ີບອກວິທີຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ.) 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານແບບໄວ. 
ຜູ້ກວດສອບຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ. 

• ຜູ້ກວດສອບໃນອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະກວດສອບຂ້ໍມູນທັງໝົດກ່ຽວກັບການຍ່ືນອຸທອນ
ການອອກຈາກໂຮງໝໍຂອງທ່ານຢ່າງລະອຽດ. 

• ຖ້າອົງກອນນ້ີເຫັນດີກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຕ້ອງ (ຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານ) 
ສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການດູແລໃນໂຮງໝໍທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກມ້ືກໍານົດອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ
. 
ພວກເຮົາຍັງຈະສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການໃນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໃນຂອງທ່ານພາຍໃຕ້
ແຜນປະກັນ ຕາບໃດທ່ີມິຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 
ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍເງິນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ. ຖ້າມີຂ້ໍຈໍາກັດໃນການຄຸ້ມຄອງ, 
ອາດຈະຈໍາກັດຈໍານວນທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງຈ່າຍເງິນຄືນ ຫືຼ 
ໄລຍະເວລາທ່ີພວກເຮົາຈະສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າອົງກອນນ້ີປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຂົາເຫັນດີວ່າມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້ຂອງທ່ານມີຄວາມເໝາະສົມທາງ
ການແພດແລ້ວ. 

o ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະບອກວິທີ
ການເລ່ີມການຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 3, 
ເຊ່ິງຈະຖຶກດໍາເນີນການໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫືຼ ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ຖ້າອົງກອນກວດສອບອີດສະຫຼະປະຕິເສດການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ທ່ານສາມາດເລືອກວ່າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານຕ່ໍໄປຫືຼບ່ໍ. 

• ມັນຍັງມີອີກສາມລະດັບເພ່ີມເຕີມໃນຂະບວນການອຸທອນຫັຼງຈາກລະດັບທີ 2 
(ສໍາລັບການອຸທອນທັງໝົດຫ້າລະດັບ). ຖ້າຜູ້ກວດສອບປະຕິເສດການອຸທອນລະດັບທີ 2 
ຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດຕັດສິນໃຈວ່າຈະຍອມຮັບການຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ ຫືຼ 
ສືບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 3. 

• ຂ້ໍທີ 10 ຂອງພາກນ້ີບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບລະດັບທີ 3, 4 ແລະ 5 
ຂອງຂະບວນການອຸທອນ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຂ້ໍທີ 9 ວິທີການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທາ
ງການແພດບາງຢ່າງ ຖ້າທ່ານຄິດວ່າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະສ້ິ
ນສຸດລົງໄວເກີນໄປ 

ຂ້ໍທີ 9.1 ຂ້ໍ ນ້ີແມ່ນກ່ຽວກັບການບໍລິການສາມຢ່າງເທ່ົານ້ັນ: 
ການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ, ການດູແລຢູ່ສະຖານພະຍາບານ ແລະ 
ການບໍລິການໃນສະຖານທ່ີຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກທ່ີຄອບຄຸມ (CORF) 

ໃນເວລາທ່ີທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບການບໍລິການການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ, 
ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ ຫືຼ ການດູແລໃນສະຖານທ່ີການຟ້ືນຟູ 
(ການບໍລິການໃນສະຖານທ່ີຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກທ່ີຄອບຄຸມ), 
ທ່ານມີສິດສືບຕ່ໍຮັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານເພ່ືອການດູແລປະເພດນ້ັນໆ 
ຕາບໃດທ່ີການດູແລຫາກມີຄວາມຈໍາເປັນເພ່ືອການບົງມະຕິພະຍາດ ແລະ ປ່ິນປົວອາການເຈັບປ່ວຍ ຫືຼ 
ອາການບາດເຈັບຂອງທ່ານ.  

ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາຕັດສິນໃຈວ່າເຖິງເວລາທ່ີຈະຢຸດການຄຸ້ມຄອງການດູແລທັງສາມປະເພດທ່ີມີໃຫ້ທ່ານແລ້ວ
, ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງບອກທ່ານລ່ວງໜ້າ. ໃນເວລາທ່ີການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການດູແລຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ, 
ພວກເຮົາຈະຢຸດຈ່າຍເງິນສໍາລັບການດູແລຂອງທ່ານ. 

ຖ້າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮົາກໍາລັງຈະສ້ິນສຸດການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານໄວເກີນໄປ, 
ທ່ານສາມາດຂໍອຸທອນການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາໄດ້. ຂ້ໍນ້ີບອກວິທີການຂໍການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

ຂ້ໍທີ 9.2 ພວກເຮົາຈະບອກທ່ານລ່ວງໜ້າເມ່ືອການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານໃກ້ຈະສ້ິນສຸດລົງ 

 
ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ແຈ້ງການກ່ຽວກັບ Medicare ທ່ີບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ. 
ມັນຈະບອກທ່ານວິທີນທ່ີທ່ານສາມາດຂໍການອຸທອນແບບຮີບດ່ວນ.ການຂໍການອຸທອນແບບຮີບດ່ວນແ
ມ່ນວິທີທາງການ, 
ຖືກຕາມກົດໝາຍໃນການຂໍປ່ຽນແປງຄໍາຕັດສິນໃນການໃຫ້ຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົາກ່ຽວກັບເວລາທ່ີຈະຢຸດ
ການດູແລຂອງທ່ານ. 

1. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນຢ່າງໜ້ອຍສອງມ້ືກ່ອນແຜນຂອງພວກເຮົາຈະຢຸ
ດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານ. ແຈ້ງການນ້ີບອກທ່ານ: 

• ມ້ືທ່ີພວກເຮົາຈະຢຸດການຄຸ້ມຄອງການດູແລໃຫ້ແກ່ທ່ານ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ວິທີຂໍການອຸທອນແບບຮີບດ່ວນເພ່ືອຂໍໃຫ້ພວກເຮົາສືບຕ່ໍຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານໃຫ້ດົນກ
ວ່າເກ່ົາ. 

2. ທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ທ່ີດໍາເນີນການໃນນາມຂອງທ່ານຈະຖືກຂໍໃຫ້ລັງລາຍເຊັນໃນແຈ້ງການເປັນລາ
ຍລັກອັກສອນເພ່ືອສະແດງວ່າທ່ານໄດ້ຮັບເອກະສານ.ການລົງລາຍເຊັນໃນແຈ້ງການນ້ີສະແດງ
ວ່າທ່ານໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບເວລາການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະຢຸດລົງເທ່ົານ້ັນ. ການລົງລາຍເຊັນໃນ
ເອກະສານນ້ີບ່ໍໝາຍຄວາມວ່າທ່ານເຫັນດີກັບການຕັດສິນໃຈຂອງແຜນທ່ີຈະຢຸດການດູແລ. 

ຂ້ໍທີ 9.3 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີຍ່ືນຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 ເພ່ືອໃຫ້ແຜນປະກັນຂອງພວກເ
ຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານໃນໄລຍະເວລາທ່ີດົນກວ່າເກ່ົາ 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານໃນໄລຍະເວລາທ່ີດົນກວ່າເກ່ົາ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງໃຊ້ຂະບວນການອຸທອນເພ່ືອດໍາເນີນການຮ້ອງຂໍນ້ີ. ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະເລ່ີມ, 
ຕ້ອງທໍາຄວາມເຂ້ົາໃຈສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງເຮັດ ແລະ ບ່ໍໃຫ້ກາຍມ້ຶໃດ. 

• ປະຕິບັດຕາມຂະບວນການ. 

• ປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາ. 

• ຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມໃດໆ ຫືຼ 
ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເວລາໃດກໍຕາມ, ກະລຸນາໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. ຫືຼ 
ໂທຫາໂປຣແກຣມການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງລັດໃນ Rhode Island, 
ອົງກອນລັດຖະບານທ່ີໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອແບບສະເພາະບຸກຄົນ. 

ໃນຊ່ວງການອຸທອນລະດັບທີ 1, 
ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ.ມັນຈະຕັດສິນວ່າມ້ືສ້ິນສຸດການດູແລ
ຂອງທ່ານມີຄວາມເໝາະສົມທາງການແພດຫືຼບ່ໍ. 
ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບແມ່ນກຸ່ມຂອງທ່ານໝໍ ແລະ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງໂດຍລັດຖະບານກາງເພ່ືອກວດສອບ ແລະ 
ຊ່ວຍປັບປຸງຄຸນນະພາບການດູແລສໍາລັບຜູ້ທ່ີຢູ່ໃນ Medicare. 
ການກວດສອບນ້ີລວມມີການທົບທວນຄືນການຕັດສິນຂອງແຜນປະ
ກັນວ່າເມ່ືອໃດທ່ີຄວນຢຸດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແພດບາງປະເພດ. 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍແມ່ນສ່ວນໜ່ຶງຂອງແຜປະກັນນພວກເຮົາ. 
  
ຂ້ັນຕອນທີ 1: ການຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານ: ຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແລະ 
ຂໍການຍ່ືນອຸທອນແບບໄວ. ທ່ານຕ້ອງດໍາເນີນການໂດຍໄວ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍອົງກອນນ້ີໄ ດ້ແນວໃດ? 

• ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ (ແຈ້ງການກ່ຽວກັບ Medicare 
ທ່ີບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ) ບອກວິທີຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນນ້ີ. (ຫືຼ ຊອກຫາຊ່ື, ທ່ີຢູ່ ແລະ 
ເບີໂທລະສັບຂອງອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບສໍາລັບ Rhode Island ໃນພາກທີ 2.) 

ລົງມືດໍາເນີນການໃຫ້ ໄວ: 

•  
ທ່ານຕ້ອງຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບເພ່ືອເລ່ີມການອຸທອນຂອງທ່ານບ່ໍໃຫ້ກາຍຕອນ
ສວາຍກ່ອນມ້ືມີຜົນນໍາໃຊ້ໃນແຈ້ງການຂອງ Medicare ທ່ີບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ.  

• ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາໃນການຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແລະ 
ທ່ານຍັງຕ້ອງການທ່ີຈະຍ່ືນອຸທອນ, ທ່ານຈະຕ້ອງຂໍການອຸທອນໂດຍກົງຫາພວກເຮົາແທນ. 
ສໍາລັບລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີອ່ືນໆໃນການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ, ເບ່ິງຂ້ໍທີ 9.5 ຂອງພາກນ້ີ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: 
ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະດໍາເນີນການກວດສອບກໍລະນີຂອງທ່ານຢ່າງອິດສະຫຼະ. 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ຄໍາອະທິບາຍລະອຽດກ່ຽວກັບການບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ.ແຈ້ງການທ່ີໃຫ້ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບເຫດຜົນ
ການສ້ິນສຸດການຄຸ້ມຄອງ. 

ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນໃນໄລຍະການກວດສອບນ້ີ? 

• ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຈາກອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ (ຜູ້ກວດສອບ) ຈະຖາມທ່ານ ຫືຼ 
ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງທ່ານ) ຍ້ອນຫຍັງທ່ານຈ່ິງເຊ່ືອວ່າການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການບໍລິການນ້ີຄວນສືບຕ່ໍ. 
ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງກະກຽມຫຍັງເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ແຕ່ທ່ານສາມາດເຮັດແບບນ້ັນໄດ້, 
ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການ. 

• ອົງກອນກວດສອບຈະເບ່ິງຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບທ່ານ 
ແລະ ທົບທວນຂ້ໍມູນທ່ີແຜນຂອງພວກເຮົາທ່ີໄດ້ສ່ົງໃຫ້ພວກເຂົາ. 

• ກ່ອນມ້ືຈະສ້ິນສຸດລົງ, ຜູ້ກວດສອບຈະບອກພວກເຮົາຮູ້ກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຄໍາອະທິບາຍລະອຽດກ່ຽວກັບການບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຈາກພວກເຮົາເ
ຊ່ິງອະທິບາຍລະອຽດເຖິງເຫດຜົນຂອງພວກເຮົາໃນການສ້ິນສຸດການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົ
າໃຫ້ກັບການບໍລິການຂອງທ່ານ. 
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ຂ້ັນຕອນທີ 3: 
ພາຍໃນໜ່ຶງວັນເຕັມຫັຼງຈາກພວກເຂົາໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີພວກເຂົາຕ້ອງການ, 
ຜູ້ກວດສອບຈະບອກທ່ານກ່ຽວກັບຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ. 

ຈະເກີດຫ ຍັງຂ້ຶນຖ້າຜູ້ກວດສອບເຫັ ນດີ? 

• ຖ້າຜູ້ກວດສອບເຫັນດີກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ໃຫ້ຮັບດົນເທ່ົາທ່ີມີຄວາ
ມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 

• ທ່ານຈະຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ (ເຊ່ັນ: ສ່ວນທ່ີຫັກຫຸຼດໄດ້ ຫືຼ 
ການຮ່ວມຈ່າຍ, ຖ້າສ່ິງເຫ່ົຼາຖືກບັງຄັບໃຊ້). 
ອາດຈະມີຂ້ໍຈໍາກັດສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ. 

ຈະເກີດຫ ຍັງຂ້ຶນ  ຖ້າຜູ້ກວດສອບບ່ໍເຫັ ນດີ? 

• ຖ້າຜູ້ກວດສອບບ່ໍເຫັນດີ, ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງໃນມ້ືທ່ີພວກເຮົາໄດ້ບອກທ່າ
ນ.  

• ຖ້າທ່ານຕັດສິນທ່ີຈະສືບຕ່ໍຮັບການດູແລສຸຂະພາບໃນເຮືອນ, ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ ຫືຼ 
ການບໍລິການໃນສະຖານທ່ີຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກແບບຄອບຄຸມ (CORF) ຫັຼງຈາກມ້ືນ້ີເມ່ືອການ
ຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ, ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບການດູແລນ້ີດ້ວຍ
ຕົນເອງ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າຄໍາຕອບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານແມ່ນບ່ໍເຫັນດີ, 
ທ່ານສາມາດຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນຂໍອຸທອນອີກຄ້ັງຫືຼບ່ໍ. 

• ຖ້າຜູ້ກວດສອບປະຕິເສດການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານ - ແລະ 
ທ່ານເລືອກທ່ີຈະສືບຕ່ໍຮັບການບໍລິການພາຍຫັຼງທ່ີການຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານໄດ້ສ້ິນສຸດລົງ 
- ທ່ານສາມາດຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 2 ໄດ້. 

ຂ້ໍທີ 9.4 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີຍ່ືນຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 2 ເພ່ືອໃຫ້ແຜນຂອງພວ
ກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລໃນໄລຍະເວລາທ່ີດົນກວ່າເກ່ົາ 

ໃນໄລຍະການອຸທອນລະດັບທີ 2, 
ທ່ານຂໍໃຫ້ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບກວດສອບຄໍາຕັດສິນການອຸທອນຄ້ັງທໍາອິດຂອງທ່ານອີກຄ້ັງໃນ. 
ຖ້າອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບປະຕິເສດການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານ, 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ ຫືຼ 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ ຫືຼ ການບໍລິການໃນສະຖານຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກແບບຄອບຄຸມ (CORF) 
ຫັຼງຈາກ ມ້ືທ່ີພວກເຮົາແຈ້ງການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບອີກຄ້ັງ ແລະ ຂໍການກວດສອບອ່ືນ. 

• ທ່ານຕ້ອງຂໍການທົບທວນນ້ີພາຍໃນ 60 ມ້ື ຫັຼງຈາກມ້ືທ່ີອົງກອນກວດສອບຄຸນນະພາບປະຕິເສ
ດການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດຂໍການອຸທອນນ້ີກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອທ່ານໄດ້ສືບຕ່ໍຮັບການ
ບໍລິການຫັຼງຈາກມ້ືທ່ີການຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານໄດ້ສ້ີນສຸດລົງ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບດໍາເນີນການກວດສອບຄ້ັງທີສອງສໍາລັບສະຖານະການ
ຂອງທ່ານ. 

• ຜູ້ກວດສອບທ່ີອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະກວດສອບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການອຸທອ
ນຂອງທ່ານຢ່າງລະອຽດ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພາຍໃນ 14 ມ້ື ທ່ີໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງການອຸທອນຂອງທ່ານ, ຜູ້ກວດສອບຈະຕັດສິນກາ
ນອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ບອກທ່ານກ່ຽວກັບການຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ. 

ຈະເກີດຫ ຍັງຂ້ຶນ  ຖ້າອົງກອນກວດສອບເຫັ ນດີ? 

• ພວກເຮົາຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພວກເຮົາໃນການດູ
ແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບນັບແຕ່ມ້ືທ່ີພວກເຮົາບອກວ່າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ. 
ພວກເຮົາຕ້ອງສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລຕາບໃດທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 

• ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ ແລະ ອາດມີຂ້ໍຈໍາກັດໃນການຄຸ້ມຄອງທ່ີຈະຕ້
ອງໄດ້ນໍາໃຊ້. 

ຈະເກີດຫ ຍັງຂ້ຶນ  ຖ້າອົງກອນກວດສອບບ່ໍເຫັ ນດີ? 

• ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຂົາເຫັນດີກັບຄໍາຕັດສິນຂອງການຂໍອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານ. 

• ແຈ້ງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈະບອດທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ ຖ້າ
ທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍຂະບວນການກວດສອບ. ມັນຈະໃຫ້ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີການຍ່ືນອຸທອນ
ໃນລະດັບຕ່ໍໄປ, ເຊ່ິງຈະຖືກດໍາເນີນການໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫືຼ ຜູ້ພິພາກສາທະນາ
ຍຄວາມ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນບ່ໍເຫັນດີ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍການຂໍອຸທອນເພ່ີມເຕີມຫືຼບ່ໍ. 

• ຍັງມີເພ່ີມອີກສາມລະດັບໃນການຍ່ືນອຸທອນຫັຼງຈາກລະດັບທີ 2, ສໍາລັບການອຸທອນທັງໝົດຫ້າລ
ະດັບ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 3, ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີການດໍາເນີນການ
ນ້ີມີຢູ່ໃນແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຫັຼງຈາກການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານ.  

• ການອຸທອນລະດັບທີ 3 ຈະໄດ້ຮັບການຈັດການໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍການປົກຄອງ ຫືຼ ຜູ້ພິພາ
ກສາທະນາຍຄວາມ. ຂ້ໍທີ 10 ຂອງພາກນ້ີບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບລະດັບທີ 3, 4 ແລະ 5 ຂອງ
ຂະບວນການອຸທອນ. 

ຂ້ໍທີ 9.5 ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນ ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາໃນການຂໍກາ
ນອຸທອນລະດັບທີ 1 ໄດ້? 

ທ່ານສາມາດຍ່ືນຂໍອຸທອນຫາພວກເຮົາແທນໄດ້ 

ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ຂ້າງເທິງ, 
ທ່ານຕ້ອງດໍາເນີນການໂດຍໄວເພ່ືອຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບເພ່ືອເລ່ີມການອຸທອນທໍາອິດຂອງທ່າ
ນ (ສູງສຸດພາຍໃນໜ່ຶງ ຫືຼ ສອງມ້ື). ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາເພ່ືອຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນນ້ີ, 
ຍັງມີວິທີອ່ືນໃນການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານນໍາໃຊ້ວິທີການອ່ືນໃນການຍ່ືນອຸທອນ, 
ສອງລະດັບທໍາອິດຂອງການອຸທອນແມ່ນແຕກຕ່າງກັນ. 

ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີການຂໍອຸທອນທາງເລືອກລະດັບທີ 1 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ການກວດສອບແບບໄວ (ຫືຼ ການອຸທອນແບບໄວ) ເອ້ີນອີກຢ່າງໜ່ຶງວ່າການອຸທອນແບບຮີບດ່ວນ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາເພ່ືອຂໍການກວດສອບແບບໄວ. 

• ຂໍການກວດສອບແບບໄວ. 
ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າທ່ານກໍາລັງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານດ້ວຍການນໍາໃຊ້ກໍານົດເວລາແບ
ບໄວແທນກໍານົດເວລາແບບມາດຕະຖານ. ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: 
ພວກເຮົາດໍາເນີນການກວດສອບແບບໄວໃຫ້ກັບຄໍາຕັດສິນວ່າເມ່ືອໃດທ່ີຈະສ້ິນສຸດການຄຸ້ມຄອງ
ສໍາລັບການບໍລິການຂອງທ່ານ. 

• ໃນໄລຍະການກວດສອບນ້ີ, 
ພວກເຮົາຈະກວດສອບເບ່ິງຂ້ໍມູນທັງໝົດກ່ຽວກັບກໍລະນີຂອງທ່ານອີກຄ້ັງ. 
ພວກເຮົາກວດເບ່ິງວ່າພວກເຮົາໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັງໝົດແລ້ວບ່ໍ 
ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາກໍານົດມ້ືສ້ິນສຸດການຄຸ້ມຄອງຂອງແຜນສໍາລັບການບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາຈະສ່ົງຄໍາຕັດສິນໃຫ້ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານຂໍການກວດ
ສອບແບບໄວ. 

• ຖ້າພວກເຮົາເຫັນດີກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ, ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາໄດ້ຕົກລົງເຫັນດີວ່
າທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີດົນກວ່າເກ່ົາ ແລະ ຈະສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິກາ
ນ ຕາບໃດທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. ມັນຍັງໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາເຫັນດີທ່ີຈະຈ່າຍເງິ
ນຄືນໃຫ້ແກ່ທ່ານສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກມ້ື
ທ່ີພວກເຮົາເວ້ົາວ່າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ. (ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ
ຂອງທ່ານ ແລະ ອາດຈະມີຂ້ໍຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງທ່ີຈະນໍາໃຊ້ຕ່ໍໄປ.) 

• ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, ການຄຸ້ມຄອງຈະສ້ິນສຸດລົງໃນມ້ືທ່ີພວກເຮົາບ
ອກທ່ານ ແລະ ພວກເຮົາຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆຫັຼງຈາກມ້ືນ້ີ. 

• ຖ້າທ່ານສືບຕ່ໍຮັບການດູແລສຸຂະພາບໃນເຮືອນ, ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ ຫືຼ 
ການບໍລິການໃນສະຖານທ່ີຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກແບບຄອບຄຸມ (CORF) ຫັຼງຈາກ 
ມ້ືທ່ີພວກເຮົາບອກວ່າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດ, ຈາກ
ນ້ັນທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບການດູແລນ້ີ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນແບບໄວຂອງທ່ານ, 
ກໍລະນີຂອງທ່ານຈະຖືກສ່ົງໄປທ່ີຂະບວນການອຸທອນລະດັບຕ່ໍໄປໂດຍອັດຕະໂນມັດ. 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ຊ່ືທາງການສໍາລັບອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະແມ່ນ” ໜ່ວຍງານກວດສອບອິດສະຫຼະ. 
ໃນບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ IRE. 
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ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ຂະບວນການອຸທອນທາງເລືອກລະດັບທີ 2 

ໃນເວລາການອຸທອນລະດັບທີ 2, ໜ່ວຍງານກວດສອບອິດສະຫຼະ ຈະກວດ
ສອບການຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາຕັດສິນໄປສໍາລັບກັບການອຸທອນແບບໄວຂອງທ່ານ. 
ອົງກອນນ້ີຈະຕັດສິນວ່າຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາມີນ້ັນຄວນຖືກປ່ຽນແປງຫືຼບ່ໍ. ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ 
ແມ່ນອົງກອນອິດສະຫຼະທ່ີຈ້າງໂດຍ Medicare. ອົງກອນນ້ີບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ 
ແລະ ມັນບ່ໍແມ່ນໜ່ວຍງານລັດຖະບານ. ອົງກອນນ້ີແມ່ນບໍລິສັດທ່ີຖືກເລືອກໂດຍ Medicare 
ເພ່ືອເຮັດວຽກເປັນອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ. Medicare ກວດສອບວຽກຂອງພວກເຂົາ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ພວກເຮົາຈະສ່ົງກໍລະນີຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະໂດຍອັດຕະໂນ
ມັດ. 

• ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຂ້ໍມູນການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນກວດສອບອິດສະ
ຫຼະພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາບອກທ່ານວ່າພວກເຮົາຈະປະຕິເສດການອຸທອນຄ້ັງ
ທໍາອິດຂອງທ່ານ. (ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລານ້ີ ຫືຼ ກໍານົດເວລາອ່ືນ, 
ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກໄດ້, ຂ້ໍທີ 11 ຂອງພາກນ້ີບອກວິທີຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ.) 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານແບບໄວ. 
ຜູ້ກວດສອບຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ. 

• ຜູ້ກວດສອບທ່ີອົງກອນກວດສອບເອກະ
ລາດຈະກວດສອບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີກ່ຽວຂ້ອກັບການອຸທອນຂອງທ່ານຢ່າງລະອຽດ. 

• ຖ້າອົງກອນນ້ີເຫັນດີກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຕ້ອງຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານໃນສ່ວ
ນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບນັບຈາກມ້ືທ່ີພວກເຮົາເວ້ົາວ່າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະ
ສ້ິນສຸດ. ພວກເຮົາຍັງຕ້ອງສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລຕາບໃດທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການ
ແພດ. ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍເງິນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ. ຖ້າມີຂ້ໍຈໍາກັດໃນການຄຸ້ມຄອງ, 
ຂ້ໍຈໍາກັດຫ່ົຼານ້ີອາດຈະຈໍາກັດຈໍານວນທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງທົດແທນຄືນ ຫືຼ ໄລຍະເວລາທ່ີພວກເຮົາຈະ
ສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການ. 

• ຖ້າອົງກອນນ້ີປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຂົາເຫັນດີກັບການແຜນຂອງພວກເຮົາໃນການຕັດສິນການອຸທອນຄ້ັງທໍາ
ອິດຂອງທ່ານ ແລະ ຈະບ່ໍປ່ຽນແປງ. 

o ແຈ້ງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະແຈ້ງທ່ານໃຫ້ທ່ານຊາບເປັນລາຍ
ລັກອັກສອນກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການດໍາເນີນການອຸທອນລະດັບ
ທີ 3. 
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ຂ້ັນຕອນທີ 3: ຖ້າອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະບ່ໍເຫັນດີກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ທ່ານເລືອກໄດ້ວ່າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານຕ່ໍໄປຫືຼບ່ໍ. 

• ຍັງມີເພ່ີມອີກສາມລະດັບໃນການຍ່ືນອຸທອນຫັຼງຈາກລະດັບທີ 2, ສໍາລັບການອຸທອນທັງໝົດຫ້າລ
ະດັບ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 3, ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີການດໍາເນີນການ
ນ້ີມີຢູ່ໃນແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຫັຼງຈາກການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານ. 

• ການອຸທອນລະດັບທີ 3 ແມ່ນການກວດສອບໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍການປົກຄອງ ຫືຼ ຜູ້ພິພາ
ກສາທະນາຍຄວາມ. ຂ້ໍທີ 10 ຂອງພາກນ້ີບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບລະດັບທີ 3, 4 ແລະ 5 ຂອງ
ຂະບວນການອຸທອນ. 

ຂ້ໍທີ 10 ເອົາການອຸທອນຂອງທ່ານຂ້ຶນລະດັບທີ 3 ແລະ ສູງກວ່ານ້ັນ 

ຂ້ໍທີ 10.1 ການອຸທອນລະດັບທີ 3, 4 ແລະ 5 ຂອງຄໍາຮ້ອງສໍາລັບການບໍລິການທາງກາ
ນແພດ  

ຂ້ໍນ້ີອາດຈະເໝາະສົມກັບທ່ານ ຖ້າທ່ານໄດ້ທໍາການຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 ແລະ ລະດັບທີ 2 ແລະ 
ການອຸທອນທັງສອງລະດັບຂອງທ່ານຖືກປະຕິເສດ. 

ຖ້າມູນຄ່າຂອງສ່ິງຂອງ ຫືຼ ການບໍລິການທາງການແພດທ່ີທ່ານໄດ້ຍ່ືນອຸທອນເຖິງລະດັບຂ້ັນຕ່ໍາບາງປະການ, ທ່
ານອາດຈະສາມາດສືບຕ່ໍການຂໍຍ່ືນອຸທອນໃນລະດັບອ່ືນອີກ. ຖ້າມູນຄ່າເງິນໜ້ອຍກວ່າລະດັບຂ້ັນຕ່ໍາສຸດ, ທ່ານ
ບ່ໍສາມາດຂໍການອຸທອນເພ່ີມເຕີມໄດ້. ການຕອບກັບເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກ່ຽວກັບການອຸທອນ
ລະດັບທີ 2 ຈະອະທິບາຍວິທີການຂໍອຸທອນລະດັບທີ 3. 

ສໍາລັບສະຖານະການສ່ວນໃຫຍ່ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການອຸທອນ, 
ສາມລະດັບສຸດທ້າຍຂອງການອຸທອນມີລັກສະນະການດໍາເນີນການຄ້າຍຄືກັນທ່ີສຸດ. 
ນ້ີແມ່ນຜູ້ທ່ີຈັດການກັບການກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານໃນແຕ່ລະລະດັບເຫ່ົຼານ້ີ. 

ການອຸທອນລະດັບທີ 3: ຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫືຼ ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມຜູ້ທ່ີເ
ຮັດວຽກໃຫ້ລັດຖະບານກາງຈະທົບທວນການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ໃຫ້ຄໍາຕອບ. 

• ຖ້າຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫືຼ ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມເຫັນດີກັບການອຸທອນ
ຂອງທ່ານ, ຂະບວນການອຸທອນອາດ ຫືຼ ບ່ໍອາດສ້ິນສຸດກ່ໍໄດ້. ບ່ໍຄືກັບການຕັດສິນການອຸທອນ
ລະດັບທີ 2, ພວກເຮົາມີສິດໃນການອຸທອນການຕັດສິນລະດັບທີ 3 ທ່ີເປັນປະໂຫຍດແກ່ທ່ານ. ຖ້າພວ
ກເຮົາຕັດສິນຈະຍ່ືນອຸທອນ, ຈະເປັນການອຸທອນລະດັບທີ 4.  
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

o ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນໃຈບ່ໍອຸທອນ, ພວກເຮົາຕ້ອງອະນຸຍາດ ຫືຼ ໃຫ້ການບໍລິການແກ່ທ່ານພາຍໃ
ນ 60 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບການຕັດສິນຈາກຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫືຼ ຜູ້ພິ
ພາກສາທະນາຍຄວາມ. 

o ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນຈະຍ່ືນອຸທອນຄໍາຕັດສິນ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງສໍາເນົາການຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 
4 ໃຫ້ທ່ານພ້ອມກັບເອກະສານຄັດຕິດ. ພວກເຮົາອາດຈະລໍຖ້າຄໍາຕັດສິນການອຸທອນລະດັບທີ 
4 ກ່ອນໃຫ້ອະນຸຍາດ ຫືຼ ໃຫ້ການບໍລິການທ່ີມີຂ້ໍຂັດແຍ່ງ. 

• ຖ້າຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫືຼ 
ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມບ່ໍເຫັນດີກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ, ຂະບວນການອຸທອນອາດ
ຈະສ້ິນສຸດ ຫືຼ ບ່ໍ ສ້ິນສຸດ. 

o ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຍອມຮັບການຕັດສິນທ່ີປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ຂະບວນການອຸທອນຈະສ້ິນສຸດລົງ. 

o ຖ້າທ່ານບ່ໍຢາກຍອມຮັບການຕັດສິນ, 
ທ່ານສາມາດດໍາເນີນການໃນຂະບວນການກວດສອບລະດັບຕ່ໍໄປ. 
ແຈ້ງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈະບອກທ່ານສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດເພ່ືອການອຸທອນລະດັບທີ 4.  

ການອຸທອນລະດັບທີ 4: ສະພາອຸທອນ Medicare (ສະພາ) ຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ 
ແລະ ໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ. ສະພາ ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງລັດຖະບານກາງ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນເຫັນດີ ຫືຼ 
ຖ້າສະພາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂໍໃຫ້ທົບທວນຄໍາຕັດສິນການອຸທອນລະດັບທີ 3 
ຂອງພວກເຮົາທ່ີພວກເຮົາເຫັນວ່າດີແລ້ວ, ຂະບວນການອຸທອນອາດຈະສ້ິນສຸດ ຫືຼ 
ບ່ໍ ສ້ິນສຸດ. ບ່ໍຄືກັບການຕັດສິນການອຸທອນລະດັບທີ 2, 
ພວກເຮົາມີສິດໃນການອຸທອນການຕັດສິນລະດັບທີ 4 ທ່ີຈະເອ້ືອປະໂຫຍດໃຫ້ທ່ານ. 
ພວກເຮົາຈະຕັດສິນໃຈວ່າຕ້ອງຍ່ືນອຸທອນການຕັດສິນນ້ີໄປລະດັບທີ 5 ຫືຼບ່ໍ. 

o ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນໃຈວ່າຈະບ່ໍອຸທອນການຕັດສິນ, ພວກເຮົາຈະຕ້ອງອະນຸມັດ ຫືຼ 
ໃຫ້ການບໍລິການແກ່ທ່ານພາຍໃນ 60 ວັນຕາມປະຕິທິນ 
ພາຍຫັຼງໄດ້ຮັບການຕັດສິນຂອງສະພາ. 

o ຖ້າພວກເຮົາຍ່ືນອຸທອນການຕັດສິນ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນບ່ໍເຫັນດີ ຫືຼ ຖ້າສະພາປະຕິເສດຄໍາຂໍການທົບທວນ, 
ຂະບວນການອຸທອນອາດຈະສ້ີນສຸດລົງ ຫືຼ ບ່ໍ ສ້ີນສຸດລົງ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

o ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຍອມຮັບການຕັດສິນທ່ີປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ຂະບວນການອຸທອນຈະສ້ິນສຸດລົງ. 

o ຖ້າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການຍອມຮັບການຕັດສິນ, ທ່ານອາດ
ສາມາດສືບດໍາເນີນຂະບວນການກວດສອບໃນລະດັບຕ່ໍໄປ. 
ຖ້າສະພາປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ແຈ້ງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈະບອກທ່ານວ່າກົດລະບຽບຈະອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານສືບຕ່ໍການຂໍອຸທອນລະ
ດັບທີ 5 ໄດ້ຫືຼບ່ໍ ແລະ ຈະສືບຕ່ໍການຍ່ືນຂໍອຸທອນລະດັບ 5 ໄດ້ແນວໃດ. 

ການອຸທອນລະດັບທີ 5 ຜູ້ພິພາກສາ ສານເຂດຂອງລັດຖະບານກາງ 
ຈະທົບທວນການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

• ຜູ້ພິພາກສາຈະທົບທວນຂ້ໍມູນທັງໝົດ ແລະ ຕັດສິນໃຈ ເຫັນດີ ຫືຼ ບ່ໍເຫັນດີ 
ກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. ນ້ີແມ່ນຄໍາຕອບສຸດທ້າຍ. 
ຈະບ່ໍມີການອຸທອນລະດັບໃດໆອີກຕ່ໍໄປຫັຼງຈາກສານເຂດຂອງລັດຖະບານກາງ.  

ຂ້ໍທີ 10.2 ການອຸທອນລະດັບທີ 3, 4 ແລະ 5 ສໍາລັບຄໍາຮ້ອງກ່ຽວກັບຢາ ພາກ D  

ຂ້ໍນ້ີອາດຈະເໝາະສົມກັບທ່ານ ຖ້າທ່ານໄດ້ທໍາການຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 ແລະ ລະດັບທີ 2 ແລະ 
ການອຸທອນທັງສອງລະດັບຂອງທ່ານຖືກປະຕິເສດ. 

ຖ້າມູນຄ່າຂອງຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຍ່ືນອຸທອນບັນລຸຈໍານວນເງິນໃດໜ່ຶງ, 
ທ່ານອາດສາມາດສືບຕ່ໍການຍ່ືນອຸທອນລະດັບອ່ືນອີກ. ຖ້າຈໍານວນເງິນໜ້ອຍ, 
ທ່ານຈະບ່ໍສາມາດຂໍການອຸທອນເພ່ີມເຕີມໄດ້. 
ຄໍາຕອບເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກ່ຽວກັບການອຸທອນລະດັບທີ 2 
ຈະອະທິບາຍວ່າທ່ານຈະຕິດຕ່ໍຫາໃຜ ແລະ ຈະຕ້ອງເຮັດຫຍັງແນ່ເພ່ືອຂໍຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 3. 

ສໍາລັບສະຖານະການສ່ວນໃຫຍ່ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການອຸທອນ, 
ສາມລະດັບສຸດທ້າຍຂອງການອຸທອນມີລັກສະນະການດໍາເນີນການຄ້າຍຄືກັນທ່ີສຸດ. 
ນ້ີແມ່ນຜູ້ທ່ີຈັດການກັບການກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານໃນແຕ່ລະລະດັບເຫ່ົຼານ້ີ. 

ການອຸທອນລະດັບທີ 3: ຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫືຼ 
ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມຜູ້ທ່ີເຮັດວຽກໃຫ້ແກ່ລັດຖະບານກາງຈະທົບທວນຄໍາ
ອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ໃຫ້ຄໍາຕອບ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນເຫັນດີ, ຂະບວນການອຸທອນແມ່ນສ້ີນສຸດ. ພວກເຮົາຕ້ອງອະນຸມັດ ຫືຼ 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາ ທ່ີອະນຸມັດໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫືຼ 
ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ (24 ຊ່ົວໂມງສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ) ຫືຼ 
ຈ່າຍເງິນບ່ໍກາຍ 30 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນບ່ໍເຫັນດີ, ຂະບວນການອຸທອນອາດຈະສ້ີນສຸດລົງ ຫືຼ ບ່ໍ ສ້ີນສຸດລົງ. 

o ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຍອມຮັບການຕັດສິນທ່ີປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ຂະບວນການອຸທອນຈະສ້ິນສຸດລົງ. 

o ຖ້າທ່ານບ່ໍຢາກຍອມຮັບການຕັດສິນ, 
ທ່ານສາມາດດໍາເນີນການໃນຂະບວນການກວດສອບລະດັບຕ່ໍໄປ. 
ແຈ້ງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈະບອກທ່ານສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດເພ່ືອການອຸທອນລະດັບທີ 4.  

ການອຸທອນລະດັບທີ 4: ສະພາອຸທອນ Medicare (ສະພາ) ຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ 
ແລະ ໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ. ສະພາ ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງລັດຖະບານກາງ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນເຫັນດີ, ຂະບວນການອຸທອນແມ່ນສ້ີນສຸດ. ພວກເຮົາຕ້ອງອະນຸມັດ ຫືຼ 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາ ທ່ີອະນຸມັດໂດຍສະພາ ພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ (24 
ຊ່ົວໂມງສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ) ຫືຼ ຈ່າຍເງິນບ່ໍກາຍ 30 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນບ່ໍເຫັນດີ, ຂະບວນການອຸທອນອາດຈະສ້ີນສຸດລົງ ຫືຼ ບ່ໍສ້ີນສຸດລົງ. 

o ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຍອມຮັບການຕັດສິນທ່ີປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ຂະບວນການອຸທອນຈະສ້ິນສຸດລົງ. 

o ຖ້າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການຍອມຮັບການຕັດສິນ, ທ່ານອາດ
ສາມາດສືບດໍາເນີນຂະບວນການກວດສອບໃນລະດັບຕ່ໍໄປ. 
ຖ້າສະພາບ່ໍເຫັນດີກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂໍການທົບທວນການອຸທອນຂອງທ່ານ, ແຈ້ງການຈະບອກທ່ານວ່າ 
ກົດລະບຽບຈະອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານສືບຕ່ໍການຂໍອຸທອນລະດັບທີ 5 ໄດ້ຫືຼບ່ໍ. 
ແຈ້ງການຍັງຈະບອກທ່ານວ່າຄວນຕິດຕ່ໍຫາໃຜ ແລະ ຈະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ 
ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະສືບຕ່ໍການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

ການອຸທອນລະດັບທີ 5 ຜູ້ພິພາກສາ ສານເຂດຂອງລັດຖະບານກາງ 
ຈະທົບທວນການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

• ຜູ້ພິພາກສາຈະທົບທວນຂ້ໍມູນທັງໝົດ ແລະ ຕັດສິນໃຈ ເຫັນດີ ຫືຼ ບ່ໍເຫັນດີ ກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 
ນ້ີແມ່ນຄໍາຕອບສຸດທ້າຍ. 
ຈະບ່ໍມີການອຸທອນລະດັບໃດໆອີກຕ່ໍໄປຫັຼງຈາກສານເຂດຂອງລັດຖະບານກາງ.  

ຂ້ໍທີ 11 ວິທີການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລ, 
ໄລຍະເວລາລໍຖ້າ, ການບໍລິການລູກຄ້າ ຫືຼ ຄວາມກັງວົນໃຈອ່ືນໆ 

ຂ້ໍທີ 11.1 ບັນຫາປະເພດໃດທ່ີໄດ້ຮັບການຈັດການໂດຍຂະບວນການຮ້ອງທຸກ? 

ຂະບວນການຮ້ອງທຸກແມ່ນໃຊ້ສໍາລັບບັນຫາບາງປະເພດເທ່ົານ້ັນ. 
ນ້ີລວມທັງບັນຫາທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລ, ໄລຍະເວລາລໍຖ້າ, ການບໍລິການລູກຄ້າ. 
ນ້ີແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງບັນຫາບາງປະເພດຕ່າງໆທ່ີໄດ້ຮັບການຈັດການໂດຍຂະບວນການຮ້ອງທຸກ. 

ການຮ້ອງທຸກ ຕົວຢ່າງ 

ຄຸນນະພາບຂອງການດູແລທາງກ
ານແພດຂອງທ່ານ 

• ທ່ານກໍາລັງບ່ໍພໍໃຈກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັ
ບແມ່ນບ່ໍ (ລວມທັງການດູແລໃນໂຮງໝໍ)? 

ການເຄົາລົບຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ
ຂອງທ່ານ 

• ມີໃຜບາງຄົນບ່ໍເຄົາລົບສິດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ແບ່ງປັນຂ້ໍມູນທ່ີເປັນຄວາມລັບແມ່ນບ່ໍ? 

ການບ່ໍໃຫ້ຄວາມເຄົາລົບ, 
ການບໍລິການລູກຄ້າທ່ີບ່ໍດີ ຫືຼ 
ພຶດຕິກໍາດ້ານລົບອ່ືນໆ 

• ມີບາງຄົນສະແດງກິລິຍາບ່ໍສຸພາບ ຫືຼ 
ບ່ໍໃຫ້ຄວາມເຄົາລົບທ່ານແມ່ນບ່ໍ? 

• ທ່ານບ່ໍພໍໃຈກັບສູນບໍລິການສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາແມ່ນບ່ໍ
? 

• ທ່ານຮູ້ສຶກວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການຊຸກຍູ້ໃຫ້ອອກຈາກແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາແມ່ນບ່ໍ? 
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ການຮ້ອງທຸກ ຕົວຢ່າງ 

ເວລາໃນການລໍຖ້າ • ທ່ານມີບັນຫາໃນການຂໍການນັດໝາຍ ຫືຼ 
ລໍຖ້າດົນເກີນໄປເພ່ືອຈະໄດ້ຮັບການນັດໝາຍແມ່ນບ່ໍ? 

• ທ່ານເຄີຍໄດ້ຖືກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ, ແພດການຢາ ຫືຼ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆປ່ອຍໃຫ້ລໍຖ້າດົນເກີນໄປແມ່
ນບ່ໍ? ຫືຼ ໂດຍພະນັກງານສູນບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວກເຮົາ 
ຫືຼ ພະນັກງານອ່ືນໆໃນແຜນຂອງພວກເຮົາແມ່ນບ່ໍ? 
o ຕົວຢ່າງລວມທັງ ການລໍຖ້າດົນເກີນໄປທາງໂທລະສັບ, 

ໃນຫ້ອງລໍຖ້າ ຫືຼ ຫ້ອງກວດ ຫືຼ 
ການຮັບເອົາຢາຕາມແພດສ່ັງ. 

ຄວາມສະອາດ • ທ່ານບ່ໍພໍໃຈກັບຄວາມສະອາດ ຫືຼ ສະພາບຂອງຄລີນິກ, 
ໂຮງໝໍ ຫືຼ ຫ້ອງການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບແມ່ນບ່ໍ? 

ຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກພວກເຮົາ • ພວກເຮົາບ່ໍມີຄວາມສາມາດໃນການແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ລ່ວງໜ້າ
ແມ່ນບ່ໍ? 

• ຂ້ໍມູນເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງພວກເຮົາເຂ້ົາໃຈໄດ້ຍາກແມ່
ນບ່ໍ? 

ການຕົງທັນວລາ  
(ການຮ້ອງທຸກປະເພດນ້ີ 
ທັງໝົດແມ່ນກ່ຽວຂ້ອງກັບ 
ການທັນເວລາ 
ຂອງການດໍາເນີນການຂອງພວກເຮົາ
ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຕັດສິນການຄຸ້ມ
ຄອງ ແລະ ການອຸທອນ) 

ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ຂໍຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ໄດ້ຍ່ືນຂໍການອຸທອນ 
ແລະ ທ່ານຄິດວ່າພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ຕອບກັບທ່ານໄວພຽງພໍ, 
ທ່ານສາມາດຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບຄວາມຊັກຊ້າຂອງພວກເຮົາໄດ້. 
ນ້ີແມ່ນຕົວຢ່າງ: 
• ທ່ານໄດ້ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາດໍາເນີນການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບ

ບໄວ ຫືຼ ການອຸທອນແບບໄວ ແລະ ພວກເຮົາປະຕິເສດ; 
ທ່ານສາມາດຍ່ືນການຮ້ອງທຸກໄດ້. 

• ທ່ານເຊ່ືອວ່າພວກເຮົາບ່ໍປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາສໍາລັບກາ
ນຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ການອຸທອນ; 
ທ່ານສາມາດຍ່ືນການຮ້ອງທຸກໄດ້. 

• ທ່ານເຊ່ືອວ່າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາ
ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ 
ການຈ່າຍເງິນຄືນແກ່ທ່ານສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພ
ດ ຫືຼ ຢາບາງປະເພດທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ; 
ທ່ານສາມາດຍ່ືນການຮ້ອງທຸກໄດ້. 

• ທ່ານເຊ່ືອວ່າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາທ່ີ
ລະບຸໄວ້ສໍາລັບການສ່ົງຕ່ໍກໍລະນີຂອງທ່ານໄປຫາກອົງກອນກວ
ດສອບອິດສະຫຼະ; ທ່ານສາມາດຍ່ືນການຮ້ອງຮຽນໄດ້. 
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ຂ້ໍທີ 11.2 ວິທີການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ 
 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

•  ຄໍາຮ້ອງທຸກ ຍັງເອ້ີນອີກຢ່າງໜ່ຶງວ່າ ຄວາມຄັບຂ້ອງໃຈ. 

•  ການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ ຍັງເອ້ີນວ່າ ການຍ່ືນຄວາມຄັບຂ້ອງໃຈ. 

•  ການນໍາໃຊ້ຂະບວນການສໍາລັບການຮ້ອງທຸກ ຍັງເອ້ີນອີກຢ່າງໜ່ຶງວ່າ 
ການນໍາໃຊ້ຂະບວນການເພ່ືອຍ່ືນຄວາມຄັບຂ້ອງໃຈ. 

• ການຮ້ອງຮຽນແບບໄວ ເອ້ີນອີກຢ່າງໜ່ຶງວ່າ ການຍ່ືນຄວາມຄັບຂ້ອງໃຈແບບຮີບດ່ວນ. 

ຂ້ໍທີ 11.3 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນທຸກ 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາທັນທີ – ບ່ໍວ່າທາງໂທລະສັບ ຫືຼ ເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

• ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ, ການໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກຈະເປັນຂ້ັນຕອນທໍາອິດ. 
ຖ້າມີອັນອ່ືນອີກທ່ີທ່ານຕ້ອງເຮັດ, ສູນບໍລິການສະມາຊິກຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບ.  

• ຖ້າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການໂທ (ຫືຼ ທ່ານໄດ້ໂທແລ້ວ ແລະ ຍັງບ່ໍພໍໃຈ), ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກຂ
ອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ສ່ົງມັນມາຫາພວກເຮົາ. ຖ້າທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນລາຍລັກ
ອັກສອນ, ພວກເຮົາຈະຕອບກັບຫາທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

• ກໍານົດເວລາ ສໍາລັບການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກແມ່ນ 60 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກເວລາທ່ີທ່ານມີບັນຫາທ່ີທ່ານ
ຕ້ອງການຮ້ອງທຸກ. 

• ບ່ໍວ່າທ່ານຈະໂທ ຫືຼ ຂຽນ, ທ່ານຄວນຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກທັນທີ. ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກໄດ້ຕະ
ຫຼອດເວລາ ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານມີບັນຫາທ່ີທ່ານຕ້ອງການຮ້ອງທຸກ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ພວກເຮົາຈະທົບທວນຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ ແລະ ຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ. 

• ຖ້າເປັນໄປໄດ້, ພວກເຮົາຈະຕອບທ່ານທັນທີ. ຖ້າທ່ານໂທຫາພວກເຮົາເພ່ືອແຈ້ງຄໍາຮ້ອງທຸກ, 
ພວກເຮົາອາດຈະສາມາດໃຫ້ຄໍາຕອບກັບທ່ານໃນການໂທດຽວກັນ.  

• ຄໍາຮ້ອງຮຽນສ່ວນຫຼາຍຈະໄດ້ຮັບຄໍາຕອບພາຍໃນ 30 ວັນ.ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ 
ແລະ ການເລ່ືອນເວລາເພ່ືອເປັນປະໂຫຍດສູງສຸດຂອງທ່ານ ຫືຼ ຖ້າຫາກທ່ານຂໍເວລາເພ່ີມເຕີມ, ພວກເຮົາ
ສາມາດຕ່ໍເວລາສູງສຸດໄດ້ເຖິງ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ (ທັງໝົດ 44 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ) ເພ່ືອໃຫ້ຄໍາຕອບການ
ຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ. ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນໃຈໃຊ້ເວລາຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງທ່ານເປັນລາຍລັກອັ
ກສອນ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ຖ້າທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກເນ່ືອງຈາກວ່າພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຕັດສິນ
ການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ ຫືຼ ການອຸທອນແບບໄວ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຮ້ອງທຸກແບບໄວແກ່ທ່ານໂດຍອັດຕະໂນມັດ.ຖ້າທ່ານມີການຮ້ອງທຸກແບບໄ
ວ, ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ. 

• ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍເຫັນດີກັບຂໍຮ້ອງທຸກບາງຢ່າງ ຫືຼ ທັງໝົດ ຫືຼ ບ່ໍຮັບຜິດຊອບຕ່ໍບັນຫາທ່ີທ່ານກໍາລັງຮ້ອງ
ທຸກ, ພວກເຮົາຈະລະບຸເຫດຜົນຂອງພວກເຮົາໃນຄໍາຕອບທ່ີມີໃຫ້ທ່ານ. 
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ຂ້ໍທີ 11.4 ທ່ານຍັງສາມາດຍ່ືນການຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລຂ້ຶນ
ຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ 

ເມ່ືອການຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານເປັນບັນຫາກ່ຽວກັບ ຄຸນນະພາບຂອງການດູແລ, 
ທ່ານຍັງມີສອງທາງເລືອກພິເສດ: 

• ທ່ານສາມາດດໍາເນີນການຮ້ອງທຸກຂ້ືນຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບໄດ້ໂດຍກົງ. 
ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບແມ່ນກຸ່ມຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຈາກລັດຖະບານກາງເພ່ືອກວດສອບ ແລະ 
ຊ່ວຍປັບປຸງການດູແລທ່ີມີໃຫ້ຄົນເຈັບ Medicare. ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ. 

ຫືຼ 

• ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແລະ 
ພວກເຮົາໄດ້ໃນເວລາດຽວກັນ.  

ຂ້ໍທີ 11.5 ທ່ານຍັງສາມາດບອກ Medicare ກ່ຽວກັບການຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ 

ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບ CCA Medicare Maximum ຫາ Medicare ໂດຍກົງໄດ້. 
ເພ່ືອຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກັບ Medicare, ກະລຸນາໄປທ່ີ 
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ້ TTY/TDD ສາມາດໂທ 1-877-486-2048. 

ບັນຫາກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ MEDICAID ຂອງທ່ານ 

ຂ້ໍທີ 12 ການຮັບມືກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ Medicaid ຂອງທ່ານ 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ແລະ ການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການຮັບມືກັບບັນຫາ, 
ທ່ານຍັງສາມາດຕິດຕ່ໍຫາສໍານັກງານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ (EOHHS) Rhode 
Island Medicaid.  

ຖ້າທ່ານມີ Medicare ແລະ Medicaid, ບາງການບໍລິການໃນແຜນປະ
ກັນຂອງທ່ານອາດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍສໍານັກງານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ 
(EOHHS) Rhode Island Medicaid. ດ່ັງນ້ັນ, ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າພວກເຮົາປະຕິເສດການບໍລິການ ຫືຼ 
ການຈ່າຍເງິນໃຫ້ກັບທ່ານຢ່າງບ່ໍຖືກຕ້ອງ, ທ່ານຍັງອາດມີສິດຂໍໃຫ້ໂຄງການ

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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ຂອງສໍານັກງານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ (EOHHS) Rhode Island Medicaid 
ຈ່າຍຄ່າບໍລິການ. ທ່ານຍັງສາມາດຍ່ືນອຸທອນ ຫືຼ 
ຍ່ືນຄວາມຄັບຂ້ອງໃຈກ່ຽວກັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicaid. ກະລຸນາເບ່ິງປ້ຶມຄູ່ມື 
Medicaid ຂອງທ່ານສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ຕິດຕ່ໍຫາໜ່ວຍງານສໍານັກງານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ແລະ 
ການບໍລິການມະນຸດ (EOHHS) Rhode Island Medicaid ຕາມຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນພາກທີ 2, ຂ້ໍທີ 
6 ຂອງປ້ຶມຄູ່ມືນ້ີ.  

ແຜນປະກັນຍັງຈະໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ີສົມເຫດສົມຜົນດ້ວຍການພິຈາລະນາຕາມຄວາມຈໍາເປັນຂອງທ່ານ. 
ສ່ິງນ້ີອາດຈະລວມເອົາແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດເຖິງ, ການຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານໃນການຕ່ືມແບບຟອມ, 
ການທົບທວນຜົນປະໂຫຍດ Medicaid ຂອງທ່ານ ແລະ ການຕອບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການຮ້ອງຮຽນ, 
ການຮ້ອງທຸກ ແລະ/ຫືຼ ການອຸທອນ. 

ຂ້ໍທີ 13 ການລາຍງານການສ້ໍໂກງ, ຄວາມສ້ິນເປືອງ ຫືຼ ການລ່ວງລະເມີດ 

ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານອາດເຫັນການສ້ໍໂກງ, ຄວາມສ້ິນເປືອງ ຫືຼ ການລ່ວງລະເມີດ: 

• ໂທຫາສາຍດ່ວນດ້ານການປະຕິບັດຕາມລະບຽບຂອງ CCA ທ່ີ 1-866-457-4953  

ຫືຼ  

• ສ່ົງອີເມວຫາ cca_compliance@commonwealthcare.org  

ພວກເຮົາມຸ່ງໝ້ັນທ່ີຈະເຮັດວຽກເພ່ືອປ້ອງກັນ ແລະ/ຫືຼ ແກ້ໄຂການສ້ໍໂກງ, ຄວາມສ້ິນເປຶອງ ຫືຼ 
ການລ່ວງລະເມີດ.  

ທ່ານ, ສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ການດູແລຂອງທ່ານສາມາດລາຍງານໄດ້. 
ການລາຍງານຈະເປັນຄວາມລັບ. ການລາຍງານຈະບ່ໍເປີດເຜີຍຊ່ື. 
ມັນຈະບ່ໍສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍການບໍລະການຂອງທ່ານ.  

ການສ້ໍໂກງ, ຄວາມສ້ິນເປືອງ ຫືຼ ການລ່ວງລະເມີດແມ່ນຫຍັງ?  

ສ່ິງເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນການນໍາໃຊ້ຊັບພະຍາກອນ, ເງິນ ຫືຼ ຊັບສິນຂອງ Commonwealth Care Alliance Rhode 
Island, LLC ຫືຼ ຂອງລັດຖະບານກາງ ຫືຼ ລັດ ໃນທາງທ່ີຜິດ.  

• ການສ້ໍໂກງ: ການກະທໍາທ່ີບ່ໍຊ່ືສັດທ່ີເຮັດໂດຍເຈດຕະນາ ແລະ 
ຮັບຮູ້ວ່າຊັບພະຍາກອນນ້ັນຈະຕົກເປັນຂອງບາງຄົນທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ຄວາມສ້ິນເປືອງ: ການນໍາໃຊ້ຊັບພະຍາກອນຫຼາຍເກີນໄປ. ຄວາມສ້ິນເປືອງບ່ໍແມ່ນໂດຍເຈດຕະນາ. 

• ການລ່ວງລະເມີດ: ການດໍາເນີນການທ່ີເປັນຜົນໃຫ້ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ຫືຼ 
ການຈ່າຍເງິນສໍາລັບການບໍລິການທ່ີບ່ໍມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ ຫືຼ 
ບ່ໍໄດ້ຕາມມາດຕະຖານການດູແລທ່ີຍອມຮັບໄດ້ 

ຕົວຢ່າງ:  

• ການຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບການບໍລິການທ່ີບ່ໍມີໃນການບໍລິການ 

• ບ່ໍຊ່ືສັດໃນເວລາຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບການບໍລິການເຊ່ັນ:  

o ການປ່ຽນປະເພດ  

o ການປ່ຽນລາຄາ  

o ການປ່ຽນວັນທີ 

o ການປ່ຽນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຫືຼ ຜູ້ຮັບການບໍລິການ 

• ນໍາໃຊ້ບັດປະຈໍາຕົວຂອງສະມາຊິກຂອງຄົນອ່ືນ  

• ການຈັດສ່ົງອຸປະກອນ ຫືຼ ເຄ່ືອງໃຊ້ໃຫ້ແກ່ສະມາຊິກໃນເວລາທ່ີພວກເຂົາບ່ໍຕ້ອງການ  

ຄໍາແນະນໍາໃນການປ້ອງກັນຕົນເອງຈາກການສ້ໍໂກງ 

ສະເໜີໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອ ຫືຼ ການປ່ິນປົວທາງການແພດຟຣີທ່ີມາໃນຮູບແບບໂຄສະນາ, ການໂທທາງໂທລະສັບ 
ຫືຼ ມາປາກົດຕົວຢູ່ໜ້າປະຕູເຮືອນຂອງທ່ານອາດຈະເປັນການຫຼອກລວງ.  

ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ:  

• ໃຫ້ລະວັງ!  

• ອ່ານເອກະສານຂອງທ່ານຈາກ Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC ແລະ 
ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວທ່ີມີຄ່າຮັກສາ. ຖາມທຸກຢ່າງທ່ີເບ່ິງຄືບ່ໍຖືກຕ້ອງ.  

• ຫ້າມໃຫ້ຂ້ໍມູນ Medicare, ປະກັນສັງຄົມ, ບັນຊີທະນາຄານ ຫືຼ 
ຂ້ໍມູນບັດເຄຣດິດກັບບາງຄົນທາງໂທລະສັບ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 

 

 

• ຖ້າພວກເຂົາມາຫາທ່ານຢູ່ເຮືອນ, ຂໍເບ່ິງບັດປະຈໍາຕົວຂອງພວກເຂົາ. ບ່ໍມີໃຜຈາກ 
Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 
ສາມາດໄປທ່ີເຮືອນຂອງທ່ານໄດ້ໂດຍທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກທ່ານ.  

ເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມ, ໄປທ່ີ www.ccahealthri.org  
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ພາກທີ 10: 
ການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແ

ຜນປະກັນ
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ຂ້ໍທີ 1 ຄໍານໍາເບ້ືອງຕ້ົນ ກ່ຽວກັບການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່
ານໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ 

ການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນ CCA Medicare Maximum ອາດເປັນການສະໝັກໃຈ 
(ທ່ານເລືອກເອງ) ຫືຼ ແບບບ່ໍສະໝັກໃຈ (ທ່ານບ່ໍໄດ້ເລືອກເອງ): 

• ທ່ານອາດອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາຍ້ອນວ່າທ່ານຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕອ້ງການອອກ. ຂ້ໍທີ 2 ແລະ 3 
ໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານແບບສະໝັກໃຈ.  

• ມັນຍັງມີສະຖານະການຈໍາກັດທ່ີທ່ານບ່ໍໄດ້ເລືອກທ່ີຈະອອກ, 
ແຕ່ພວກເຮົາຂໍໃຫ້ທ່ານສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານ. ພາກທີ 5 
ຈະບອກທ່ານກ່ຽວກັບສະຖານະການໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານ. 

ຖ້າທ່ານກໍາລັງຈະອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, 
ແຜນຂອງພວກເຮົາຕ້ອງສືບຕ່ໍໃຫ້ການດູແລທາງການແພດ ແລະ ຢາຕາມແພດສ່ັງ ແລະ 
ທ່ານຈະສືບຕ່ໍຈ່າຍເງິນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຈົນກວ່າການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງ. 

ຂ້ໍທີ 2 ທ່ານສາມາດສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາໄດ້ເມ່ືອໃດ? 

ຂ້ໍທີ 2.1 ທ່ານອາດສາມາດສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານຍ້ອນວ່າທ່ານມີ 
Medicare ແລະ Medicaid 

ຄົນສ່ວນໃຫຍ່ທ່ີມີ Medicare 
ສາມາດສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງພວກເຂົາໄດ້ສະເພາະບາງຊ່ວງເວລາຂອງປີເທ່ົານ້ັນ. ຍ້ອນວ່າທ່ານມີ 
Medicaid, ທ່ານອາດສາມາດສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ 
ປ່ຽນໄປໃຊ້ແຜນອ່ືນໜ່ຶງຄ້ັງ ໃນໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນພິເສດຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ເດືອນມັງກອນ ຫາ ມີນາ 
• ເດືອນເມສາ ຫາ ມິຖຸນາ 
• ເດືອນກໍລະກົດ ຫາ ກັນຍາ 

ຖ້າທ່ານໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຂອງພວກເຮົາໃນໄລຍະເວລາໃດໜ່ຶງເຫ່ົຼານ້ີ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງລໍຖ້າຈົນຮອດໄລຍະຕ່ໍໄປເພ່ືອຈະສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານ ຫືຼ ປ່ຽນໄປແຜນອ່ືນ. 
ທ່ານບ່ໍສາມາດນໍາໃຊ້ໄລຍະການລົງທະບຽນພິເສດນ້ີເພ່ືອສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນປະ
ກັນຂອງເຮົາໃນຊ່ວງເດືອນຕຸລາ ຫາ ທັນວາ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ທຸກຄົນທ່ີມີ Medicare 
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ພາກທີ 10 ການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນປະກັນ 

 

 

ສາມາດດໍາເນີນການປ່ຽນແປງ ຈາກວັນທີ 15 ຕຸລາ - 7 ທັນວາ ໃນຊ່ວງໄລຍະການລົງທະບຽນພິເສດ. ຂ້ໍທີ 2.2 
ບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບໄລຍະການລົງທະບຽນພິເສດ. 

• ເລືອກແຜນ Medicare ປະເພດໃດໜ່ຶງດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

o ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medicare ອ່ືນ, ໂດຍມີ ຫືຼ ບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ 

o Original Medicare ພ້ອມກັບ ແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແຍກຕ່າງຫາກ 

o Original Medicare ໂດຍບ່ໍມີ ແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແຍກຕ່າງຫາກ 

 ຖ້າທ່ານເລືອກຕົວເລືອກນ້ີ, Medicare 
ອາດລົງທະບຽນໃຫ້ທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນປະກັນຄ່າຢາ, 
ຍົກເວ້ັນວ່າທ່ານຈະຍົກເລືອກການລົງທະບຽນແບບອັດຕະໂນມັດ. 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບແພດສ່ັງ Medicare ແລ
ະ ໃຊ້ບໍລິການໂດຍບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖືໄດ້ເປັນໄລຍະເວລາຕິດຕ່ໍກັນ 6
3 ມ້ື ຫືຼ ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນປັບໄໝການລົງບຽນຊ້າສໍາລັບ ພາກ D, ຖ້າທ່າ
ນເຂ້ົາຮ່ວມແຜນຢາ ພາກ D ໃນພາຍຫັຼງ. 

ຕິດຕ່ໍຫາສໍານັກງານຂອງ Rhode Island Medicaid ເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຕົວເລືອກ
ແຜນ Medicaid ຂອງທ່ານ (ເບີໂທລະສັບແມ່ນຢູ່ໃນພາກທີ 2, ຂ້ໍທີ 6 ຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ). 

• ການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງເມ່ືອໃດ?ການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານປົກກະຕິແລ້
ວສ້ິນສຸດລົງໃນມ້ືທໍາອິດຂອງເດືອນ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງເພ່ືອປ່ຽນແຜນຂອງທ່ານ. 
ການລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມຂອງທ່ານໃນແຜນໃໝ່ຈະເລ່ີມຕ້ົນໃນມ້ືນ້ັນເຊ່ັນກັນ. 

ຂ້ໍທີ 2.2
 ທ່ານສາມາດສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນລະຫວ່າງການລົງທະບຽນພິເ
ສດ 

ທ່ານສາມາດສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນລະຫວ່າງການລົງທະບຽນພິເສດປະຈໍາປີ (ຍັງເອ້ີນວ່າ 
ໄລຍະການເປີດລົງທະບຽນພິເສດປະຈໍາປີ ນໍາອີກ). ໃນຊ່ວງເວລານ້ີ, ທົບທວນຄືນສຸຂະພາບ ແລະ 
ການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານ ແລະ ຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບປີຕ່ໍມາ. 

• ໄລຍະການລົງທະບຽນພິເສດແມ່ນຈາກ ວັນທີ 15 ຕຸລາ ເຖິງ 7 ທັນວາ. 
• ເລືອກເພ່ືອຮັກສາການຄຸ້ມຄອງປັດຈຸບັນຂອງທ່ານ ຫືຼ 

ເພ່ືອດໍາເນີນການປ່ຽນແປງການຄຸ້ມຄອງໃນປີຕ່ໍໄປ.ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະປ່ຽນໄປໃຊ້ແຜນໃ
ໝ່, ທ່ານສາມາດເລືອກແຜນປະເພດຕ່າງໆໄດ້ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 
o ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medicare ອ່ືນ, ໂດຍມີ ຫືຼ ບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ. 
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ພາກທີ 10 ການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນປະກັນ 

 

 

o Original Medicare ພ້ອມກັບ ແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແຍກຕ່າງຫາກ 

ຫືຼ 

o Original Medicare ໂດຍບ່ໍມີ ແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແຍກຕ່າງຫາກ. 
• ການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ 

ໃນເວລາທ່ີການຄຸ້ມຄອງແຜນໃໝ່ຂອງທ່ານເລ່ີມຕ້ົນໃນວັນທີ 1 ມັງກອນ. 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ຈາກ Medicare 
ເພ່ືອຈ່າຍຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ: ຖ້າທ່ານປ່ຽນໄປໃຊ້ Original Medicare ແລະ ບ່ໍ 
ລົງທະບຽນໃນແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແຍກຕ່າງຫາກ, Medicare 
ອາດຈະລົງທະບຽນທ່ານໃນແຜນຢາ, 
ຍົກເວ້ັນວ່າທ່ານໄດ້ເລືອກຖອນໂຕອອກຈາກການລົງທະບຽນອັດຕະໂນມັດ. 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແລະ 
ໃຊ້ບໍລິການໂດຍບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖືໄດ້ເປັນໄລຍະເວລາ 63 ມ້ືຕິດຕ່ໍກັນ ຫືຼ 
ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍການປັບໄໝການລົງບຽນຊ້າສໍາລັບ ພາກ D ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມແຜນປະ
ກັນຢາ Medicare ໃນພາຍຫັຼງ.  

ຂ້ໍທີ 2.3 ທ່ານສາມາດສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນໄລເປີດຍະການລົງທະບຽນ 
Medicare Advantage 

ທ່ານມີໂອກາດໃນການປ່ຽນແປງໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃນໄລຍະເປີດການລົງທະບຽນ 
Medicare Advantage. 

• ໄລຍະເປີດການລົງທະບຽນ Medicare Advantage ປະຈໍາປີ ແມ່ນນັບຈາກ ວັນທີ 1 
ມັງກອນ ເຖິງ 31 ມີນາ. 

• ໃນຊ່ວງໄລຍະເປີດການລົງທະບຽນ Medicare Advantage ປະຈໍາປີ, ທ່ານສາມາດ: 

o ສັບປ່ຽນໄປແຜນປະກັນ Medicare Advantage ອ່ືນ, ໂດຍມີ ຫືຼ 
ບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ. 

o ຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ ແລະ ຮັບການຄຸ້ມຄອງຜ່ານ Original 
Medicare. ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະປ່ຽນໄປໃຊ້ Original Medicare ໃນໄລຍະນ້ີ, 
ທ່ານຍັງສາມາດເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare 
ແຍກຕ່າງຫາກໄດ້ໃນເວລານ້ັນ. 

• ການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງ ໃນມ້ືທໍາອິດຂອງເດືອນ ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນ 
Medicare Advantage ອ່ືນ ຫືຼ ພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຈາກທ່ານເພ່ືອປ່ຽນໄປໃຊ້ Original 
Medicare. ຖ້າທ່ານຍັງເລືອກທ່ີຈະເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare, 
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ການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນຢາຈະເລ່ີມຕ້ົນໃນມ້ືທໍາອິດຂອງເດືອນ 
ຫັຼງຈາກທ່ີແຜນຢາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມຂອງທ່ານ. 

ຂ້ໍທີ 2.4 ໃນບາງສະຖານະການ, ທ່ານສາມາດສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນລະຫ
ວ່າງການລົງທະບຽນພິເສດ 

ໃນບາງສະຖານະການ, ທ່ານອາດມີສິດຢຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນເວລາອ່ືນຂອງປີ. ສ່ິງນ້ີເອ້ີນວ່າ 
ໄລຍະການລົງທະບຽນພິເສດ. 

ທ່ານອາດມີສິດທ່ີຈະສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນໄລຍະການລົງທະບຽນພິເສດ, 
ຖ້າສະຖານະການຕ່ໍໄປນ້ີໃຊ້ໄດ້ກັບທ່ານ. ສ່ິງເຫ່ົຼານ້ີເປັນພຽງຕົວຢ່າງເທ່ົານ້ັນ, ສໍາລັບລາຍການທ່ີຄົບຖ້ວນ, 
ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍຫາແຜນປະກັນ, ໂທຫາ Medicare ຫືຼ ເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊຂອງ Medicare 
(www.medicare.gov): 

• ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ, ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຍ້າຍອອກ. 

• ຖ້າທ່ານມີ Rhode Island Medicaid. 

• ຖ້າທ່ານມີສິດຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ໃນການຈ່າຍຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຈາກ Medicare 
ຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າພວກເຮົາລະເມີດສັນຍາຂອງພວກເຮົາທ່ີມີກັບທ່ານ. 

• ຖ້າທ່ານກໍາລັງຮັບການດູແລໃນສະຖາບັນເຊ່ັນ: ບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ ຫືຼ ໂຮງໝໍການດູແລໃນໄລຍະຍາວ 
(LTC). 

• ຖ້າທ່ານລົງທະບຽນໃນໂປຣແກຣມການດູແລແບບຄົບວົງຈອນສໍາລັບຜູ້ສູງອາຍຸ (PACE). 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນໂປຣແກຣມການຈັດການຢາ, ທ່ານອາດຈະບ່ໍສາມາດປ່ຽນແຜນໄດ້. ພາກທີ 5, 
ຂ້ໍທີ 10 ບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບໂປຣແກຣມການຈັດການຢາ. 

ໝາຍເຫດ: ຂ້ໍທີ 2.1 ບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບໄລຍະການລົງທະບຽນພິເສດສໍາລັບຜູ້ທ່ີມີ Medicaid. 

ໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນແຕກຕ່າງ ກັນຂ້ຶນກັບສະຖານະການຂອງທ່ານ. 
 
ເພ່ືອຊອກເບ່ິງວ່າທ່ານມີສິດສໍາລັບໄລຍະການລົງທະບຽນພິເສດຫືຼບ່ໍ, ກະລຸນາໂທຫາ 
Medicare ທ່ີ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ຜູ້ໃຊ້ 
TTY, ກະລຸນາໂທ 1-877-486-2048. 
ຖ້າທ່ານມີສິດທ່ີຈະສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານຍ້ອນສະຖານະການພິເສດ, ທ່ານສາມາດເລືອ
ກທ່ີຈະປ່ຽນທັງການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ Medicare ຂອງທ່ານ ແລະ 
ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງໄດ້. ທ່ານສາມາດເລືອກ: 

http://www.medicare.gov/
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• ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medicare ອ່ືນ, ໂດຍມີ ຫືຼ ບ່ໍມີ ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ.  
• Original Medicare ພ້ອມກັບ ແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແຍກຕ່າງຫາກ 

ຫືຼ 
• Original Medicare ໂດຍບ່ໍມີ ແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແຍກຕ່າງຫາກ. 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແລະ 
ໃຊ້ບໍລິການໂດຍບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖືໄດ້ເປັນໄລຍະເວລາ 63 ມ້ືຕິດຕ່ໍກັນ ຫືຼ 
ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍການປັບໄໝການລົງບຽນຊ້າສໍາລັບ ພາກ D 
ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມແຜນປະກັນຢາ Medicare ໃນພາຍຫັຼງ. 

 
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ຈາກ Medicare 
ເພ່ືອຈ່າຍຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ: ຖ້າທ່ານປ່ຽນໄປໃຊ້ Original Medicare ແລະ ບ່ໍ 
ລົງທະບຽນໃນແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແຍກຕ່າງຫາກ, Medicare 
ອາດຈະລົງທະບຽນທ່ານໃນແຜນຢາ, 
ຍົກເວ້ັນວ່າທ່ານໄດ້ເລືອກຖອນໂຕອອກຈາກການລົງທະບຽນອັດຕະໂນມັດ. 
 
ການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານປົກກະຕິແລ້ວຈະສ້ິນສຸດລົງໃ 
ນມ້ືທໍາອິດຂອງເດືອນຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງປ່ຽນແຜນຂອງທ່ານ. 

ໝາຍເຫດ: ຂ້ໍທີ 2.1 ແລະ 2.2 ບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບໄລຍະການລົງທະບຽນພິເສດສໍາລັບຜູ້ທ່ີມີ 
Medicaid ແລະ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ”. 

ຂ້ໍທີ 2.5 ທ່ານສາມາດຮັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບເວລາທ່ີທ່ານສາມາດສ້ິນສຸດການເປັນສະ
ມາຊິກຂອງທ່ານໄດ້ຢູ່ໃສ? 

ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດ: 

• ຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກ.  

• ເບ່ິງຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມໃນປ້ຶມຄູ່ມື Medicare & You 2024. 

• ຕິດຕ່ໍ Medicare ທ່ີເບີ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 
ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. (TTY 1-877-486-2048). 

ຂ້ໍທີ 3 ທ່ານຈະສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ
ແນວໃດ? 

ຕາຕະລາງລຸ່ມນ້ີອະທິບາຍວິທີທ່ີທ່ານຄວນສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. 
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ຖ້າທ່ານຕ້ອງການປ່ຽນອອກຈາກແຜນຂ
ອງພວກ: 

ນ້ີແມ່ນສ່ິງທ່ີທ່ານຄວນເຮັດ: 

ແຜນສຸຂະພາບ ອ່ືນຂອງ Medicare • ເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນສຸຂະພາບໃໝ່ຂອງ 
Medicare. 
ການຄຸ້ມຄອງໃໝ່ຂອງທ່ານຈະເລ່ີມໃນມ້ືທໍາອິດ
ຂອງເດືອນຕ່ໍມາ. 

• ທ່ານຈະຖືກຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມຈາກ CCA 
Medicare Maximum ໂດຍອັດຕະໂນມັດ 
ໃນເວລາທ່ີການຄຸ້ມຄອງໃນແຜນໃໝ່ຂອງທ່ານ
ເລ່ີມຕ້ົນຂ້ຶນ. 

Original Medicare ພ້ອມກັບ 
ແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare 
ແຍກຕ່າງຫາກ 

• ລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງໃ
ໝ່ຂອງ Medicare. 
ການຄຸ້ມຄອງໃໝ່ຂອງທ່ານຈະເລ່ີມໃນມ້ືທໍາອິດ
ຂອງເດືອນຕ່ໍມາ.  

• ທ່ານຈະຖືກຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມຈາກ CCA 
Medicare Maximum ໂດຍອັດຕະໂນມັດ 
ໃນເວລາທ່ີການຄຸ້ມຄອງໃນແຜນໃໝ່ຂອງທ່ານ
ເລ່ີມຕ້ົນຂ້ຶນ. 
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ຖ້າທ່ານຕ້ອງການປ່ຽນອອກຈາກແຜນຂ
ອງພວກ: 

ນ້ີແມ່ນສ່ິງທ່ີທ່ານຄວນເຮັດ: 

Original Medicare ໂດຍບ່ໍມີ 
ແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare 
ແຍກຕ່າງຫາກ 

o ຖ້າທ່ານປ່ຽນໄປໃຊ້ Original 
Medicare ແລະ ບ່ໍ 
ລົງທະບຽນໃນແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂ
ອງ Medicare ແຍກຕ່າງຫາກ, 
Medicare 
ອາດຈະລົງທະບຽນທ່ານໃນແຜນຢາ, 
ຍົກເວ້ັນວ່າທ່ານໄດ້ເລືອກຖອນໂຕອອກ
ຈາກການລົງທະບຽນອັດຕະໂນມັດ. 

o ຖ້າທ່ານຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມຈາກກາ
ນຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງຢາ 
Medicare ແລະ 
ໃຊ້ບໍລິການໂດຍບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາ
ມແພດສ່ັງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖືໄດ້ເປັນໄລຍະເວ
ລາຕິດຕ່ໍກັນ 63 ມ້ື ຫືຼ ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນປັບໄໝການ
ລົງບຽນຊ້າ, ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມແຜນຢາ 
Medicare ໃນພາຍຫັຼງ. 

• ສ່ົງຄໍາຮ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນເພ່ືອຍົກ
ເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມ, 
ຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການ
ດໍາເນີນການນ້ີ. 

• ທ່ານຍັງສາມາດຕິດຕ່ໍຫາ Medicare, ທ່ີເບີ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 
ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ ແລະ 
ຂໍຖອນການລົງທະບຽນ. ຜູ້ໃຊ້ TTY, 
ກະລຸນາໂທຫາ 1-877-486-2048. 

• ທ່ານຈະຖືກຍົກເລີກການລົງທະບຽນອອກຈາກ 
CCA Medicare Maximum 
ໃນເວລາທ່ີການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານໃນ Original 
Medicare ເລ່ີມຕ້ົນຂ້ຶນ. 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແລະ 
ໃຊ້ບໍລິການໂດຍບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖືໄດ້ເປັນໄລຍະເວລາ 63 ມ້ືຕິດຕ່ໍກັນ ຫືຼ 
ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍການປັບໄໝການລົງບຽນຊ້າສໍາລັບ ພາກ D 
ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມແຜນປະກັນຢາ Medicare ໃນພາຍຫັຼງ.  

ສໍາລັບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ Rhode Island Medicaid ຂອງທ່ານ, 
ຕິດຕ່ໍຫາສໍານັກງານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ (EOHHS) ທ່ີ 401-462-5274 
(TTY 711), 8 a.m . ຫາ 4:30 p.m ., ວັນຈັນຮອດວັນສຸກ.ຖາມວ່າການເຂ້ົາຮ່ວມແຜນອ່ືນ ຫືຼ ກັບຄືນໄປຫາ 
Original Medicare ມີຜົນກະທົບແນວໃດກັບການຄຸ້ມຄອງ Rhode Island Medicaid ຂອງທ່ານ. 
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ຂ້ໍທີ 4 ຈົນກວ່າການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງ, ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຮັບ
ການບໍລິການທາງການແພດ ແລະ ຢາຜ່ານແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ 

ຈົນກວ່າການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນ CCA Medicare Maximum ສ້ິນສຸດລົງ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງ 
Medicare ໃໝ່ຂອງທ່ານເລ່ີມຕ້ົນຂ້ຶນ, ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຮັບເອົາການດູແລທາງການແພດ ແລະ 
ຢາຕາມແພດສ່ັງຜ່ານແຜນຂອງພວກເຮົາ. 

• ສືບຕ່ໍໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ການບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາເພ່ືອຮັບການດູແລທາງການແພດ. 

• ສືບຕ່ໍໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ 
ສືບຕ່ໍສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີເພ່ືອຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍໃນມ້ືທ່ີການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ, 
ການນອນໂຮງໝໍຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນຂອງພວກເຮົາຈົນກວ່າທ່ານຈະ
ອອກຈາກໂຮງໝໍ. 
(ເຖິງວ່າທ່ານອອກຈາກໂຮງໝໍຫັຼງຈາກການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບໃໝ່ຂອງທ່ານເລ່ີມຕ້ົນຂ້ຶນ). 

ຂ້ໍທີ 5 CCA Medicare Maximum ຕ້ອງຢຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃ
ນແຜນປະກັນໃນບາງສະຖານະການ 

ຂ້ໍທີ 5.1 ເມ່ືອໃດທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງຢຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນປະກັນ? 

CCA Medicare Maximum ຕ້ອງຢຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນປະກັນ, 
ຖ້າເຫດການດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີເກີດຂ້ຶນ: 

• ຖ້າທ່ານບ່ໍມີ Medicare ພາກ A ແລະ ພາກ B ອີກຕ່ໍໄປ 

• ຖ້າທ່ານບ່ໍມີສິດຮັບ Rhode Island Medicaid ອີກຕ່ໍໄປ. ດ່ັງທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນພາກທີ 1, ຂ້ໍທີ 2.1, 
ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາເປັນແຜນສໍາລັບຜູ້ທ່ີມີສິດຮັບທັງ Medicare ແລະ Medicaid. 

o ຖ້າທ່ານສູນເສຍການມີສິດຂອງທ່ານແຕ່ຍັງສາມາດຄາດຫວັງໄດ້ຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນວ່າ
ຈະກັບມາມີສິດອີກຄ້ັງພາຍໃນສາມ (3) ເດືອນ, 
ທ່ານຍັງຈະມິສິດສືບຕ່ໍການເປັນສະມາຊິກໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ (ພາກທີ 4, ຂ້ໍທີ 
2.1 ບອກທ່ານກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນໄລຍະທ່ີຖືວ່າ 
ສືບຕ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບ). 

• ຖ້າທ່ານຍ້າຍອອກຈາກພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງພວກເຮົາ 

• ຖ້າທ່ານຢູ່ໄກຈາກພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງພວກເຮົາເປັນເວລາຫຼາຍກວ່າຫົກເດືອນ  
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o ຖ້າທ່ານຍ້າຍອອກ ຫືຼ ເດີນທາງເປັນເວລາດົນ, 
ໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາເພ່ືອເບ່ິງວ່າສະຖານທ່ີບ່ອນທ່ີທ່ານຈະຍ້າຍໄປ ຫືຼ 
ເດີນທາງໄປຢູ່ໃນພ້ືນທ່ີຂອງແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຫືຼບ່ໍ.  

• ຖ້າທ່ານຖືກຂັງ (ເຂ້ົາຄຸກ) 

• ຖ້າທ່ານບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງສະຫະລັດອີກຕ່ໍໄປ ຫືຼ ເຂ້ົາມາໃນສະຫະລັດຢ່າງບ່ໍຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ 

• ຖ້າທ່ານຕົວະ ຫືຼ ກັກຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບປະກັນໄພອ່ືນທ່ີທ່ານມີ, ທ່ີໄດ້ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ 

• ຖ້າທ່ານເຈດຕະນາໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງແກ່ພວກເຮົາໃນເວລາທ່ີທ່ານສະໝັກເຂ້ົາໃນແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາ ແລະ ຂ້ໍມູນນ້ັນສ່ົງຜົນກະທົບການມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຂອງພວກເຮົາຂອງທ່ານ. 
(ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດເຮັດໃຫ້ທ່ານອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາດ້ວຍເຫດຜົນນ້ີໄດ້, 
ຍົກເວ້ັນວ່າພວກເຮົາໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກ Medicare ກ່ອນ) 

• ຖ້າທ່ານສືບຕ່ໍປະພຶດຕົວໃນລັກສະນະທ່ີຂັດແຍ່ງ ແລະ 
ເຮັດໃຫ້ເປັນເລ່ືອງຍາກສໍາລັບພວກເຮົາໃນການໃຫ້ການດູແລທາງການແພດໃຫ້ແກ່ທ່ານ ແລະ 
ສະມາຊິກຄົນອ່ືນໆໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. (ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດເຮັດໃຫ້ທ່ານອອກຈາກແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາດ້ວຍເຫດຜົນນ້ີໄດ້, ຍົກເວ້ັນວ່າພວກເຮົາໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກ Medicare ກ່ອນ) 

• ຖ້າທ່ານປ່ອຍໃຫ້ບາງຄົນນໍາໃຊ້ບັດສະມາຊິກຂອງທ່ານເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດ. 
(ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດເຮັດໃຫ້ທ່ານອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາດ້ວຍເຫດຜົນນ້ີໄດ້, 
ຍົກເວ້ັນວ່າພວກເຮົາໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກ Medicare ກ່ອນ) 

o ຖ້າພວກເຮົາຢຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານດ້ວຍເຫດຜົນນ້ີ, Medicare 
ອາດຈະໃຫ້ເຈ້ົາໜ້າກວດສອບ ດໍາເນີນການສືບສວນກໍລະນີຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າທ່ານຖືກຂໍໃຫ້ຈ່າຍເງິນສໍາລັບ ພາກ D ເພ່ີມເຕີມຍ້ອນລາຍຮັບຂອງທ່ານ ແລະ ທ່ານບ່ໍຈ່າຍໃຫ້, 
Medicare ຈະຍົກເລີກການລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມຂອງທ່ານອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. 

ທ່ານຈະຮັບເອົາຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມໄດ້ຢູ່ໃສ? 

ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມ ຫືຼ 
ຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບເມຶ່ືອໃດທ່ີພວກເຮົາສາມາດຢຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໄດ້, 
ກະລຸນາໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

ຂ້ໍທີ 5.2 ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຂໍໃຫ້ທ່ານອອກຈາກແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາຍ້ອນເຫດຜົນໃດໜ່ຶງກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບ  

CCA Medicare Maximum ບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ຂໍໃຫ້ທ່ານອອກຈາກແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາຍ້ອນເຫດຜົນໃດໜ່ຶງກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບ. 
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ພາກທີ 10 ການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນປະກັນ 

 

 

ທ່ານຄວນຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າຫາກສ່ິງນ້ີເກີດຂ້ຶນ? 

ຖ້າທ່ານຮູ້ສຶກວ່າທ່ານກໍາລັງຖືກຂໍໃຫ້ອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ ຍ້ອນເຫດຜົນກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ, 
ໂທຫາ Medicare ທ່ີ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ (TTY 
1-877-486-2048).  

ຂ້ໍທີ 5.3 ທ່ານມີສິດໃນຂໍຮ້ອງຟ້ອງ ຖ້າພວກເຮົາຢຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນ
ປະກັນຂອງພວກເຮົາ 

ຖ້າພວກເຮົາຢຸດຕິການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງບອກເຫດຜົນຂອງພວກເຮົາເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບການຢຸດຕິການເປັນສະມາຊິກຂອງ
ທ່ານ. ພວກເຮົາຍັງຕ້ອງອະທິບາຍວິທີການທ່ີທ່ານສາມາດຍ່ືນຄວາມຄັດຂ້ອງໃຈ ຫືຼ 
ຍ່ືນຟ້ອງກ່ຽວກັບການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາທ່ີສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານ. 



 

  
 
 

 

ພາກທີ 11: 
ແຈ້ງການດ້ານກົດໝາຍ 
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ພາກທີ 11 ແຈ້ງການດ້ານກົດໝາຍ 

 

 

ຂ້ໍທີ 1 ແຈ້ງການກ່ຽວກັບກົດໝາຍປົກຄອງ 

ກົດໝາຍຫັຼກທ່ີໃຊ້ກັບເອກະສານ ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ນ້ີແມ່ນພາກ Title XVIII 
ຂອງກົດໝາຍປະກັນສັງຄົມ ແລະ ຂ້ໍກໍານົດທ່ີສ້າງຂ້ຶນພາຍໃຕ້ກົດໝາຍປະກັນສັງຄົມໂດຍສູນບໍລິການ 
Medicare ແລະ Medicaid ຫືຼ CMS. ນອກຈາກນ້ັນ, ກົດໝາຍລັດຖະບານກາງອ່ືນໆອາດຖືກບັງຄັບໃຊ້ 
ແລະ ພາຍໃຕ້ສະຖານະການບາງຢ່າງ, ກົດໝາຍຂອງລັດທ່ີທ່ານອາໄສຢູ່. ສ່ິງນ້ີອາດຈະສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍສິດ ແລະ 
ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ ເຖິງວ່າກົດໝາຍບ່ໍໄດ້ຖືກລວມຢູ່ໃນ ຫືຼ ຖືກອະທິບາຍໄວ້ໃນເອກະສານສະບັບນ້ີ. 

ຂ້ໍທີ 2 ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການບ່ໍເລືອກປະຕິບັດ 

ພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ເລືອກປະຕິບັດ ໂດຍອີງໃສ່ ເຊ້ືອຊາດ, ຊົນເຜ່ົາ, ຊາດກໍາເນີດ, ສີຜິວ, ສາສະໜາ, ເພດ, 
ເພດກໍານົດ, ອາຍຸ, ຄວາມມັນທາງເພດ, ຄວາມພິການດ້ານຮ່າງກາຍ ຫືຼ ຈິດ, ສະຖານະສຸຂະພາບ, 
ປະສົບການດ້ານການຮຽກຮ້ອງ, ປະຫວັດການປ່ິນປົວ, ຂ້ໍມູນທາງກໍາມະພັນ, ຫັຼກຖານການປະກັນ ຫືຼ 
ທ່ີຕ້ັງດ້ານພູມສັນຖານພາຍໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການ. ອົງກອນທັງໝົດທ່ີຈັດແຜນ Medicare Advantage, 
ເຊ່ັນດຽວກັນກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, 
ຕ້ອງປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງໃນການຕ່ໍຕ້ານການເລືອກປະຕິບັດ, ລວມທັງຫົວຂ້ໍ Title 
VI ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເມືອງຂອງປີ 1964, ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຟ້ືນຟູຂອງປີ 1973, 
ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການເລືອກປະຕິບັດປີ 1975, ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຄົນພິການຂອງອາເມລິກາ, ມາດຕາ 
1557 ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການດູແລໃນລາຄາບ່ໍແພງ, 
ກົດໝາຍອ່ືນໆທັງໝົດທ່ີນໍາໃຊ້ກັບອົງກອນທ່ີໄດ້ຮັບທຶນຈາກລັດຖະບານກາງ ແລະ ກົດໝາຍອ່ືນໆ ແລະ 
ກົດລະບຽບທ່ີນໍາໃຊ້ດ້ວຍເຫດຜົນອ່ືນໆ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ມີຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັບການເລືອກປະຕິບັດ ຫືຼ 
ຮັບການປະຕິບັດທ່ີບ່ໍເປັນທໍາ, ກະລຸນາໂທຫາ ສໍານັກງານສໍາລັບສິດທິພົນລະເມືອງ 
ຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ ທ່ີເບີ 1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-
7697) ຫືຼ ຫ້ອງການສິດທິພົນລະເມືອງໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ. 
ທ່ານຍັງສາມາດຂໍການທົບທວນຂ້ໍມູນຈາກສໍານັກງານສໍາລັບສິດທິພົນລະເມືອງຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 
ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ ໄດ້ທ່ີ https://www.hhs.gov/ocr/index.html. 

ຖ້າທ່ານມີຄວາມພິການ ແລະ ຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການເຂ້ົາເຖິງການປ່ິນປົວ, 
ກະລຸນາໂທຫາພວກເຮົາໄດ້ທ່ີສູນບໍລິການສະມາຊິກ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຮ້ອງຟ້ອງເຊ່ັນ: 
ບັນຫາກັບການເຂ້ົາເຖິງລ້ໍເລ່ືອນ, ໜ່ວຍງານບໍລິການສະມາຊິກສາມາດຊ່ວຍໄດ້. 

ບໍລິສັດ Commonwealth Care Alliance, Inc.® 
ປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍສິດທິພົນລະເມືອງຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ ບ່ໍໄດ້ເລືອກປະຕິບັດອີງຕາມພ້ືນຖານ ຫືຼ 
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ພາກທີ 11 ແຈ້ງການດ້ານກົດໝາຍ 

 

 

ລະເວ້ັນຄົນ ຫືຼ ປະຕິບັດຕ່ໍພວກເຂົາຕ່າງອອກໄປອັນເນ່ືອງມາຈາກສະພາວະທາງການແພດ, 
ສະຖານະດ້ານສຸຂະພາບ, ການຮັບເອົາການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ, ປະສົບການຂໍຮັບເງິນຄືນ, ປະຫວັດທາງ
ການແພດ, ຄວາມພິການ (ລວມທັງຄວາມບົກພ່ອງທາງພຶດຕິກໍາ), ສະຖານະການແຕ່ງງານ, ອາຍຸ, ເພດ 
(ລວມທັງຮູບແບບທາງເພດ ແລະ ຕົວຕົນທາງເພດ), ຄວາມມັກທາງເພດ, ຊາດກໍາເນີດ, ສັນຊາດ, ສີຜິວ, 
ສາສະໜາ, ລັດທິ, ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອສາທາລະນະ ຫືຼ ສະຖານທ່ີຢູ່ອາໄສ. Commonwealth Care Alliance, 
Inc.: 

• ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ການບໍລິການຟຣີສໍາລັບຜູ້ມີຄວາມພິການໃນການສ່ືສານເຊ່ັນ: 
o ນາຍພາສາມືທ່ີມີຄວາມຊໍານານ 
o ຂ້ໍມູນທ່ີຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນຮູບແບບອ່ືນ (ໂຕພິມໃຫຍ່, ສຽງ, 

ການເຂ້ົາເຖິງຮູບແບບເອເລັກໂທຣນິກ, ຮູບແບບອ່ືນໆ) 
• ໃຫ້ການບໍລິການດ້ານພາສາຟຣີສໍາລັບຜູ້ທ່ີມີພາສາຕ້ົນຕໍບ່ໍແມ່ນພາສາອັງກິດເຊ່ັນ: 

o ນາຍພາສາທ່ີມີຄວາມຊໍານານ 
o ຂ້ໍມູນຂຽນເປັນພາສາອ່ືນໆ 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າ ບໍລິສັດ Commonwealth Care Alliance, Inc. ບ່ໍສາມາດໃຫ້ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີໄດ້ ຫືຼ 
ເລືອກປະຕິບັດໂດຍອີງໃສ່ເງ່ືອນໄຂດ້ານສຸຂະພາບ, ສະຖານະດ້ານສຸຂະພາບ, ການຮັບບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ, 
ປະສົບການໃນການຮ້ອງຮຽນ, ປະຫວັດທາງການແພດ, ຄວາມພິການ 
(ລວມທັງຄວາມບ່ໍປົກກະຕິທາງພຶດຕິກໍາ), ສະຖານະທາງຄອບຄົວ, ອາຍຸ, ເພດ (ລວມທັງຮູບແບບທາງເພດ 
ແລະ ຕົວຕົນທາງເພດ), ລົດນິຍົມທາເພດ, ສັນຊາດເດີມ, ເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ສາສະໜາ, ລັດທິ, 
ການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກລັດຖະບານ ຫືຼ ບ່ອນຢູ່ອາໃສ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນຄວາມຄັບຂ້ອງໃຈກັບ:  

Commonwealth Care Alliance, Inc. 
Civil Rights Coordinator 
30 Winter Street 
Boston, MA 02108 
ໂທລະສັບ: 617-960-0474, ຕ່ໍ 3932 (TTY 711) ແຟັກ: 857-453-4517 
ອີເມວ: civilrightscoordinator@commonwealthcare.org 

ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນໄດ້ດ້ວຍຕົນເອງ ຫືຼ ທາງໄປສະນີ, ແຟັກ ຫືຼ ອີເມວ. 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫືຼອເລ່ືອງການຍ່ືນການຮ້ອງທຸກ, ຜູ້ປະສານງານສິດທິພົນລະເມືອງ (Civil 
Rights Coordinator) ພ້ອມສະເໝີທ່ີຈະຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານ.  

ທ່ານຍັງສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນດ້ານສິດທິພົນລະເມືອງກັບກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ 
ບໍລິການມະນຸດຂອງສະຫະລັດ, ສໍານັກງານສໍາລັບສິດທິພົນລະເມືອງ, ທາງເອເລັກໂທຣນິກຜ່ານຊ່ອງທາງຂອງ
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ສໍານັກງານສໍາລັບສິດທິພົນລະເມືອງ (Office for Civil Rights Complaint Portal) ທ່ີ 
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf ຫືຼ ຜ່ານທາງໄປສະນີ ຫືຼ ໂທລະສັບທ່ີ: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
ໂທລະສັບ: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD) 

ແບບຟອມການຮ້ອງຮຽນແມ່ນມີໃຫ້ທ່ີ www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

ຖ້າທ່ານມີຄວາມພິການ ແລະ ຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການເຂ້ົາເຖິງການປ່ິນປົວ, 
ກະລຸນາໂທຫາພວກເຮົາໄດ້ທ່ີສູນບໍລິການສະມາຊິກ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຮ້ອງຟ້ອງເຊ່ັນ: 
ບັນຫາກັບການເຂ້ົາເຖິງລ້ໍເລ່ືອນ, ໜ່ວຍງານບໍລິການສະມາຊິກສາມາດຊ່ວຍໄດ້. 

ຂ້ໍທີ 3 ແຈ້ງການການຮັບຊ່ວງຕ່ໍຈາກຜູ້ຈ່າຍເງິນສໍາຮອງຂອງ Medicare 

ພວກເຮົາມີສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການເກັບເງິນການບໍລິການຂອງ Medicare 
ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງເຊ່ິງ Medicare ບ່ໍແມ່ນຜູ້ຈ່າຍເງິນຫັຼກ. ໂດຍອີງຕາມຂ້ໍບັງຄັບຂອງ CMS ທ່ີ 42 CFR 
ມາດຕາ 422.108 ແລະ 423.462, CCA Medicare Maximum, ໃນຖານະອົງກອນ Medicare 
Advantage Organization, ຈະໃຊ້ສິດໃນການຮຽກເກັບຄືນແບບດຽວທ່ີ ເຊີຄຣີແທຣີ 
ນໍາໃຊ້ພາຍໃຕ້ຂ້ໍບັງຄັບຂອງ CMS ໃນພາກຍ່ອຍຂອງ B ຮອດ D ຂອງພາກ 411 ຂອງມາດຕາ 42 CFR 
ແລະ ກົດລະບຽບທ່ີກໍານົດຂ້ຶນໃນພາກນ້ີໃຫ້ມີຜົນໃຊ້ແທນກົດໝາຍຂອງລັດໃດໆ. 

 

ຂ້ໍທີ 4 ໃຜເປັນຜູ້ໄດ້ຮັບການຈ່າຍເງິນພາຍໃຕ້ສັນຍານ້ີ 

CCA Medicare Maximum ຫືຼ ຜູ້ບໍລິການພາຍນອກຂອງພວກເຂົາ 
ຈະດໍາເນີນການຈ່າຍເງິນຄ່າການບໍລິການທ່ີມີໃຫ້ ແລະ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໂດຍທີມດູແລຂອງທ່ານ 
ພາຍໃຕ້ສັນຍານ້ີໃຫ້ແກ່ຜູ້ໃຫ້ແຜນປະກັນໂດຍກົງ. ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍເງິນໃດໆທ່ີຄ້າງຈ່າຍໂດຍ 
Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC. 

ຂ້ໍທີ 5 ເຕັກໂນໂລຊີໃໝ່ 
ພວກເຮົາຈະກວດສອບຂ້ັນຕອນ, ອຸປະກອນ, ການປ່ິນປົວ ແລະ ຢາໃໝ່ເປັນປະຈໍາ ເພ່ືອກໍານົດວ່າປອດໄພ 
ແລະ ມີຜົນດີຕ່ໍສະມາຊິກຫືຼບ່ໍ. ເຕັກໂນໂລຊີໃໝ່ທ່ີຄ້ົນພົບວ່າປອດໄພ ແລະ 
ມີຜົນດີມີສິດກາຍເປັນການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 
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ຖ້າເຕັກໂນໂລຊີກາຍເປັນການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ມັນຈະຢູ່ພາຍໃຕ້ເງ່ືອນໄຂ ແລະ 
ຂ້ໍກໍານົດອ່ືນໆທັງໝົດຂອງແຜນປະກັນ, ລວມທັງຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ ແລະ ການຈ່າຍເງິນຮ່ວມ, 
ປະກັນໄພຮ່ວມ, ສ່ວນທ່ີຫຸຼດໄດ້ ຫືຼ ການປະກອບສ່ວນການຈ່າຍເງິນອ່ືນໆທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບສະມາຊິກ. 
 
ອຸປະກອນ, ການປ່ິນປົວທາງການແພດ, ຢາ, ເຄ່ືອງໃຊ້ ຫືຼ ຂ້ັນຕອນອ່ືນໆທ່ີຄວາມປອດໄພ ແລະ 
ປະສິດທິພາບບ່ໍໄດ້ຮັບການກໍານົດ ແລະ ພິສູດຈະຖືວ່າເປັນການທົດລອງ, ການກວດສອບ ຫືຼ 
ຍັງບ່ໍໄດ້ຜ່ານການພິສູດ. ການປ່ິນປົວທ່ີຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບການກວດສອບ ຫືຼ ຜ່ານການພິສູດ 
ຈະບ່ໍຖືເປັນຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ ແລະ ຈະບ່ໍຖືກລວມເຂ້ົາໃນການຄຸ້ມຄອງ, 
ຍົກເວ້ັນວ່າພວກມັນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢ່າງຊັດເຈນໂດຍ Medicare ຫືຼ ເອກະສານແຜນປະກັນຂອງ CCA. 

ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາກໍານົດວ່າ ຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງເຕັກໂນໂລຊີໃໝ່ໃຫ້ສະມາຊິກລາຍບຸກຄົນຫືຼບ່ໍ 
ເນ່ືອງຈາກສະຖານະການສະເພາະທາງຄລີນິກຂອງພວກເຂົາ ຫືຼ ຍ້ອນທາງເລືອກການປ່ິນປົວອ່ືນໝົດລົງແລ້ວ 
ແລະ ມີເຫດຜົນໃຫ້ເຊ່ືອວ່າການປ່ິນປົວທ່ີໄດ້ຂໍມານ້ີຈະປະສົບຜົນສໍາເລັດ, 
ໜ່ຶງໃນຜູ້ອໍານວຍການຂອງພວກເຮົາຈະພິຈາລະນາຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດໂດຍອີງຕາມບັນທຶກທາງກາ
ນແພດຂອງສະມາຊິກລາຍບຸກຄົນ, ຈະທົບທວນຫັຼກຖານທາງວິທີຍາສາດທ່ີໄດ້ພິມເຜີຍແຜ່ ແລະ 
ຈະປຶກສາຫາລືກັບຜູ້ຊ່ຽວຊານທ່ີມີຄວາມຊໍານານສະເພາະທາງ ຫືຼ ຄວາມຊໍານານດ້ານວິຊາຊີບ. 

ຂ້ໍທີ 6 ຂ້ໍມູນຕາມຄໍາຂໍ 
ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນ, ທ່ານມີສິດຂໍຂ້ໍມູນດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ຂ້ໍມູນການຄຸ້ມຄອງທ່ົວໄປ ແລະ ແຜນປະກັນປຽບທຽບ 
• ຂ້ັນຕອນຄວບຄຸມການນໍາໃຊ້ 
• ໂປຣແກຣມປັບປຸງຄຸນນະພາບ 
• ຂ້ໍມູນດ້ານສະຖິຕິກ່ຽວກັບການຮ້ອງທຸກ ແລະ ການອຸທອນ 
• ສະຖານະການດ້ານການເງິນຂອງ Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 

ຫືຼ ບໍລິສັດໃນເຄືອໃດໜ່ຶງຂອງພວກເຂົາ 

ຂ້ໍທີ 7 ການແຈ້ງເຕືອນ 

ແຈ້ງການໃດໆທ່ີພວກເຮົາສ່ົງໃຫ້ທ່ານພາຍໃຕ້ສັນຍານ້ີຈະຖືກສ່ົງໃຫ້ທາງໄປສະນີຫາທ່ານຕາມທ່ີຢູ່ຂອງທ່ານທ່ີປ
າກົດຢູ່ໃນບັນທຶກຂອງພວກເຮົາ. ທ່ານຄວນແຈ້ງພວກເຮົາທັນທີຖ້າມີການປ່ຽນແປງກ່ຽວກັບທ່ີຢູ່ຂອງທ່ານ. 
ເມ່ືອໃນເວລາທ່ີທ່ານຕ້ອງແຈ້ງພວກເຮົາຊາບ, ທ່ານຄວນສ່ົງທາງໄປສະນີໄປທ່ີ Commonwealth Care 
Alliance Rhode Island, LLC, 30 Winter Street, Boston, MA 02108 ຫືຼ 
ໂທຫາພວກເຮົາໂດຍກົງທ່ີ 833-346-9222 (TTY 711). 
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ຂ້ໍທີ 7 ແຈ້ງການກ່ຽວກັບເຫດການບາງຢ່າງ 

ພວກເຮົາຈະແຈ້ງທ່ານໃຫ້ທ່ານຊາບຖ້າຫາກພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ້ິນສຸດສັນຍາ ຫືຼ 
ບ່ໍສາມາດໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຫືຼ ສະຖານທ່ີທ່ີທ່ານກໍາລັງຮັບການບໍລິການໄດ້. ນ້ີລວມທັງໂຮງໝໍ, ແພດ ຫືຼ 
ບຸກຄົນອ່ືນໆທ່ີພວກເຮົາເຮັດສັນຍາຮ່ວມເພ່ືອໃຫ້ການບໍລິການ ຫືຼ ຜົນປະໂຫຍດ. 
ພວກເຮົາຈະຈັດແຈງໃຫ້ທ່ານເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການບໍລິການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນ. 



 

  
 
 

 

ພາກທີ 12: 
ຄໍາອະທິບາຍຄໍາສັບທ່ີສໍາຄັນ 
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ສູນຜ່າຕັດຜູ້ປ່ວຍເຄ່ືອນທ່ີ – ສູນຜ່າຕັດຜູ້ປ່ວຍເຄ່ືອນ
ທ່ີແມ່ນໜ່ວຍງານທ່ີປະຕິບັດງານພິເສດສະເພາະເພ່ືອຈຸດປະສົງກະກຽມການບໍລິການຜ່າຕັດຄົນເຈັບພາກນອ
ກໃຫ້ບໍລິການແກ່ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ນອນໂຮງໝໍ ແລະ ຜູ້ທ່ີຄາດວ່າຕ້ອງຢູ່ໃນສູນບ່ໍກາຍ 24 ຊ່ົວໂມງ. 

ການອຸທອນ – ການອຸທອນແມ່ນບາງຢ່າງທ່ີທ່ານເຮັດ, 
ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາທ່ີປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂໍການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການດູແລສຸຂະພາ
ບ ຫືຼ ຢາຕາມແພດສ່ັງ ຫືຼ ການຈ່າຍເງິນການບໍລິການ ຫືຼ ຄ່າຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບແລ້ວ. 
ທ່ານຍັງສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້ 
ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາທ່ີຈະຢຸດການບໍລິການທ່ີທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບ.  

ໄລຍະເວລາຜົນປະໂຫຍດ – ຮູບແບບທ່ີທັງແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ ແລະ Original Medicare 
ວັດແທກການໃຊ້ການບໍລິການຂອງທ່ານໃນໂຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖານພະຍາບານ (SNF). 
ໄລຍະເວລາຜົນປະໂຫຍດເລ່ີມຕ້ົນໃນມ້ືທ່ີທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖານພະຍາບານ. 
ໄລຍະເວລາຜົນປະໂຫຍດຈະສ້ິນສຸດລົງໃນເວລາທ່ີທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການດູແລໃນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໃນ (ຫືຼ 
ການດູແລໃນ SNF) ເປັນເວລາ 60 ມ້ືຕິດຕ່ໍກັນ. ຖ້າທ່ານໄປເຂ້ົາໂຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖານພະຍາບານ 
ຫັຼງຈາກໄລຍະເວລາສິດທິປະໂຫຍດໜ່ຶງໄດ້ສ້ິນສຸດລົງ, ໄລຍະເວລາຜົນປະໂຫຍດໃໝ່ຈະເລ່ີມຕ້ົນຂ້ຶນ. 
ບ່ໍມີຂີດຈໍາກັດຂອງຈໍານວນໄລຍະເວລາຜົນປະໂຫຍດ.  

ຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບ – ຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີຜະລິດມາຈາກແຫ່ຼງທໍາມະຊາດ ແລະ ສ່ິງມີຊີວິດເຊ່ັນ: 
ຈຸລັງຂອງສັດ, ຈຸລັງຂອງພືດ, ແບັກທີເຣຍ ຫືຼ ຢີສ. ຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບ ມີຄວາມຊັບຊ້ອນກວ່າຢາອ່ືນໆ 
ແລະ ບ່ໍສາມາດສໍາເນົາໄດ້ຢ່າງແນ່ນອນ, ດ່ັງນ້ັນຮູບແບບທາງເລືອກຈ່ິງເອ້ີນວ່າ ໄບໂອຊີມີລາຣຊ໌. ໂດຍທ່ົວໄປ 
ໄບໂອຊີມີລາຣຊ໌ ໃຊ້ໄດ້ຜົນດີເຊ່ັນກັນ ແລະ ມີຄວາມປອດໄພຄືກັນກັບຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບດ້ັງເດີມ. 

ໄບໂອຊີມີລາຣ – ຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີຖືກພິຈາລະນາວ່າຄ້າຍຄືກັນກັບ, ແຕ່ບ່ໍຄືກັນໂດຍກົງ, 
ຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບດ້ັງເດີມ. ໄບໂອຊີມີລາຣຊ໌ ໃຊ້ໄດ້ຜົນດີເຊ່ັນກັນ ແລະ 
ມີຄວາມປອດໄພຄືກັນກັບຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບດ້ັງເດີມ; ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ 
ໄບໂອຊີມີລາຣຊ໌ຕ້ອງມີໃບສ່ັງຢາໃໝ່ເແທນທ່ີຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບດ້ັງເດີມ. ໄບໂອຊີມີລາຣຊ໌ 
ທ່ີປ່ຽນແທນກັນ 
ໄດ້ບັນລຸຂ້ໍກໍານົດເພ່ີມເຕີມທ່ີອະນຸຍາດໃຫ້ພວກມັນປ່ຽນແທນຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບດ້ັງເດີມທ່ີຮ້ານຂາຍຢາໂ
ດຍບ່ໍຕ້ອງໃຊ້ໃບສ່ັງຢາໃໝ່, ຂ້ຶນກັບກົດໝາຍຂອງລັດ. 

ຢາມີຍ່ີຫ້ໍ – ຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີຖືກຜະລິດ ແລະ ຈໍາໜ່າຍໂດຍບໍລິສັດການຢາທ່ີໄດ້ທໍາການຄົນຄວ້າ ແລະ 
ພັດທະນາຢາໃນເບ້ືອງຕ້ົນ. ຢາມີຍ່ີຫ້ໍ ມີສູດສ່ວນປະສົມອອກລິດຄືກັບຢາສາມັນທ່ົວໄປ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 
ຢາສາມັນຖືກຮັບການຜະລິດ ແລະ ຈໍາໜ່າຍໂດຍຜູ້ຜະລິດຢາອ່ືນໆ ແລະ 
ປົກກະຕິແລ້ວຈະບ່ໍມີຈໍາໜ່າຍຈົນກວ່າພາຍຫັຼງສິດທິບັດຂອງຢາມີຍ່ີຫ້ໍຈະໝົດອາຍຸ. 
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ທີມເບ່ິງແຍງດູແລ – ທີມທ່ີອາດຈະປະກອບມີ PCP ຂອງທ່ານ, ພະຍາບານ, ພະຍາບານລົງທະບຽນ ແລະ/ຫືຼ 
ຜູ້ຊ່ວຍແພດ, ຜູ້ທ່ີຮັບຜິດຊອບໃນການປະສານງານການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານທັງໝົດ. 
ການປະສານງານການບໍລິການຂອງທ່ານລວມມີ ການກວດກາ ຫືຼ ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາກັບທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ແຜນບໍລິການອ່ືນໆກ່ຽວກັບການດູແລຂອງທ່ານ ແລະ ເບ່ິງວ່າທຸກຢ່າງດໍາເນີນໄປແນວໃດ. ເບ່ິງພາກທີ 
3, ຂ້ໍທີ 2.1 ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບທີມດູແລຂອງທ່ານ. 

ສູນສໍາລັບການບໍລິການຂອງ Medicare ແລະ Medicaid (CMS) – ໜ່ວຍງານລັດຖະບານທ່ີບໍລິຫານ 
Medicare.  

ພະນັກງານສາທາລະນະສຸກຊຸມຊົນ – ພະນັກງານສາທາລະນະສຸກຊຸມຊົນ 
ຊ່ວຍສະມາຊິກໃນການຄຸ້ມຄອງຕົວກໍານົດທາງດ້ານສັງຄົມຂອງເຂົາເຈ້ົາກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ (SDOH) 
ໂດຍການກໍານົດ ແລະ ເຊ່ືອມຕ່ໍສະມາຊິກກັບການບໍລິການ ແລະ ຊັບພະຍາກອນພາຍໃນຊຸມຊົນຂອງເຂົາເຈ້ົາ; 
ດ້ວຍວິທີການທ່ີເອົາສະມາຊິກເປັນໃຈກາງເພ່ືອແນໃສ່ປັບປຸງສຸຂະພາບຂອງສະມາຊິກ ແລະ 
ສ່ົງເສີມຄວາມເປັນເອກະລາດໃຫ້ແກ່ພວກເຂົາ. SDOH ລວມເອົາແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດເຖິງທ່ີຢູ່ອາໄສ, 
ການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກລັດ [SNAP, SSI Cash Assistance], ໂປຣແກຣມປະຈໍາວັນ ແລະ 
ການຊ່ວຍເຫືຼອນ້ໍາມັນ. 

ການຮ້ອງຮຽນ — ຊ່ືທາງການສໍາລັບການຮ້ອງຮຽນແມ່ນ ການຍ່ືນເອກະສານຄໍາຮ້ອງທຸກ. 
ຂະບວນການຮ້ອງທຸກຈະໃຊ້ສໍາລັບບັນຫາບາງປະເພດເທ່ົານ້ັນ. 
ນ້ີລວມທັງບັນຫາທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລ, ໄລຍະເວລາລໍຖ້າ, 
ການບໍລິການລູກຄ້າທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ. ມັນຍັງໝາຍເຖິງການຮ້ອງຮຽນ 
ຖ້າແຜນຂອງທ່ານບ່ໍປະຕິບັດຕາມໄລຍະເວລາໃນຂະບວນການອຸທອນ.  

ສະຖານທ່ີຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກແບບຄອບຄຸມ (CORF) – 
ສະຖານທ່ີທ່ີສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນໃຫ້ບໍລິການຟ້ືນຟູຫັຼງຈາກອາການເຈັບປ່ວຍ ຫືຼ ບາດເຈັບ, 
ລວມທັງການປ່ິວປົວດ້ານຮ່າງກາຍ, ບໍລິການທາງສັງຄົມ ຫືຼ ຈິດຕະວິທະຍາ, 
ການບໍາບັດດ້ານທາງເດີນຫາຍໃຈ, ການບໍາບັດດ້ານກິດຈະກໍາ ແລະ ການບໍລິການເຝິກການປາກເວ້ົາ ແລະ 
ການບໍລິການປະເມີນສະພາບແວດລ້ອມຢູ່ເຮືອນ. 

ຄວາມຕ່ໍເນ່ືອງຂອງການດູແລ (COC) — 
ຈໍານວນເວລາທ່ີທ່ານສາມາດສືບຕ່ໍພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ 
ຮັບເອົາບໍລິການໃນປັດຈຸບັນຂອງທ່ານຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານໄດ້ເປັນສະມາຊິກຂອງ CCA Medicare Maximum. 
ໄລຍະຄວາມຕ່ໍເນ່ືອງຂອງການດູແລເປັນເວລາ 90 ມ້ື ຫືຼ ຈົນກວ່າການປະເມີນທ່ີຄົບຖ້ວນ ແລະ 
ແຜນການດູແລສ່ວນບຸກຄົນສໍາເລັດ. 
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ການກໍານົດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ – 
ການຕັດສິນກ່ຽວກັບວ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຫືຼບ່ໍ ແລະ ຈໍານວນເງິນ, ຖ້າມີ, 
ທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງ. ໂດຍທ່ົວໄປ, ຖ້າທ່ານເອົາໃບສ່ັງຢາຂອງທ່ານໄປທ່ີຮ້ານຂາຍຢາ ແລະ 
ຮ້ານຂາຍຢາບອກທ່ານວ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ແຜນປະກັນຂອງທ່ານ, 
ນ້ັນບ່ໍແມ່ນການພິຈາລະນາການຄຸ້ມຄອງ. ທ່ານຕ້ອງໂທຫາ ຫືຼ ຂຽນໜັງສືຫາແຜນປະ
ກັນຂອງທ່ານເພ່ືອຂໍການຕັດສິນທ່ີເປັນທາງການກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ. ການພິຈາລະນາການຄຸ້ມຄອງເອ້ີນວ່າ 
ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງໃນເອກະສານສະບັບນ້ີ. 

ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ – 
ຄໍາສັບທ່ີພວກເຮົາໃຊ້ໝາຍເຖິງຢາຕາມແພດສ່ັງທັງໝົດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາ. 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ – ຄໍາສັບທ່ີພວກເຮົາໃຊ້ໝາຍເຖິງການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບ ແລະ 
ເຄ່ືອງໃຊ້ທັງໝົດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. 

ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້ – ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ (ຕົວຢ່າງ: ຈາກນາຍຈ້າງ ຫືຼ 
ສະຫະພາບແຮງງານ) ທ່ີຄາດຫວັງໃຫ້ຈ່າຍ, ສະເລ່ຍແລ້ວ, 
ຢ່າງໜ້ອຍໃຫ້ຫຼາຍເທ່ົາກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງມາດຕະຖານຂອງ Medicare. 
ຜູ້ທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງປະເພດນ້ີ ເມ່ືອພວກເຂົາມີສິດຮັບ Medicare, 
ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວສາມາດຮັກສາການຄຸ້ມຄອງດ່ັງກ່າວໄດ້ໂດຍທ່ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າປັບໄໝ 
ຖ້າພວກເຂົາຕັດສິນໃຈລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມໃນການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ໃນພາຍຫັຼງ. 

ການດູແລແບບກັກຂັງ – ການດູແລແບບກັກຂັງແມ່ນການດູແລບຸກຄົນທ່ີມີໃຫ້ໃນບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ, 
ໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໄປຍະສຸດທ້າຍ ຫືຼ 
ສະຖານທ່ີອໍານວຍຄວາມສະດວກອ່ືນໃນເວລາທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງການການດູແລທາງການແພດ ຫືຼ 
ການດູແລຈາກພະຍາບານ. ການດູແລແບບກັກຂັງ, ໃຫ້ບໍລິການໂດຍຜູ້ທ່ີມີຄວາມຮູ້ຄວາມສາມາດ ຫືຼ 
ການຝຶກອົບຮົມດ້ານວິຊາຊີບ, ລວມທັງຊ່ວຍເຫືຼອໃນກິດຈະກໍາຊີວິດປະຈໍາວັນເຊ່ັນ: ການອາບນ້ໍາ, ນຸ່ງເຄ່ືອງ, 
ກິນອາຫານ ຫືຼ ການລຸກ ຫືຼ ນ່ັງຕ່ັງ ຫືຼ ຕຽງ, ການຍ່າງເລາະ ແລະ ການໃຊ້ຫ້ອງນ້ໍາ. 
ມັນອາດຈະລວມທັງການດູແລທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບປະເພດດູແລທ່ີຄົນສ່ວນໃຫຍ່ເຮັດໄດ້ເອງເຊ່ັນ: ການຢອດຕາ. 
Medicare ບ່ໍຈ່າຍເງິນສໍາລັບການດູແລແບບກັກຂັງ. 

ຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມ ຫືຼ ການຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມ – 
ຂ້ັນຕອນການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ.  

ແຜນຄວາມຕ້ອງການພິເສດທ່ີມີສິດແບບຄູ່ (D-SNP) – D-SNPs 
ລົງທະບຽນໃຫ້ຄົນຜູ້ທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບທັງ Medicare (ຫົວຂ້ໍ XVIII ຂອງກົດໝາຍປະກັນສັງຄົມ) ແລະ 
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ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດຈາກແຜນປະກັນຂອງລັດພາຍໃຕ້ Medicaid (ຫົວຂ້ໍ XIX). 
ລັດຄຸ້ມຄອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ Medicare ບາງຢ່າງ, ຂ້ຶນກັບລັດ ແລະ ການມີສິດຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງບຸກຄົນ. 

ບຸກຄົນທ່ີມີສິດແບບຄູ່ – ບຸກຄົນຜູ້ທ່ີມິສິດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ Medicare ແລະ Medicaid. 

ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ (DME) – 
ອຸປະກອນທາງການແພດບາງຢ່າງທ່ີໄດ້ສ່ັງຊ້ືໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານສໍາລັບເຫດຜົນທາງການແ
ພດ. ຕົວຢ່າງ: ເຄ່ືອງຊ່ວຍຍ່າງ, ລ້ໍເລ່ືອນ, ໄມ້ຄ້ໍາ, ລະບົບບ່ອນນອນແບບເຄ່ືອນທ່ີ, 
ອຸປະກອນສໍາລັບຄົນເປັນເບົາຫວານ, ເຄ່ືອງສີດນ້ໍາເກືອເຂ້ົາໃນເສ້ັນເລືອດ, ອຸປະກອນຊ່ວຍເວ້ົາ, 
ອຸປະກອນອົກຊີເຈນ, ເຄ່ືອງພ່ົນຢາ, ຕຽງໂຮງໝໍທ່ີສ່ັງໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສໍາລັບການໃຊ້ໃນເຮືອນ. 

ເຫດການສຸກເສີນ – ເຫດການສຸກເສີນທາງການແພດແມ່ນໃນເວລາທ່ີທ່ານ ຫືຼ 
ບຸກຄົນສະຫຼາດທ່ົວໄປທ່ີມີຄວາມຮູ້ປານກາງກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ ແລະ ຢາ 
ເຊ່ືອວ່າທ່ານມີອາການທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວທັນທີເພ່ືອປ້ອງກັນການເສຍຊີວິດ 
(ແລະ ຖ້າຫາກທ່ານເປັນຜູ້ຍິງຖືພາ, ການສູນເສຍລູກໃນທ້ອງ), ການສູນເສຍແຂນຂາ ຫືຼ 
ສູນເສຍການທໍາງານຂອງແຂນຂາ ຫືຼ ການສູນເສຍ ຫືຼ 
ຄວາມບົກພ່ອງທ່ີຮ້າຍແຮງໃນການທໍາງານຂອງຮ່າງກາຍ. ອາການທາງການແພດອາດເປັນການເຈັບປ່ວຍ, 
ອາການບາດເຈັບ, ການເຈັບຮຸນແຮງ ຫືຼ ພະຍາດປະຈໍາຕົວທ່ີສາມາດຮຸນແຮງຂ້ຶນຢ່າງວ່ອງໄວ. 

ການດູແລສຸກເສີນ – ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງມີຄື: (1) 
ໃຫ້ການບໍລິການໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີມີສິດໃນການກຽມການບໍລິການສຸກເສີນ ແລະ (2) ຈໍາເປັນຕ້ອງປ່ິນປົວ, 
ປະເມີນ ຫືຼ ຮັກສາສະພາບທາງການແພດສຸກເສີນໃຫ້ຄົງທ່ີ. 

ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ (EOC) ແລະ ຂ້ໍມູນການເປີດເຜີຍ – ເອກະສານສະບັບນ້ີ, 
ພ້ອມກັບແບບຟອມການລົງທະບຽນ ແລະ ເອກະສານຄັດຕິດອ່ືນໆ, ເອກະສານເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ 
ເອກະສານການຄຸ້ມຄອງທາງເລືອກອ່ືນໆທ່ີໄດ້ເລືອກ, ເຊ່ິງອະທິບາຍການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ, 
ສ່ິງທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງເຮັດ ຫືຼ ສິດຂອງທ່ານ ແລະ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງເຮັດໃນຖານະສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາ. 

ຂ້ໍຍົກເວ້ັນ – ການຄຸ້ມຄອງການຕັດສິນປະເພດທ່ີ, ຖ້າໄດ້ຮັບອະນຸມັດ, 
ອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບຢາທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນແຜນປະກັນຢາຂອງພວກເຮົາ (ຂ້ໍຍົກເວ້ັນຂອງລາຍການຢາ) ຫືຼ 
ໄດ້ຮັບຢາທ່ີບ່ໍເປັນທ່ີຕ້ອງການໃນລະດັບການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຕ່ໍາກວ່າ (ຂ້ໍຍົກເວ້ັນການຈັດລະດັບ). 
ທ່ານຍັງສາມາດຂໍການຍົກເວ້ັນໄດ້ ຖ້າແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາຂໍໃຫ້ທ່ານລອງຢາອ່ືນກ່ອນທ່ີຈະຮັບຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງຂໍ ຫືຼ ຖ້າແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາຈໍາກັດປະລິມານ ຫືຼ ຈໍານວນຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງຂໍ (ຂ້ໍຍົກເວ້ັນຂອງລາຍການຢາ). 
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ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ - Medicare ຫືຼ ໂຄງການຂອງລັດເພ່ືອຊ່ວຍຄົນທ່ີມີລາຍໄດ້ ແລະ 
ຊັບພະຍາກອນທ່ີຈໍາກັດ ໃນການຈ່າຍເງິນໃຫ້ໂປຣແກຣມຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ເຊ່ັນ: ຄ່າປະກັນ, 
ສ່ວນທ່ີຫັກຫຸຼດໄດ້ ແລະ ການປະກັນໄພຮ່ວມ.  

ຢາສາມັນ – ຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກກົມອາຫານ ແລະ ຢາ (FDA) 
ເນ່ືອງຈາກວ່າມີສ່ວນປະກອບຢ່າງດຽວກັນກັບຢາມີຊ່ືຍ່ີຫ້ໍ. ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, 
ຢາສາມັນອອກລິດຄືກັນກັບຢາມີຍ່ີຫ້ໍ ແລະ ປົກກະຕິແລ້ວມີລາຄາຖືກກວ່າ. 

ການຮ້ອງທຸກ – ການຮ້ອງທຸກປະເພດທ່ີທ່ານໄດ້ຍ່ືນກ່ຽວກັບແຜນຂອງພວກເຮົາ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຫືຼ 
ຮ້ານຂາຍຢາ, ລວມທັງການຮ້ອງຮຽນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລຂອງທ່ານ. 
ສ່ິງນ້ີບ່ໍໄດ້ລວມເອົາການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ຂ້ໍຂັດແຍ່ງການຊໍາລະເງິນ. 

ຜູ້ຊ່ວຍດ້ານສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ – ບຸກຄົນຜູ້ທ່ີໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ທັກສະຂອງພະຍາບານ ຫືຼ 
ນັກບໍາບັດທ່ີມີໃບອະນຸຍາດເຊ່ັນ: ຊ່ວຍດ້ານການດູແລສ່ວນບຸກຄົນ (ເຊ່ັນ: ການໃຊ້ຫ້ອງນ້ໍາ, ການນຸ່ງເຄ່ືອງ ຫືຼ 
ການເຮັດກິດຈະກໍາທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້).  

ໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ – 
ຜົນປະໂຫຍດທ່ີໃຫ້ການປ່ິນປົວພິເສດສໍາລັບສະມາຊິກຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບການຢືນຢັນທາງການແພດວ່າເຈັບປ່ວຍຢ່າງ
ຮຸນແຮງ, ໝາຍຄວາມວ່າຄາດວ່າຈະມີຊີວິດຕ່ໍກວ່າ 6 ເດືອນ. ພວກເຮົາ, ແຜນຂອງທ່ານ, ຕ້ອງໃຫ້ລາຍຊ່ືໂຮງ
ໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍໃນພ້ືນທ່ີຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ທ່ານ. ຖ້າທ່ານເລືອກໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໄລຍະ
ສຸດທ້າຍ ແລະ ສືບຕ່ໍຈ່າຍປະກັນພຣີມຽມ ທ່ານຍັງຄົງເປັນສະມາຊິກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. 
ທ່ານຍັງສາມາດໄດ້ຮັບບໍລິການທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນທາງແພດເຊ່ັນດຽວກັນກັບຜົນປະໂຫຍດທ່ີພວກເຮົາ
ສະເໜີໃຫ້.  

ການເຂ້ົາໂຮງໝໍຂອງຄົນເຈັບໃນ – 
ການເຂ້ົາໂຮງໝໍໃນເວລາທ່ີທ່ານຮັບເຂ້ົາໂຮງໝໍຢ່າງເປັນທາງການເພ່ືອຮັບການບໍລິການທາງການແພດ. 
ເຖິງວ່າທ່ານຈະນອນໂຮງໝໍຂ້າມຄືນ, ທ່ານຍັງອາດຖືກພິຈາລະນາໃຫ້ເປັນຄົນເຈັບນອກບ່ໍໄດ້ນອນໂຮງໝໍ. 

ຈໍານວນການປັບເງິນລາຍເດືອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບລາຍໄດ້ (IRMAA) –
ຖ້າລາຍໄດ້ທັງໝົດທ່ີໄດ້ປັບປຸງແລ້ວຂອງທ່ານຕາມທ່ີໄດ້ລາຍງານໃນການສ່ົງພາສີ IRS ຈາກ 2 
ປີທ່ີຜ່ານມາແມ່ນກາຍບາງຈໍານວນ, ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນຄ່າປະກັນມາດຕະຖານ ແລະ 
ຈໍານວນການປັບເງິນລາຍເດືອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບລາຍໄດ້ ຫືຼ ເອ້ີນວ່າ IRMAA. IRMAA 
ແມ່ນການຮຽກເກັບເງິນເພ່ີມເຕີມທ່ີເພ່ີມເຂ້ົາຄ່າປະກັນຂອງທ່ານ. ໜ້ອຍກວ່າ 5% ຂອງຄົນທ່ີມີ Medicare 
ທ່ີໄດ້ຮັບຜົນກະທົບ, ສະນ້ັນຄົນສ່ວນໃຫຍ່ຈະບ່ໍຕ້ອງຈ່າຍຄ່າປະກັນທ່ີສູງກວ່າ. 
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ໄລຍະການລົງທະບຽນທໍາອິດ – ໃນເວລາທ່ີທ່ານມີສິດຮັບ Medicare ຄ້ັງທໍາອິດ, 
ໄລຍະເວລາທ່ີທ່ານສາມາດລົງທະບຽນສໍາລັບ ພາກ A ແລະ ພາກ B. ຖ້າທ່ານມີສິດຮັບ Medicare 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານອາຍຸໄດ້ 65 ປີ, ໄລຍະການລົງທະບຽນທໍາອິດຂອງທ່ານແມ່ນໄລຍະ 7 ເດືອນທ່ີເລ່ີມຕ້ົນ 3 
ເດືອນກ່ອນເດືອນທ່ີທ່ານອາຍຸໄດ້ 65 ປີ, ລວມທັງເດືອນທ່ີທ່ານອາຍຸໄດ້ 65 ປີ ແລະ ສ້ິນສຸດ 3 
ເດືອນຫັຼງຈາກເດືອນທ່ີທ່ານອາຍຸໄດ້ 65 ປີ. 

ລາຍການຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ (ລາຍການຢາ ຫືຼ “ລາຍການຢາ”) – 
ລາຍການຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນ.  

ເງິນອຸດໜູນຜູ້ມີລາຍໄດ້ໜ້ອຍ (LIS) – ເບ່ິງ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ.” 

Medicaid (ຫືຼ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການແພດ) – ແມ່ນໂຄງການຮ່ວມມືກັນລະຫວ່າງລັດຖະບານກາງ 
ແລະ ລັດທ່ີຊ່ວຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການແພດໃຫ້ແກ່ບາງຄົນທ່ີມີລາຍຮັບຕ່ໍາ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດ. 
ໂຄງການ Medicaid ຂອງລັດມີຄວາມແຕກຕ່າງກັນ, 
ແຕ່ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການດູແລສຸຂະພາບສ່ວນໃຫຍ່ຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຖ້າທ່ານມີສິດຮັບທັງ Medicare ແລະ 
Medicaid.  

ການລະບຸທ່ີໄດ້ຮັບການຍອມຮັບທາງການແພດ – 
ການໃຊ້ຢາທ່ີອາດຈະໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກກົມອາຫານ ແລະ ຢາ ຫືຼ 
ໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນໂດຍປ້ຶມຄູ່ມືແນະນໍາບາງຢ່າງ.  

ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ – ການບໍລິການ, ເຄ່ືອງໃຊ້ ຫືຼ ຢາທ່ີຈໍາເປັນສໍາລັບການປ້ອງກັນ, 
ການວິເຄາະ ຫືຼ ການປ່ິນປົວພະຍາດຂອງທ່ານ ແລະ 
ບັນລຸຕາມມາດຕະຖານທ່ີຍອມຮັບຂອງການປະຕິບັດທາງດ້ານການປ່ິນປົວ. 

Medicare – ແມ່ນໂຄງການປະກັນສຸຂະພາບຂອງລັດຖະບານກາງສໍາລັບຄົນທ່ີມີອາຍຸ 65 ປີຂ້ຶນໄປ, ບາງຄົນ
ອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 65 ປີມີຄວາມພິການບາງຢ່າງ ແລະ ຄົນທ່ີເປັນພະຍາດໄຂ່ຫັຼງໄລຍະສຸດທ້າຍ 
(ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວແມ່ນຄົນເຈັບທ່ີໄຂ່ຫັຼງຫ້ົຼມເຫຼວຖາວອນຜູ້ທ່ີຕ້ອງການຟອກໄຂ່ຫັຼງ ຫືຼ ການປູກຖ່າຍໄຂ່ຫັຼງ). 

ໄລຍະການເປີດລົງທະບຽນ Medicare Advantage – ໄລຍະເວລາຕ້ັງແຕ່ວັນທີ 1 ມັງກອນ ຈົນຮອດ 
31 ມີນາ, ໃນເວລາທ່ີສະມາຊິກໃນແຜນ Medicare Advantage 
ສາມາດຍົກເລີກການລົງທະບຽນແຜນຂອງພວກເຂົາ ແລະ ປ່ຽນໄປໃຊ້ແຜນ Medicare Advantage ອ່ືນ ຫືຼ 
ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຜ່ານ Original Medicare. ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະປ່ຽນໄປໃຊ້ Original Medicare 
ໃນໄລຍະນ້ີ, ທ່ານຍັງສາມາດເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare 
ແຍກຕ່າງຫາກໄດ້ໃນເວລານ້ັນ. ໄລຍະການເປີດລົງທະບຽນ Medicare Advantage 
ແມ່ນຍັງມີໃຫ້ສໍາລັບໄລຍະເວລາ 3 ເດືອນຫັຼງຈາກບຸກຄົນມີສິດຕ່ໍກັບ Medicare ຄ້ັງທໍາອິດ. 
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ແຜນປະກັນ Medicare Advantage (MA) – ບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ Medicare ພາກ C. 
ແຜນທ່ີໄດ້ຮັບການສະເໜີໂດຍບໍລິສັດເອກະຊົນທ່ີໄດ້ເຮັດສັນຍາກັບ Medicare 
ເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການທ່ານກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare Part A ແລະ Part B ທັງໝົດ. ແຜນ Medicare 
Advantage ສາມາດເປັນ i) HMO, ii) PPO, a iii) ແຜນຄ່າທໍານຽມການບໍລິການເອກະຊົນ (PFFS) ຫືຼ 
iv) ແຜນປະກັນບັນຊີຝາກປະຢັດທາງການແພດ Medicare (MSA). 
ນອກຈາກການເລືອກຈາກແຜນປະເພດເຫ່ົຼານ້ີ, ແຜນປະກັນ Medicare Advantage HMO ຫືຼ PPO 
ຍັງສາມາດເປັນແຜນຄວາມຕ້ອງການພິເສດ (SNP). ໃນກໍລະນີສ່ວນໃຫຍ່, ແຜນປະກັນ Medicare 
Advantage ຍັງໄດ້ສະເໜີ Medicare Part D (ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ). 
ແຜນປະກັນເຫ່ົຼານ້ີເອ້ີນວ່າແຜນປະກັນ Medicare Advantage 
ພ້ອມກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ.  

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare – ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare 
ພາກ A ແລະ ພາກ B. ແຜນສຸຂະພາບ Medicare 
ທັງໝົດຕ້ອງຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທັງໝົດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare ພາກ A ແລະ B. 
ຄໍາວ່າບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare ບ່ໍໄດ້ລວມເອົາຜົນປະໂຫຍດພິເສດເຊ່ັນ: ດ້ານສາຍຕາ, 
ທັນຕະກໍາ ຫືຼ ການໄດ້ຍິນທ່ີແຜນປະກັນ Medicare Advantage ສະເໜີໃຫ້. 

ແຜນສຸຂະພາບ Medicare – ແຜນສຸຂະພາບ Medicare 
ຖືກການສະເໜີໃຫ້ໂດຍບໍລິສັດເອກະຊົນເພ່ືອໃຫ້ຜົນປະໂຫຍດ ພາກ A ແລະ ພາກ B ໃຫ້ແກ່ຄົນທ່ີມີ 
Medicare ຜູ້ທ່ີໄດ້ລົງທະບຽນໃນແຜນ. ຄໍານ້ີລວມທັງ Medicare Advantage Plans, Medicare Cost 
Plans, Special Needs Plans, Demonstration/Pilot Programs ແລະ Programs of All-
inclusive Care for the Elderly (PACE) ທັງໝົດ. 

ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare (Medicare ພາກ D) – 
ປະກັນໄພທ່ີຊ່ວຍຈ່າຍເງິນຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງສໍາລັບຄົນເຈັບນອກ, ການສັກວັກຊີນ, ເຄ່ືອງໃຊ້ບາງຢ່າງ ຫືຼ 
ຢາຊີວິພາບ ທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ Medicare ພາກ A ຫືຼ ພາກ B. 

ສະມາຊິກ (ສະມາຊິກແຜນຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ ສະມາຊິກແຜນ) – ຄົນທ່ີມີ Medicare 
ຜູ້ທ່ີມີສິດຮັບການບໍລິການທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ, ຜູ້ທ່ີໄດ້ລົງທະບຽນເຂ້ົາໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ຜູ້ທ່ີການລົງທະບຽນໄດ້ຮັບການຢືນຢັນໂດຍສູນສໍາລັບການບໍລິການຂອງ Medicare ແລະ Medicaid 
(CMS). 

ການບໍລິການສະມາຊິກ – 
ພະແນກພາຍໃນແຜນຂອງພວກເຮົາຮັບຜິດຊອບໃນການຕອບຄໍາຖາມຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການເປັນສະມາຊິ
ກ, ຜົນປະໂຫຍດ, ການຮ້ອງທຸກ ແລະ ການອຸທອນ.  
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ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ – ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີເຮັດສັນຍາກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ 
ເຊ່ິງສະມາຊິກແຜນຂອງພວກເຮົາສາມາດຮັບເອົາຢາຕາມແພດສ່ັງໄດ້. ໃນກໍລະນີສ່ວນໃຫຍ່, 
ໃບສ່ັງຢາຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
ກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອພວກມັນໄດ້ຮັບການຂຽນໃບສ່ັງຢາໄປຮ້ານຂາຍຢາໃດໜ່ຶງໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ. 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ - ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແມ່ນຄໍາສັບທ່ົວໄປສໍາລັບຜູ້ໃຫ້ການດູແລສຸຂະພາບ, 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆ, ໂຮງໝໍ ແລະ ສະຖານທ່ີດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆທ່ີໄດ້ຮັບໃບອະນຸຍາດ ຫືຼ 
ໃບຢ້ັງຢືນໂດຍ Medicare ແລະ ໂດຍລັດເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ 
ມີຂ້ໍຕົກລົງກັບແຜນຂອງພວກເຮົາເພ່ືອຍອມຮັບການຈ່າຍເງິນຂອງພວກເຮົາເປັນການຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນ 
ແລະ 
ໃນບາງກໍລະນີເພ່ືອປະສານງານເຊ່ັນດຽວກັນກັບບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃຫ້ແກ່ສະມາຊິກໃນແຜນຂອງ
ພວກເຮົາ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍເອ້ີນອີກຢ່າງໜ່ຶງວ່າ “ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການແຜນປະກັນ”. 

ການພິຈາລະນາຂອງອົງກອນ – ການຕັດສິນທ່ີແຜນຂອງພວກເຮົາໄດ້ດໍາເນີນການວ່າສ່ິງຂອງ ຫືຼ 
ບໍລິການໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ 
ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ການພິຈາລະນາຂອງອົງກອນເອ້ີນອີກຢ່າງໜ່ຶງວ່າ 
“ການຄຸ້ມຄອງການຕັດສິນ” ໃນເອກະສານສະບັບນ້ີ.  

Original Medicare (Traditional Medicare ຫືຼ Fee-for-service Medicare) – Original 
Medicare ແມ່ນໄດ້ຮັບການສະເໜີໂດຍລັດຖະບານ ແລະ ບ່ໍແມ່ນແຜນສຸຂະພາບເອກະຊົນຄືກັບແຜນ 
Medicare Advantage ແລະ ແຜນຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ. ບ່ໍຄືກັບ Original Medicare, 
ການບໍລິການຂອງ Medicare ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍການຈ່າຍເງິນໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ 
ຈໍານວນເງິນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບອ່ືນທ່ີກໍານົດໂດຍສະພາ. ທ່ານສາມາດພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ, 
ໂຮງໝໍ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບທ່ີຍອມຮັບ Medicare. ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເງິນສ່ວນທ່ີຫຸຼດໄດ້. Medicare 
ຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຈໍານວນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກ Medicare ແລະ ທ່ານຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຂອງທ່ານ. 
Original Medicare ມີສອງສ່ວນຄື: ພາກ A (ປະກັນໄພໂຮງໝໍ) ແລະ ພາກ B (ປະກັນໄພສຸຂະພາບ) ແລະ 
ມີໃຫ້ທຸກທ່ີທ່ົວສະຫະລັດ. 

ຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ – ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີບ່ໍໄດ້ເຊັນສັນຍາກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາເພ່ືອປະ
ສານງານ ຫືຼ ໃຫ້ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແກ່ສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. 
ຢາສ່ວນໃຫຍ່ທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍແມ່ນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າໄດ້ນໍາໃຊ້ຂ້ໍກໍານົດບາງຢ່າງ. 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ ສະຖານບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ – ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຫືຼ 
ສະຖານບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ເຮັດສັນຍາກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາເພ່ືອປະສານງານ ຫືຼ 
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ໃຫ້ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແກ່ສະມາຊິກໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ. 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍແມ່ນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຖືກຈ້າງ, ເປັນເຈ້ົາຂອງ ຫືຼ 
ຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນຂອງພວກເຮົາ.  

ແຜນປະກັນ PACE – ແຜນ PACE (ໂຄງການກ່ຽວກັບການດູແລແບບຄອບຄຸມສໍາລັບຜູ້ສູງອາຍຸ) 
ຮ່ວມກັບການບໍລິການທາງການແພດ, ສັງຄົມ ແລະ ການດູແລໄລຍະຍາວ (LTC) ສໍາລັບຜູ້ທ່ີອ່ອນແອ 
ເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ບຸກຄົນຢູ່ຢ່າງເອກະລາດ ແລະ ອາໄສຢູ່ໃນຊຸມຊົນຂອງພວກເຂົາ 
(ແທນການຍ້າຍໄປບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ) ໃຫ້ໄດ້ດົນທ່ີສຸດເທ່ົາທ່ີຈະເປັນໄປໄດ້. ຄົນທ່ີລົງທະບຽນໃນແຜນ PACE 
ຈະໄດ້ຮັບທັງຜົນປະໂຫຍດຈາກ Medicare ແລະ Medicaid ຂອງພວກເຂົາຜ່ານແຜນປະກັນ. 

ພາກ C – ເບ່ິງແຜນ Medicare Advantage (MA). 

ພາກ D – ໂປຣແກຣມຜົນປະໂຫຍດຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ແບບສະໝັກໃຈ.  

ຢາ ພາກ D – ຢາທ່ີສາມາດຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ ພາກ D. ພວກເຮົາອາດຈະສະເໜີ ຫືຼ ບ່ໍສະເໜີຢາ 
ພາກ D ທັງໝົດ. ຢາບາງໝວດບ່ໍຖືກລວມຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງ ພາກ D ໂດຍສະພາ. ຢາ ພາກ D 
ບາງໝວດໝູ່ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍທຸກໆແຜນ. 

ການປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້າສໍາລັບ ພາກ D – 
ຈໍານວນເງິນທ່ີໄດ້ເພ່ີມເຂ້ົາຄ່າປະກັນປະຈໍາເດືອນຂອງທ່ານສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງ Medicare, 
ຖ້າຫາກທ່ານໄປໂດຍບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖືໄດ້ (ການຄຸ້ມຄອງທ່ີຄາດວ່າຕ້ອງຈ່າຍ, ໂດຍສະເລ່ຍ, 
ຢ່າງໜ້ອຍຕ້ອງຫຼາຍຄືກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງ Medicare ມາດຕະຖານ) ເປັນໄລຍະເວລາ 
63 ວັນຕິດຕ່ໍກັນ ຫືຼ ຫຼາຍກວ່ານ້ັນຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານມີສິດຄ້ັງໃນການເຂ້ົາຮ່ວມແຜນ ພາກ D ຄ້ັງທໍາອິດ. 
ຖ້າຫາກທ່ານສູນເສຍ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ”, ທ່ານອາຈະຖືກປັບໄໝການລົງທະບຽນຊັກຊ້າ, 
ຖ້າຫາກທ່ານອອກໄປໃນໄລຍະ 63 ວັນຕິດຕ່ໍກັນ ຫືຼ ຫຼາຍກວ່ານ້ັນໂດຍບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ຫືຼ 
ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖືອ່ືນໆ.  

ຄ່າປະກັນ – ການຈ່າຍເງິນເປັນໄລຍະໃຫ້ແກ່ Medicare, ບໍລິສັດປະກັນໄພ ຫືຼ 
ແຜນການດູແລສຸຂະພາບສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ ຫືຼ ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ. ສະມາຊິກຂອງ CCA 
Medicare Maximum ບ່ໍມີຄ່າປະກັນແຜນພຣີມຽມ. 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາ (PCP) – ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນທ່ີທ່ານໄປພົບຜູ້ທໍາອິດສໍາລັບບັນຫາສຸຂະພາບສ່ວນໃຫຍ່. ໃນແຜນປະກັນສຸຂະພາບ 
Medicare ຫຼາຍແຜນ, 
ທ່ານຕ້ອງໄປພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາຂອງທ່ານກ່ອນທ່ີທ່ານຈະໄປພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບອ່ືນ.  
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ການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າ – ການໃຫ້ອະນຸມັດລ່ວງໜ້າເພ່ືອຮັບການບໍລິການ ຫືຼ ຢາສະເພາະ. 
ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າແມ່ນໝາຍໄວ້ໃນຕາຕະລາງ
ຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດໃນພາກທີ 4. 
ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າແມ່ນໝາຍໄວ້ໃນລາຍການຢາ. 

ອຸປະກອນເສີມ ແລະ ອຸປະກອນທຽມ – ອຸປະກອນທາງການແພດລວມເອົາ, ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດເຖິງ, 
ອຸປະກອນຊ່ວຍຊູແຂນ, ຫັຼງ ແລະ ຄໍ; ແຂນຂາທຽມ; ຕາປອມ ແລະ ອຸປະກອນທ່ີຈໍາເປັນເພ່ືອປ່ຽນແທນ ຫືຼ 
ການເຮັດວຽກຂອງບາງສ່ວນໃນຮ່າງກາຍທາງພາຍໃນ, ລວມທັງອຸປະກອນທະວານໜັກ ແລະ 
ການບໍາບັດດ້ານໂພຊະນາການທາງຫຼອດເລືອດ ແລະ ທາງເດີນອາຫານ. 

ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ (QIO) – ກຸ່ມຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບທ່ີຊ່ຽວຊານ ແລະ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຈາກລັດຖະບານກາງເພ່ືອກວດສອບ ແລະ 
ຊ່ວຍປັບປຸງການດູແລທ່ີມີໃຫ້ຄົນເຈັບ Medicare.  

ຂີດຈໍາກັດປະລິມານ – 
ເຄ່ືອງມືບໍລິຫານທ່ີຖືກອອກແບບມາເພ່ືອຈໍາກັດການນໍາໃຊ້ຢາທ່ີຖືກເລືອກດ້ວຍເຫດຜົນທາງດ້ານປະລິມານ, 
ຄວາມປອດໄພ ຫືຼ ການນໍາໃຊ້. ຂີດຈໍາກັດອາດຈະເປັນຈໍານວນຂອງຢາທ່ີພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງຕ່ໍຢາຕາມແພດສ່ັງ 
ຫືຼ ສໍາລັບໄລຍະເວລາທ່ີຖືກປະຕິເສດ. 

ເຄ່ືອງມືຜົນປະໂຫຍດເວລາຈິງ – ແອັບຄອມພິວເຕີເຊ່ິງຜູ້ສະໝັກສາມາດຊອກຫາສູດຢາທ່ີຄົບຖ້ວນ, 
ຖືກຕ້ອງ, ທັນເວລາ, ເໝາະສົມທາງຄລີນິກ, ສະເພາະສໍາລັບຜູ້ສະໝັກ ແລະ ຂ້ໍມູນຜົນປະໂຫຍດ. 
ນ້ີລວມທັງຈໍານວນການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ, 
ລາຍການຢາທາງເລືອກທ່ີອາດຈະຖືກນໍາໃຊ້ສໍາລັບບັນຫາສຸຂະພາບແບບດຽວກັນຄືກັບຢາທ່ີໄເບີກໃຫ້ ແລະ 
ຂ້ໍຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງ (ການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ, ການປ່ິວປົວຕາມຂ້ັນຕອນ, ການຈໍາກັດປະລິມານ) 
ທ່ີນໍາໃຊ້ກັບການປ່ິນປົວທາງເລືອກ.  

ການບໍລິການຟ້ືນຟູ – ບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີລວມທັງກາຍະພາບບໍາບັດ, ການບໍາບັດການປາກເວ້ົາ ແລະ ພາສາ 
ແລະ ກິດຈະກໍາບໍາບັດ. 

ພ້ືນທ່ີການບໍລິການ – ພ້ືນທ່ີທາງພູມສາດທ່ີທ່ານຕ້ອງອາໄສຢູ່ເພ່ືອເຂ້ົາຮ່ວມແຜນສຸຂະພາບສະເພາະ. 
ສໍາລັບແຜນທ່ີຈໍາກັດເຊ່ິງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ແລະ ໂຮງໝໍທ່ີທ່ານອາດຈະໃຊ້, 
ໂດຍທ່ົວໄປຍັງເອ້ີນວ່າເຂດທ່ີທ່ານສາມາດຮັບບໍລິການເປັນປົກກະຕິ (ບ່ໍສຸກເສີນ). 
ແຜນຕ້ອງຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມຂອງທ່ານ 
ຖ້າຫາກທ່ານຍ້າຍອອກຈາກພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງແຜນແບບຖາວອນ. 

ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ (SNF) – ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ ແລະ 
ການບໍລິການຟ້ືນຟູທ່ີໃຫ້ບໍລິການຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ, ທຸກມ້ື, ໃນສະຖານພະຍາບານ. 



ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ CCA Medicare Maximum ປີ 2024  315 
ພາກທີ 12 ຄໍາອະທິບາຍຄໍາສັບທ່ີສໍາຄັນ 

 

 

ຕົວຢ່າງຂອງການດູແລລວມທັງກາຍະພາບບໍາບັດ ຫືຼ 
ການສີດເຂ້ົາເສ້ັນເລືອດທ່ີສາມາດເຮັດໄດ້ໂດຍພະຍາບານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ. 

ແຜນຄວາມຕ້ອງການພິເສດ – ແຜນປະກັນ Medicare Advantage 
ປະເພດພິເສດທ່ີໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບທ່ີມຸ່ງເນ້ັນໄປຫາກຸ່ມຄົນສະເພາະເຈາະຈົງເຊ່ັນ: ບັນດາຄົນທ່ີມີທັງ 
Medicare ແລະ Medicaid, ຜູ້ທ່ີອາໄສຢູ່ໃນບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ ຫືຼ ຜູ້ທ່ີມີບັນຫາສຸຂະພາບຊໍາເຮ້ືອບາງຢ່າງ. 

ການປ່ິນປົວຕາມຂ້ັນຕອນ – 
ເຄ່ືອງມືການນໍາໃຊ້ທ່ີກໍານົດໃຫ້ທ່ານຕ້ອງລອງຢາອ່ືນເພ່ືອປ່ິນປົວອາການຂອງທ່ານກ່ອນທ່ີພວກເຮົາຈະຄຸ້ມຄອ
ງຢາທ່ີແພດຂອງທ່ານໄດ້ສ່ັງແຕ່ຕອນຕ້ົນ. 

ລາຍໄດ້ເສີມເພ່ືອໃຫ້ຄວາມໝ້ັນຄົງ (SSI) – 
ຜົນປະໂຫຍດລາຍເດືອນທ່ີຈ່າຍໂດຍປະກັນສັງຄົມໃຫ້ແກ່ຜູ້ທ່ີມີລາຍຮັບ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດ 
ເຊ່ີງເປັນຜູ້ທ່ີພິການ, ຕາບອດ ຫືຼ ອາຍຸ 65 ປີຂ້ຶນໄປ. ຜົນປະໂຫຍດ SSI 
ແມ່ນບ່ໍຄືກັບຜົນປະໂຫຍດປະກັນສັງຄົມ. 

ບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຮີບດ່ວນ – ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີບ່ໍແມ່ນການບໍລິການສຸກເສີນ, 
ໃຫ້ບໍລິການໃນເວລາທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍບ່ໍສາມາດໃຫ້ບໍລິການໄດ້ ຫືຼ 
ບ່ໍສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້ເປັນການຊ່ົວຄາວ ຫືຼ ໃນເວລາທ່ີຜູ້ລົງຖະບຽນຢູ່ນອກພ້ືນບໍລິການ. ຕົວຢ່າງ: 
ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການປ່ິນປົວທັນທີໃນວັນເສົາອາທິດ. ຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການບໍລິການທັນທີ ແລະ 
ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ.



 

 

ສູນບໍລິການສະມາຊິກ CCA Medicare Maximum 

ວິທີ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 833-346-9222  
ໂທຫາເບີນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ 8 a.m. ຫາ 8 p .m., 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ.  

ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກຍັງມີບໍລິການແປພາສາແບບບ່ໍເສຍຄ່າໃຫ້.  

TTY 711 
ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 1 ເມສາ ຫາ 30 ກັນຍາ: 8 a.m. ຫາ 8 p .m., 
ວັນຈັນຮອດວັນສຸກ ແລະ 8 a.m. ຫາ 6 p .m., ວັນເສົາ ແລະ ວັນທິດ.  

1 ຕຸລາ ຫາ 31 ມີນາ: 8 a.m . ຫາ 8 p.m., 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ.  

ແຟັກ 617-426-1311 

ຂຽນຫາ Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC  
Member Services Department, 
30 Winter Street, Boston, MA 02108 

ເວັບໄຊ www.ccahealthri.org 

ໂປຣແກຣມການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງລັດ (SHIP) ສໍາລັບ Rhode Island 

ໂປຣແກຣມການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງລັດ Rhode Island 
ເປັນໂຄງການພາຍໃນລັດທ່ີຮັບເງິນຈາກລັດຖະບານກາງເພ່ືອໃຫ້ຄໍາປຶກສາບ່ໍເສຍຄ່າແກ່ຜູ້ທ່ີຢູ່ໃນ Medicare. 

ວິທີ Rhode Island State Health Insurance Assistance Program (SHIP) 
– ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 401-462-3000 

TTY 401-462-0740 
ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ 
ໃຊ້ສໍາລັບຄົນຜູ້ທ່ີມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫືຼ ການເວ້ົາ 

ຂຽນຫາ 25 Howard Ave., BLDG 57, Cranston, RI 02920 

ເວັບໄຊ https://oha.ri.gov/Medicare  

ຖະແຫຼງການກ່ຽວກັບການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນຂອງ PRA ອີງຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຫຸຼດຜ່ອນເອກະສານ ປີ 
1995, ບ່ໍມີໃຜຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບການເກັບກໍາຂ້ໍມູນ ຍົກເວ້ັນວ່າການເກັບຂ້ໍມູນສະແດງໝາຍເລກຄວບຄຸມ 
OMB ທ່ີຖືກຕ້ອງ. ໝາຍເລກຄວບຄຸມ OMB ທ່ີຖືກຕ້ອງສໍາລັບການເກັບກໍາຂ້ໍມູນນ້ີແມ່ນ 0938-1051. 
ຖ້າທ່ານມີຄວາມຄິດເຫັນ ຫືຼ ຄໍາແນະນໍາສໍາລັບການປັບປຸງແບບຟອມນ້ີ, ກະລຸນາຂຽນຫາ: CMS, 7500 Security 
Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 
21244-1850. 

© 2023 Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 
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	ຂໍ້ທີ 4.5 ຈຳນວນການປັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລາຍເດືອນທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບລາຍໄດ້

	ຂໍ້ທີ 5 ການຮັກສາບັນທຶກການເປັນສະມາຊິກແຜນຂອງທ່ານໃຫ້ເປັນສະບັບຫຼ້າສຸດສະເໝີ
	ບອກໃຫ້ພວກເຮົາຮູ້ກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງເຫຼົ່ານີ້:

	ຂໍ້ທີ 6 ວິທີທີ່ປະກັນໄພອື່ນໆດຳເນີນການຮ່ວມກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ
	ປະກັນໄພອື່ນໆ


	ພາກທີ 2: ຂໍ້ມູນ ແລະ ເບີໂທລະສັບທີ່ສຳຄັນ
	ຂໍ້ທີ 1 ການຕິດຕໍ່ CCA Medicare Maximum (ວິທີຕິດຕໍ່ພວກເຮົາ, ລວມທັງວິທີຕິດຕໍ່ຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ)
	ວິທີຕິດຕໍ່ຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກແຜນ​ປະ​ກັນຂອງພວກເຮົາ
	ວິທີການຕິດຕໍ່ຫາພວກເຮົາໃນເວລາທີ່ທ່ານຂໍການຕັດສິນ ຫຼື ການອຸທອນການຄຸ້ມຄອງກ່ຽວກັບການເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ
	ວິທີຕິດຕໍ່ຫາພວກເຮົາໃນເວລາທີ່ທ່ານຍື່ນຄຳຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການດູແລປິ່ນປົວຂອງທ່ານ
	ບ່ອນທີ່ຕ້ອງສົ່ງຄຳຮ້ອງເພື່ອຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສຳລັບການປິ່ນປົວທາງການແພດ ຫຼື ຢາທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບ

	ຂໍ້ທີ 2 Medicare (ວິທີຮັບເອົາການຊ່ວຍເຫຼືອ ຫຼື ຂໍ້ມູນໂດຍກົງຈາກໂຄງການ Medicare ຂອ​ງ​ລັດ​ຖະ​ບານ​ກາງ)
	ຂໍ້ທີ 3 ໂຄງ​ການ​ຊ່ວຍ​ເຫຼືອ​ປະ​ກັນ​ໄພ​ສຸ​ຂະ​ພາບ​ຂອງ​ລັດ State Health Insurance Assistance Program (ການຊ່ວຍເຫຼືອ, ຂໍ້ມູນ ແລະ ຄຳຕອບຕໍ່ຄຳຖາມຂອງທ່ານກ່ຽວກັບ Medicare ຟຣີ)
	ຂໍ້ທີ 4 ອົງການການປັບປຸງຄຸນນະພາບ
	ຂໍ້ທີ 5 ປະກັນສັງຄົມ
	ຂໍ້ທີ 6 Medicaid
	ຂໍ້ທີ 7 ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບໂຄງການທີ່ຊ່ວຍຄົນຈ່າຍຄ່າຢາຕາມແພດສັ່ງຂອງພວກເຂົາ
	ໂຄງການ “ການຊ່ວຍເຫຼືອພິເສດ ຫຼື Extra Help” ຂອງ Medicare
	ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂຶ້ນ ຖ້າທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງຈາກ AIDS Drug Assistance Program (ADAP, ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອຢາປິ່ນ​ປົວ AIDS)? AIDS Drug Assistance Program (ADAP) ໝາຍເຖິງຫຍັງ?


	ຂໍ້ທີ 8 ວິທີຕິດຕໍ່ຫາຄະນະກຳມະການບຳນານສຳລັບພະນັກງານທາງລົດໄຟ
	ຂໍ້ທີ 9 ທ່ານມີປະກັນໄພກຸ່ມ ຫຼື ປະກັນໄພສຸຂະພາບອື່ນໆຈາກນາຍຈ້າງຫຼືບໍ?
	ຂໍ້ທີ 10 ທ່ານສາມາດຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອຈາກສາຍດ່ວນໃຫ້ຄຳແນະນຳແພດ

	ພາກທີ 3: ນຳໃຊ້ແຜນປະກັນສຳລັບການບໍລິການທາງການແພດ ແລະ ບໍລິການທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອື່ນໆ
	ຂໍ້ທີ 1 ສິ່ງທີ່ຕ້ອງຮູ້ກ່ຽວກັບການຮັບການດູແລທາງການແພດ ແລະ ການບໍລິການອື່ນໆໃນຖະນະເປັນສະມາຊິກແຜນຂອງພວກເຮົາ
	ຂໍ້ທີ 1.1 ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ ແລະ ບໍລິການທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໝາຍເຖິງຫຍັງ?
	ຂໍ້ທີ 1.2 ກົດລະບຽບພື້ນຖານສຳລັບການຮັບເອົາການປິ່ນປົວ ແລະ ການບໍລິການອື່ນໆທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ​ຄອງໂດຍແຜນປະກັນນີ້

	ຂໍ້ທີ 2 ນຳໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນເພື່ອຮັບການປິ່ນປົວທາງການແພດ ແລະ ການບໍລິການອື່ນໆ
	ຂໍ້ທີ 2.1 ທ່ານຕ້ອງເລືອກຜູ້​ໃຫ້​​ບໍ​ລິ​ການ​ດູ​ແລ​ປະຈຳ (PCP) ເພື່ອໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຕິດຕາມການເບິ່ງແຍງດູແລຂອງທ່ານ
	PCP ໝາຍເຖິງຫຍັງ ແລະ PCP ເຮັດຫຍັງໃຫ້ທ່ານ?
	ທ່ານຈະເລືອກ PCP ຂອງທ່ານແນວໃດ?
	ການປ່ຽນ PCP ຂອງທ່ານ

	ຂໍ້ທີ 2.2 ການເບິ່ງແຍງດູແລທາງການແພດ ແລະ ການບໍລິການອື່ນອັນໃດທີ່ທ່ານສາມາດຮັບໄດ້ໂດຍບໍ່ຈຳເປັນຕ້ອງມີການແນະນຳຕໍ່ຈາກ PCP ຂອງທ່ານ?
	ຂໍ້ທີ 2.3 ວິທີການຮັບການເບິ່ງແຍງດູແລຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິໃນການເຄືອຂ່າຍອື່ນໆ
	ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂຶ້ນຖ້າຫາກຜູ້ຊ່ຽວຊານ ຫຼື ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍອອກຈາກແຜນປະກັນພວກເຮົາ?

	ຂໍ້ທີ 2.4 ວິທີຮັບເອົາການດູແລຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ

	ຂໍ້ທີ 3 ວິທີຮັບການບໍລິການໃນເວລາທີ່ທ່ານມີເຫດການສຸກເສີນ ຫຼື ຄວາມຕ້ອງການຢ່າງຮີບດ່ວນສຳລັບການດູແລ ຫຼື ໃນໄລຍະທີ່ເກີດໄພພິບັດ
	ພາກທີ 3.1 ການຮັບການດູແລ ຖ້າທ່ານເກີດເຫດສຸກເສີນທາງການແພດ
	ເຫດການສຸກເສີນທາງການແພດໝາຍເຖິງຫຍັງ ແລະ ທ່ານຄວນເຮັດແນວໃດຖ້າມັນເກີດກັບທ່ານ?
	ອັນໃດແດ່ທີ່ຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຖ້າທ່ານມີເຫດສຸກເສີນທາງການແພດ?
	ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂຶ້ນ ຖ້າບໍ່ແມ່ນເຫດສຸກເສີນທາງການແພດ?

	ຂໍ້ທີ 3.2 ການຮັບການດູແລໃນເວລາທີ່ທ່ານມີຄວາມຕ້ອງການຮີບດ່ວນໃນ ການບໍລິການ
	ການບໍລິການທີ່ຈຳເປັນຮີບດ່ວນໝາຍເຖິງຫຍັງ?

	ຂໍ້ທີ 3.3 ການຮັບການເບິ່ງແຍງດູແລໃນຊ່ວງເກີດໄພພິບັດ

	ຂໍ້ທີ 4 ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂຶ້ນ ຖ້າທ່ານຖືກຮຽກເກັບເງິນໂດຍກົງສຳລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດໃນການບໍລິການຂອງທ່ານ?
	ຂໍ້ທີ 4.1 ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຂົາຈ່າຍເງິນສຳລັບການບໍລິການທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
	ຂໍ້ທີ 4.2 ທ່ານຄວນເຮັດແນວໃດ ຖ້າບໍລິການດັ່ງກ່າວບໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນຂອງພວກເຮົາ?

	ຂໍ້ທີ 5 ບໍລິການທາງການແພດຈະຄຸ້ມຄອງທ່ານແນວໃດໃນເວລາທີ່ທ່ານເຂົ້າຮ່ວມການສຶກສາຄົ້ນຄວ້າທາງການແພດ?
	ຂໍ້ທີ 5.1 ການສຶກສາຄົ້ນຄວ້າທາງຄລີນິກໝາຍເຖິງຫຍັງ?
	ຂໍ້ທີ 5.2 ໃນເວລາທີ່ທ່ານເຂົ້າຮ່ວມໃນການສຶກສາຄົ້ນຄວ້າທາງຄລິນິກ, ໃຜຊຳລະອັນໃດແດ່?
	ທ່ານຕ້ອງການຮູ້ເພີ່ມເຕີມຫຼືບໍ່?


	ຂໍ້ທີ 6 ກົດລະບຽບສຳລັບການຮັບການເບິ່ງແຍງດູແລໃນສະຖາບັນເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບທີ່ບໍ່ແມ່ນທາງສາສະໜາ
	ຂໍ້ທີ 6.1 ສະຖາບັນສາດສະໜາເພື່ອການເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບທີ່ບໍ່ແມ່ນທາງການແພດໝາຍເຖິງຫຍັງ?
	ຂໍ້ທີ 6.2 ການຮັບການເບິ່ງແຍງດູແລຈາກສະຖາບັນສາດສະໜາທີ່ບໍ່ແມ່ນທາງການແພດ

	ຂໍ້ທີ 7 ກົດລະບຽບການເປັນເຈົ້າຂອງອຸປະກອນທາງການແພດທີ່ທົນທານ
	ຂໍ້ທີ 7.1 ທ່ານຈະເປັນເຈົ້າຂອງອຸປະກອນທາງການແພດທີ່ທົນທານບໍ່ ຫຼັງຈາກທີ່ໄດ້ຈ່າຍເງິນບາງຈຳນວນພາຍໃຕ້ແຜນຂອງພວກເຮົາ?
	ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂຶ້ນກັບການຊຳລະເງິນທີ່ທ່ານໄດ້ຈ່າຍສຳລັບອຸປະກອນທາງການແພດ, ຖ້າທ່ານປ່ຽນໄປຫາ Original Medicare?

	ຂໍ້ທີ 7.2 ກົດລະບຽບສຳລັບອຸປະກອນ, ເຄື່ອງໃຊ້ ແລະ ການບຳລຸງຮັກສາ


	ພາກທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນ​ປະ​ໂຫຍດທາງການແພດ (ສິ່ງທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ)
	ຂໍ້ທີ 1 ການທຳຄວາມເຂົ້າໃຈບໍລິການທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
	ຂໍ້ທີ 1.1 ທ່ານບໍ່ໄດ້ຈ່າຍຫຍັງສຳລັບການບໍລິການທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ການຄຸ້ມ​ຄອງ
	ຂໍ້ທີ 1.2 ຈຳນວນເງິນສູງສຸດທີ່ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍສຳລັບການບໍລິການທາງການແພດທີ່ໄດ້​ຮັບ​ການຄຸ້ມ​ຄອງຂອງ Medicare ພາກ A ແລະ ພາກ B ມີເທົ່າໃດ?

	ຂໍ້ທີ 2 ນຳໃຊ້ ຕາຕະລາງຜົນ​ປະ​ໂຫຍດທາງການແພດ ເພື່ອຊອກຂໍ້ມູນສິ່ງທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
	ຂໍ້ທີ 2.1 ຜົນ​ປະ​ໂຫຍດທາງການແພດຂອງທ່ານໃນຖານະສະມາຊິກຂອງແຜນ
	ຕາຕະລາງຜົນ​ປະ​ໂຫຍດທາງການແພດ


	ຂໍ້ທີ 3 ການບໍລິການອັນໃດທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍນອກ CCA Medicare Maximum?
	ຂໍ້ທີ 3.1 ການບໍລິການທີ່ບໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ CCA Medicare Maximum

	ຂໍ້ທີ 4 ການບໍລິການອັນໃດທີ່ບໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນ?
	ຂໍ້ທີ 4.1 ການບໍລິການທີ່ບໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນ (ການຍົກເວັ້ນ)


	ພາກ​ທີ 5: ການນຳໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນ​ປະ​ກັນສຳລັບຢາຕາແພດສັ່ງ ພາກ D
	ຂໍ້ທີ 1 ຄຳ​ແນະ​ນຳ
	ຂໍ້ທີ 1.1 ກົດລະບຽບພຶ້ນຖານສຳລັບການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ຂອງແຜນ​ປະ​ກັນ

	ຂໍ້ທີ 2 ຮັບຢາຕາມແພດສັ່ງຂອງທ່ານທີ່ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ ຫຼື ຜ່ານການບໍລິການຈັດສົ່ງຕາມຄຳສັ່ງຊື້ຂອງແຜນ​ປະ​ກັນ
	ຂໍ້ທີ 2.1 ນຳໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ
	ຂໍ້ທີ 2.2 ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ
	ທ່ານຈະຊອກຫາຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍໃນເຂດຂອງທ່ານແນວໃດ?
	ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂຶ້ນ ຖ້າຮ້ານຂາຍຢາທີ່ທ່ານເຄີຍໃຊ້ອອກຈາກເຄືອຂ່າຍພວກເຮົາ?
	ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂຶ້ນ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮ້ານຂາຍຢາສະເພາະເຈາະຈົງ?

	ຂໍ້ທີ 2.3 ການໃຊ້ການບໍລິການຈັດສົ່ງຕາມການສັ່ງຊື້ທາງໄປສະນີຂອງແຜນປະ​ກັນ
	ຂໍ້ທີ 2.4 ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການສະໜອງຢາເປັນເວລາດົນປານໃດ?
	ຂໍ້ທີ 2.5 ເມື່ອໃດທ່ານຈະສາມາດໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາທີ່ບໍ່ຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍແຜນ​ປະ​ກັນຂອງພວກເຮົາໄດ້?
	ຢາຕາມແພດສັ່ງຂອງທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນບາງສະຖານະການ
	ທ່ານຈະຂໍການທົດແທນເງິນຄືນຈາກແຜນປະ​ກັນໄດ້ແນວໃດ?


	ຂໍ້ທີ 3 ຢາຂອງທ່ານຈຳເປັນຕ້ອງຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນ​ປະ​ກັນ
	ຂໍ້ທີ 3.1 “ລາຍການຢາ” ລະບຸວ່າຢາ ພາກ D ອັນໃດທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
	ຢາທີ່ຫາຊື້ໄດ້ທົ່ວໄປ
	ອັນໃດບໍ່ຢູ່ ໃນ “ລາຍການຢາ”?

	ຂໍ້ທີ 3.2 ທ່ານຈະຮູ້ໄດ້ແນວໃດວ່າມີຢາຊະນິດໃດ​ແດ່ທີ່ຢູ່ໃນ ລາຍການຢາ?

	ຂໍ້ທີ 4 ມີຂໍ້ຈຳກັດໃນການຄຸ້ມຄອງຢາບາງປະເພດ
	ຂໍ້ທີ 4.1 ຍ້ອນຫຍັງຢາບາງປະເພດຈິ່ງມີຂໍ້ຈຳກັດ?
	ຂໍ້ທີ 4.2 ມີຂໍ້ກຳນົດປະເພດໃດແດ່?
	ການຈຳກັດຢາຍີ່ຫໍ້ດັງ ຫຼື ຜະລິດຕະພັນທາງຊີວະພາບເດີມ ເວລາທີ່ຢາສາມັນທົ່ວໄປກໍ່ມີໃຫ້
	ການຂໍການອະນຸມັດຈາກແຜນ​ປະ​ກັນລ່ວງໜ້າ
	ລອງຢາປະເພດອື່ນກ່ອນ
	ການຈຳກັດປະລິມານ


	ຂໍ້ທີ 5 ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂຶ້ນ ຖ້າຢາຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນທາງທີ່ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ?
	ຂໍ້ທີ 5.1 ມີຫຼາຍສິ່ງທີ່ທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ ຖ້າຢາຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນທາງທີ່ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
	ຂໍ້ທີ 5.2 ທ່ານສາມາດເຮັດຫຍັງໄດ້ແດ່ ຖ້າຫາກຢາຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຫຼື ຖ້າຫາກຢາຂອງທ່ານຖືກຫ້າມໃນທາງໃດທາງໜຶ່ງ?
	ທ່ານອາດຮັບຢານັ້ນເປັນການຊົ່ວຄາວ

	o ການອອກຈາກ ຫຼື ເຂົ້າສະຖານທີ່ດູແລໄລຍະຍາວ,
	o ການອອກຈາກ ຫຼື ເຂົ້າໂຮງໝໍ ຫຼື
	o ການປ່ຽນລະດັບຂອງບ້ານພັກຄົນຊະລາ
	1) ທ່ານສາມາດປ່ຽນໄປເປັນຢາອື່ນ
	2) ທ່ານສາມາດຂໍການຍົກເວັ້ນ


	ຂໍ້ທີ 6 ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນ ຖ້າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານປ່ຽນແປງສຳລັບຢາໃດໜຶ່ງຂອງທ່ານ?
	ຂໍ້ທີ 6.1 “ລາຍການຢາ” ສາມາດປ່ຽນແປງໃນລະຫວ່າງປີ
	ພາກທີ 6.2 ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂຶ້ນ ຖ້າການຄຸ້ມມີການປ່ຽນແປງສຳລັບຢາທີ່ທ່ານກຳລັງກິນ?
	ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງການຄຸ້ມຄອງຢາ
	ການປ່ຽນແປງການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານທີ່ສົ່ງຜົນກະທົບຕໍ່ທ່ານໃນປີແຜນປະ​ກັນປັດຈຸບັນ


	ຂໍ້ທີ 7 ຢາປະເພດໃດທີ່ບໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະ​ກັນ?
	ຂໍ້ທີ 7.1 ປະເພດຂອງຢາທີ່ພວກເຮົາບໍ່ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ

	ຂໍ້ທີ 8 ການຮັບຢາຕາມແພດສັ່ງ
	ຂໍ້ທີ 8.1 ການໃຫ້ຂໍ້ມູນການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 8.2 ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າທ່ານບໍ່ມີຂໍ້ມູນການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານຢູ່ກັບທ່ານ?

	ຂໍ້ທີ 9 ການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ໃນສະຖານະການພິເສດ
	ຂໍ້ທີ 9.1 ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າຫາກທ່ານເຂົ້າໂຮງໝໍ ຫຼື ໄປສະຖານພະຍາບານເພື່ອການຮັກສາທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນ​ປະ​ກັນ?
	ພາກທີ 9.2 ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ອາໄສຢູ່ໃນສະຖານທີ່ດູແລໄລຍະຍາວ (LTC) ຂອງທ່ານ?
	ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ອາໄສໃນສະຖານທີ່ດູແລໄລຍະຍາວ (LTC) ແລະ ຕ້ອງການຢາທີ່ຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາ ຫຼື ຖືກຈຳກັດໃນທາງໃດທາງໜຶ່ງ?

	ຂໍ້ທີ 9.3 ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າທ່ານຍັງໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢາຈາກນາຍຈ້າງ ຫຼື ແຜນກຸ່ມຜູ້ບຳນານ?
	ແຈ້ງການພິເສດກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງທີ່ໜ້າເຊື່ອຖື:

	ຂໍ້ທີ 9.4 ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນບ້ານພັກຜູ້ປ່ວຍທີ່ມີການຮັບຮອງຈາກ Medicare?

	ຂໍ້ທີ 10 ໂປຣແກຣມກ່ຽວກັບຄວາມປອດໄພຂອງຢາ ແລະ ການຈັດການກັບຢາ
	ຂໍ້ທີ 10.1 ໂປຣແກຣມທີ່ຊ່ວຍສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາໃຊ້ຢາຢ່າງປອດໄພ
	ພາກທີ 10.2 ໂປຣແກຣມການຈັດການຢາ (DMP) ເພື່ອຊ່ວຍສະມາຊິກໃຫ້ໃຊ້ຢາ ໂອປີອອຍ ໄດ້ຢ່າງປອດໄພ
	ຂໍ້ທີ 10.3 ໂປຣແກຣມການຈັດການດ້ານການປິ່ນປົວທາງການແພດ (MTM) ເພື່ອຊ່ວຍສະມາຊິກໃນການຈັດການກັບຢາຂອງພວກເຂົາ


	ພາກ​ທີ 6: ສິ່ງທີ່ທ່ານຈ່າຍສຳລັບຢາຕາມໃບສັ່ງ ພາກ D ຂອງທ່ານ
	ພາກ​ທີ 7: ການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍໃບບິນທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບສຳລັບບໍລິການທາງການແພດ ຫຼື ຢາທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
	ຂໍ້ທີ 1 ສະຖານະການທີ່ທ່ານຄວນຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນສຳລັບບໍລິການ ຫຼື ຢາທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ
	1. ໃນເວລາທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດທີ່ຈຳເປັນແບບຮີບດ່ວນ ຫຼື ສຸກເສີນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທີ່ບໍ່ໄດ້ຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍແຜນຂອງພວກເຮົາ
	2. ໃນເວລາທີ່ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍສົ່ງໃບຮຽກກັບເງິນທີ່ທ່ານຄິດວ່າທ່ານບໍ່ຄວນຈ່າຍ
	3. ຖ້າທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນໃນແຜນ​ປະ​ກັນຂອງພວກເຮົາແບບ​ຢ້ອນຫຼັງ
	4. ໃນເວລາທີ່ທ່ານໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບຢາຕາມແພດສັ່ງ
	5. ໃນເວລາທີ່ທ່ານຈ່າຍເງິນເຕັມຈຳນວນສຳລັບຢາຕາມແພດສັ່ງ ຍ້ອນວ່າທ່ານບໍ່ມີບັດສະມາຊິກຂອງແຜນປະ​ກັນຢູ່ກັບທ່ານ
	6. ເມື່ອທ່ານຈ່າຍເງິນເຕັມຈຳນວນສຳລັບຢາຕາມແພດສັ່ງໃນສະຖານະການອື່ນ

	ຂໍ້ທີ 2 ວິທີການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນໃຫ້ທ່ານ ຫຼື ຈ່າຍເງິນສຳລັບໃບຮຽກເກັບເງິນທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບ
	ຂໍ້ທີ 3 ພວກເຮົາຈະພິຈາລະນາຄຳຮ້ອງຂອງທ່ານສຳລັບການຈ່າຍເງິນ ແລະ ຈະຕອບວ່າ ໄດ້ ຫຼື ບໍ່ໄດ້
	ຂໍ້ທີ 3.1 ພວກເຮົາກວດສອບເພື່ອເບິ່ງວ່າພວກເຮົາຄວນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການ ຫຼື ຢາຫຼືບໍ່
	ຂໍ້ທີ 3.2 ຖ້າພວກເຮົາບອກທ່ານວ່າພວກເຮົາຈະບໍ່ຈ່າຍເງິນການຄຸ້ມຄອງທາງການແພດ ຫຼື ຢາ, ທ່ານສາມາດ​ຍື່ນອຸທອນໄດ້


	ພາກ​ທີ 8: ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 1 ແຜນ​ປະ​ກັນຂອງພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ກຽດ ສິດ ແລະ ຄວາມອ່ອນໄຫວດ້ານວັດທະນະທຳຂອງທ່ານ ໃນຖານະສະມາຊິກຂອງແຜນປະ​ກັນ
	ຂໍ້ທີ 1.1 ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບວິທີທີ່ຈະໃຫ້ປະໂຫຍດສຳລັບທ່ານ ແລະ ມີຄວາມສະໝ່ຳສະເໝີກັບຄວາມອ່ອນໄຫວດ້ານວັດທະນະທຳຂອງທ່ານ (ໃນດ້ານພາສາທີ່ບໍ່ແມ່ນພາສາອັງກິດ, ຕົວອັກສອນນູນ, ໂຕພິມໃຫຍ່ ຫຼື ຮູບແບບອື່ນ ແລະ ອື່ນໆ)
	ຂໍ້ທີ 1.2 ພວກເຮົາຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການປະຕິບັດດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບ ແລະ ຮັບຮູ້ກຽດສັກສີຂອງທ່ານ ແລະ ສິດໃນການຮັກສາຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 1.3  ພວກເຮົາຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າທ່ານສາມາດເຂົ້າເຖິງການບໍລິການ ແລະ ຢາທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໄດ້ຢ່າງທັນເວລາ
	ຂໍ້ທີ 1.4 ພວກເຮົາຕ້ອງປົກປ້ອງຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວດ້ານຂໍ້ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ
	ພວກເຮົາປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂໍ້ມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານແນວໃດ?
	ທ່ານສາມາດເບິ່ງຂໍ້ມູນເຫຼົ່ານີ້ໃນບັນທຶກຂອງທ່ານ ແລະ ຮຽນຮູ້ວ່າຂໍ້ມູນຈະຖືກແບ່ງປັນກັບຄົນອື່ນແນວໃດ




	ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການນຳໃຊ້ຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວ
	ຂໍ້ທີ 1: ບໍລິສັດທີ່ແຈ້ງການມີຜົນນຳໃຊ້
	ຂໍ້ທີ 3: ວິທີທີ່ພວກເຮົາໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 4: ການນໍາໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜີຍອື່ນໆຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການຂໍອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າຈາກທ່ານ
	ພາກທີ 5: ທ່ານມີສິດກ່ຽວກັບຂໍ້ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ
	ຂໍ້​ທີ 1.5  ພວກ​ເຮົາ​ຕ້ອງ​ໃຫ້​ຂໍ້​ມູນ​ກ່ຽວ​ກັບ​ແຜນ​ປະ​ກັນ, ເຄືອ​ຂ່າຍ​ຂອງ​ຜູ້​ໃຫ້​ບໍ​ລິ​ການ​ຂອງ​ພວກເຂົາ ແລະ ​ການ​ບໍ​ລິ​ການ​ທີ່​ໄດ້​ຮັບ​ການ​ຄຸ້ມ​ຄອງ​ຂອງ​ທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 1.6 ພວກເຮົາຕ້ອງສະໜັບສະໜູນສິດຂອງທ່ານໃນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການດູແລຂອງທ່ານ
	ທ່ານມີສິດທີ່ຈະຮູ້ທາງເລືອກໃນການປິ່ນປົວຂອງທ່ານ ແລະ ມີສ່ວນຮ່ວມໃນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ
	ທ່ານມີສິດທີ່ຈະໃຫ້ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບສິ່ງທີ່ຕ້ອງເຮັດ, ຖ້າທ່ານບໍ່ສາມາດຕັດສິນໃຈທາງການແພດສໍາລັບຕົວທ່ານເອງ.
	ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຄໍາແນະນໍາຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ປະຕິບັດຕາມ?

	ຂໍ້ທີ 1.7 ທ່ານມີສິດໃນການຮ້ອງທຸກ ແລະ ເພື່ອຂໍໃຫ້ພວກເຮົາພິຈາລະນາຄືນສຳລັບຄຳຕັດສິນທີ່ພວກເຮົາໄດ້ດຳເນີນການ
	ຂໍ້​ທີ 1.8  ທ່ານ​ມີ​ສິດ​ທີ່​ຈະ​ໃຫ້​ຄໍາ​ແນະ​ນໍາ​ກ່ຽວ​ກັບ​ສິດ​ທິ​ຂອງ​ສະ​ມາ​ຊິກ​ ແລະ​ ນະໂຍບາຍຄວາມ​ຮັບ​ຜິດ​ຊອບ​ຂອງ​ພວກ​ເຮົາ​
	ຂໍ້​ທີ 1.9  ທ່ານຈະ​ເຮັດ​ຫຍັງ​ໄດ້​ແດ່, ຖ້າ​ຫາກທ່ານ​ເຊື່ອ​ວ່າ​ທ່ານຖືກ​ປະຕິບັດ​ຢ່າງ​ບໍ່​ຍຸຕິ​ທຳ ຫຼື ​ສິດ​ຂອງ​ທ່ານ​ບໍ່​ໄດ້ຮັບ​ເຄົາລົບ?
	ຖ້າມັນກ່ຽວກັບການເລືອກປະຕິບັດ, ໂທຫາຫ້ອງການສິດທິພົນລະເມືອງ
	ມັນກ່ຽວກັບສິ່ງອື່ນອີກບໍ?

	ຂໍ້ທີ 1.10  ວິທີການຮັບຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບສິດທິຂອງທ່ານ

	ຂໍ້​ທີ 2 ທ່ານ​ມີ​ຄວາມ​ຮັບ​ຜິດ​ຊອບ​ບາງ​ຢ່າງ​ເປັນ​ສະ​ມາ​ຊິກ​ຂອງ​ແຜນ​​ປະ​ກັນ
	ພາກ​ທີ 9: ສິ່ງທີ່ຕ້ອງເຮັດ ຖ້າທ່ານມີບັນຫາ  ຫຼື ຄຳຮ້ອງທຸກ (ຄຳຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ການຮ້ອງທຸກ)
	ຂໍ້ທີ 1 ຄຳ​ແນະ​ນຳ
	ຂໍ້ທີ 1.1 ສິ່ງທີ່ຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫຼື ຄວາມກັງວົນໃຈ
	ຂໍ້ທີ 1.2 ຄຳສັບທາງກົດໝາຍເດ?

	ຂໍ້ທີ 2 ບ່ອນທີ່ສາມາດຮັບຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີມ ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼືອສະເພາະບຸກຄົນ
	ໂປຣແກຣມການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງລັດ ຫຼື State Health Insurance Assistance Program (SHIP).
	Medicare
	ທ່ານສາມາດຮັບເອົາການຊ່ວຍເຫຼືອ ແລະ ຂໍ້ມູນຈາກສຳນັກງານບໍລິການສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ ຫຼື Executive Office of Health and Human Services (EOHHS) ສຳລັບ Rhode Island Medicaid


	ຂໍ້ທີ 3 ເພື່ອຮັບມືກັບບັນຫາຂອງທ່ານ, ທ່ານຄວນນຳໃຊ້ຂະບວນການໃດ?
	ບັນຫາຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare ຫຼື ຜົນປະໂຫຍດ Medicaid ຫຼືບໍ່?

	ບັນຫາກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ MEDICARE ຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 4 ການຮັບມືກັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare ຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 4.1 ທ່ານຄວນໃຊ້ຂະບວນການສຳລັບການຕັດສິນໃນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການອຸທອນຫຼືບໍ່? ຫຼື ທ່ານຄວນໃຊ້ຂະບວນການສຳລັບການຮ້ອງທຸກຫຼືບໍ່?
	ບັນຫາ ຫຼື ຄວາມກັງວົນໃຈຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ ຫຼື ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຫຼືບໍ່?


	ຂໍ້ທີ 5 ຄຳແນະນຳກ່ຽວກັບພື້ນຖານການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການອຸທອນ
	ຂໍ້ທີ 5.1 ການຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການຂໍການອຸທອນ: ພາບລວມ
	ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການອຸທອນເພື່ອຮັບມືກັບບັນຫາທີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສຳລັບການດູແລທາງການແພດທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບ (ບໍລິການ, ສິ່ງຂອງ ແລະ ຢາຕາມແພດສັ່ງ ພາກ B, ລວມທັງການຈ່າຍເງິນ). ເພື່ອເຮັດໃຫ້ມັນເປັນເລື່ອງງ່າຍ, ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວພວກເຮົາເອີ້ນສິ...
	ການຂໍການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງກ່ອນທີ່ຈະຮັບການບໍລິການ
	ການຂໍການອຸທອນ

	ຂໍ້ທີ 5.2 ວິທີການຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນເວລາທີ່ທ່ານຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ຫຼື ການຂໍການອຸທອນ
	ຂໍ້ທີ 5.3 ຂໍ້ໃດຂອງພາກນີ້ໃຫ້ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບສະຖານະການຂອງທ່ານ?

	ຂໍ້ທີ 6 ການດູແລດ້ານການແພດຂອງທ່ານ: ວິທີການຂໍການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ ຫຼື ດຳເນີນການອຸທອນສຳລັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ
	ຂໍ້ທີ 6.1 ຂໍ້ນີ້ບອກກ່ຽວກັບສິ່ງທີ່ຕ້ອງເຮັດ ຖ້າທ່ານມີບັນຫາໃນການຮັບການຄຸ້ມຄອງສຳລັບການດູແລທາງການແພດ ຫຼື ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນຄືນສຳລັບການດູແລຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 6.2 ເປັນຂັ້ນເປັນຕອນ: ວິທີການຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຕັດສິນວ່າທ່ານຕ້ອງກາການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານ ຫຼື ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບ​ໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ຂໍໃຫ້ແຜນພວກເຮົາດຳເນີນການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ຫຼື ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາພິຈາລະນາຄຳຮ້ອງຂອງທ່ານສຳລັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາການແພດ ແລະ ໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານ.
	ສຳລັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງມາດຕະຖານ, ພວກເຮົານຳໃຊ້ກຳນົດວັນເວລາມາດຕະຖານ.
	ນີ້ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 14​ ວັນຕາມປະຕິທິນຫຼັງຈາກທີ່ພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄຳຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານສຳລັບສິ່ງຂອງ ຫຼື ການບໍລິການທາງການແພດ. ຖ້າທ່ານຂໍຢາຕາມແພດສັ່ງ Medicare ພາກ B, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊົ່ວໂມງຫຼັງຈາກທີ່ພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄຳຮ້ອງຂອງທ່ານ.
	ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາຈະຕອບກັບພາຍໃນ 72 ຊົ່ວໂມງ ຖ້າຄຳຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄຳຮ້ອງສຳລັບສິ່ງຂອງ ຫຼື ບໍລິການທາງການແພດ. ຖ້າຄຳຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄຳຮ້ອງສຳລັບຢາຕາມແພດສັ່ງ Medicare ພາກ B, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 24 ຊົ່ວໂມງ.

	ຂັ້ນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດຄຳຮ້ອງຂອງທ່ານສຳລັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແພດ, ທ່ານສາມາດຂໍການອຸທອນ.

	ຂໍ້ທີ 6.3 ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີການຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຈຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ ຫຼື ການອຸທອນແບບໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ສອບຖາມແຜນປະ​ກັນຂອງພວກເຮົາສຳລັບການອຸທອນ ຫຼື ການອຸທອນແບບໄວ
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາພິຈາລະນາການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານ.
	ກຳນົດວັນເວລາສຳລັບການອຸທອນແບບໄວ
	ກຳນົດເວລາສຳລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ

	 ຖ້າແຜນຂອງພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນບາງສ່ວນ ຫຼື ທັງໝົດຂອງທ່ານ, ທ່ານມີສິດໃນການອຸທອນເພີ່ມເຕີມ.
	 ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດສິ່ງທີ່ທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫຼື ທັງໝົດ, ພວກເຮົາຈະສົ່ງຈົດໝາຍຫາທ່ານ.

	ຂໍ້ທີ 6.4 ເປັນຂັ້ນເປັນຕອນ: ວິທີ່ການອຸທອນລະດັບທີ 2 ສຳເລັດ
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ.
	ຖ້າທ່ານໄດ້ຍື່ນການອຸທອນແບບໄວໃນໄລຍະລະດັບທີ 1, ທ່ານຍັງຈະໄດ້ຮັບການອຸທອນແບບໄວໃນລະດັບທີ 2
	ຖ້າທ່ານໄດ້ຍື່ນການອຸທອນແບບມາດຕະຖານໃນລະດັບທີ 1, ທ່ານຍັງຈະໄດ້ຮັບການອຸທອນແບບຕະຖານໃນລະດັບທີ 2

	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ຖ້າຄະດີຂອງທ່ານເປັນໄປຕາມຂໍ້ກຳນົດ,​ ທ່ານເລືອກໄດ້ວ່າທ່ານຕ້ອງການຍື່ນອຸທອນຂອງທ່ານຕໍ່ໄປຫຼືບໍ່.

	ຂໍ້ທີ 6.5 ຈະຫຍັງຂຶ້ນ ຖ້າທ່ານຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານສຳລັບໃບຮຽກເກັບເງິນທີ່ໄດ້ຮັບຈາກການດູແລທາງການແພດ?
	ການຂໍການທົດແທນເງິນຄືນແມ່ນການຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງຈາກພວກເຮົາ


	ຂໍ້ທີ 7 ຢາຕາມແພດສັ່ງ ພາກ D ຂອງທ່ານ: ວິທີການຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງ ຫຼື ການຍື່ນອຸທອນ
	ຂໍ້ທີ 7.1 ຂໍ້ນີ້ບອກທ່ານກ່ຽວກັບສິ່ງທີ່ຕ້ອງເຮັດ ຖ້າທ່ານມີບັນຫາໃນການຮັບຢາ ພາກ D ຫຼື ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທ່ານຄືນສຳລັບຄ່າຢາ ພາກ D
	ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງ ພາກ D ແລະ ການອຸທອນ

	ຂໍ້ທີ 7.2 ຂໍ້ຍົກເວັ້ນແມ່ນຫຍັງ?
	ຂໍ້ທີ 7.3 ສິ່ງສຳຄັນທີ່ຕ້ອງຮູ້ກ່ຽວກັບການຂໍການຍົກເວັ້ນ
	ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕ້ອງບອກພວກເຮົາກ່ຽວກັບເຫດຜົນທາງການແພດ
	ພວກເຮົາສາມາດຕົກລົງເຫັນດີ ຫຼື ບໍ່ເຫັນດີກັບຄຳຮ້ອງຂອງທ່ານ

	ຂໍ້ທີ 7.4 ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີການຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງ, ລວມທັງການຍົກເວັ້ນ
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຕັດສິນວ່າທ່ານຕ້ອງກາການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານ ຫຼື ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບ​ໄວ.
	ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານແມ່ນດຳເນີນການພາຍໃນ 72 ຊົ່ວໂມງ ຫຼັງຈາກທີ່ພວກເຮົາໄດ້ຮັບຖະແຫຼງການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ ແມ່ນດຳເນີນການພາຍໃນ 24 ຊົ່ວ​ໂມງ ຫຼັງຈາກທີ່ພວກເຮົາໄດ້ຮັບຖະແຫຼງການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.
	ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຮຽກຮ້ອງ, ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວໃຫ້ທ່ານ. ເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ, ທ່ານຕ້ອງບັນລຸຕາມສອງຂໍ້ກຳນົດນີ້:

	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ຂໍການຕັດສິນການດ້ານຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານ ຫຼື ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາຈະພິຈາລະນາຄຳຮ້ອງຂອງທ່ານ ແລະ ຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານ.
	ກຳນົດວັນເວລາສຳລັບການຕັດສິນໃຈດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ
	ກຳນົດວັນເວລາສຳລັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານກ່ຽວກັບຢາທີ່ທ່ານຍັງບໍ່ໄດ້ຮັບ
	ກຳນົດວັນເວລາສຳລັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານກ່ຽວກັບການຈ່າຍເງິນຄ່າຢາທີ່ທ່ານໄດ້ຊື້ແລ້ວ

	ຂັ້ນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດຄຳຮ້ອງຂໍດ້ານການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດຍື່ນອຸທອນໄດ້.

	ຂໍ້ທີ 7.5 ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີການຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຈຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ ຫຼື ການອຸທອນແບບໄວ.
	ການອຸທອນແບບມາດຕະຖານໂດຍປົກກະຕິແລ້ວດຳເນີນການພາຍໃນ 7 ມື້. ການອຸທອນແບບໄວໂດຍປົກກະຕິແລ້ວດຳເນີນການພາຍໃນ 72 ຊົ່ວໂມງ. ຖ້າທ່ານມີຄວາມຈຳເປັນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ຂໍການອຸທອນແບບໄວ.

	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ທ່ານ, ຜູ້ຕາງໜ້າ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຫຼື ຜູ້ສັ່ງຢາອື່ນໆຂອງທ່ານຕ້ອງຕິດຕໍ່ຫາພວກເຮົາ ແລະ ດຳເນີນການຍື່ນອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານ.ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ມີການຕອບສະໜອງໄວ, ທ່ານຕ້ອງຂໍ ການ​ຍື່ນ​ອຸ​ທອນ​ແບບ​ໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາພິຈາລະນາການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານ.
	ກຳນົດວັນເວລາສຳລັບການອຸທອນແບບໄວ
	ກຳນົດວັນເວລາສຳລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານສຳລັບຢາທີ່ທ່ານຍັງບໍ່ທັນໄດ້ຮັບ

	ຂັ້ນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, ທ່ານຈະຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການສືບຕໍ່ຂະບວນການອຸທອນ ແລະ ຍື່ນການອຸທອນອື່ນ​ອີກ.

	ຂໍ້ທີ 7.6 ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີການຍື່ນອຸທອນລະດັບທີ 2
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ທ່ານ (ຫຼື ຜູ້ຕາງໜ້າ ຫຼື ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ ຫຼື ຜູ້ສັ່ງຢາອື່ນໆຂອງທ່ານ) ຕ້ອງຕິດຕໍ່ຫາອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ ແລະ ຂໍການທົບທວນຄະດີຂອງທ່ານ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ.
	ກຳນົດວັນເວລາສຳລັບການອຸທອນແບບໄວ
	ກຳນົດວັນເວລາສຳລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ

	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານ.
	ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນ ຖ້າອົງກອນກວດສອບບໍ່ເຫັນດີກັບການຍື່ນອຸທອນຂອງທ່ານ?
	ຂັ້ນຕອນທີ 4: ຖ້າຄະດີຂອງທ່ານເປັນໄປຕາມຂໍ້ກຳນົດ,​ ທ່ານເລືອກໄດ້ວ່າທ່ານຕ້ອງການຍື່ນອຸທອນຂອງທ່ານຕໍ່ໄປຫຼືບໍ່.


	ຂໍ້ທີ 8 ວິທີການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງການນອນໂຮງໝໍໃຫ້ດົນກວ່າເກົ່າ, ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານກຳລັງຈະໄດ້ອອກໂຮງໝໍໄວເກີນໄປ
	ຂໍ້ທີ 8.1 ໃນຊ່ວງໄລຍະການນອນໂຮງໝໍເປັນຄົນເຈັບໃນຂອງທ່ານ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກ Medicare ກ່ຽວກັບສິດຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 8.2 ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີການຍື່ນອຸທອນລະດັບທີ 1 ເພື່ອປ່ຽນແປງມື້ອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຕິດຕໍ່ຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບສຳລັບ Rhode Island ແລະ ຂໍການກວດສອບທັນທີກ່ຽວກັບການອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ. ທ່ານຕ້ອງດຳເນີນການໂດຍໄວ.
	ທ່ານສາມາດຕິດຕໍ່ອົງກອນນີ້ໄດ້ແນວໃດ?
	ດຳເນີນການໂດຍໄວ:

	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະດຳເນີນການກວດສອບກໍລະນີຂອງທ່ານຢ່າງອິດສະຫຼະ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພາຍໃນໜຶ່ງມື້ເຕັມຫຼັງຈາກທີ່ພວກເຂົາໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນທັງໝົດທີ່ຕ້ອງການ, ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະໃຫ້ຄຳຕອບໃຫ້ກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ.
	ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນ ຖ້າຄຳຕອບແມ່ນເຫັນດີ?
	ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນ ຖ້າຄຳຕອບແມ່ນບໍ່ເຫັນດີ?

	ຂັ້ນຕອນທີ 4: ຖ້າຄຳຕອບຕໍ່ການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານແມ່ນບໍ່ເຫັນດີ, ທ່ານສາມາດຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການຍື່ນຂໍອຸທອນອີກຄັ້ງຫຼືບໍ່.

	ຂໍ້ທີ 8.3 ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີການຍື່ນອຸທອນລະດັບທີ 2 ເພື່ອປ່ຽນແປງມື້ອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຕິດຕໍ່ຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບອີກຄັ້ງ ແລະ ຂໍການກວດສອບອື່ນ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບດຳເນີນການກວດສອບຄັ້ງທີສອງສຳລັບສະຖານະການຂອງທ່ານ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພາຍໃນ 14 ມື້ຕາມປະຕິທິນທີ່ໄດ້ຮັບຄຳຮ້ອງຂອງທ່ານສຳລັບການອຸທອນລະດັບທີ 2, ຜູ້ກວດສອບຈະຕັດສິນການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ບອກທ່ານກ່ຽວກັບການຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ.
	ຖ້າອົງກອນກວດສອບເຫັນດີ:
	ຖ້າອົງກອນກວດສອບບໍ່ເຫັນດີ:

	ຂັ້ນຕອນທີ 4: ຖ້າຄຳຕອບແມ່ນບໍ່ເຫັນດີ, ທ່ານຈະຕ້ອງຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການດຳເນີນການຂໍອຸທອນຕໍ່ ດ້ວຍການໄປທີ່ລະດັບທີ 3.

	ຂໍ້ທີ 8.4 ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນ ຖ້າທ່ານບໍ່ສາມາດປະຕິບັດຕາມກຳນົດເວລາສຳລັບການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານເພື່ອປ່ຽນແປງມື້ອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ?
	ທ່ານສາມາດຍື່ນຂໍອຸທອນຫາພວກເຮົາແທນໄດ້
	ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີການຂໍອຸທອນທາງເລືອກລະດັບທີ 1
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຕິດຕໍ່ຫາພວກເຮົາເພື່ອຂໍການກວດສອບແບບໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ພວກເຮົາດຳເນີນການກວດສອບແບບໄວສຳລັບມື້ອອກໂຮງໝໍທີ່ກຳນົດໄວ້ຂອງທ່ານ, ໂດຍການກວດເບິ່ງວ່າມັນມີຄວາມເໝາະສົມທາງການແພດຫຼືບໍ່.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາຈະສົ່ງຄຳຕັດສິນໃຫ້ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊົ່ວໂມງຫຼັງຈາກທີ່ທ່ານຂໍການກວດ​ສອບແບບໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະ​ຕິ​ເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, ກໍລະນີຂອງທ່ານຈະຖືກສົ່ງໄປທີ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບຕໍ່ໄປໂດຍ​ອັດ​ຕະ​ໂນ​ມັດ.

	ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ຂະບວນການອຸທອນທາງ​ເລືອກລະ​ດັບທີ 2
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ພວກເຮົາຈະສົ່ງຕໍ່ກໍລະນີຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະໂດຍອັດຕະໂນມັດ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານແບບໄວ. ຜູ້ກວດສອບຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72​ ຊົ່ວໂມງ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ຖ້າອົງກອນກວດສອບອີດສະຫຼະປະຕິເສດການຍື່ນອຸທອນຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດເລືອກວ່າທ່ານຕ້ອງການຍື່ນອຸທອນຂອງທ່ານຕໍ່ໄປຫຼືບໍ່.



	ຂໍ້ທີ 9 ວິທີການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາສືບຕໍ່ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທາງການແພດບາງຢ່າງ ຖ້າທ່ານຄິດວ່າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະສິ້ນສຸດລົງໄວເກີນໄປ
	ຂໍ້​ທີ 9.1 ຂໍ້ນີ້ແມ່ນກ່ຽວກັບການບໍລິການສາມຢ່າງເທົ່ານັ້ນ: ການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ, ການດູແລຢູ່ສະຖານພະຍາບານ ແລະ ການບໍລິການໃນສະຖານທີ່ຟື້ນຟູຄົນເຈັບ​ນອກທີ່ຄອບຄຸມ (CORF)
	ຂໍ້ທີ 9.2 ພວກເຮົາຈະບອກທ່ານລ່ວງໜ້າເມື່ອການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານໃກ້ຈະສິ້ນສຸດລົງ
	ຂໍ້ທີ 9.3 ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີຍື່ນຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 ເພື່ອໃຫ້ແຜນ​ປະ​ກັນຂອງພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານໃນໄລຍະເວລາທີ່ດົນກວ່າເກົ່າ
	ທ່ານສາມາດຕິດຕໍ່ອົງກອນນີ້ໄດ້ແນວໃດ?
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະດຳເນີນການກວດສອບກໍລະນີຂອງທ່ານຢ່າງອິດສະຫຼະ.
	ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນໃນໄລຍະການກວດສອບນີ້?

	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພາຍໃນໜຶ່ງວັນເຕັມຫຼັງຈາກພວກເຂົາໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນທັງໝົດທີ່ພວກເຂົາຕ້ອງການ, ຜູ້ກວດສອບຈະບອກທ່ານກ່ຽວກັບຄຳຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ.
	ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນຖ້າຜູ້ກວດສອບເຫັນດີ?
	ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນ ຖ້າຜູ້ກວດສອບບໍ່ເຫັນດີ?

	ຂັ້ນຕອນທີ 4: ຖ້າຄຳຕອບຕໍ່ການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານແມ່ນບໍ່ເຫັນດີ, ທ່ານສາມາດຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການຍື່ນຂໍອຸທອນອີກຄັ້ງຫຼືບໍ່.

	ຂໍ້ທີ 9.4 ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີຍື່ນຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 2 ເພື່ອໃຫ້ແຜນຂອງພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລໃນໄລຍະເວລາທີ່ດົນກວ່າເກົ່າ
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຕິດຕໍ່ຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບອີກຄັ້ງ ແລະ ຂໍການກວດສອບອື່ນ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບດຳເນີນການກວດສອບຄັ້ງທີສອງສຳລັບສະຖານະການຂອງທ່ານ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພາຍໃນ 14 ມື້ ທີ່ໄດ້ຮັບຄຳຮ້ອງການອຸທອນຂອງທ່ານ, ຜູ້ກວດສອບຈະຕັດສິນການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ບອກທ່ານກ່ຽວກັບການຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ.
	ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນ ຖ້າອົງກອນກວດສອບເຫັນດີ?
	ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນ ຖ້າອົງກອນກວດສອບບໍ່ເຫັນດີ?

	ຂັ້ນຕອນທີ 4: ຖ້າຄຳຕອບແມ່ນບໍ່ເຫັນດີ, ທ່ານຈະຕ້ອງຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການສືບຕໍ່ການຂໍອຸທອນເພີ່ມເຕີມຫຼືບໍ່.

	ຂໍ້ທີ 9.5 ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນ ຖ້າທ່ານບໍ່ສາມາດປະຕິບັດຕາມກຳນົດເວລາໃນການຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 ໄດ້?
	ທ່ານສາມາດຍື່ນຂໍອຸທອນຫາພວກເຮົາແທນໄດ້
	ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີການຂໍອຸທອນທາງເລືອກລະດັບທີ 1
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຕິດຕໍ່ຫາພວກເຮົາເພື່ອຂໍການກວດສອບແບບໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ພວກເຮົາດຳເນີນການກວດສອບແບບໄວໃຫ້ກັບຄຳຕັດສິນວ່າເມື່ອໃດທີ່ຈະສິ້ນສຸດການຄຸ້ມຄອງສຳລັບການບໍລິການຂອງທ່ານ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາຈະສົ່ງຄຳຕັດສິນໃຫ້ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊົ່ວໂມງຫຼັງຈາກທີ່ທ່ານຂໍການກວດ​ສອບແບບໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນແບບໄວຂອງທ່ານ, ກໍລະນີຂອງທ່ານຈະຖືກສົ່ງໄປທີ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບຕໍ່ໄປໂດຍອັດຕະໂນມັດ.

	ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ຂະບວນການອຸທອນທາງ​ເລືອກລະ​ດັບທີ 2
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ພວກເຮົາຈະສົ່ງກໍລະນີຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະໂດຍອັດຕະໂນມັດ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານແບບໄວ. ຜູ້ກວດສອບຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72​ ຊົ່ວໂມງ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ຖ້າອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະບໍ່ເຫັນດີກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ, ທ່ານເລືອກໄດ້ວ່າທ່ານຕ້ອງການຍື່ນອຸທອນຂອງທ່ານຕໍ່ໄປຫຼືບໍ່.



	ຂໍ້ທີ 10 ເອົາການອຸທອນຂອງທ່ານຂຶ້ນລະດັບທີ 3 ແລະ ສູງກວ່ານັ້ນ
	ຂໍ້ທີ 10.1 ການອຸທອນລະດັບທີ 3, 4 ແລະ 5 ຂອງຄຳຮ້ອງສຳລັບການບໍລິການທາງການແພດ
	ການອຸທອນລະດັບທີ 3: ຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫຼື ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມຜູ້ທີ່ເຮັດວຽກໃຫ້ລັດຖະບານກາງຈະທົບທວນການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ໃຫ້ຄຳຕອບ.
	ການອຸທອນລະດັບທີ 4: ສະພາ​ອຸ​ທອນ Medicare (ສະພາ) ຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານ. ສະພາ ເປັນສ່ວນໜຶ່ງຂອງລັດຖະບານກາງ.
	ການອຸທອນລະດັບທີ 5 ຜູ້ພິພາກສາ ສານເຂດຂອງລັດຖະບານກາງ ຈະທົບທວນການອຸທອນຂອງທ່ານ.

	ຂໍ້ທີ 10.2 ການອຸທອນລະດັບທີ 3, 4 ແລະ 5 ສຳລັບຄຳຮ້ອງກ່ຽວກັບຢາ ພາກ D
	ການອຸທອນລະດັບທີ 3: ຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫຼື ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມຜູ້ທີ່ເຮັດວຽກໃຫ້ແກ່ລັດຖະບານກາງຈະທົບທວນຄຳອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ໃຫ້ຄຳຕອບ.
	ການອຸທອນລະດັບທີ 4: ສະພາອຸທອນ Medicare (ສະພາ) ຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານ. ສະພາ ເປັນສ່ວນໜຶ່ງຂອງລັດຖະບານກາງ.
	ການອຸທອນລະດັບທີ 5 ຜູ້ພິພາກສາ ສານເຂດຂອງລັດຖະບານກາງ ຈະທົບທວນການອຸທອນຂອງທ່ານ.
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