
   
 

 
 ການອະນຸມັດ OMB Approval 0938-1051 (ໝົດອາຍຸວັນທີ 29 ກຸມພາ 2024) 

 

1 ມັງກອນ – 31 ທັນວາ 2024 

ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ: 

ສິດຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງ Medicare ແລະ 
ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງທ່ານ ໃນຖານະສະມາຊິກຂອງ CCA 
Medicare Preferred (PPO)  

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

ຖ້າມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບເອກະສານນ້ີ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ທ່ີເບີ 1-833-346-9222 
(ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທ 711). ໂມງເຮັດວຽກແມ່ນ 8 am ຫາ 8 pm, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ການໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍ
ເສຍຄ່າ. 

ແຜນປະກັນ, CCA Medicare Preferred, ນ້ີສະເໜີໃຫ້ໂດຍ Commonwealth Care Alliance 
Rhode Island, LLC. (ເມ່ືອຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ Evidence of Coverage ນ້ີເວ້ົາວ່າ 
“ພວກເຮົາ,” “ພວກເຮົາ,” ຫືຼ “ຂອງພວກເຮົາ,” ຫມາຍເຖິງ Commonwealth Care Alliance Rhode 
Island, LLC (CCA Health Rhode Island). ເມ່ືອເວ້ົາວ່າ “ແຜນການ” ຫືຼ “ແຜນການຂອງພວກເຮົາ,” 
ມັນຫມາຍເຖິງ CCA Medicare Preferred.)  

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

ເອກະສານສະບັບນ້ີອະທິບາຍກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ສິດຂອງທ່ານ. ນໍາໃຊ້ເອກະສານນ້ີເພ່ືອໃຫ້ເຂ້ົາໃຈ
ກ່ຽວກັບ:  

• ແຜນພຣີມຽມ ແລະ ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ; 
• ຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ ແລະ ຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ;  
• ວິທີຍ່ືນເອກະສານຮ້ອງທຸກ, ຖ້າທ່ານບ່ໍພໍໃຈການບໍລິການ ຫືຼ ການປ່ິນປົວ;  
• ວິທີຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາ, ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ີມເຕີມ; ແລະ 
• ການປົກປ້ອງອ່ືນໆ ທ່ີກໍານົດໂດຍກົດໝາຍ Medicare.  

 
H9876_24_EOC_001_C 



   
 

   
 

ສິດຜົນປະໂຫຍດ, ຄ່າປະກັນໄພ, ການຫັກອອກ, ແລະ/ຫືຼ ການຈ່າຍເງິນຮ່ວມ/ການປະກັນໄພຮ່ວມ 
ອາດມີການປ່ຽນແປງໃນວັນທີ 1 ມັງກອນ 2025. 

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

CCA Medicare Preferred (PPO) ແມ່ນແຜນປະກັນສຸຂະພາບທ່ີເຮັດສັນຍາກັບ Medicare. 
ການສະໝັກເຂ້ົາຮ່ວມຈະຂ້ຶນກັບການເຮັດສັນຍາຄືນໃໝ່. 

ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບເອກະສານນ້ີຟຣີໃນຮູບແບບອ່ືນໆ, ເຊ່ັນ: ການພິມຂະ
ຫນາດໃຫຍ່, ຕົວອັກສອນເບວ, ຫືຼແບບສຽງ. ໂທ 833-346-9222 
(TTY 711), 8 am ຫາ 8 pm, 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 لدینا. للحصول
سیقوم شخص  . )711والبكم  الصم ف(رقم ھات1-833-346-9222على  على مترجم فوري، لیس علیك سوى الاتصال بنا 

 . بمساعدتك. ھذه خدمة مجانیة ما یتحدث العربیة
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. �ગ્રે�/�જુરાતી બોલતી વ્ય�ક્ત તમને મદદ કર� શક� છે. આ એક મફત સેવા છે. 

Lao/Laotian: 
ພວກເຮົາມີບໍລິການລ່າມແປພາສາໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າເພ່ືອຕອບທຸກຄໍາຖາມທ່ີທ່ານອາດມີກ່ຽວກັບແຜນສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ແຜນຢາຂອງພວກເຮົາ. ເພ່ືອຂໍລ່າມແປພາສາ, ພຽງໂທຫາພວກເຮົາທ່ີເບີ 1-833-346-9222 (TTY 711). 
ຈະມີຜູ້ທ່ີເວ້ົາພາສາອັງກິດ/ລາວຊ່ວຍທ່ານໄດ້. ນ້ີແມ່ນການບໍລິການບ່ໍເສັຍຄ່າ. 
Cambodian: េយើង�នេស�បកែ្រប�� ល់�ត់េ�យឥតគិតៃថ�េដើម្ីបេឆ� ើយសំនួរ�មួយែដលអ�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  ທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນຢູ່ໃນ CCA Medicare Preferred, ເຊ່ິງເປັນ Medicare 
PPO 

ທ່ານໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare ແລະ ທ່ານໄດ້ເລືອກທ່ີຈະຮັບການດູແລສຸຂະພາບຈາກ Medicare 
ແລະ ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງ ຜ່ານແຜນ CCA Medicare Preferred ຂອງພວກເຮົາ. ພວກເຮົາຖືກ
ກໍານົດໃຫ້ຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທັງ ພາກ A ແລະ ພາກ B ທັງໝົດ. ເຖິງຢ່າງໃດກໍຕາມ, ການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ 
ແລະ ການເຂ້ົາເຖິງຜູ້ໃຫ້ບໍລີການໃນແຜນນ້ີຕ່າງຈາກ Original Medicare. 

CCA Medicare Preferred ແມ່ນ Medicare Advantage PPO Plan (PPO ຫຍ້ໍມາຈາກ 
Preferred Provider Organization). ເຊ່ັນດຽວກັນກັບແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງ Medicare ທັງໝົດ, 
Medicare PPO ນ້ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກ Medicare ແລະດໍາເນີນການໂດຍບໍລິສັດເອກະຊົນບໍລິສັດໜ່ຶງ. 

ການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ແຜນນ້ີມີຄຸນສົມບັດເປັນການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບທ່ີມີຄຸນວຸດທິ 
(Qualifying Health Coverage,QHC) ແລະ 
ຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການດ້ານຄວາມຮັບຜິດຊອບຮ່ວມກັນຂອງບຸກຄົນຂອງກົດ
ໝາຍການປົກປ້ອງຄົນເຈັບ ແລະ ລາຄາບ່ໍແພງ (Affordable Care Act’s,ACA). 
ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງໃນເວັບໄຊ (Internal Revenue Service,IRS) ໄດ້ທ່ີ: www.irs.gov/affordable-care-
act/individuals-and-families ເພ່ືອເບ່ິງຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ຂ້ໍທີ 1.2 ເອກະສານຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ Evidence of Coverage 
ເປັນເອກະສານກ່ຽວກັບຫຍັງ? 

ເອກະສານ ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ Evidence of Coverage ນ້ີບອກທ່ານກ່ຽວກັບວິທີທ່ີຈະໄດ້ຮັບການດູແລ
ທາງການແພດແລະຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງທ່ານ. ມັນອະທິບາຍສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ, ສ່ິງ
ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນ ແລະ ວິທີຍ່ືນເອກະສານຮ້ອງ
ທຸກ ຖ້າທ່ານບ່ໍພໍໃຈກັບຄໍາຕັດສິນ ຫືຼ ການປ່ິນປົວ. 

ຄໍາວ່າ ການຄຸ້ມຄອງ coverage ແລະ ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ covered services ຫມາຍເຖິງ
ການດູແລທາງການແພດ ແລະການບໍລິການ ແລະຢາຕາມໃບສ່ັງແພດທ່ີມີໃຫ້ທ່ານໃນຖານະທ່ີເປັນສະມາຊິກ
ຂອງ CCA Medicare Preferred. 

ມັນສໍາຄັນຫຼາຍທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຮຽນຮູ້ວ່າກົດລະບຽບຂອງແຜນປະກັນແມ່ນຫຍັງ ແລະ ການບໍລິການອັນໃດທ່ີ
ມີໃຫ້ແກ່ທ່ານ. ພວກເຮົາຂໍແນະນໍາໃຫ້ທ່ານແບ່ງເວລາໄວ້ເພ່ືອອ່ານເອກະສານ ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ນ້ີ.  

http://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families
http://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families
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ຖ້າຫາກທ່ານສັບສົນ, ກັງວົນ ຫືຼ ພຽງແຕ່ຢາກຖາມຄໍາຖາມ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ.  

ຂ້ໍທີ 1.3  ຂ້ໍມູນທາງກົດໝາຍກ່ຽວກັບ ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ Evidence of 
Coverage 

ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ Evidence of Coverage ນ້ີແມ່ນສ່ວນຫນ່ຶງຂອງສັນຍາຂອງພວກເຮົາທ່ີມີກັບທ່ານ 
ກ່ຽວກັບວິທີທ່ີ CCA Medicare Preferred ໃຫ້ຄຸ້ມຄອງການປ່ິນປົວຂອງທ່ານ. ພາກອ່ືນຂອງສັນຍາສະບັບ
ນ້ີລວມເອົາແບບຟອມການສະໝັກຂອງທ່ານ, ລາຍການຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ (ລາຍການຢາ) ແລະ ແຈ້ງ
ການໃດໆທ່ີໄດ້ຮັບຈາກພວກເຮົາກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງການຄ້◌ຸມຄອງຂອງທ່ານ ຫືຼ ຂ້ໍກໍານົດທ່ີສ່ົງຜົນກະທົບ
ຕ່ໍການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ. ແຈ້ງການເຫ່ົຼານ້ີບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ ຂ້ໍຄວາມເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ການປັບປຸງ.  

ສັນຍາມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ເປັນເວລາຫຼາຍເດືອນ ທ່ີທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນກັບ CCA Medicare Preferred 
ລະຫວ່າງວັນທີ 1 ມັງກອນ 2024 ຫາ 31 ທັນວາ 2024.  

ໃນແຕ່ລະປີຕາມປະຕິທິນ, Medicare ອະນຸຍາດໃຫ້ພວກເຮົາດໍາເນີນການປ່ຽນແປງຕ່ໍແຜນທ່ີພວກເຮົາສະເ
ໜີ. ເຊ່ິງໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາສາມາດປ່ຽນແປງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ແລະ ສິດຜົນປະໂຫຍດຂອງ CCA Medicar
e Preferred ຫັຼງຈາກວັນທີ 31 ທັນວາ 2024. ພວກເຮົາຍັງສາມາດເລືອກທ່ີຈະຢຸດການນໍາສະເໜີແຜນປະ
ກັນດ່ັງກ່າວ ຫືຼ ສະເໜີໃຫ້ຢູ່ໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການອ່ືນໄດ້ ຫັຼງຈາກວັນທີ 31 ທັນວາ 2024. 

Medicare (ສູນບໍລິການ Medicare & Medicaid) ຈະຕ້ອງອະນຸມັດ CCA Medicare Preferred ໃນແ
ຕ່ລະປີ. ທ່ານສາມາດສືບຕ່ໍແຕ່ລະປີເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ Medicare ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງແຜ
ນພວກເຮົາຕາບເທ່ົາທ່ີພວກເຮົາເລືອກທ່ີຈະສືບຕ່ໍສະເໜີແຜນ ແລະ Medicare ຕ່ໍອາຍຸການອະນຸມັດແຜນຂ
ອງພວກເຂົາ. 

ຂ້ໍທີ 2 ສ່ິງໃດທ່ີເຮັດໃຫ້ທ່ານມີສິດເປັນສະມາຊິກແຜນປະກັນ? 

ຂ້ໍທີ 2.1  ເງ່ືອນໄຂການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານ 

ທ່ານມີສິດໃນການເປັນສະມາຊິກໃນແຜນຂອງພວກເຮົາຕາບໃດທ່ີ: 

• ທ່ານມີທັງ Medicare ພາກ A ແລະ Medicare ພາກ B  

• -- ແລະ -- ທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເຂດບໍລິການທາງພູມສາດຂອງພວກເຮົາ (ຂ້ໍທີ 2.3 
ຂ້າງລຸ່ມນ້ີອະທິບາຍເຂດບໍລິການຂອງພວກເຮົາ). 
ບຸກຄົນທ່ີຖືກຄຸມຂັງຖືວ່າບ່ໍໄດ້ອາໄສຢູ່ໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງພວກເຮົາເຖິງແມ່ນວ່າພວກເຂົາຈະອາໄສ
ຢູ່ໃນພ້ືນທ່ີນ້ັນກ່ໍຕາມ. 
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• -- ແລະ -- ທ່ານເປັນພົນລະເມືອງຂອງສະຫະລັດ ຫືຼ ຢູ່ໃນປະເທດສະຫະລັດຢ່າງຖືກກົດໝາຍ. 

ຂ້ໍທີ 2.2  ນ້ີແມ່ນເຂດບໍລິການແຜນຂອງ CCA Medicare Preferred 

CCA Medicare Preferred ມີໃຫ້ສະເພາະບຸກຄົນຜູ້ທ່ີອາໄສຢູ່ໃນເຂດພ້ືນທ່ີບໍລິການຕາມແຜນຂອງພວກເ
ຮົາເທ່ົານ້ັນ. ເພ່ືອສືບຕ່ໍເປັນສະມາຊິກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍອາໄສຢູ່ໃນເຂດບໍລິການແຜ
ນປະກັນ. ເຂດບໍລິການແມ່ນລະບຸໄວ້ຢູ່ລຸ່ມນ້ີ.  

ເຂດບໍລິການຂອງພວກເຮົາລວມມີ ເຄົາຕ້ີ ເຫ່ົຼານ້ີໃນ Rhode Island: Bristol, Kent, Newport, 
Providence ແລະ Washington.  

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

ມັນຍັງສໍາຄັນຫຼາຍທ່ີທ່ານຕ້ອງໂທຫາປະກັນສັງຄົມ, ຖ້າຫາກທ່ານຍ້າຍ ຫືຼ ປ່ຽນທ່ີຢູ່ໄປສະນີຂອງທ່ານ. ທ່ານສາ
ມາດເບ່ິງເບີໂທລະສັບ ແລະ ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍສໍາລັບປະກັນສັງຄົມໃນພາກທີ 2, ຂ້ໍທີ 5. 

ຂ້ໍທີ 2.3  ພົນລະເມືອງສະຫະລັດ ຫືຼ ການຢູ່ຢ່າງຖືກຕ້ອງຕາມກົດຫມາຍ 

ສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medicare ຕ້ອງເປັນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ ຫືຼ 
ເຂ້ົາມາສະຫະລັດຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ. Medicare (ສູນບໍລິການ Medicare & Medicaid) ຈະແຈ້ງໃຫ້ 
CCA Medicare Preferred ຮັບຊາບ ຖ້າທ່ານບ່ໍມີສິດສືບຕ່ໍເປັນສະມາຊິກບົນພ້ືນຖານນ້ີ. CCA 
Medicare Preferred ຈະຕ້ອງຍົກເລີກການລົງທະບຽນຂອງທ່ານ ຖ້າທ່ານບ່ໍປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດນ້ີ.  

ຂ້ໍທີ 3 ເອກະສານເປັນສະມາຊິກທ່ີສໍາຄັນທ່ີທ່ານຈະໄດ້ຮັບ 

ຂ້ໍທີ 3.1 ບັດສະມາຊິກແຜນປະກັນຂອງທ່ານ  

ໃນຂະນະທ່ີທ່ານເປັນສະມາຊິກແຜນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານຕ້ອງນໍາໃຊ້ບັດສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນເວລາທ່ີທ່ານໄປ
ໃຊ້ບໍລິການທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະກັນນ້ີ ແລະ ສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບທ່ີຮ້ານຂາຍຢາເຄື
ອຂ່າຍ. ທ່ານຄວນສະແດງບັດ Medicaid ຂອງທ່ານຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຮັບຮູ້, ຖ້າມີ. ນ້ີແມ່ນບັດສະມາຊິກຕົວຢ່າງ
ເພ່ືອສະແດງໃຫ້ທ່ານເຫັນວ່າບັດຂອງທ່ານຈະເປັນແນວໃດ: 
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ຫ້າມໃຊ້ບັດ Medicare ສີແດງ, ຂາວ ແລະ ຟ້າ ຂອງທ່ານ 
ສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ ໃນຂະນະທ່ີທ່ານເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນນ້ີ. 
ຖ້າທ່ານໃຊ້ບັດ Medicare ຂອງທ່ານແທນບັດສະມາຊິກ CCA Medicare Preferred ຂອງທ່ານ, 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າບໍລິການທາງການແພດເຕັມຈໍານວນດ້ວຍຕົວທ່ານເອງ. ຮັກສາບັດ Medicare 
ຂອງທ່ານໄວ້ໃນບ່ອນທ່ີປອດໄພ. ທ່ານອາດຈະຖືກຂໍໃຫ້ສະແດງບັດ ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການບໍລິການຢູ່ໂຮງໝໍ, 
ບໍລິການທ່ີພັກຂອງຄົນເຈັບໄລຍະທ້າຍຂອງຊີວິດ ຫືຼ 
ເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກ Medicare ຫືຼ ເອ້ີນວ່າການທົດລອງທາງຄລີນິກ.  

ຖ້າບັດສະມາຊິກແຜນປະກັນຂອງທ່ານເສຍຫາຍ, ເສຍ ຫືຼ ຖືກລັກ, ກະລຸນາໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກທັນ
ທີ ແລະ ພວກເຮົາຈະສ່ົງບັດໃໝ່ໃຫ້ທ່ານ.  

ຂ້ໍທີ 3.2 ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ  

ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ ມີບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ ແລະ ຜູ້
ສະຫນອງອຸປະກອນການແພດໃຊ້ໄລຍະຍາວ, ແລະບັນດາຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອ
ຂ່າຍ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ ແມ່ນທ່ານຫມໍ ແລະ ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆ, ກຸ່ມ
ທາງການແພດ, ຜູ້ສະຫນອງອຸປະກອນການແພດໃຊ້ໄລຍະຍາວ, ໂຮງຫມໍ, ຮ້ານຂາຍຢາ ແລະ ສະຖານທ່ີດູແລ
ສຸຂະພາບອ່ືນໆ ທ່ີມີຂ້ໍຕົກລົງກັບພວກເຮົາໃນການຍອມຮັບການຊໍາລະເງິນຂອງພວກເຮົາແລະການແບ່ງຄ່າໃຊ້
ຈ່າຍເປັນການຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນ.  

ໃນຖານະສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, 
ທ່ານສາມາດເລືອກທ່ີຈະຮັບການດູແລຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍໄດ້. 
ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການຕ່າງໆ ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ 
ນອກເຄືອຂ່າຍ, ຕາບໃດທ່ີການບໍລິການໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສິດຜົນປະໂຫຍດ 
ແລະມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. ແຕ່ວ່າ, ຖ້າທ່ານໃຊ້ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບນອກເຄືອຂ່າຍ, 
ສ່ວນແບ່ງຂອງທ່ານທ່ີຕ້ອງຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການທ່ີຖືກຄຸ້ມຄອງອາດສູງກວ່າ. ເບ່ິງພາກ 3 
(ການໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຂອງແຜນສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດຂອງທ່ານ) 
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ສໍາລັບຂ້ໍມູນສະເພາະເພ່ີມເຕີມ. ບັນຊີລາຍຊ່ືຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ, ຮ້ານຂາຍຢາ, ແລະຜູ້ສະຫນອງ 
ຫ້ຼາສຸດແມ່ນມີຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮົາທ່ີ www.ccahealthri.org.  

ຖ້າທ່ານບ່ໍມີສໍາເນົາ ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ, ທ່ານສາມາດຂໍສໍາເນົາ (ແບບເອເລັກໂຕຣນິ
ກ ຫືຼ ເປັນເຈ້ຍ) ຈາກ ການບໍລິການສະມາຊິກໄດ້. ການຂໍບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເປັນເຈ້ຍເອກະສານຈະຖືກ
ສ່ົງທາງໄປສະນີຫາທ່ານພາຍໃນສາມວັນທາງລັດຖະການ. 

ຂ້ໍທີ 3.3  ລາຍຊ່ື ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຂອງແຜນ (ລາຍການຢາ) 

ແຜນປະກັນມີ ລາຍການຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນ (ລາຍການຢາ). ພວກເຮົາເອ້ີນວ່າ 
“ລາຍການຢາ” ແບບສ້ັນໆ. ມັນຈະບອກວ່າຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ພາກ D 
ອັນໃດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ສິດຜົນປະໂຫຍດ ພາກ D ທ່ີລວມຢູ່ໃນ CCA Medicare Preferred. 
ຢາໃນບັນຊີລາຍຊ່ືນ້ີຖືກເລືອກໂດຍແຜນປະກັນດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທີມຜູ້ໃຫ້ການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະ
ພາບ ແລະ ແພດການຢາ. ບັນຊີລາຍຊ່ືຕ້ອງໄດ້ຕາມເງ່ືອນໄຂກໍານົດທ່ີກໍານົດໂດຍ Medicare. Medicare 
ໄດ້ອະນຸມັດ “ລາຍການຢາ” ຂອງ CCA Medicare Preferred.  

“ລາຍການຢາ” ຍັງບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ອີກວ່າມີກົດລະບຽບໃດທ່ີຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານ. 

ພວກເຮົາຈະຈັດກຽມສໍາເນົາ “ລາຍການຢາ” ໃຫ້ກັບທ່ານ. ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຂ້ໍມູນຄົບຖ້ວນທ່ີສຸດ ແລະນໍາໃຊ້ປະຈຸບັນ 
ກ່ຽວກັບວ່າຢາໃດແດ່ ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ທ່ານສາມາດເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊທ◌໌ຂອງແຜນ 
(www.ccahealthri.org) ຫືຼໂທຫາບໍລິການສະມາຊິກ. 

ຂ້ໍທີ 4  ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລາຍເດືອນຂອງທ່ານສໍາລັບ CCA Medicare 
Preferred 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານອາດຈະລວມມີດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 
• ຄ່າປະກັນໄພແຜນພຣີມຽມ (ຂ້ໍທີ 4.1) 
• ຄ່າປະກັນໄພ Medicare ພາກ B ລາຍເດືອນ (ຂ້ໍທີ 4.2) 
• ການປັບໃໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D (ຂ້ໍທີ 4.4) 
• ລາຍໄດ້ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຈໍານວນເງິນທ່ີປັບປຸງລາຍເດືອນ (ຂ້ໍທີ 4.5) 
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ໃນບາງສະຖານະການ, ຄ່າປະກັນໄພແຜນພຣີມຽມຂອງທ່ານອາດຈະໜ້ອຍກວ່ານ້ີ 

ມີໂຄງການທ່ີຈະຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າຢາຂອງຜູ້ທ່ີມີຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດ. ໂຄງການເຫ່ົຼານ້ີລວມມີ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເ
ສດ” ແລະ ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານຢາຂອງລັດ. ພາກທີ 2, ຂ້ໍທີ 7 ອະທິບາຍເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບໂຄງການເຫ່ົຼານ້ີ
. ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດ, ລົງທະບຽນໃນໂຄງການ ອາດເຮັດໃຫ້ຄ່າປະກັນໄພແຜນປະຈໍາເດືອນຂອງທ່ານຫຸຼດລົງ. 

ຖ້າທ່ານໄດ້ ລົງທະບຽນແລ້ວ ແລະ ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຈາກໜ່ຶງໃນໂຄງການເຫ່ົຼານ້ີ, ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຄ່າປະກັ
ນໄພໃນ ຫັຼ ກຖານການຄຸ້ມຄອງ Evidence of Coverage ນ້ີອາດຈະບ່ໍນໍາໃຊ້ກັບທ່ານ. ພວກເຮົາໄ
ດ້ສ່ົງຂ້ໍມູນແຍກຕ່າງຫາກໃຫ້ທ່ານ, ເອ້ີນວ່າ ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງເພ່ີມເຕີມ ສໍາລັບຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບການຊ່ວຍ
ເຫືຼອພິເສດທ່ີຈ່າຍຄ່າຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ/ Evidence of Coverage Rider for People Who Get Extr
a Help Paying for Prescription Drugs (ຫືຼເອ້ີນກັນວ່າສັນຍາເພ່ີມເຕີມທ່ີມີລາຍໄດ້ຕ່ໍາຫືຼ LIS Rider), 
ເຊ່ິງບອກທ່ານກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານບ່ໍມີສ່ວນເພ່ີມນ້ີ, ກະລຸນາໂທຫາສູນບໍລິການສະມາ
ຊິກ ແລະ ຂໍສັນຍາເພ່ີມເຕີມ LIS. 

ຄ່າປະກັນໄພ Medicare ພຣີມຽມພາກ B ແລະ ພາກ D ແມ່ນແຕກຕ່າງກັນສໍາລັບຜູ້ທ່ີມີລາຍໄດ້ແຕກຕ່າງ
ກັນ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບຄ່າປະກັນໄພພຣີມຽມເຫ່ົຼານ້ີ ກວດເບ່ິງສໍາເນົາປ້ຶມຄູ່ມື Medicare & You 20
24, ພາກສ່ວນທ່ີເອ້ີນວ່າ 2024 Medicare Costs. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສໍາເນົາ ທ່ານສາມາດດາວໂຫລດໄດ້ຈາ
ກເວັບໄຊທ໌ Medicare (www.medicare.gov). ຫືຼ, ທ່ານສາມາດສ່ັງພິມສໍາເນົາ ໄດ້ທາງໂທລະສັບທ່ີ 1-800
-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ຜູ້ໃຊ້ TTY, ກະລຸນາໂທ 1-877-486
-2048. 

ຂ້ໍທີ 4.1 ແຜນປະກັນໄພພຣີມຽມ 

ທ່ານບ່ໍໄດ້ຈ່າຍຄ່າແຜນປະກັນໄພພຣີມຽມລາຍເດືອນແຍກຕ່າງຫາກສໍາລັບ CCA Medicare Preferred. 

ຂ້ໍທີ 4.2 ຄ່າປະກັນໄພ Medicare ພາກ B ລາຍເດືອນ 

ສະມາຊິກຫຼາຍຄົນຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare ອ່ືນໆ 

ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare ພຣີມຽມຂອງທ່ານເພ່ືອສືບຕ່ໍເປັນສະມາຊິກຂອງແ
ຜນປະກັນ.ນ້ີລວມມີຄ່າປະກັນໄພພຣີມຽມຂອງທ່ານສໍາລັບ ພາກ B. ມັນຍັງອາດລວມເອົາຄ່າປະກັນໄພສໍາລັ
ບ ພາກ A ເຊ່ິງມີຜົນຕ່ໍສະມາຊິກຜູ້ທ່ີບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບຄ່າປະກັນໄພ ພາກ A ຟຣີ. 

http://www.medicare.gov/
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ຂ້ໍທີ 4.3 ການປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D 

ສະມາຊິກບາງທ່ານ ຕ້ອງຈ່າຍ ຄ່າປັບໃໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D. ການປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາ
ກ D ແມ່ນຄ່າປະກັນເພ່ີມເຕີມທ່ີຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍໃຫ້ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງ ພາກ D ຖ້າຫາກເວລາໃດກໍຕາມຫັຼງຈາ
ກຊ່ວງທໍາອິດຂອງການລົງທະບຽນຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ, ມີໄລຍະເວລາ 63 ວັນຂ້ຶນໄປເປັນໄລຍະຕິດຕ່ໍກັນໃນເວ
ລາທ່ີທ່ານບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງ ພາກ D ຫືຼ ຢາຕາມໃບສ່ັງທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້ອ່ືນໆ. ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໜ້າເ
ຊ່ືອຖືແມ່ນການຄຸ້ມຄອງທ່ີສອດຄ່ອງກັບມາດຕະຖານຂ້ັນຕ່ໍາສຸດຂອງ Medicare ເນ່ືອງຈາກຄາດວ່າຈະຈ່າຍໂ
ດຍສະເລ່ຍຢ່າງໜ້ອຍໃຫ້ເທ່ົາກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງຕາມມາດຕະຖານຂອງ Medicare. ຄ່າປັບໄ
ໝຍ້ອນການລົງທະບຽນຊ້າຂ້ຶນກັບໄລຍະເວລາທ່ີທ່ານບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງ ພາກ D ຫືຼ ຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີເຊ່ືອຖືໄ
ດ້ອ່ືນໆ. ທ່ານຈະໄດ້ຊໍາລະການປັບໄໝນ້ີຕາບໃດທ່ີທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງ ພາກ D. 

ການປັບໃໝລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D ຈະເພ່ີມໃສ່ຄ່າປະກັນໄພປະຈໍາເດືອນຂອງທ່ານ. ເມ່ືອທ່ານລົງທະບຽນໃນ 
CCA Medicare Preferred ທໍາອິດ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮັບຊາບຈໍານວນປັບໃໝ. ຖ້າທ່ານບ່ໍຈ່າຍຄ່າ
ປັບໃໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D, ທ່ານອາດເສຍສິດຜົນປະໂຫຍດຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງທ່ານ. 

ທ່ານຈະບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍ, ຖ້າວ່າ: 

• ທ່ານຍັງໄດ້ຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ຈາກ Medicare ເພ່ືອຈ່າຍຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ
. 

• ທ່ານໃຊ້ເວລາໜ້ອຍກວ່າ 63 ມ້ືຕິດຕ່ໍກັນໂດຍບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້. 
• ທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້ຜ່ານແຫ່ຼງອ່ືນໆເຊ່ັນ: ອະດີດນາຍຈ້າງ, ສະຫະພັນກໍາມະບານ

, TRICARE ຫືຼ ພະແນກນັກຮົບເກ່ົາ. ຜູ້ໃຫ້ປະກັນໄພຂອງທ່ານ ຫືຼ ພະແນກຊັບພະຍາກອນມະນຸ
ດຂອງທ່ານຈະບອກທ່ານໃນທຸກປີ ຖ້າການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາຂອງທ່ານແມ່ນການຄຸ້ມຄອງທ່ີໜ້າເຊ່ືອ
ຖື. ຂ້ໍມູນນ້ີອາດຈະຖືກສ່ົງໄປຫາທ່ານທາງຈົດໝາຍ ຫືຼ ລວມຢູ່ໃນຈົດໝາຍຂ່າວຈາກແຜນປະກັນ
ນ້ີ. ກະລຸນາເກັບຮັກສາຂ້ໍມູນນ້ີໄວ້, ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານອາດຕ້ອງການມັນ ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມແຜນ
ປະກັນຄ່າຢາຂອງ Medicare ໃນພາຍຫັຼງ. 

o ໝາຍເຫດ: ແຈ້ງການທັງໝົດ ຈະຕ້ອງລະບຸວ່າທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດທ່ີ
ເຊ່ືອຖືໄດ້ ທ່ີຄາດວ່າຈະຈ່າຍໃຫ້ຫຼາຍເທ່ົາກັບແຜນການຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຕາມມາດຕະຖານ
ຂອງ Medicare. 

o ໝາຍເຫດ: ບໍລິການລຸ່ມນ້ີບ່ໍໜ້າເຊ່ືອຖືໃນການໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ: ບັດ
ສ່ວນຫຸຼດຄ່າຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ, ຄລີນິກຟຣີ ແລະເວັບໄຊທ໌ສ່ວນຫຸຼດຢາ.  

Medicare ກໍານົດຈໍານວນຄ່າປັບໄໝ. ວິທີການມີດ່ັງນ້ີ: 
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• ຖ້າທ່ານຜ່ານ 63 ມ້ື ຫືຼ ຫຼາຍກວ່ານ້ັນໂດຍບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງໃນ ພາກ D ຫືຼ 
ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້ອ່ືນໆຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານມີສິດລົງທະບຽນໃນພາກ D 
ເປັນຄ້ັງທໍາອິດ, ແຜນການຈະນັບຈໍານວນເດືອນທັງໝົດທ່ີທ່ານບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງ. ການປັບໄໝແມ່ນ 
1% ສໍາລັບທຸກໆເດືອນທ່ີທ່ານບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖື. ຕົວຢ່າງ: 
ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງ 14 ເດືອນ, ການປັບໄໝຈະເປັນ 14%. 

• ຈາກນ້ັນ Medicare ຈະກໍານົດຈໍານວນຄ່າປະກັນພຣີມຽມລາຍເດືອນສະເລ່ຍສໍາລັບແຜນປະກັນຄ່າຢ
າ Medicare ພາຍໃນປະເທດຈາກປີທ່ີຜ່ານມາ. ສໍາລັບປີ 2024, ຈໍານວນຄ່າປະກັນສະເລ່ຍນ້ີແມ່ນ $
34.70.  

• ເພ່ືອຄໍານວນການປັບໄໝລາຍເດືອນຂອງທ່ານ, ທ່ານຕ້ອງຄູນເປີເຊັນການປັບໄໝ ແລະ ຄ່າທໍານຽມ
ລາຍເດືອນສະເລ່ຍ, ຈາກນ້ັນປັບເສດຂ້ຶນໃຫ້ເປັນ 10 ເຊັນທ່ີໃກ້ທ່ີສຸດ. ໃນຕົວຢ່າງນ້ີ, ມັນຈະເປັນ 14
% ຄູນ $34.70, ເຊ່ິງເທ່ົາກັບ $4.858. ການປັບຂ້ຶນແມ່ນ $4.90. ຈໍານວນນ້ີຈະຖືກເພ່ີມເຂ້ົາໃນຄ່
າປະກັນພຣີມຽມລາຍເດືອນສໍາລັບບາງຄົນທ່ີຖືກປັບໄໝຈາກການລົງທະບຽນຊ້າ 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 
ປີ, ການປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D ຂອງທ່ານຈະອີງຕາມຈໍານວນເດືອນທ່ີທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການ
ຄຸ້ມຄອງຫັຼງຈາກໄລຍະການລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມເລ່ີມຕ້ົນສໍາລັບອາຍຸທ່ີເຂ້ົາສູ່ Medicare ເທ່ົານ້ັນ. 

ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D, ທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ຕາງໜ້າຂອງທ່າ
ນສາມາດຂໍການທົບທວນໄດ້. ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ທ່ານຕ້ອງຂໍການທົບທວນນ້ີພາຍໃນ 60 ວັນຈາກວັນທີ
ຂອງຈົດໝາາຍສະບັບທໍາອິດທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບລະບຸວ່າທ່ານຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍຄ່າປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້າ. ເຖິງຢ່າງໃດ
ກ່ໍຕາມ, ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍຄ່າປັບໄໝກ່ອນເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານອາດຈະມີໂອກາດອ່ືນໆ
ອີກໃນການຂໍການທົບທວນການປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້ານ້ັນ.  
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ຂ້ໍທີ 4.5 ຈໍານວນການປັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລາຍເດືອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບລາຍໄດ້ 

ສະມາຊິກບາງຄົນອາດຈະຖືກຂໍໃຫ້ຈ່າຍເພ່ີມ, 
ເອ້ີນວ່າຈໍານວນການປັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລາຍເດືອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບລາຍໄດ້ ພາກ D ຫືຼ ເອ້ີນວ່າ (Income 
Related Monthly Adjustment Amount,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, ປະກັນສັງຄົມຈະສ່ົງຈົດ
ໝາຍແຈ້ງທ່ານວ່າຈໍານວນເພ່ີມເຕີມແມ່ນເທ່ົາໃດ. ຈໍານວນເພ່ີມເຕີມຈະຖືກຖອນຈາກປະກັນສັງຄົມຂອງທ່າ
ນ, ຄະນະກໍາມະການບໍານານທາງລົດໄຟ ຫືຼ ສໍານັກງານບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດພະນັກງານ, ບ່ໍວ່າທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍ
ຄ່າປະກັນແຜນພຣີມຽມຂອງທ່ານປົກກະຕິເທ່ົາໃດ, ຍົກເວ້ັນວ່າຜົນປະໂຫຍດປະຈໍາເດືອນຂອງທ່ານບ່ໍພຽງພໍທ່ີ
ຈະຈ່າຍຈໍານວນເພ່ີມເຕີມທ່ີທ່ານຄ້າງຊໍາລະ. ຖ້າຫາກໃບເຊັກຈ່າຍຜົນປະໂຫຍດທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບບ່ໍພຽງພໍທ່ີຈະຈ່າ
ຍເງິນຈໍານວນເພ່ີມເຕີມ, ທ່ານຈະຕ້ອງໄປເອົາໃບບິນຮຽກເກັບເງິນຈາກ Medicare. ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າ
ຍເງິນເພ່ີມເຕີມໃຫ້ແກ່ລັດຖະບານ. ມັນບ່ໍສາມາດຈ່າຍດ້ວຍຄ່າປະກັນແຜນພຣີມຽມປະຈໍາເດືອນ
ຂອງທ່ານໄດ້. ຖ້າທ່ານບ່ໍຈ່າຍເງິນຈໍານວນເພ່ີມ, ທ່ານຈະຖືກຕັດສິດຈາກແຜນ ແລະ ສູນເສຍການ
ຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງ.  

ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການຈ່າຍເງິນເພ່ີມ, ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ປະກັນສັງຄົມກວດຄືນຄໍາຕັດສິນໄດ້. ເພ່ືອເບ່ິ
ງເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບວິທີດໍາເນີນການດ່ັງກ່າວ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາປະກັນສັງຄົມທ່ີ 1-800-772-1213 (TTY 1-
800-325-0778). 

ຂ້ໍທີ 5  ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຄ່າປະກັນໄພພຣີມຽມປະຈໍາເດືອນຂອງ
ທ່ານ 

ຂ້ໍທີ 5.1  ຖ້າທ່ານຈ່າຍຄ່າປັບໃໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D, ທ່ານສາມາດຈ່າຍຄ່າ
ປັບໃໝໄດ້ຫຼາຍວິທີ 

ມີສາມ (3) ວິທີທ່ີທ່ານສາມາດຈ່າຍຄ່າປັບໄຫມໄດ້.  

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
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ທ່ານຈະຈ່າຍດ້ວຍເຊັກ (ທາງເລືອກ 1) ຫືຼດ້ວຍບັດເຄຣດິດ ຫືຼ ການຖອນເງິນອັດຕະໂນມັດ (ທາງເລືອກ 2) ຍົ
ກເວ້ັນວ່າທ່ານບອກພວກເຮົາວ່າທ່ານຕ້ອງການຄ່າປັບໃໝການລົງທະບຽນຊ້າຂອງພາກ D ຖືກຫັກອອກຈາກ
ທະນາຄານຂອງທ່ານໂດຍອັດຕະໂນມັດ (ທາງເລືອກ 2) ຫືຼເຊັກປະກັນສັງຄົມຂອງທ່ານ (ທາງເລືອກ 3). ເພ່ືອລົ
ງທະບຽນໃນທາງເລືອກ 2 ຫືຼ 3 ຫືຼ ປ່ຽນການເລືອກຂອງທ່ານເມ່ືອໃດກ່ໍໄດ້, ກະລຸນາໂທຫາ ຝ່າຍບໍລິການສະມາ
ຊິກ ແລະ ບອກພວກເຮົາວ່າທ່ານຕ້ອງການທາງເລືອກໃດ. 

ທາງເລືອກ 1: ຈ່າຍດ້ວຍເຊັກ 

ກະລຸນາສ່ັງຈ່າຍເຊັກໃຫ້ກັບ Commonwealth Care Alliance Rhode Island. ທຸກໆເດືອນທ່ານຈະໄດ້ ຮັບລາຍງານບັນຊີສໍາ

ຮອງ. ສ່ວນລຸ່ມສຸດຂອງ ບັນຊີສໍາຮອງຄວນຈະຖືກແຍກອອກຕາມແຖບ ຮູບຈີກເຈ້ຍ ແລະ 

ເອົາໃສ່ຊອງຄືນທ່ີມາພ້ອມ ກັບບັນຊີສໍາຮອງຂອງທ່ານ. ເອົາເຊັກໃສ່ ໃນຊອງຈົດຫມາຍ ແລະ ປິດ. ຄ່າໄປສະນີ 

ແມ່ນຕ້ອງມີ ແລະ ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຄັດຕິດມາ. ເຊັກຕ້ອງໄດ້ຮັບພາຍໃນວັນທີ 5 ຂອງແຕ່ລະ ເດືອນ. 

ທາງເລືອກ 2: ບັດເຄຣດິດ ຫືຼ ການຖອນເງິນອັດຕະໂນມັດ 

ກະລຸນາໄປທ່ີ https://payments.payspanhealth.com/CCA ປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາການເຂ້ົາສູ່ລະບົບ 
ແລະ ເລືອກວິທີການຊໍາລະເງິນທ່ີຕ້ອງການ. ທາງເລືອກຂອງທ່ານແມ່ນບັດເຄຣດິດ ຫືຼ ການຖອນເງິນອັດຕະໂ
ນມັດຈາກບັນຊີເງິນຝາກຂອງທ່ານ. ທ່ານມີທາງເລືອກທ່ີຈະເລືອກເອົາຈໍານວນແລະຄວາມຖ່ີໃນການຈ່າຍເງິນ
ຂອງທ່ານ. 

ທາງເລືອກ 3: ມີການຫັກເອົາຄ່າປັບໃໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D ຂອງທ່ານອອກຈາກເຊັກເງິ
ນສົດປະກັນສັງຄົມປະຈໍາເດືອນຂອງທ່ານ 

ທ່ານສາມາດຈ່່າຍຄ່າປັບໃໝການລົງທະບຽນຊ້າຂອງພາກ D ດ້ວຍການຫັກອອກຈາກເຊັກປະກັນສັງຄົມປະຈໍາ
ເດືອນຂອງທ່ານໄດ້. ຕິດຕ່ໍ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບວິທີຈ່າຍຄ່າປັບໃໝຂອງທ່າ
ນດ້ວຍວິທີນ້ີ. ພວກເຮົາຍິນດີຊ່ວຍທ່ານຈັດການກັບບັນຫານ້ີ. (ເບີໂທລະສັບສໍາລັບຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກແມ່
ນພິມຕິດຢູ່ໃນດ້ານຫັຼງຂອງປ້ຶມຄູ່ມືນ້ີ.) 

ການປ່ຽນແປງວິທີຈ່າຍຄ່າປັບໃໝການລົງທະບຽນຊ້າພາກ D ຂອງທ່ານ.  

ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈປ່ຽນທາງເລືອກໃນການຈ່າຍຄ່າປັບໃໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D, ອາດຈະຕ້ອງໃຊ້ເວລາເ
ຖິງສາມເດືອນ ຈົນກວ່າວິທີການຊໍາລະເງິນໃໝ່ຂອງທ່ານຈະມີຜົນບັງຄັບໃຊ້. ໃນຂະນະທ່ີພວກເຮົາດໍາເນີນຕາ
ມຄໍາຮ້ອງຂໍວິທີການຊໍາລະໃຫມ່ຂອງທ່ານ, ທ່ານມີໜ້າທ່ີຮັບຜິດຊອບໃນການກວດສອບໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າຄ່າປັບໃ
ໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D ຂອງທ່ານຖືກຊໍາລະຕົງຕາມເວລາ. ເພ່ືອປ່ຽນວິທີທ່ີທ່ານຈ່າຍຄ່າປັບໃໝ, ກະລຸ
ນາຕິດຕ່ໍ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ. ພວກເຮົາຍິນດີຊ່ວຍທ່ານ. 
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ຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າທ່ານມີບັນຫາໃນການຈ່າຍຄ່າປັບໃໝການລົງທະບຽນຊ້າຂອງ ພາກ D 

ການຊໍາລະເງິນຄ່າປັບໃໝການລົງທະບຽນ ພາກ D ຊ້າຂອງທ່ານຈະຕ້ອງເຖິງຫ້ອງການຂອງພວກເຮົາພາຍໃນ
ວັນທີ 5 ຂອງເດືອນ. I 

ຖ້າທ່ານມີບັນຫາໃນການຈ່າຍຄ່າປັບໃໝການລົງທະບຽນຊ້າ ພາກ D, ຖ້າຄ້າງຈ່າຍ, ໃຫ້ຕົງເວລາ, ກະລຸນາຕິດ
ຕ່ໍຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ເພ່ືອເບ່ິງວ່າພວກເຮົາສາມາດນໍາທ່ານໄປຫາໂປຣກຣາມທ່ີຈະຊ່ວຍທ່ານຈ່າຍໄດ້ຫືຼບ່ໍ.  

ຂ້ໍທີ 5.2  ພວກເຮົາສາມາດປ່ຽນຄ່າປະກັນໄພແຜນລາຍເດືອນຂອງທ່ານໃນລະຫວ່າງ
ປີໄດ້ບໍ? 

ບ່ໍໄດ້. ພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ປ່ຽນຈໍານວນເງິນທ່ີພວກເຮົາຮຽກເກັບຄ່າປະກັນໄພແຜນລາຍເດືອນຂອ
ງແຜນໃນລະຫວ່າງປີ. ຖ້າແຜນປະກັນໄພປະຈໍາເດືອນມີການປ່ຽນແປງສໍາລັບປີຫນ້າ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່າ
ນຮັບຊາບໃນເດືອນກັນຍາ ແລະການປ່ຽນແປງຈະມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ໃນວັນທີ 1 ມັງກອນ. 

ຢ່າງໃດກໍຕາມ, ໃນບາງກໍລະນີ, ທ່ານອາດສາມາດຢຸດເຊົາການຈ່າຍຄ່າປັບໄຫມການລົງທະບຽນຊ້າໄດ້, ຖ້າຄ້າງ
ຈ່າຍ, ຫືຼ ຈໍາເປັນເພ່ືອເລ່ີມຕ້ົນຈ່າຍຄ່າປັບໄຫມການລົງທະບຽນຊ້າ. ກໍລະນີນ້ີອາດຈະເກີດຂ້ຶນໄດ້ ຖ້າທ່ານມີສິດ
ສໍາລັບໂຄງການ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ຫືຼ ຖ້າທ່ານສູນເສຍສິດຂອງທ່ານສໍາລັບໂຄງການ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເ
ສດ” ໃນລະຫວ່າງປີ:  

• ຖ້າປະຈຸບັນທ່ານຈ່າຍຄ່າປັບໃໝການລົງທະບຽນຊ້າຂອງພາກ D ແລະ ມີສິດໄດ້ຮັບ 
“ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ໃນລະຫວ່າງປີ, ທ່ານສາມາດຢຸດການຈ່າຍຄ່າປັບໃໝຂອງທ່ານໄດ້.  

• ຖ້າຫາກທ່ານສູນເສຍ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ”, ທ່ານອາຈະຖືກປັບໄໝການລົງທະບຽນຊັກຊ້າ, ຖ້າ
ຫາກທ່ານອອກໄປໃນໄລຍະ 63 ວັນຕິດຕ່ໍກັນ ຫືຼ ຫຼາຍກວ່ານ້ັນໂດຍບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D 
ຫືຼ ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖືອ່ືນໆ.  

ທ່ານສາມາດຫາຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບໂຄງການ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ໄດ້ໃນພາກທີ 2, ຂ້ໍທີ 7. 

ຂ້ໍທີ 6  ການຮັກສາບັນທຶກການເປັນສະມາຊິກແຜນຂອງທ່ານ (ການ
ບັນທຶກການລົງທະບຽນແບບລວມສູນ) ໃຫ້ທັນສະໃໝ 

ບັນທຶກການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານ (ບັນທຶກການລົງທະບຽນແບບລວມສູນ) ມີຂ້ໍມູນຈາກແບບຟອມການລົ
ງທະບຽນຂອງທ່ານ, ລວມທັງທ່ີຢູ່ ແລະ ເບີໂທລະສັບຂອງທ່ານ. ມັນສະແດງໃຫ້ເຫັນແຜນການຄຸ້ມຄອງສະເພາ
ະຂອງທ່ານ.  
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ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ, ໂຮງໝໍ, ຮ້ານຂາຍຢາ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນໆ ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນຕ້ອງມີຂ້ໍ
ມູນກ່ຽວກັບທ່ານທ່ີຖືກຕ້ອງ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍເຫ່ົຼານ້ີນໍາໃຊ້ບັນທຶກການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່າ
ນເພ່ືອໃຫ້ຮູ້ວ່າບໍລິການ ແລະ ຢາອັນໃດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ຈໍານວນການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້
ຈ່າຍສໍາລັບທ່ານ. ຍ້ອນແນວນ້ີ, ມັນສໍາຄັນຫຼາຍທ່ີທ່ານຈະຊ່ວຍພວກເຮົາໃນການອັບເດດຂ້ໍມູນຂອງທ່ານຢູ່ສ
ະເໝີ. 

ບອກໃຫ້ພວກເຮົາຮູ້ກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງເຫ່ົຼານ້ີ: 

• ການປ່ຽນຊ່ື, ທ່ີຢູ່ ຫືຼ ເບີໂທລະສັບຂອງທ່ານ 

• ການປ່ຽນແປງການຄຸ້ມຄອງປະກັນສຸຂະພາບອ່ືນໆ ທ່ີທ່ານມີ (ເຊ່ັນ: ຈາກນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ, 
ນາຍຈ້າງຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານ, ການຊົດເຊີຍຂອງແຮງງານ ຫືຼ Medicaid) 

• ຖ້າຫາກທ່ານມີການຮຽນຮ້ອງຄ່າຊົດເຊີຍຈາກຄວາມຮັບຜິດຊອບຕາມກົດໝາຍໃດໆເຊ່ັນ: 
ການຮຽກຮ້ອງຄ່າຊົດເຊີຍຈາກອຸປະຕິເຫດລົດຍົນ 

• ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ເຂ້ົາຮັບການຮັກສາຢູ່ບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ 

• ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວໃນໂຮງໝໍນອກເຂດ ຫືຼ ໂຮງໝໍນອກເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ ຫ້ອງສຸກເສີນ 

• ຖ້າຫາກຝ່າຍຮັບຜິດຊອບທ່ີຖືກມອບໝາຍຂອງທ່ານ (ເຊ່ັນ: ຜູ້ໃຫ້ການດູແລ) ມີການປ່ຽນແປງ 

• ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາຄ້ົນຄ້ວາທາງຄລີນິກ. (ຫມາຍເຫດ: ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງບອກ
ແຜນປະກັນຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການສຶກສາຄ້ົນຄ້ວາທາງດ້ານຄລີນິກ ທ່ີທ່ານຕ້ັງໃຈຈະເຂ້ົາຮ່ວມ ແ
ຕ່ພວກເຮົາຂໍແນະນໍາໃຫ້ທ່ານເຮັດແນວນ້ັນ) 

ຖ້າຫາກຂ້ໍມູນນ້ີປ່ຽນແປງ, ກະລຸນາບອກໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ຮູ້ດ້ວຍການໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ.  

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

ຂ້ໍທີ 7 ວິທີການທ່ີປະກັນໄພອ່ືນໆປະສານງານກັບແຜນຂອງພວກເຮົາ  

ປະກັນໄພອ່ືນໆ  

Medicare ກໍານົດວ່າພວກເຮົາເກັບກໍາຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພຄ່າຢາ ຫືຼ ການປ່ິນປົວທ່ີທ່ານມີ. 
ນ້ັນຍ້ອນວ່າພວກເຮົາຕ້ອງປະສານງານກັບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆທ່ີທ່ານມີພ້ອມກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານພາຍໃ
ຕ້ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. ນ້ີເອ້ີນວ່າການປະສານງານຜົນປະໂຫຍດ. 
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ໃນແຕ່ລະປີ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງຈົດໝາຍໃຫ້ທ່ານທ່ີມີບັນຊີລາຍຊ່ືການຄຸ້ມຄອງປະກັນໄພທາງການແພດ ຫືຼ ການ
ຢາອ່ືນໆໃດໜ່ຶງທ່ີພວກເຮົາຮູ້ຈັກ. ກະລຸນນາອ່ານຂ້ໍມູນຕ່ໍໄປນ້ີຢ່າງລະອຽດ. ຖ້າທຸກຢ່າງຖືກຕ້ອງ, ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັ
ນຕ້ອງເຮັດຫຍັງ. ຖ້າຂ້ໍມູນນ້ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ ຫືຼ ຖ້າທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນລາຍການ, ກະລຸນາໂທຫາຝ່າຍບໍລິ
ການສະມາຊິກ. ທ່ານອາດຈໍາເປັນຕ້ອງແຈ້ງໝາຍເລກປະຈໍາຕົວສະມາຊິກແຜນປະກັນຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ຜູ້ປະ
ກັນອ່ືນໆຂອງທ່ານ (ເມ່ືອທ່ານໄດ້ຢືນຢັນຕົວຕົນຂອງພວກເຂົາ) ເພ່ືອໃຫ້ໃບຮຽກເກັບເງິນຂອງທ່ານໄດ້ຖືກຊໍາ
ລະຢ່າງຖືກຕ້ອງ ແລະ ທັນເວລາ. 

ໃນເວລາທ່ີທ່ານມີປະກັນໄພອ່ືນ (ເຊ່ັນ: ການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບກຸ່ມນາຍຈ້າງ), ມີກົດລະບຽບທ່ີກໍານົດໂດຍ Me
dicare ທ່ີຕັດສິນວ່າແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ ປະກັນໄພອ່ືນໆຂອງທ່ານຈະເປັນຜູ້ຈ່າຍກ່ອນ. ປະກັນໄພທ່ີ
ຈ່າຍກ່ອນເອ້ີນວ່າຜູ້ຈ່າຍຫັຼກ ແລະ ຈ່າຍສູງສຸດເຖິງຂີດຈໍາກັດຂອງການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຂົາ. ຜູ້ທ່ີຈ່າຍທີສອ
ງ, ເອ້ີນວ່າຜູ້ຊໍາລະເງິນສໍາຮອງ, ຈະຈ່າຍກໍຕ່ໍເມ່ືອມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີເຫືຼອທ່ີບ່ໍໄດ້ຄຸ້ມຄອງໂດຍການຄຸ້ມຄອງຫັຼກ. ຜູ້ຈ່
າຍເງິນສໍາຮອງອາດຈະບ່ໍຕ້ອງຈ່າຍຈໍານວນທັງໝົດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ຖ້າທ່ານມີປະກັນໄພອ່ືນ, ກະລຸນາແ
ຈ້ງໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ, ໂຮງຫມໍ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ ຂອງທ່ານຮັບຊາບ. 

ກົດລະບຽບເຫ່ົຼານ້ີນໍາໃຊ້ກັບການຄຸ້ມຄອງແຜນສຸຂະພາບກຸ່ມນາຍຈ້າງ ຫືຼ ສະຫະພັນກໍາມະບານ: 

• ຖ້າຫາກທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງການບໍານານ, Medicare ຈະຈ່າຍກ່ອນ. 

• ຖ້າການຄຸ້ມຄອງແຜນປະ
ກັນສຸຂະພາບກຸ່ມຂອງທ່ານອີງໃສ່ການຈ້າງງານປັດຈຸບັນຂອງສະມາຊິກຄອບຄົວ ຫືຼ ຂອງທ່ານ, 
ຜູ້ທ່ີຈະຈ່າຍກ່ອນແມ່ນຂ້ຶນກັບອາຍຸຂອງທ່ານ, ຈໍານວນຄົນທ່ີຖືກຈ້າງໂດຍນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ ແລະ 
ທ່ານມີ Medicare ໂດຍອີງຕາມອາຍຸ, ຄວາມພິການ ຫືຼ ພະຍາດໝາກໄຂ່ຫັຼງໄລຍະສຸດທ້າຍ (End-
Stage Renal Disease,ESRD) ຫືຼບ່ໍກ່ໍຕາມ: 

o ຖ້າຫາກທ່ານອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 65 ປີ ແລະ ທ່ານ ຫືຼ ສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານຍັງເຮັດວຽກ, ແ
ຜນປະກັນສຸຂະພາບກຸ່ມຂອງທ່ານຈະຈ່າຍກ່ອນ, ຖ້ານາຍຈ້າງມີລູກຈ້າງຫຼາຍກວ່າ 100 ຄົນຂ້ຶ
ນໄປ ຫືຼ ຢ່າງໜ້ອຍນາຍຈ້າງໜ່ຶງຄົນໃນແຜນນາຍຈ້າງຫຼາຍຄົນທ່ີມີລູກຈ້າງຫຼາຍກວ່າ 100 ຄົ
ນ. 

o ຖ້າທ່ານອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 65 ປີ ແລະ ທ່ານ ຫືຼ ຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານຍັງເຮັດວຽກຢູ່, ແຜນປະກັນສຸ
ຂະພາບກຸ່ມຂອງທ່ານຈະຈ່າຍກ່ອນ, ຖ້ານາຍຈ້າງມີລູກຈ້າງຫຼາຍກວ່າ 20 ຄົນ ຫືຼ ຢ່າງໜ້ອຍນ
າຍຈ້າງໜ່ຶງຄົນໃນແຜນນາຍຈ້າງຫຼາຍຄົນທ່ີມີລູກຈ້າງຫຼາຍກວ່າ 20 ຄົນ. 

• ຖ້າຫາກທ່ານມີ Medicare ຍ້ອນ ESRD, ແຜນປະກັນສຸຂະພາບກຸ່ມຂອງທ່ານຈະຈ່າຍກ່ອນສໍາລັບ 
30 ເດືອນທໍາອິດຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານມີສິດຮັບ Medicare. 
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ປະເພດການຄຸ້ມຄອງເຫ່ົຼານ້ີຈະຈ່າຍກ່ອນໃຫ້ກັບການບໍລິການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບແຕ່ລະປະເພດ: 

• ປະກັນໄພບ່ໍມີຂ້ໍບົກພ່ອງ (ລວມທັງປະກັນໄພລົດຍົນ) 

• ຄວາມຮັບຜິດຊອບຕາມກົດໝາຍ (ລວມທັງປະກັນໄພລົດຍົນ) 

• ສະຫວັດດີການຂອງພະຍາດປອດດໍາ 

• ຄ່າຊົດເຊີຍແຮງງານ 

Medicaid ແລະ TRICARE ບ່ໍເຄີຍຈ່າຍເງິນກ່ອນສໍາລັບການບໍລິການທ່ີ Medicare ຄຸ້ມຄອງ. 
ພວກເຂົາຈ່າຍຫັຼງຈາກ Medicare , ແຜນການສຸຂະພາບຂອງກຸ່ມນາຍຈ້າງ, ແລະ/ຫືຼ Medigap 
ໄດ້ຈ່າຍແລ້ວເທ່ົານ້ັນ. 



 

 

 

ພາກທີ 2: 
ຂ້ໍມູນ ແລະ ເບີໂທລະສັບທ່ີສໍາຄັນ 
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ຂ້ໍທີ 1 ຜູ້ຕິດຕ່ໍຂອງ CCA Medicare Preferred  
(ວິທີການຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາ, ລວມທັງວິທີການເຂ້ົາເຖິງການບໍລິການສະ
ມາຊິກ) 

ວິທີຕິດຕ່ໍຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ 

ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອກ່ຽວກັບການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງ, ການເອ້ີນເກັບເງິນ ຫືຼ ຄໍາຖາມກ່ຽວກັບບັດສະມາຊິກ, ກະລຸນາ
ໂທຫາ ຫືຼ ຂຽນໄປຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ CCA Medicare Preferred. ພວກເຮົາຍິນດີຊ່ວຍທ່ານ.  

ວິທີ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 833-346-9222 

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

ເວລາເຮັດວຽກ:  

8 am ຫາ 8 pm, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກຍັງມີບໍລິການແປພາສາແບບບ່ໍເສຍຄ່າໃຫ້. 

TTY 711 (Rhode Island Relay) 

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 
 

ເວລາເຮັດວຽກ: 8 am ຫາ 8 pm, 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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ວິທີການຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາໃນເວລາທ່ີທ່ານຂໍການຕັດສິນ ຫືຼ ການອຸທອນການຄຸ້ມຄອງກ່ຽວກັບ
ການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແມ່ນຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາເຮັດກ່ຽວກັບສະຫວັດດີການ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່າ
ນ ຫືຼ ກ່ຽວກັບຈໍານວນທ່ີພວກເຮົາຈະຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ຫືຼ ຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D. 
ການອຸທອນແມ່ນວິທີທາງການໃນການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາທົບທວນ ຫືຼ ປ່ຽນຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາໄ
ດ້ຕັດສິນແລ້ວ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຂໍຄໍາຕັດສິນ ຫືຼ ການອຸທອນການຄຸ້ມຄອງກ່ຽວກັບການດູ
ແລທາງການແພດ ຫືຼ ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ພາກ D, ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 9 (ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ ຖ້າທ່ານມີບັນຫາ 
ຫືຼ ຂ້ໍຮຽກຮ້ອງ (ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ການຮ້ອງທຸກ)). 

ວິທີ ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການອຸທອນສໍາລັບການດູແລທາງການແ
ພດ ຫືຼ ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ພາກ D – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 833-346-9222 

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

ເວລາເຮັດວຽກ:  

8 am ຫາ 8 pm, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

TTY 711 (Rhode Island Relay) 

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  
 

ເວລາເຮັດວຽກ: 8 am ຫາ 8 pm, 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 
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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.  

ເວລາເຮັດວຽກ: 

8 am ຫາ 8 pm, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

TTY 711 (Rhode Island Relay) 

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

ເວລາເຮັດວຽກ: 8 am ຫາ 8 pm, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ.  

ແຟັກ 857-453-4517 

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

ເວັບໄຊ 
MEDICARE 

ທ່ານສາມາດສ່ົງຄໍາຮ້ອງກ່ຽວກັບ CCA Medicare Preferred ເຖິງ 
Medicare ໄດ້ໂດຍກົງ. ເພ່ືອຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກທາງອອນລາຍຫາ Medicare, ໄປທ່ີ 
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. 

  

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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ບ່ອນທ່ີຈະສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຄ່າສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການດູແລທາງ
ການແພດ ຫືຼ ຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ 

ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ຮັບໃບບິນຮຽກເກັບເງິນ ຫືຼ ໄດ້ຈ່າຍເງິນສໍາລັບການບໍລິການ (ເຊ່ັນ: ໃບບິນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິກ
ານ) ທ່ີທ່ານຄິດວ່າພວກເຮົາຄວນຈ່າຍໃຫ້, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາທົດແທນເງິນຄືນ ຫືຼ ຈ່າຍຕາ
ມໃບບິນໃຫ້ຜູ້ບໍລິການ. ເບ່ິງພາກ 7 (ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົາໃນໃບບິນ ທ່ີທ່ານໄດ້ຮັ
ບສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ຫືຼ ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ). 

ກະລຸນາຮັບຊາບວ່າ: ຖ້າທ່ານສ່ົງຄໍາຮ້ອງການຊໍາລະເງິນໃຫ້ພວກເຮົາ ແລະ ພວກເຮົາປະຕິເສດພາກສ່ວນໃ
ດໜ່ຶງໃນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດອຸທອນຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຮົາໄດ້. ເບ່ິງພາກທີ 9 (ຈະເຮັດແນ
ວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼຄໍາຮ້ອງທຸກ (ການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ການຮ້ອງຮຽນ
)) ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ວິທີ ຄໍາຮ້ອງການຊໍາລະເງິນ – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-833-346-9222 

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  
 

ເວລາເຮັດວຽກ: 

8 am ຫາ 8 pm, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

 

TTY 711 (Rhode Island Relay) 

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

ເວລາເຮັດວຽກ: 8 am ຫາ 8 pm, 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 ໃຊ້ສໍາລັບຄົນຜູ້ທ່ີມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້
ຍິນ ຫືຼ ໃນການເວ້ົາ.  

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 
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ຂ້ໍທີ 3 ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງລັດ State Health 
Insurance Assistance Program 

ວິທີ Medicare – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

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: 

• ເຄ່ືອງມືການມີສິດຮັບ Medicare: ໃຫ້ຂ້ໍມູນສະຖານະການມີສິດຮັບ Medicare. 

• ເອກະສານແຜນປະກັນ Medicare: 
ໃຫ້ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວກ່ຽວກັບແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ທ່ີມີໃຫ້, 
ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ, Medicare ແລະ ນະໂຍບາຍ Medigap (ປະກັນໄພເສີມຂອງ 
Medicare) ໃນພ້ືນທ່ີຂອງທ່ານ. ເອກະສານເຫ່ົຼານ້ີໃຫ້ການປະ
ເມີນຈໍານວນເງິນທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງຂອງທ່ານ ເຊ່ິງອາດຈະແຕກຕ່າງກັນໃນແຜນ 
Medicare. 

ທ່ານຍັງສາມາດໃຊ້ເວັບໄຊທ໌ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ Medicare ຮັບຊາບກ່ຽວກັບຄໍາຮ້ອງ ທ່ີທ່ານມີກ່ຽວກັ
ບ CCA Medicare Preferred: 

• ບອກ Medicare ກ່ຽວກັບຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ: 
ທ່ານສາມາດສ່ົງຄໍາຮ້ອງກ່ຽວກັບ CCA Medicare Preferred ເຖິງ Medicare 
ໄດ້ໂດຍກົງ. ເພ່ືອຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກັບ Medicare, ກະລຸນາໄປທ່ີ 
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. Medicare 
ໃຫ້ຄວາມສໍາຄັນຕ່ໍຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານຢ່າງຈິງຈັງ ແລະ 
ຈະນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນນ້ີເພ່ືອຊ່ວຍປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງໂຄງການ Medicare. 

ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍມີຄອມພິວເຕີ, ຫ້ອງສະໝຸດທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ຫືຼ ສູນຜູ້ສູງອາຍຸອາດຈະສາມາດ
ຊ່ວຍທ່ານໃນການເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊໂດຍນໍາໃຊ້ຄອມພິວເຕີຂອງພວກເຂົາ. ຫືຼ ທ່ານສາມາດໂທຫາ 
Medicare ແລະ ບອກພວກເຂົາກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານກໍາລັງຊອກຫາ. ພວກເຂົາຈະຊອກຫາຂ້ໍມູ
ນໃນເວັບໄຊແລະກວດເບ່ິງຂ້ໍມູນກັບທ່ານ. ທ່ານສາມາດໂທຫາ Medicare ທ່ີເບີ 1-800-MEDI
CARE (1-800-633-4227), ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ຜູ້ໃຊ້ TTY, ກະລຸນາໂ
ທຫາ 1-877-486-2048. 

http://medicare.gov/
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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(ການຊ່ວຍເຫືຼອ, ຂ້ໍມູນ ແລະ ຄໍາຕອບຕ່ໍຄໍາຖາມຂອງທ່ານກ່ຽວກັບ 
Medicare ຟຣີ) 

State Health Insurance Assistance Program (SHIP) ເປັນໂຄງການຂອງລັດຖະບານທ່ີປະກອບມີຜູ້
ໃຫ້ຄໍາປຶກສາທ່ີຜ່ານການຝຶກອົບຮົມໃນທຸກລັດ. ໃນ Rhode Island, SHIP ເອ້ີນວ່າໂຄງການການຊ່ວຍເຫືຼອ
ດ້ານການປະກັນສຸຂະພາບຂອງລັດ Rhode Island (SHIP)  

ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການປະກັນສຸຂະພາບຂອງລັດ Rhode Island ແມ່ນໂຄງການຂອງລັດ (The 
Rhode Island State Health Insurance Assistance Program) ທ່ີເປັນເອກະລາດ 
(ບ່ໍເຊ່ືອມຕ່ໍກັບບໍລິສັດປະກັນໄພ ຫືຼ ແຜນປະກັນສຸຂະພາບໃດໆ) 
ທ່ີໄດ້ຮັບເງິນຈາກລັດຖະບານກາງເພ່ືອໃຫ້ຄໍາປຶກສາດ້ານປະກັນສຸຂະພາບທ້ອງຖ່ິນຟຣີແກ່ຄົນທ່ີມີ Medicare.  

ຜູ້ໃຫ້ຄໍາປຶກສາຂອງໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອປະກັນສຸຂະພາບຂອງລັດ Rhode Island ສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານເຂ້ົາໃ
ຈສິດຂອງ Medicare ຂອງທ່ານ, ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການດູແລທາງການແພດຫືຼການປ່ິນປົວຂອ
ງທ່ານ ແລະ ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານແກ້ບັນຫາໃບບິນຄ່າ Medicare ຂອງທ່ານ. ຜູ້ໃຫ້ຄໍາປຶກສາຂອງ SHIP ຍັງສາມາ
ດຊ່ວຍທ່ານກັບຄໍາຖາມ ຫືຼ ບັນຫາ Medicare ແລະຊ່ວຍທ່ານໃຫ້ເຂ້ົາໃຈການເລືອກແຜນ Medicare ຂອງທ່
ານ ແລະ ຕອບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການປ່ຽນແຜນປະກັນ. 

ວິທີການເຂ້ົາເຖິງ SHIP ແລະ ຂ້ໍມູນອ່ືນໆ: 

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

• ເລືອກ ລັດ ຂອງທ່ານຈາກບັນຊີລາຍຊ່ື. ສ່ິງນ້ີຈະນໍາທ່ານໄປສູ່ໜ້າທ່ີມີເບີໂທລະສັບ ແລະ 
ຂ້ໍມູນສະເພາະໃນລັດຂອງທ່ານ. 

 

ວິທີ Rhode Island State Health Insurance Assistance Program 
(SHIP) – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-888-884-8721 

TTY 1-401-462-0740 

ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ ໃຊ້ສໍາລັບຄົນຜູ້ທ່ີມີຄວາມຫຍຸ້ງ
ຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫືຼ ໃນການເວ້ົາ. 

ຂຽນຫາ 25 Howard Ave, Building 57 
Cranston, RI 02920 

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

ເວັບໄຊ https://oha.ri.gov/Medicare 

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.  

• ທ່ານຄິດວ່າ ການຄຸ້ມຄອງການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນຂອງທ່ານ, 
ການດູແລໃນສະຖານທ່ີພະຍາບານທ່ີມີຄວາມຊໍານິຊໍານານ ຫືຼ 
ການບໍລິການຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກແບບຄົບວົງຈອນ (CORF) ສ້ິນສຸດລົງໄວເກີນໄປ. 

 

ວິທີ ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ – KEPRO (ອົງການການປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງ Rhode 
Island) 

ໂທ 1-888-319-8452 

ວັນຈັນ - ວັນສຸກ 9 am - 5 pm 

ທ້າຍອາທິດ ແລະ ວັນພັກລາດຊະການ: 11 am – 3 pm 
ໃຫ້ບໍລິການຂ້ໍຄວາມສຽງຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ.  
 

TTY 1-855-843-4776 

ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ 
ໃຊ້ສໍາລັບຄົນຜູ້ທ່ີມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫືຼ ໃນການເວ້ົາ. 
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ວິທີ ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ – KEPRO (ອົງການການປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງ Rhode 
Island) 

ຂຽນຫາ KEPRO 
5700 Lombardo Center Drive, Suite 100 
Seven Hills, OH 44131 

ເວັບໄຊ www.keproqio.com 
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ຂ້ໍທີ 5 ປະກັນສັງຄົມ 

ປະກັນສັງຄົມຮັບຜິດຊອບການກໍານົດສິດເພ່ືອຮັບ ແລະ ການລົງທະບຽນສໍາລັບ Medicare. ພົນລະເມືອງສະ
ຫະລັດ ແລະ ຜູ້ຢູ່ອາໄສຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍທ່ີອາຍຸ 65 ປີຂ້ຶນໄປ ຫືຼ ຜູ້ທ່ີມີຄວາມພິການ ຫືຼ ເປັນພະ
ຍາດໝາກໄຂ່ຫັຼງລ້ົມເຫຼວຂ້ັນສຸດທ້າຍ ແລະ ມີຄຸນສົມບັດຕາມເງ່ືອນໄຂ, ມີສິດຮັບ Medicare. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ
ການກວດສອບການປະກັນສັງຄົມແລ້ວ, ການລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມໃນ Medicare ຈະເປັນໄປຢ່າງອັດຕະໂນມັ
ດ. ຖ້າຫາກທ່ານຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບການກວດສອບປະກັນສັງຄົມ, ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງລົງທະບຽນສໍາລັບ Medicare. ເ
ພ່ືອສະໝັກເຂ້ົາ Medicare, ທ່ານສາມາດໂທຫາປະກັນສັງຄົມ ຫືຼ ເຂ້ົາໄປທ່ີສໍານັກງານປະກັນສັງຄົມໃນທ້ອງຖ່ິ
ນຂອງທ່ານ. 

ປະກັນສັງຄົມຍັງຮັບຜິດຊອບກັບການກໍານົດວ່າໃຜຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເພ່ີມເຕີມສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາ ພາ
ກ D ຂອງພວກເຂົາເນ່ືອງຈາກວ່າພວກເຂົາມີລາຍໄດ້ທ່ີສູງຂ້ຶນ. ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ຮັບຈົດໝາຍຈາກປະກັນສັງຄົ
ມ ແຈ້ງໃຫ້າທ່ານຊາບວ່າທ່ານຕ້ອງຈະຈ່າຍຈໍານວນເພ່ີມເຕີມ ແລະ ມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບຈໍານວນເງິນ ຫືຼ ຖ້າຫາ
ກລາຍຮັບຂອງທ່ານຫຸຼດລົງເນ່ືອງຈາກວ່າສະຖານະການຊີວິດປ່ຽນແປງ, ທ່ານສາມາດໂທຫາປະກັນສັງຄົມເພ່ືອ
ຂໍການພິຈາລະນາຄືນໄດ້. 

ຖ້າຫາກທ່ານຍ້າຍ ຫືຼ ປ່ຽນທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີຂອງທ່ານ, ສໍາຄັນຫຼາຍທ່ີທ່ານຕ້ອງຕິດຕ່ໍຫາປະກັນສັງຄົມເພ່ືອແຈ້ງ
ໃຫ້ພວກເຂົາຮັບຮູ້.  

ວິທີ ປະກັນສັງຄົມ – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-800-772-1213 

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 

ພ້ອມໃຫ້ບໍລິການ 8 am ຫາ 7 pm, ວັນຈັນ ຈົນເຖິງ ວັນສຸກ. 

ທ່ານສາມາດໃຊ້ບໍລິການໂທລະສັບອັດຕະໂນມັດຂອງປະກັນສັງຄົມເພ່ືອຂໍຂ້ໍມູນທ່ີບັນທຶກໄວ້ 
ແລະ ດໍາເນີນທຸລະກິດບາງຢ່າງໄດ້ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ. 

TTY 1-800-325-0778 

ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ ໃຊ້ສໍາລັບຄົນຜູ້ທ່ີມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການໄ
ດ້ຍິນ ຫືຼ ໃນການເວ້ົາ.  

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 

ພ້ອມໃຫ້ບໍລິການ 8 am ຫາ 7 pm, ວັນຈັນ ຈົນເຖິງ ວັນສຸກ. 

ເວັບໄຊ www.ssa.gov 

  

http://www.ssa.gov/
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ຂ້ໍທີ 6 Medicaid 

Medicaid ແມ່ນໂຄງການຮ່ວມມືກັນລະຫວ່າງລັດຖະບານກາງ ແລະ ລັດທ່ີຊ່ວຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການແພດໃຫ້
ແກ່ບາງຄົນທ່ີມີລາຍຮັບ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດ. ບາງຄົນທ່ີມີ Medicare ຍັງມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid. 
ໂຄງການທ່ີສະເໜີຜ່ານ Medicaid ຊ່ວຍໃຫ້ຜູ້ທ່ີມີ Medicare ຈ່າຍ ຄ່າ Medicare ຂອງເຂົາເຈ້ົາ ເຊ່ັນ: 
ຄ່າປະກັນໄພ Medicare. ໂຄງການ ເກັບທ້ອນເງິນຂອງ Medicare (Medicare Savings 
Programs) ເຫ່ົຼານ້ີລວມເອົາ:  

 ຜູ້ຮັບສິດຜົນປະໂຫຍດ Medicare ທ່ີມີຄຸນສົມບັດ (QMB): ຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າປະກັນ Medicare 
ພາກ A ແລະ ພາກ B ແລະ ການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອ່ືນໆ (ເຊ່ັນ: ສ່ວນທ່ີຫຸຼດໄດ້, ປະກັນໄພຮ່ວມ ແລະ 
ການຮ່ວມຈ່າຍ). (ນອກຈາກນ້ັນ, ບາງຄົນທ່ີເປັນ QMB ຍັງມີສິດຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicaid 
ເຕັມຈໍານວນ (QMB+).) 

ຜູ້ໄດ້ຮັບສະຫວັດດີການ Medicare ທ່ີມີລາຍຮັບຕ່ໍາສະເພາະ (Specified Low-Income 
Medicare Beneficiary,SLMB): ຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າທໍານຽມ ພາກ B. (ນອກຈາກນ້ັນ, ບາງຄົນທ່ີມີ 
SLMB ຍັງມີສິດຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicaid ເຕັມຈໍານວນ (SLMB+).) 

ບຸກຄົນທ່ີມີຄຸນສົມບັດ (QI): ຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າທໍານຽມ ພາກ B. 

ບຸກຄົນເຮັດວຽກ ແລະ ຄົນພິການທ່ີມີຄຸນສົມບັດ (Qualified Disabled & Working 
Individuals,QDWI): ຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າປະກັນ ພາກ A. 

ເພ່ືອຊອກຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ ແລະ ໂຄງການຂອງ Medicaid, ຕິດຕ່ໍ Rhode Island Medicaid. 

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

ໂທ 1-401-462-5274 

7 am ຫາ 7 pm, ວັນຈັນ ຫາ ວັນສຸກ. 

TTY 711 

ຂຽນຫາ 3 West Road 
Cranston, RI 02920 

ເວັບໄຊ https://eohhs.ri.gov/ 
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ຂ້ໍທີ 7 ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບໂຄງການທ່ີຊ່ວຍຄົນຈ່າຍຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ
ພວກເຂົາ 

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) ໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີຫຸຼດຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ. 
ສໍາລັບຄົນທ່ີມີລາຍໄດ້ຈໍາກັດ, ຍັງມີໂຄງການເພ່ືອໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອ, ເຊ່ິງອະທິບາຍໄວ້ລຸ່ມນ້ີ. 

ໂຄງການ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ ຫືຼ Extra Help” ຂອງ Medicare 

Medicare ໃຫ້ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ເພ່ືອຈ່າຍຄ່າຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ສໍາລັບຜູ້ທ່ີມີລາຍໄດ້ ແລະ ຊັບພະຍ
າກອນຈໍາກັດ. ຊັບພະຍາກອນລວມມີ: ເງິນຝາກປະຢັດ ແລະ ຫັຼກຊັບຂອງທ່ານ, ແຕ່ບ່ໍແມ່ນເຮືອນ ຫືຼ ລົດຂອ
ງທ່ານ. ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການຈ່າຍເງິນຄ່າປະກັນແຜນຢາ Medicare
 ປະຈໍາເດືອນ, ຫັກອອກປະຈໍາປີ ແລະ ການຈ່າຍເງິນຕາມໃບສ່ັງແພດ. “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ນ້ີຍັງນັບໃສ່ຄ່າ
ໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຕ້ອງຮັບຜິດຊອບເອງຂອງທ່ານອີກດ້ວຍ.  

ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ໂດຍອັດຕະໂນມັດ Medicare ຈະສ່ົງຈົດໝາຍເຖິງທ່ານ. 
ທ່ານຈະບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງສະໝັກ. ຖ້າວ່າທ່ານບ່ໍຜ່ານຄຸນສົມບັດຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ອັດຕະໂນມັດ ເພ່ືອ
ຈ່າຍຄ່າບໍລິການຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ. ເພ່ືອເບ່ິງວ່າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການ 
“ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ຫືຼບ່ໍ, ກະລຸນາໂທຫາ: 

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

• ສໍານັກງານປະກັນສັງຄົມທ່ີເບີ 1-800-772-1213 ລະຫວ່າງ 8 am ຫາ 7 pm, ວັນຈັນ ເຖິງ ວັນສຸກ. 
ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທຫາ 1-800-325-0778 (ແອັບພລິເຄຊັນ); ຫືຼ 

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

ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ແລະ ທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານກໍາລັງຈ່າຍ ຈໍານວນ
ການຈ່າຍຮ່ວມທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງເວລາຮັບຢາຕາມໃບສ່ັງຂອງທ່ານຕາມຮ້ານຂາຍຢາ, ແຜນຂອງພວກເຮົາມີຂະບວ
ນການເພ່ືອໃຫ້ທ່ານຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ເພ່ືອຮັບຂ້ໍມູນຫັຼກຖານລະດັບການຈ່າຍຮ່ວມອັນເຫມາະສົມຂອງທ່ານ 
ຫືຼ ຖ້າທ່ານມີຫັຼກຖານແລ້ວ, ເພ່ືອສ່ົງຫັຼກຖານນ້ັນໃຫ້ພວກເຮົາ. 

• ທ່ານສາມາດສ່ົງສໍາເນົາຈົດຫມາຍເງິນອຸດຫນູນສໍາລັບລາຍໄດ້ຕ່ໍາ (LIS) ຫືຼ ຫັຼກຖານການມີສິດຮັບ Medi
caid ເພ່ືອເປັນຫັຼກຖານ. ຂ້ໍມູນນ້ີ ສາມາດສ່ົງຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກຕາມທ່ີຢູ່ ແລະ ເບີແຟັກຊ໌ ທ່ີໃຫ້ໄ
ວ້ກ່ອນແລ້ວໃນພາກນ້ີ.  

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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• ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຫັຼກຖານສະແດງລະດັບການຮ່ວມຈ່າຍ, ພວກເຮົາຈະອັບເດດລະບົບຂອງພວກ
ເຮົາເພ່ືອໃຫ້ທ່ານສາມາດຈ່າຍເງິນການຮ່ວມຈ່າຍໄດ້ຢ່າງຖືກຕ້ອງ, ໃນເວລາທ່ີທ່ານຮັບເອົາຢາຕາມແພດສ່ັ
ງຂອງທ່ານຄ້ັງຕ່ໍໄປທ່ີຮ້ານຂາຍຢາ. ຖ້າທ່ານຈ່າຍເງິນກາຍຈໍານວນການຮ່ວມຈ່າຍຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະ
ຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານ. ພວກເຮົາຈະສ່ົງເຊັກໃຫ້ທ່ານໃນຈໍານວນທ່ີທ່ານຈ່າຍກາຍ ຫືຼ ພວກເຮົາຈະຫັກອອກ
ຈາກການຮ່ວມຈ່າຍໃນອະນາຄົດ. ຖ້າຮ້ານຂາຍຢາຍັງບ່ໍໄດ້ເກັບເງິນການຮ່ວມຈ່າຍຈາກທ່ານ ແລະ ກໍາລັງເ
ຮັດໃຫ້ການຮ່ວມຈ່າຍເປັນເງິນທ່ີທ່ານຕິດໜ້ີ, ພວກເຮົາອາດຈະດໍາເນີນການຊໍາລະເງິນກັບຮ້ານຂາຍຢາໂດ
ຍກົງ. ຖ້າລັດຈ່າຍໃນນາມຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາອາດຈະຈ່າຍເງິນໃຫ້ລັດໂດຍກົງ. ກະລຸນາໂທຫາຝ່າຍບໍລິກາ
ນສະມາຊິກ ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມ. 

ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານຢາຂອງລັດ State 
Pharmaceutical Assistance Program (SPAP)? 

ຫຼາຍລັດ ແລະ ໝູ່ເກາະເວີຈິນຂອງສະຫະລັດ ສະເໜີໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການຈ່າຍຄ່າຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ, 
ຄ່າແຜນປະກັນຢາ ແລະ/ຫືຼ ຄ່າຢາອ່ືນໆ. ຖ້າທ່ານລົງທະບຽນໃນໂຄງການການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານຢາຂອງລັດ 
State Pharmaceutical Assistance Program (SPAP) ຫຶືຼ ໂຄງການອ່ືນໆ ທ່ີໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ 
D (ນອກຈາກ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ”), ທ່ານຍັງຄົງໄດ້ຮັບສ່ວນຫຸຼດ 70% 
ສໍາລັບຢາຍ່ີຫ້ໍທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ນອກຈາກນ້ີ, ແຜນການຈະຈ່າຍ 5% 
ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຢາຍ່ີຫ້ໍໃນຊ່ອງຫວ່າງການຄຸ້ມຄອງ. ສ່ວນຫຸຼດ 70% ແລະ 5% ທ່ີໄດ້ຈ່າຍໂດຍແຜນການ 
ຈະນໍາໃໄປຊ້ກັບລາຄາຢາກ່ອນ SPAP ຫືຼ ການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆ. 

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 ຍັງມີສິດຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການແບ່ງປັນຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງ 
ຜ່ານໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານຢາຂອງໂຄງການ Rhode Island HIV Drug Assistance Program.  

ໝາຍເຫດ: ເພ່ືອໃຫ້ມີສິດຮັບ ADAP ທ່ີດໍາເນີນການໃນ Rhode Island, 
ບຸກຄົນຕ້ອງມີຄຸນສົມບັດຕາມເກນກໍານົດ, ລວມທັງຫັຼກຖານການຢູ່ອາໄສຢູ່ໃນລັດ ແລະ ສະຖານະພາບຂອງ 
HIV, ມີລາຍໄດ້ຕ່ໍາຕາມການກໍານົດຂອງລັດ ແລະ ບ່ໍມີ/ບ່ໍສາມາດມີປະກັນໄພ. ຖ້າທ່ານປ່ຽນແຜນ, 
ກະລຸນາແຈ້ງພະນັກງານລົງທະບຽນ ADAP 
ທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານຮັບຊາບເພ່ືອໃຫ້ທ່ານສາມາດສືບຕ່ໍສິດຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອໄດ້. 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການມີສິດຮັບ, ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ວິທີການລົງທະບຽນກັບໂຄງການ, 
ກະລຸນາໂທຫາໂຄງການ Rhode Island HIV Drug Assistance Program ທ່ີເບີ 1-401-222-5960.  
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ໂຄງການ State Pharmaceutical Assistance Programs 

ຫຼາຍໆລັດມີໂຄງການ State Pharmaceutical Assistance Programs ທ່ີຊ່ວຍໃຫ້ບາງຄົນຈ່າຍຄ່າຢາຕາ
ມແພດສ່ັງໄດ້ ໂດຍພິຈາລະນາຈາກຄວາມຕ້ອງການທາງດ້ານການເງິນ, ອາຍຸ, ເງ່ືອນໄຂດ້ານການແພດ ຫືຼ ຄວ
າມພິການ. ແຕ່ລະລັດມີກົດລະບຽບແຕກຕ່າງກັນ ເພ່ືອສະໜອງການຄຸ້ມຄອງຢາກັບສະມາຊິກຂອງຕົນ.  

ໃນລັດ Rhode Island ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານຢາຂອງລັດ (State Pharmaceutical Assistance 
Program) ໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງໂດຍ ພະແນກສຸຂະພາບ ແລະ ຜູ້ສູງອາຍຸຂອງລັດ Rhode Island. 

ວິທີ ພະແນກສຸຂະພາບ ແລະ ຜູ້ສູງອາຍຸຂອງລັດ Rhode Island (Rhode 
Island’s State Pharmaceutical Assistance Program) - 
ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-401-462-3000 

8 am ຫາ 4 pm, ວັນຈັນ ເຖິງ ວັນສຸກ 

TTY 1-401-462-0740 

ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ 
ໃຊ້ສໍາລັບຄົນຜູ້ທ່ີມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫືຼ ໃນການເວ້ົາ. 

ຂຽນຫາ 25 Howard Avenue, Building 57 
Cranston, RI 02920 

ເວັບໄຊ https://oha.ri.gov/what-we-do 
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ຂ້ໍທີ 8 ວິທີຕິດຕ່ໍຫາຄະນະກໍາມະການບໍານານສໍາລັບພະນັກງານທາງລົດ
ໄຟ 

ຄະນະກໍາມະການບໍານານສໍາລັບພະນັກງານທາງລົດໄຟແມ່ນໜ່ວຍງານລັດຖະບານກາງເອກະລາດທ່ີບໍລິຫານໂ
ຄງການຜົນປະໂຫຍດທ່ີຄອບຄຸມສໍາລັບພະນັກງານທາງລົດໄຟແຫ່ງຊາດ ແລະ ຄອບຄົວຂອງພວກເຂົາ. ຖ້າທ່າ
ນໄດ້ຮັບ Medicare ຂອງທ່ານຜ່ານຄະນະກໍາມະການບໍານານສໍາລັບພະນັກງານທາງລົດໄຟ, ມັນສໍາຄັນຫຼາຍທ່ີ
ທ່ານຕ້ອງແຈ້ງໃຫ້ພວກເຂົາຮັບຊາບ ຖ້າທ່ານຍ້າຍ ຫືຼ ປ່ຽນທ່ີຢູ່ທາງໄປສະນີຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວ
ກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານຈາກຄະນະກໍາມະການບໍານານສໍາລັບພະນັກງານທາງລົດໄຟ, ຕິດຕ່ໍອົງການຕົວແທ
ນ.  

ວິທີ ຄະນະກໍາມະການບໍານານສໍາລັບພະນັກງານທາງລົດໄຟ – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-877-772-5772  

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 

9:00 am ຫາ 3:00 pm ວັນຈັນ ເຖິງ ວັນສຸກ 

TTY 1-312-751-4701 

ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ ໃຊ້ສໍາລັບຄົນຜູ້ທ່ີມີຄວາມຫຍຸ້ງ
ຍາກໃນການໄດ້ຍິນ ຫືຼ ໃນການເວ້ົາ.  

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນເສຍຄ່າ. 

ເວັບໄຊ rrb.gov/ 

ຂ້ໍທີ 9 ທ່ານມີປະກັນໄພກຸ່ມ ຫືຼ ປະກັນໄພສຸຂະພາບອ່ືນໆຈາກນາຍຈ້າງ
ຫືຼບໍ? 

ຖ້າທ່ານ (ຫືຼ ຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານ) ໄດ້ຮັບສິດຜົນປະໂຫຍດຈາກນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ (ຫືຼ ຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານ) ຫືຼ 
ກຸ່ມຜູ້ບໍານານໃນຖານະເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງແຜນປະກັນນ້ີ, 
ທ່ານສາມາດໂທຫາເຈົາໜ້າທ່ີດູແລລະບົບຜົນປະໂຫຍດນາຍຈ້າງ/ສະຫະພັນກໍາມະບານ ຫືຼ 
ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກໄດ້ ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມ. ທ່ານສາມາດຖາມກ່ຽວກັບ ນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ (ຫືຼ 
ຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານ) ຫືຼ ສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານສຸຂະພາບຂອງຜູ້ບໍານານ, ຄ່າປະກັນ ຫືຼ 
ໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນ. (ເບີໂທລະສັບຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ 
ຖືກພິມໄວ້ດ້ານຫັຼງຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ.) ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227; TTY: 1-877-486-2048) ສໍາລັບຄໍາຖາມທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຄຸ້ມຄອງ Medicare 
ຂອງທ່ານພາຍໃຕ້ແຜນນ້ີ.  

https://rrb.gov/
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ຖ້າທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງອ່ືນໆ ຜ່ານທາງນາຍຈ້າງ ຫືຼ ກຸ່ມຜູ້ບໍານານ (ຫືຼ ຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານ)
, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາ ຜູ້ດູແລສິດຜົນປະໂຫຍດຂອງກຸ່ມນ້ັນໆ. ຜູ້ດູແລສິດຜົນປະໂຫຍດ ສາມາດຊ່ວຍທ່າ
ນໃນການກໍານົດວ່າການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງປັດຈຸບັນຂອງທ່ານຈະໃຊ້ງໄດ້ກັບແຜນຂອງພວກເຮົາແນ
ວໃດ. 

ຂ້ໍທີ 10 ທ່ານສາມາດຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຈາກ ສາຍດ່ວນເພ່ືອຄໍາແນະນໍາ
ຈາກແພດ ໄດ້  

CCA Medicare Preferred ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານເຂ້ົາເຖິງຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບທ່ີມີຄວາມຊໍານານໄດ້ຕະຫຼອດ
ຊາວສ່ີຊ່ົວໂມງ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນ ແລະ ຄໍາແນະນໍາດ້ານການແພດ. ເມ່ືອທ່ານໂທຫາ, ແພດຄລີນິກຂອງ
ພວກເຮົາ, ພະຍາບານ, ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາຫືຼທຽບເທ່ົາ, ຈະຕອບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບສຸຂະພາບທ່ົ
ວໄປ ແລະ ຄວາມເປັນຢູ່ຂອງທ່ານ. ແພດຄລີນິກຂອງພວກເຮົາທ່ີສາມາດເຂ້ົາເຖິງແຜນການດູແລສະເພາະຂ
ອງທ່ານຈະໃຫ້ຄໍາແນະນໍາດ້ານຄລີນິກກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ຫືຼ ຈິດໃຈຂອງທ່ານອີກດ້ວຍ
. ຖ້າທ່ານມີຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບຮີບດ່ວນ ແຕ່ບ່ໍແມ່ນເຫດສຸກເສີນ, ທ່ານສາມາດໂທຫາ ສາຍດ່ວນ
ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາຈາກແພດ ຂອງພວກເຮົາໄດ້ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ ເພ່ືອຖາມຄໍາຖາມທາງກາ
ນແພດ ແລະ ສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາ. 

ວິທີ ສາຍດ່ວນໃຫ້ຄໍາແນະນໍາຈາກແພດ – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-833-346-9222  

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

ມີໃຫ້ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ.  

ບໍລິການແປພາສາແບບບ່ໍເສຍຄ່າແມ່ນມີໃຫ້ສໍາລັບຜູ້ທ່ີບ່ໍເວ້ົາພາສາອັງກິດ. 

TTY 711  

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ.  

ມີໃຫ້ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 



 

 

 

ພາກທີ 3: 
ນໍາໃຊ້ແຜນປະກັນເພ່ືອການບໍລິການທາງການ

ແພດຂອງທ່ານ 
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ຂ້ໍທີ 1  ສ່ິງທ່ີຄວນຮູ້ກ່ຽວກັບການຮັບການດູແລທາງການແພດຂອງທ່າ
ນ ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ 

ພາກນ້ີຈະອະທິບາຍສ່ິງທ່ີທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮູ້ກ່ຽວກັບການໃຊ້ແຜນປະກັນເພ່ືອການດູແລທາງການແພດຂອ
ງທ່ານ. ມັນໃຫ້ນິຍາມກ່ຽວກັບຄໍາສັບ ແລະ ອະທິບາຍກົດລະບຽບທ່ີທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງປະຕິບັດຕາມເພ່ືອສາມ
າດຮັບການປ່ິນປົວທາງການແພດ, ການບໍລິການ, ອຸປະກອນ, ຢາຕາມແພດສ່ັງ ແລະ ດູແລທາງການແພດ
ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະກັນ.  

ສໍາລັບລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຫຍັງແນ່ ແລະ ທ່ານຈະຈ່າຍຫຼາຍ
ປານໃດເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລຮັກສານ້ີ, ນໍາໃຊ້ຕາຕະລາງສະແດງສິດຜົນປະໂຫຍດໃນບົດຕ່ໍໄປ, ພາກທີ 
4 (ຕາຕະລາງສະແດງສິດຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ, ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແລະສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າ
ຍ). 

ຂ້ໍທີ 1.1 ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ ແລະ ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໝາຍເຖິງຫຍັງ
? 

• ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແມ່ນແພດແລະຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆ ທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກລັດເພ່ືອ
ໃຫ້ບໍລິການແລະການດູແລປ່ິນປົວທາງການແພດ. ຄໍາວ່າ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຍັງລວມເອົາໂຮງໝໍ ແລ
ະ ສະຖານເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆ.  

• ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ ແມ່ນແພດແລະຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆ, ກຸ່ມການແພດ, 
ໂຮງຫມໍ, ແລະສະຖານທ່ີດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆ ທ່ີມີຂ້ໍຕົກລົງກັບພວກເຮົາໃນການຍອມຮັບການຈ່າ
ຍເງິນຂອງພວກເຮົາ ແລະ ຈໍານວນເງິນໃນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານເປັນການຈ່າຍເງິນເຕັ
ມ. ພວກເຮົາຈັດໃຫ້ມີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສໍາລັບສະມາຊິກ
ແຜນຂອງພວກເຮົາ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາຈະຮຽກເກັບເງິນຈາກພວກເຮົາໂດຍ
ກົງສໍາລັບການບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ. ເມ່ືອທ່ານເຫັນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ, ທ່ານຈ່າຍພຽງແ
ຕ່ ສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ສໍາລັບການບໍລິການຈາກພວກເຂົາ.  

• ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ລວມມີ ການດູແລທາງການແພດ, ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພ
າບ, ສະໜອງອຸປະກອນ ແລະ ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ທັງໝົດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນຂອງ
ພວກເຮົາ. ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສໍາລັບການປ່ິນປົວ ຖືກລະບຸໄວ້ໃນເສ້ັນສະແດ
ງຜົນປະໂຫຍດໃນພາກທີ 4. ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັ
ງແມ່ນໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກທີ 5. 
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ຂ້ໍທີ 1.2  ກົດລະບຽບພ້ືນຖານສໍາລັບການຮັບການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານຕາ
ມແຜນປະກັນ 

ໃນຖານະທ່ີເປັນແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງ Medicare, CCA Medicare Preferred ຕ້ອງກວມເອົາການ
ບໍລິການທັງໝົດ ທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Original Medicare ແລະ ຕ້ອງປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບການຄຸ້ມຄອງຂອ
ງ Original Medicare. 

CCA Medicare Preferred ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວຈະກວມເອົາການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານຕາບໃດທ່ີ: 

• ການດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບແມ່ນໄດ້ລວມຢູ່ໃນເສ້ັນສະແດງຜົນປະໂຫຍດຂອງດ້ານການປ່ິນປົວຂ
ອງແຜນ (ເສ້ັນສະແດງນ້ີແມ່ນຢູ່ໃນພາກທີ 4 ຂອງເອກະສານນ້ີ). 

• ການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບແມ່ນຖືວ່າເປັນຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. ຄວາມຈໍາເປັນ
ທາງການແພດໝາຍຄວາມວ່າການບໍລິການ, ເຄ່ືອງໃຊ້, ອຸປະກອນ ຫືຼ ຢາແມ່ນຈໍາເປັນສໍາລັບການປ້ອງກັ
ນ, ການບົງມະຕິ ຫືຼ ການປ່ິນປົວພະຍາດຂອງທ່ານ ແລະ ເປັນໄປຕາມມາດຕະຖານທ່ີຍອມຮັບຂອງການປ
ະຕິບັດດ້ານການປ່ິນປົວ.  

• ທ່ານຮັບການດູແລຂອງທ່ານຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີມີສິດໃຫ້ບໍລິການພາຍໃຕ້ Original Medi
care. ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການດູແລຈາກຜູ້ໃຫ້
ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ (ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ເບ່ິງຂ້ໍທີ 2 ໃນພາກນ້ີ).  

o ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາມີລາຍຊ່ືໃນ ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ. 

o ຖ້າທ່ານໃຊ້ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ, ສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄ
ດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອາດຈະສູງກວ່າ. 

o ກະລຸນາຮັບຊາບວ່າ: ໃນຂະນະທ່ີທ່ານສາມາດຮັບການດູແລຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ, ຜູ້
ໃຫ້ບໍລິການຈະຕ້ອງມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໃນ Medicare. ຍົກເວ້ັນການດູແລສຸກເສີນ, ພວກເຮົາບ່ໍສາ
ມາດຈ່າຍເງິນໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໃນ Medicare ໄດ້. ຖ້າທ່ານໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິກາ
ນທ່ີບ່ໍມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໃນ Medicare, ທ່ານຈະຕ້ອງຮັບຜິດຊອບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເຕັມຈໍານວນຂອງກາ
ນບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ. ກວດເບ່ິງກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ ກ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການເ
ພ່ືອຢ້ັງຢືນວ່າພວກເຂົາມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໃນ Medicare. 
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ຂ້ໍທີ 2  ການໃຊ້ບໍລິການກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ ແລະ ນອກເຄືອ
ຂ່າຍເພ່ືອຮັບການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານ 

ຂ້ໍທີ 2.1  ທ່ານຕ້ອງເລືອກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການກວດສຸຂະພາບປະຈໍາ (PCP) ເພ່ືອຈັດຫາ 
ແລະ ດູແລການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

PCP ໝາຍເຖິງຫຍັງ ແລະ PCP ເຮັດຫຍັງໃຫ້ທ່ານ? 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລປະຈໍາຂອງທ່ານແມ່ນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍທ່ີທ່ານໄປພົບທໍາອິດສໍາລັບບັນຫ
າສຸຂະພາບສ່ວນໃຫຍ່.  

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປະເພດໃດແດ່ ທ່ີສາມາດເປັນ PCP ໄດ້? 
 
PCP ຂອງທ່ານອາດເປັນແພດຮັກສາສຸຂະພາບປະຈໍາຕົວ, ຜູ້ປະກອບວິຊາຊີບພະຍາບານ, ຜູ້ຊ່ວຍແພດ ຫືຼ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານສຸຂະພາບຍິງທ່ີມີໃບທະບຽນ ເຊ່ິງມີຄຸນສົມບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດຂອງລັດ ແລະ 
ຜ່ານການຝຶກອົບຮົມເພ່ືອໃຫ້ການປ່ິນປົວສຸຂະພາບທ່ົວໄປເຕັມຮູບແບບໃຫ້ແກ່ທ່ານ. 
 
ບົດບາດຂອງ PCPຂອງຂ້າພະເຈ້ົາ ແມ່ນຫຍັງ? 

PCP ຂອງທ່ານຮັບຈະຜິດຊອບການຮ່ວມມືດ້ານການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ລວມທັງຄວາມຈໍາເ
ປັນດ້ານການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບປະຈໍາຂອງທ່ານ. ເມ່ືອທ່ານເປັນສະມາຊິກແຜນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານຕ້
ອງເລືອກເອົາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍໃຫ້ເປັນ PCP ຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາໄດ້ເຊັນສັນຍາກັບຜູ້ໃຫ້ການເບ່ິງ
ແຍງດູແລສຸຂະພາບປະຈໍາ ຜູ້ທ່ີຮູ້ຊຸມຊົນຂອງທ່ານ ແລະ ຜູ້ທ່ີໄດ້ພັດທະນາສາຍສໍາພັນໃນການເຮັດວຽກຮ່ວມກັ
ບບັນດາຊ່ຽວຊານ, ໂຮງໝໍ, ແພດເບ່ິງແຍງດູແລໃນຊຸມຊົນ ແລະ ສະຖານພະຍາບານທ່ີມີຄວາມສາມາດ ໃນພ້ື
ນທ່ີຂອງທ່ານ. 
 
ບົດບາດຂອງ PCP ໃນການປະສານງານກັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແມ່ນຫຍັງ? 
PCP ຂອງທ່ານ, 
ພ້ອມກັບສະມາຊິກຄົນອ່ືນໆຂອງທີມງານເບ່ິງແຍງດູແລທ່ານຈະຮັບຜິດຊອບການປະສານງານດ້ານການເບ່ິງແ
ຍງດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານທັງໝົດ. ຄວາມຕ່ໍເນ່ືອງແລະການປະສານງານການດູແລປ່ິນປົວ ລະຫວ່າງ 
PCP ຂອງທ່ານ, ຜູ້ຊ່ຽວຊານ, ແລະ CCA Medicare Preferred (PPO) 
ຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງທ່ີເຫມາະສົມ ໃນສະຖານທ່ີເຫມາະສົມ ໃນເວລາທ່ີເຫມາະສົມ. 
ການປະສານງານການບໍລິການຂອງທ່ານລວມມີ ການໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ (ຖ້າມີ) 
ແລະການກວດສອບ ຫືຼ ໃຫ້ຄໍາປຶກສາແກ່ທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການແຜນປະກັນອ່ືນໆກ່ຽວກັບການດູແລຂອງທ່ານແລະຈະດໍາເນີນໄປແບບໃດ. 
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ທ່ານຈະເລືອກ PCP ຂອງທ່ານແນວໃດ? 

ສະມາຊິກແຕ່ລະຄົນຂອງພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງມີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບປະຈໍາ (PCP). 
ທ່ານຕ້ອງເລືອກ PCP ໃນເວລາທ່ີທ່ານລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ. ຖ້າທ່ານເລືອກ PCP 
ທ່ີບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານອາດຈະຈ່າຍເງິນເພ່ີມເຕີມ 
ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ.  

ທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ ຂອງພວກເຮົາເພ່ືອຊອກຫາ PCP. ບັນຊີ
ລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາຫ້ຼາສຸດຂອງພວກເຮົາມີຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທ່ີ 
www.ccahealthri.org.  

ຖ້າຫາກທ່ານບ່ໍໄດ້ເລືອກ PCP, ພວກເຮົາອາດຈະເລືອກໃຫ້ທ່ານ. ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາຝ່າຍການບໍລິການສະ
ມາຊິກຂອງພວກເຮົາທ່ີເບີໂທລະສັບທ່ີພິມໄວ້ຢູ່ດ້ານຫັຼງຂອງປ້ຶມຄູ່ມືນ້ີ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນ ຫືຼ ການຊ່ວຍເຫືຼ
ອເພ່ີມເຕີມ. ທ່ານສາມາດປ່ຽນ PCP ຂອງທ່ານໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ. ເບ່ິງການປ່ຽນ PCP ຂອງທ່ານ ດ່ັງລຸ່ມນ້ີ. 

ການປ່ຽນ PCP ຂອງທ່ານ 

ທ່ານອາດຈະປ່ຽນ PCP ຂອງທ່ານໄດ້ທຸກເວລາ ຈະດ້ວຍເຫດຜົນໃດກ່ໍຕາມ. ນອກຈາກນ້ັນ, ອາດເປັນໄປໄດ້ວ່າ
 PCP ຂອງທ່ານອາດຈະອອກຈາກເຄືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. ຖ້າເກີດຂ້ຶນແທ້, 
ທ່ານອາດຕ້ອງຊອກຫາ PCP ຄົນໃຫມ່. ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະພົບ PCP ຜູ້ທ່ີບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ,
 ທ່ານອາດຈະຈ່າຍເງິນເພ່ີມເຕີມສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການປ່ຽນ PCP ຂອງທ່ານ, ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ. ຖ້າ PCP ປ່ຽນເປັນສະຖານພະ
ຢາບານກຸ່ມອ່ືນ, ຈະມີຜົນໃນມ້ືທໍາອິດຂອງເດືອນ ຫັຼງຈາກຍ່ືນຄໍາຮ້ອງ; ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າການປ່ຽນແປງ PC
P ຂອງທ່ານຢູ່ພາຍໃນນໜ່ວຍອາຄານ/ສະຖານທ່ີດຽວກັນ, ການປ່ຽນແປງຂອງທ່ານອາດມີຜົນໄວກວ່າ.  

  

http://www.ccama.org/m%20embers
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ຂ້ໍທີ 2.2  ທ່ານສາມາດຮັບການຮັກສາປະເພດໃດໄດ້ແນ່ ໂດຍບ່ໍມີການສ່ົງຕ່ໍຈາກ 
PCP ຂອງທ່ານ? 

ທ່ານສາມາດຮັບການບໍລິການທ່ີມີລາຍຊ່ືລຸ່ມນ້ີໂດຍບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າຈາກ PCP 
ຂອງທ່ານ. 

• ການດູແລສຸຂະພາບປົກກະຕິຂອງແມ່ຍິງ, ເຊ່ິງລວມມີ ການກວດເຕ້ົານົມ, ການກວດຄັດກອງແມມໂມແ
ກຣມ (ເອັກສເຣເຕ້ົານົມ), ການກວດມະເຮັງປາກໝົດລູກ ແລະ ການກວດຜ້ົງທ້ອງ 

• ການສັກຢາປ້ອງກັນໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່, ການສັກວັກຊີນ COVID-19, ການສັກຢາປ້ອງກັນພະຍາດຕັບອັກເສ
ບ B ແລະ ການສັກຢາປ້ອງກັນພະຍາດປອດບວມ 

• ການໃຫ້ບໍລິການສຸກເສີນຈາກຜູ້ໃຫ້ຜູ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ. 

• ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຮີບດ່ວນຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີບ່ໍແມ່ນການບໍລິການສຸກເສີນ, ໃຫ້ການບໍລິການ
ເມ່ືອຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍບ່ໍສາມາດໃຫ້ບໍລິການໄດ້ ຫືຼ ບ່ໍສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້ເປັນການຊ່ົວຄາວ ຫືຼ ໃນເ
ວລາທ່ີຜູ້ສະໝັກຢູ່ນອກພ້ືນທ່ີບໍລິການ. ຕົວຢ່າງ: ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການປ່ິນປົວທັນທີໃນວັນເສົາອາທິ
ດ. ຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການບໍລິການທັນທີ ແລະ ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 

• ການບໍລິການຟອກໝາກໄຂ່ຫັຼງ ທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຢູ່ສະຖານທ່ີຟອກໝາກໄຂ່ຫັຼງທ່ີຜ່ານການຮັບຮອງໂດຍ Me
dicare ໃນເວລາທ່ີທ່ານຢູ່ນອກເຂດບໍລິການຂອງແຜນເປັນການຊ່ົວຄາວ ຫືຼ ເມ່ືອຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ
ບ່ໍສາມາດໃຫ້ການບໍລິການຊ່ົວຄາວ ຫືຼ ບ່ໍສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້. ການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານຈ່າຍໃຫ້ແຜນປະ
ກັນສໍາລັບການຟອກໄຂ່ຫັຼງບ່ໍສາມາດກາຍການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນ Original Medicare. ຖ້າທ່ານຢູ່ນອກ
ເຂດບໍລິການຂອງແຜນປະກັນ ແລະ ໄດ້ຮັບການຟອກໄຂ່ຫັຼງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນ,
 ການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຈະບ່ໍກາຍການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນ
ເຄືອຂ່າຍສໍາລັບການຟອກໄຂ່ຫັຼງຂອງທ່ານສາມາດໃຫ້ບໍລິການເປັນການຊ່ົວຄາວ ແລະ ທ່ານເລືອກທ່ີຈະຮັ
ບການບໍລິການພາຍໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນປະກັນ, ການແບ່ງຄ່າໃ
ຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການຟອກໄຂ່ຫັຼງອາດຈະສູງຂ້ຶນ. ຖ້າເປັນໄປໄດ້, ກະລຸນາແຈ້ງໃຫ້ພວກເຮົາຮູ້ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະອ
ອກຈາກເຂດບໍລິການ ເພ່ືອພວກເຮົາຈະສາມາດຊ່ວຍຈັດຫາການຟອກໝາກໄຂ່ຫັຼງສໍາຮອງໃຫ້ໃນຂະນະທ່ີ
ທ່ານບ່ໍຢູ່. 

ຂ້ໍທີ 2.3 ວິທີການຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິໃນການເຄື
ອຂ່າຍອ່ືນໆ 

ຜູ້ຊ່ຽວຊານເປັນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບທ່ີໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບສໍາລັບພະຍາດສະເພາະ ຫືຼ 
ສ່ວນໃດສ່ວນໜ່ຶງຂອງຮ່າງກາຍ. ມີຜູ້ຊ່ຽວຊານຫຼາຍປະເພດ. ນ້ີແມ່ນສອງສາມຕົວຢ່າງ: 

• ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານເນ້ືອງອກວິທະຍາເບ່ິງແຍງດູແລຄົນເຈັບທ່ີເປັນມະເຮັງ. 
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• ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານຫົວໃຈເບ່ິງແຍງດູແລຄົນເຈັບທ່ີມີພະຍາດຫົວໃຈ. 

• ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານກະດູກເບ່ິງແຍງດູແລຄົນເຈັບທ່ີເປັນພະຍາດກະດູກ, ຂ້ໍຕ່ໍ ຫືຼ ກ້າມເນ້ືອ. 

PCP ຂອງທ່ານຈະປະສານງານກັບທ່ານ ແລະ ຜູ້ຊ່ຽວຊານຂອງທ່ານ ເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິກາ
ນທ່ີທ່ານຕ້ອງການ.  

ແຜນປະກັນຂອງ PCPs ແລະ ທັນຕະແພດ ມີຜູ້ຊ່ຽວຊານບາງຄົນທ່ີພວກເຂົາໃຊ້ເພ່ືອແນະນໍາຕ່ໍ, ເຖິງວ່າທ່າ
ນຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຜູ້ຊ່ຽວຊານທ່ີເປັນສ່ວນໜ່ຶງໃນເຄືອຂ່າຍພວກເຮົາ. ຖ້າຫາກມີຜູ້ຊ່ຽວຊານສະເ
ພາະທ່ີທ່ານຕ້ອງການເບ່ິງ, ທ່ານຄວນຖາມ PCP ຂອງທ່ານວ່າພວກເຂົາເຮັດວຽກຮ່ວມກັບຜູ້ຊ່ຽວຊານເຫ່ົຼານ້ັ
ນຫືຼບ່ໍ. ທ່ານອາດຈະປ່ຽນ PCP ຂອງທ່ານ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການທ່ີຈະພົບຜູ້ຊ່ຽວຊານທ່ີ PCP ປະຈຸບັນຂອງທ່ານ
ບ່ໍສາມາດແນະນໍາຕ່ໍໄດ້. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການປ່ຽນ PCP ຂອງທ່ານ, ເບ່ິງຂ້ໍມູນການປ່ຽນ PCP
 ຂອງທ່ານໃນພາກນ້ີ. ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ 
ຫືຼ ການຊ່ວຍເຫືຼອ.  

ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາເຮັດສັນຍາກັບສະຖານພະຍາບານ ທ່ີສາມາດໃຫ້ການດູແລກະທັນຫັນ, ຊໍາເຮ້ືອ ແລ
ະ ການຟ້ືນຟູ. ໃນຖານະສະມາຊິກຂອງ CCA Medicare Preferred, ທ່ານຈະຖືກສ່ົງໄປໂຮງຫມໍໃນເຄືອຂ່າຍ
ທ່ີ PCP ຂອງທ່ານຍອມຮັບສິດພິເສດ. ສະຖານທ່ີເຫ່ົຼານ້ີຄວນເປັນບ່ອນທ່ີທ່ານລ້ຶງເຄີຍ ແລະ ຕ້ັງຢູ່ໃນຊຸມຊົນຂ
ອງທ່ານ. ກະລຸນາອີງໃສ່ ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ ເພ່ືອລະບຸຈຸດທ່ີຕ້ັງຂອງໂຮງໝໍທ່ີຢູ່ໃນເຄື
ອຂ່າຍແຜນພວກເຮົາ. ບັນຊີລາຍຊ່ື ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ ຫ້ຼາສຸດຂອງພວກເຮົາມີຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອ
ງພວກເຮົາທ່ີ www.ccahealthri.org.  

ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຄວາມເຫັນທີສອງ ຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານ ຫືຼ ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການດູ
ແລສຸຂະພາບທ່ີມີຄຸນວຸດທິອ່ືນໆ ສໍາລັບການບໍລິການທັງໝົດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃນເຄືອຂ່າຍ. ທ່ານອາ
ດຈະໄດ້ຮັບຄວາມເຫັນທີສອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍບ່ໍສາມາດໃຫ້ກາ
ນບໍລິການໄດ້. PCP/ທີມງານປ່ິນປົວຂອງທ່ານ ຈະຊ່ວຍທ່ານໃນການຈັດແຈງໃນການຮັບຄວາມເຫັນທີສອງຈາ
ກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຯນອກເຄືອຂ່າຍ. CCA Medicare Preferred ຕ້ອງອະນຸມັດການບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາ
ກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ ກ່ອນທ່ີຈະຮັບການປ່ິນປົວ. ໃນສະຖານະການແບບນ້ີ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມ
ຄອງການບໍລິການໂດຍທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງອອກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ.  

ການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າອາດຈໍາເປັນຕ່ໍການບໍລິການບາງຢ່າງ (ກະລຸນາເບ່ິງໃນພາກທີ 4 ຫືຼ ຂ້ໍມູນເພ່ືອເບ່ິງວ່າກ
ານບໍລິການອັນໃດທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງມີການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ). ສາມາດຂໍການອະນຸມັດຈາກແຜນປະກັນໄດ້. ທ່າ
ນຫືຼຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ, ລວມທັງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍມີສັນຍາ, ສາມາດຖາມແຜນປະກັນກ່ອນທ່ີຈະໃຫ້ການ
ບໍລິການ ວ່າແຜນການຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງມັນຫືຼບ່ໍ. ທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານສາມາດຂໍການກໍານົດນ້ີເ
ປັນລາຍລັກອັກສອນໄດ້. ຂ້ັນຕອນນ້ີເອ້ີນວ່າການກໍານົດລ່ວງໜ້າ. ຖ້າພວກເຮົາເວ້ົາວ່າພວກເຮົາຈະບ່ໍຄຸ້ມຄອງ
ການບໍລິການຂອງທ່ານ, ຕົວທ່ານເອງ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ ມີສິດໃນການອຸທອນຄໍາຕັດສິນບ່ໍຄຸ້ມຄອງກ
ານດູແລຂອງທ່ານຂອງພວກເຮົາໄດ້. ພາກທີ 9 (ຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນ
ການຄຸ້ມຄອງ, ການຍ່ືນອຸທອນ, ການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ)) ມີຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ, ຖ້າທ່ານຕ້
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ອງການຄໍາຕັດສິນການຄ້◌ຸມຄອງຈາກພວກເຮົາ ຫືຼ ຕ້ອງການຍ່ືນອຸທອນຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ເຮັດສໍາເລັ
ດແລ້ວ. 

ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນຖ້າຫາກຜູ້ຊ່ຽວຊານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍອອກຈາກແຜນປະກັນ
ພວກເຮົາ? 

ພວກເຮົາອາດປ່ຽນໂຮງໝໍ, ທ່ານໝໍ, ແລະ ຜູ້ຊ່ຽວຊານ (ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ) ທ່ີເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງແຜນປະກັນຂ
ອງທ່ານໃນລະຫວ່າງປີ. ຖ້າທ່ານຫມໍຫືຼຜູ້ຊ່ຽວຊານຂອງທ່ານອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງທ່ານ, ທ່ານມີສິດແລະ
ມີການປົກປ້ອງ ເຊ່ິງສະຫຸຼບໄວ້ລຸ່ມນ້ີ: 

• ເຖິງວ່າເຄືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາອາດມີການປ່ຽນແປງໃນລະຫວ່າງປີ, Medicare 
ກໍານົດໃຫ້ພວກເຮົາສະຫນອງໃຫ້ທ່ານເຂ້ົາເຖິງທ່ານຫມໍ ແລະ ຜູ້ຊ່ຽວຊານທ່ີມີຄຸນວຸດທິ 
ໄດ້ຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ. 

• ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮັບຊາບວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຈະອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາ, 
ເພ່ືອໃຫ້ທ່ານມີເວລາໃນການເລືອກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃໝ່.  

o ຖ້າຫາກແພດປະຈໍາ ຫືຼ ຜູ້ແພດດ້ານພຶດຕິກໍາສຸຂະພາບຂອງທ່ານອອກຈາກແຜນຂອງພວກ
ເຮົາ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບ ຖ້າທ່ານເຂ້ົາພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລໃນໄລຍະສ
າມປີທ່ີຜ່ານມາ. 

o ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຄົນອ່ືນໆຂອງທ່ານອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງທ່ານໃ
ຫ້ທ່ານຊາບ ຖ້າທ່ານຖືກມອບໝາຍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ, ເຊ່ິງຕອນນ້ີທ່ານຮັບການດູແລຈາກພ
ວກເຂົາ ຫືຼ ໄດ້ໄປພົບພວກເຂົາໃນໄລຍະສາມເດືອນທ່ີຜ່ານມາ. 

• ພວກເຮົາຈະຊ່ວຍທ່ານໃນການເລືອກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍທ່ີມີຄຸນສົມບັດທ່ີທ່ານອາດຈະເຂ້ົາເຖິງ
ເພ່ືອການດູແລຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ.  

• ຖ້າທ່ານກໍາລັງເຂ້ົາຮັບການປ່ິນປົວ ຫືຼ ການບໍາບັດກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປັດຈຸບັນຂອງທ່ານ, ທ່ານມີສິດໃນ
ການຮ້ອງຂໍ ແລະ ພວກເຮົາຈະປະສານກັບທ່ານເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າການປ່ິນປົວ ຫືຼ ການບໍາບັດທ່ີຈໍາເປັ
ນທາງການແພດທ່ີທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບຈະບ່ໍຢຸດສະງັກ. 

• ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບໄລຍະການລົງທະບຽນຕ່າງໆທ່ີທ່ານສາມາດໃຊ້ໄດ້ ແລະ 
ຕົວເລືອກທ່ີທ່ານອາດມີໃນການປ່ຽນແຜນປະກັນ. 

• ພວກເຮົາຈະຈັດກຽມຜົນປະໂຫຍດທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງນອກເຄືອຂ່າຍຜູ້ໃ
ຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ, ແຕ່ຈະມີການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍ, ໃນເວລາທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄື
ອຂ່າຍ ຫືຼ ຜົນປະໂຫຍດ ບ່ໍມີໃຫ້ ຫືຼ ບ່ໍພຽງພໍທ່ີຈະສະໜອງຕາມຄວາມຕ້ອງການທາງການແພດຂອງທ່
ານໄດ້. 

• ຖ້າທ່ານພົບວ່າທ່ານໝໍ ຫືຼ ຜູ້ຊ່ຽວຊານຂອງທ່ານອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງທ່ານ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍພວ
ກເຮົາ ເພ່ືອວ່າພວກເຮົາຈະສາມາດຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານໃນການຊອກຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຄົນໃໝ່ເພ່ືອຈັດກາ
ນການດູແລຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ຈັດຫາທ່ານຫມໍທ່ີມີຄຸນວຸດ 
ເພ່ືອທົດແທນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີຜ່ານມາຂອງທ່ານ ຫືຼ 
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ການດູແລຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢ່າງເຫມາະສົມ, 
ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຍ່ືນຄໍາຮ້ອງດ້ານຄຸນນະພາບການປ່ິນປົວໄປຫາ (Quality Improvement 
Organization,QIO), ການຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບຂອງການປ່ິນປົວກັບແຜນປະກັນ ຫືຼ 
ທັງສອງ. ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 9. 

ຂ້ໍທີ 2.4 ວິທີຮັບເອົາການດູແລຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ 

ໃນຖານະສະມາຊິກຂອງແຜນພວກເຮົາ, ທ່ານສາມາດເລືອກທ່ີຈະຮັບການດູແລຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່
າຍໄດ້. ຢ່າງໃດກໍຕາມ, ກະລຸນາຮັບຊາບວ່າ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍມີສັນຍາກັບພວກເຮົາ ແມ່ນບ່ໍມີພັນທະໃນການ
ປ່ິນປົວທ່ານ, ຍົກເວ້ັນໃນສະຖານະການສຸກເສີນ. ແຜນຂອງພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການຈາກຜູ້ໃ
ຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບໃນເຄືອຂ່າຍແລະນອກເຄືອຂ່າຍ, ຕາບໃດທ່ີການບໍລິການແມ່ນຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັ
ບການຄຸ້ມຄອງ ແລະມີຄວາມຈໍາເປັນດ້ານການແພດ. ແຕ່ວ່າ, ຖ້າທ່ານໃຊ້ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາ
ບນອກເຄືອຂ່າຍ, ສ່ວນແບ່ງຂອງທ່ານທ່ີຕ້ອງຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການທ່ີຖືກຄຸ້ມຄອງອາດສູງກວ່
າ. ຕ່ໍໄປນ້ີແມ່ນສ່ິງສໍາຄັນອ່ືນໆທ່ີທ່ານຕ້ອງຮູ້ກ່ຽວກັບການໃຊ້ບໍລິການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ: 

• ທ່ານສາມາດຮັບການດູແລຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ; ແຕ່ວ່າ, ໃນກໍລະນີສ່ວນຫຼາຍ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິກ
ານນ້ັນຕ້ອງເປັນຜູ້ມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໃນ Medicare. ຍົກເວ້ັນການດູແລສຸກເສີນ, ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຈ່າ
ຍເງິນໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໃນ Medicare ໄດ້. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງຈາກຜູ້ໃຫ້
ບໍລິການທ່ີບ່ໍມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໃນ Medicare, ທ່ານຈະຕ້ອງຮັບຜິດຊອບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດຂອງການບໍລິ
ການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບດ້ວຍຕົນເອງ. ກວດເບ່ິງກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ ກ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການເ
ພ່ືອຢ້ັງຢືນວ່າພວກເຂົາມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໃນ Medicare. 

• ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການສ່ົງຕ່ໍ ຫືຼ ຮັບອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ ເມ່ືອທ່ານຮັບການປ່ີນປົວຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ
ລິການນອກເຄືອຂ່າຍ. ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ກ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າ
ຍ, ທ່ານອາດຕ້ອງຂໍໃຫ້ມີການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງກ່ອນເຂ້ົາພົບແພດ ເພ່ືອຢືນຢັນວ່າກາ
ນບໍລິການທ່ີທ່ານຈະໄດ້ຮັບນ້ັນມີການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ມີຄວາມຈໍາເປັນດ້ານການປ່ິນປົວ. (ເບ່ິງພາກທີ 
9, ຂ້ໍທີ 4 ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ.) ນ້ີເປັນສ່ິງສໍາຄັນເພາະ
ວ່າ: 

o ປັດສະຈາກການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງກ່ອນການເຂ້ົາພົບແພດ, ຖ້າວ່າ ຫັຼງຈາກນ້ັນ
 ພວກເຮົາກໍານົດວ່າການບໍລິການບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ບ່ໍມີຄວາມຈໍາເປັນທາງດ້ານການປ່ິ
ນປົວ, ພວກເຮົາອາດຈະປະຕິເສດການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ທ່ານຈະຕ້ອງຮັບຜິດຊອບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງ
ຫມົດດ້ວຍຕົນເອງ. ຖ້າພວກເຮົາເວ້ົາວ່າພວກເຮົາບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການຂອງທ່ານ, 
ທ່ານມີສິດອຸທອນຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຮົາທ່ີຈະບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່
ານ. ເບ່ິງພາກທີ 9 (ຈະເຮັດແນວໃດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຢາກຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນ) ເພ່ືອຮຽນຮູ້ວິທີ
ການຮ້ອງຮຽນ. 
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• ທາງທ່ີດີທ່ີສຸດແມ່ນຂໍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍສ່ົງໃບບິນເກັບເງິນ ຫາແຜນປະກັນກ່ອນ. ແຕ່ວ່
າ ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍການບໍລິການທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງໄປແລ້ວ, ພວກເຮົາຈະທົດແທນຄືນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້
ຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງໃຫ້ກັບທ່ານ. ຫືຼ ຖ້າແພດປ່ິນປົວນອກເຄືອຂ່າຍ ສ່ົງໃບເກັບ
ເງິນທ່ີທ່ານຄິດວ່າພວກເຮົາຄວນຈ່າຍໃຫ້ກັບທ່ານ, ທ່ານສາມາດສ່ົງຕ່ໍມາໃຫ້ພວກເຮົາເພ່ືອການຊໍາລະ
ໄດ້. ເບ່ິງພາກທີ 7 (ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍສ່ວນແບ່ງໃບບິນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບສໍາລັບການບໍລິການທາງການແ
ພດ ຫືຼ ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ) ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ ຖ້າວ່າທ່ານໄດ້ຮັບໃບບິນ ຫືຼ ຖ້າ
ວ່າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍເອົາເງິນຄືນ.  

• ຖ້າທ່ານກໍາລັງໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ ສໍາລັບການດູແລສຸກເສີນ, ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຮີບ
ດ່ວນ ຫືຼ ການຟອກໝາກໄຂ່ຫັຼງນອກພ້ືນທ່ີ, ທ່ານອາດຈະບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍ ການແບ່ງຈ່າຍທ່ີສູງກວ່
າ. ເບ່ິງຂ້ໍທີ 3 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສະຖານະການເຫ່ົຼານ້ີ. 

ຂ້ໍທີ 3 ວິທີຮັບການບໍລິການໃນເວລາທ່ີທ່ານມີເຫດການສຸກເສີນ ຫືຼ ຄ
ວາມຕ້ອງການຢ່າງຮີບດ່ວນສໍາລັບການດູແລ ຫືຼ ໃນໄລຍະທ່ີເກີ
ດໄພພິບັດ 

ພາກທີ 3.1 ການຮັບການດູແລ ຖ້າທ່ານເກີດເຫດສຸກເສີນທາງການແພດ 

ເຫດການສຸກເສີນທາງການແພດໝາຍເຖິງຫຍັງ ແລະ ທ່ານຄວນເຮັດແນວໃດຖ້າມັນເກີດກັບທ່
ານ? 

ເຫດການສຸກເສີນທາງການແພດ ແມ່ນໃນເວລາທ່ີທ່ານ ຫືຼ ບຸກຄົນທ່ົວໄປທ່ີມີຄວາມຮູ້ປານກາງດ້ານສຸຂະ
ພາບ ແລະ ຢາເຊ່ືອວ່າທ່ານມີອາການທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວທັນທີ ເພ່ືອປ້ອງກັນກາ
ນເສຍຊີວິດຂອງທ່ານ (ແລະ ການສູນເສຍລູກໃນທ້ອງ, ຖ້າທ່ານກໍາລັງຖືພາ), ການສູນເສຍແຂນຂາ ຫືຼ ການເ
ຮັດວຽກຂອງແຂນຂາ ຫືຼ ການສູນເສຍ ຫືຼ ຄວາມບົກພ່ອງທ່ີຮ້າຍແຮງຕ່ໍການເຮັດວຽກຂອງຮ່າງກາຍ. ອາການ
ທາງການແພດອາດເປັນການເຈັບປ່ວຍ, ອາການບາດເຈັບ, ການເຈັບຮຸນແຮງ ຫືຼ ພະຍາດປະຈໍາຕົວທ່ີສາມາດ
ຮຸນແຮງຂ້ຶນຢ່າງວ່ອງໄວ. 

ຖ້າຫາກທ່ານມີເຫດການສຸກເສີນທາງການແພດ: 

• ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອໃຫ້ໄວທ່ີສຸດເທ່ົາທ່ີຈະໄວໄດ້. ໂທຫາ 911 ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ຫືຼ ໄປຫ້ອງ
ສຸກເສີນ ຫືຼ ໂຮງໝໍທ່ີໃກ້ທ່ີສຸດ. ໂທຫາລົດພະຍາບານສຸກເສີນ ຖ້າທ່ານຈໍາເປັນ. ທ່ານ ບ່ໍ ຈໍາເປັນຕ້ອງ
ຂໍການອະນຸມັດ ຫືຼ ການສ່ົງຕ່ໍຈາກ PCP ຂອງທ່ານກ່ອນ. ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸະຂະ
ພາບໃນເຄືອຂ່າຍ. ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງດ້ານການແພດສຸກເສີນທຸກຄ້ັງທ່ີທ່ານຈໍາເປັນ, ທຸ
ກບ່ອນໃນສະຫະລັດຫືຼອານາເຂດ ແລະ ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທັງໝົດ ທ່ີມີໃບອະນຸຍາດຂອງລັດທ່ີເຫມາະ
ສົມ ເຖິງວ່າພວກເຂົາບ່ໍໄດ້ເປັນສ່ວນຫນ່ຶງຂອງເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາກ່ໍຕາມ  
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ຕ້ອງໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າແຜນຂອງພວກເຮົາໄດ້ຮັບແຈ້ງກ່ຽວກັບເຫດການສຸກເສີນຂອງທ່ານຢ່
າງໄວທ່ີສຸດເທ່ົາທ່ີຈະໄວໄດ້. ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງຕິດຕາມຜົນການດູແລສຸກເສີນຂອງທ່ານ. ທ່ານ
 ຫືຼ ຄົນອ່ືນຄວນໂທຫາພວກເຮົາເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ພວກເຮົາຮູ້ກ່ຽວກັບການດູແລສຸກເສີນຂອງທ່ານ, ປົກ
ກະຕິແລ້ວຕ້ອງແມ່ນພາຍໃນ 48 ຊ່ົວໂມງ. ໂທຫາ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ທ່ີເບີ 833-346-9222 (T
TY 711), 8 am ຫາ 8 pm, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

ອັນໃດແດ່ທ່ີຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຖ້າທ່ານມີເຫດສຸກເສີນທາງການແພດ? 

ແຜນຂອງພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງບໍລິການລົດສຸກເສີນໃນກໍລະນີທ່ີການໄປຫ້ອງສຸກເສີນດ້ວຍວິທີອ່ືນອາດເ
ປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການດ້ານການແພດໃນເວລາສຸກ
ເສີນ.  

ທ່ານໝໍທ່ີໃຫ້ການປ່ິນປົວສຸກເສີນແກ່ທ່ານຈະເປັນຜູ້ຕັດສິນໃຈວ່າ ສະພາບຂອງທ່ານຄົງທ່ີ ແລະ ພາວະສຸກ
ເສີນທາງການແພດກໍຈົບລົງເມ່ືອໃດ. 

ຫັຼງຈາກເຫດການສຸກເສີນສ້ິນສຸດລົງ, ທ່ານຈະມີສິດຮັບການຕິດຕາມເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າສະພາບຂອງທ່ານຄົ
ງທ່ີຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ. ແພດໝໍຂອງທ່ານຈະສືບຕ່ໍປ່ິນປົວທ່ານຈົນກ່ວາພວກເຂົາຕິດຕ່ໍພວກເຮົາ ແລະ ວາງແຜ
ນສໍາລັບການດູແລເພ່ີມເຕີມ. ການດູແລຕິດຕາມອາການຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນຂອງພວກເຮົາ
. 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຕິດຕາມປ່ິນປົວຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ, ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍຈໍານວນແບ່ງປັນ
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍນອກເຄືອຂ່າຍທ່ີສູງຂ້ຶນ.  

ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນ ຖ້າບ່ໍແມ່ນເຫດສຸກເສີນທາງການແພດ? 

ບາງຄ້ັງ ມັນຍາກທ່ີຈະຮູ້ໄດ້ວ່າທ່ານຢູ່ໃນສະຖານະການສຸກເສີນທາງການແພດຫືຼບ່ໍ. ຕົວຢ່າງເຊ່ັນ: ທ່ານອາດຈະໄ
ປຮັບການປ່ິນປົວສຸກເສີນ – ຄິດວ່າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕົກຢູ່ໃນພາວະອັນຕະລາຍ – ແລະ ຜູ້ບໍລິການສຸຂະພາ
ບອາດຈະບອກວ່າມັນບ່ໍແມ່ນກໍລະນີສຸກເສີນທາງການແພດເລີຍ. ຖ້າຜົນອອກມາວ່າບ່ໍແມ່ນເຫດສຸກເສີນ, ຕ
າບໃດທ່ີທ່ານໄດ້ຄິດຢ່າງມີເຫດມີຜົນແລ້ວວ່າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຢູ່ໃນອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ກ
ານຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານ.  

ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຫັຼງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບໄດ້ເວ້ົາວ່າມັນບ່ໍແມ່ນເລ່ືອງສຸກເສີນ, 
ຈໍານວນແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານຈ່າຍຈະຂ້ຶນກັບວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ 
ນອກເຄືອຂ່າຍຫືຼບ່ໍ. ຖ້າທ່ານຮັບການດູແລຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ, 
ຈໍານວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານຈະຕ່ໍາກວ່າການເບ່ິງແຍງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ. 
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ຂ້ໍທີ 3.2 ການຮັບການດູແລໃນເວລາທ່ີທ່ານມີຄວາມຕ້ອງການຮີບດ່ວນໃນ 
ການບໍລິການ 

ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຮີບດ່ວນໝາຍເຖິງຫຍັງ? 

ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຮີບດ່ວນແມ່ນສະຖານະການທ່ີບ່ໍສຸກເສີນ, ແຕ່ຕ້ອງການໃຫ້ມີການດູແລທາງການແພ
ດທັນທີແຕ່ ໃນກໍລະນີຂອງທ່ານ, ເປັນໄປບ່ໍໄດ້ ຫືຼ ບ່ໍສົມເຫດສົມຜົນທ່ີຈະຮັບການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິ
ການໃນເຄືອຂ່າຍ. ແຜນຕ້ອງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຢ່າງຮີບດ່ວນທ່ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າຍ. ບາງຕົ
ວຢ່າງກ່ຽວກັບບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຢ່າງຮີບດ່ວນມີຄື: i) ອາການເຈັບຄໍຢ່າງຮຸນແຮງ ທ່ີເກີດຂ້ຶນໃນຊ່ວງວັນເສົາອ
າທິດ ຫືຼ ii) ອາການແພ່ລາມຂອງອາການໂດຍບ່ໍຄາດຄິດເມ່ືອທ່ານຢູ່ນອກເຂດການບໍລິການເປັນການຊ່ົວຄາວ
.  

ໃນສະຖານະການສ່ວນໃຫຍ່, ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງແຜນປະກັນ ແລະ ທ່ານໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເ
ຄືອຂ່າຍ, ທ່ານຈະຈ່າຍສ່ວນແບ່ງທ່ີສູງກວ່າສໍາລັບການປ່ິນປົວຂອງທ່ານ.  

ທ່ານຄວນພະຍາຍາມເຂ້ົາຮັບການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຮີບດ່ວນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍສະເໝີ. ຢ່າງໃດ
ກ່ໍຕາມ, ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການບ່ໍສາມາດເຂ້ົາພົບໄດ້ ຫືຼ ບ່ໍສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້ເປັນການຊ່ົວຄາວ ແລະ ມັນບ່ໍສົມເຫດ
ສົມຜົນທ່ີຈະລໍຖ້າການປ່ິນປົວຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີມີໃຫ້ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະຄຸ້ມຄອງການບໍລິ
ການທ່ີຈໍາເປັນຮີບດ່ວນ ທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ. (ເຊ່ັນ: ການໃຊ້ສູນປ່ິນປົວແບບຮີບດ່
ວນ, ສາຍດ່ວນຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ອ່ືນໆ.) 

ພວກເຮົາຂໍແນະນໍາໃຫ້ທ່ານໂທຫາ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ທ່ີເບີ 1-833-346-9222 (TTY 711) ແລະ ເລືອ
ກຕົວເລືອກໃນເມນູ ສາຍດ່ວນພະຍາບານ, ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ ການດູແລແບບຮີບດ່ວນ ໄດ້ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົ
ວໂມງ, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ພວກເຮົາຈະເຊ່ືອມຕ່ໍທ່ານກັບພະແນກຕອບສະໜອງທາງຄລີນິກຂອງພວກເຮົາ ທ່ີໃຫ້
ບໍລິການຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ. ພວກເຮົາມີພະຍາບານທ່ີມີໃບທະບຽນ ແລະ ພະນັກງານຄລີນິກສຸຂະພາບດ້ານ
ພຶດຕິກໍາ ຜູ້ທ່ີຈະຊ່ວຍທ່ານກັບຄວາມຈໍາເປັນໃນການດູແລຮີບດ່ວນດ້ານສຸຂະພາບດ້ານພຶດຕິກໍາ ຫືຼ ດ້ານການ
ແພດຂອງທ່ານ. 

ກວດເບ່ິງ ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ ຂອງທ່ານສໍາລັບສູນປ່ິນປົວຮີບດ່ວນໃນເຄືອຂ່າຍ.  

ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການສຸກເສີນທ່ົວໂລກ ນອກສະຫະລັດ. 
ມີວົງເງິນຈໍາກັດຈໍານວນ $100,000 ສໍາລັບການບໍລິການສຸກເສີນຢູ່ນອກສະຫະລັດ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, 
ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດໃນພາກທີ 4 ຂອງປ້ຶມຄູ່ມືສະບັບນ້ີ. 
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ຂ້ໍທີ 3.3 ການຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລໃນຊ່ວງເກີດໄພພິບັດ 

ຖ້າເຈ້ົາຄອງໃນລັດຂອງທ່ານ, ລັດຖະມົນຕີກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດຂອງສະຫະລັດ ຫືຼ
 ປະທານາທິບໍດີຂອງສະຫະລັດ ປະກາດພາວະໄພພິບັດ ຫືຼ ພາວະສຸກເສີນໃນເຂດພູມສາດຂອງທ່ານ, ທ່ານຍັງຄົ
ງມີສິດຮັບການເບ່ິງແຍງຈາກແຜນປະກັນ. 

ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊທ໌ຕ່ໍໄປນ້ີ: https://www.medicare.gov/what-medicare-covers/getting-care
-drugs-in-disasters-or-emergencies ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີຮັບການເບ່ິງແຍງທ່ີຈໍາເປັນໃນເວລາເກີ
ດໄພພິບັດ. 

ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດນໍາໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍໃນໄລຍະເກີດໄພພິບັດ, ແຜນຂອງທ່ານຈະອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານໄດ້
ຮັບການດູແລຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍດ້ວຍການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເທ່ົາກັນກັບໃນເຄືອຂ່າຍ. ຖ້າທ່ານບ່ໍ
ສາມາດນໍາໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍໃນໄລຍະເກີດໄພພິບັດ, ທ່ານອາດຈະສາມາດຮັບເອົາຢາຕາມແພດສ່ັງໄ
ດ້ທ່ີຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ. ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 5, ຂ້ໍທີ 2.5 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ຂ້ໍທີ 4 ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນ ຖ້າທ່ານຖືກຮຽກເກັບເງິນໂດຍກົງສໍາລັບ
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດໃນການບໍລິການຂອງທ່ານ? 

ຂ້ໍທີ 4.1  ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຈໍານວນສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົາ
ສໍາລັບຄ່າບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍຫຼາຍກວ່າຈໍານວນສ່ວນແບ່ງຈ່າຍໃນແຜນປະກັນຂອງທ່ານສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້
ມຄອງ ຫືຼ ຖ້າທ່ານຮັບໃບບິນຄ່າບໍລິການທາງການແພດເຕັມຈໍານວນ, ກະລຸນາໄປທ່ີບົດທີ 7 (ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາ
ຈໍານວນຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົາໃນໃບບິນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງທາງການແພດ ຫືຼ ຢາ) ສໍາລັ
ບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ.  

ຂ້ໍທີ 4.2  ຖ້າວ່າການບໍລິການບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ
, ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງຫມົດດ້ວຍຕົນເອງ 

CCA Medicare Preferred ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນດ້ານການປ່ິນປົວທັງໝົດ ທ່ີລະບຸໄວ້ໃ
ນຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດໃນບົດທີ 4 ຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ. ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ຮັບບໍລິກາ
ນທ່ີບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ ການບໍລິການທ່ີນອກເຄືອຂ່າຍ ແລະ ບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ, ທ່າ
ນຕ້ອງຮັບຜິດຊອບຕ່ໍການຊໍາລະຄ່າບໍລິການທັງໝົດ.  

https://www.medicare.gov/what-medicare-covers/getting-care-drugs-in-disasters-or-emergencies
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ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  50  
ພາກທີ 3 ການໃຊ້ແຜນປະກັຍເພ່ືອການບໍລິການທາງການແພດຂອງທ່ານ 
 

 

ສໍາລັບບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ທ່ີສິດຜົນປະໂຫຍດຖຶກຈໍາກັດ, ທ່ານຍັງຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າບໍລິການເຕັມຈໍາ
ນວນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ ພາຍຫັຼງທ່ີທ່ານໃຊ້ສິດຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານໃນການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງປະເພ
ດນ້ັນຈົນໝົດແລ້ວ. ການຊໍາລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ເມ່ືອຂີດຈໍາກັດຜົນປະໂຫຍດຖືກໃຊ້ໝົດແລ້ວ ຈະບ່ໍຖືກນໍາໃຊ້ເຂ້ົາໃ
ນຈໍານວນເງິນສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງ. ທ່ານສາມາດໂທຫາ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ໄດ້ເມ່ືອທ່ານຕ້ອງການຮູ້ວ່າ
ທ່ານໄດ້ໃຊ້ວົງເງິນຈໍາກັດສິດຜົນປະໂຫຍດໄປແລ້ວຫຼາຍປານໃດ.  

ຂ້ໍທີ 5 ບໍລິການທາງການແພດຈະຄຸ້ມຄອງທ່ານແນວໃດໃນເວລາທ່ີທ່າ
ນເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງການແພດ? 

ຂ້ໍທີ 5.1 ການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລີນິກໝາຍເຖິງຫຍັງ? 

ການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລິນິກ (ຫືຼ ເອ້ີນວ່າ ການທົດລອງທາງຄລີນິກ) ແມ່ນວິທີທ່ີຜູ້ໃຫ້ການເບ່ິງແຍງດູແລ
ສຸຂະພາບ ແລະ ນັກວິທະຍາສາດທົດສອບການດູແລທາງການແພດປະເພດໃໝ່ເຊ່ັນ: ຢາປ່ິນປົວພະຍາດມະເ
ຮັງຊະນິດໃໝ່ອອກລິດໄດ້ດີປານໃດ. ການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລີນິກບາງຢ່າງແມ່ນໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກ 
Medicare. ການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລິນິກທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກ Medicare ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວຕ້ອງການອາ
ສາສະໝັກເພ່ືອເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສານ້ີ.  

ເມ່ືອ Medicare ອະນຸມັດການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າ ແລະ ທ່ານໄດ້ສະແດງຄວາມສົນໃຈ, ຄົນທ່ີເຮັດວຽກໃນການສຶ
ກສານ້ີຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານເພ່ືອອະທິບາຍເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການສຶກສາ ແລະ ເບ່ິງວ່າທ່ານມີເງ່ືອນໄຂຖືກຕ້ອງຕ
າມທ່ີກໍານົດໂດຍນັກວິທະຍາສາດທ່ີດໍາເນີນການສຶກສານ້ີຫືຼບ່ໍ. ທ່ານສາມາດເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າ ຕ
າບໃດທ່ີທ່ານມືເງ່ືອນໄຂສໍາລັບການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າ ແລະ ທ່ານເຂ້ົາໃຈຢ່າງລະອຽດ ແລະ ຍອມຮັບສ່ິງທ່ີກ່ຽວຂ້ອ
ງ ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້ານ້ີ. 

ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກ Medicare, Original Medicare ຈະຊໍາລະຄ່າໃຊ້
ຈ່າຍສ່ວນໃຫຍ່ຂອງການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບເຊ່ິງເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການສຶກສາ. ຖ້າ
ທ່ານບອກພວກເຮົາວ່າທ່ານຢູ່ໃນການທົດລອງທາງຄລີນິກທ່ີມີຄຸນສົມບັດຕົງຕາມກໍານົດ, ພວກເຮົາຈະຮັບຜິ
ດຊອບການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍສໍາລັບການບໍລິການໃນການທົດລອງດ່ັງກ່າວເທ່ົານ້ັນ. ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍ
ເພ່ີມ, ຕົວຢ່າງເຊ່ັນ: ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນສໍາລັບການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງ Original Medicare ແລ້ວ, ພວກ
ເຮົາຈະແທນເງິນສ່ວນຕ່າງລະຫວ່າງຈໍານວນທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍ ແລະ ການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍ. ເຖິງຢ່າງໃ
ດກ່ໍຕາມ, ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງສະໜອງເອກະສານສະແດງຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍນ້ັນໃຫ້ພວກເຮົາ. ໃນເວລາທ່ີ
ທ່ານຢູ່ໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລີນິກ, ທ່ານອາດຈະຍັງຢູ່ໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ ແລະ ສືບຕ່ໍໄດ້ຮັບການເ
ບ່ິງແຍງດູແລສ່ວນທ່ີເຫືຼອຂອງທ່ານ (ການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ີບ່ໍໄດ້ກ່ຽວຂ້ອງກັບການສຶກສາ) ຜ່ານແຜນຂອງພ
ວກເຮົາ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກ Medicare, 
ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງບອກພວກເຮົາ ຫືຼ ຂໍການອະນຸມັດຈາກພວກເຮົາ ຫືຼ PCP ຂອງທ່ານ. 
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ຜູ້ໃຫ້ການບໍລິການທ່ີໃຫ້ການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ານໃນຖານະເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລີນິກ 
ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ. ກະລຸນາຮັບຊາບວ່າ 
ອັນນ້ີບ່ໍລວມເອົາຜົນປະໂຫຍດ ທ່ີແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຮັບຜິດຊອບເຊ່ິງລວມເປັນອົງປະກອບດ່ັງນ້ີ: 
ການທົດລອງທາງຄລີນິກ ຫືຼ ການລົງທະບຽນເພ່ືອປະເມີນສິດຜົນປະໂຫຍດ. ເຫ່ົຼານ້ີລວມມີ 
ຜົນປະໂຫຍດບາງຢ່າງທ່ີລະບຸໄວ້ພາຍໃຕ້ການກໍານົດການໃຫ້ຄຸ້ມຄອງແຫ່ງຊາດ (national coverage 
determinations, NCDs) ແລະ ການທົດລອງອຸປະກອນສືບສວນ (investigational device trials,IDE) 
ແລະ ອາດຢູ່ພາຍໃຕ້ການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ ແລະ ກົດລະບຽບແຜນປະກັນອ່ືນໆ.  

ເຖິງວ່າທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາເພ່ືອເຂ້ົາຮ່ວມການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄ
ລີນິກ, ພວກເຮົາຂໍແນະນໍາໃຫ້ທ່ານແຈ້ງພວກເຮົາຮັບຊາບລ່ວງໜ້າ ເມ່ືອທ່ານເລືອກທ່ີຈະເຂ້ົາຮ່ວມໃນການທົ
ດລອງທາງຄລີນິກທ່ີມີຄຸນສົມບັດຕາມກໍານົດຂອງ Medicare.  

ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທ່ີ Medicare ບ່ໍໃຫ້ການອະນຸມັດ, ທ່ານຈະຕ້ອງຮັບຜິດຊອບຕ່ໍກັບກ
ານຊໍາລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດໃນການເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສານ້ີ. 

ຂ້ໍທີ 5.2 ໃນເວລາທ່ີທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລິນິກ, 
ໃຜຊໍາລະອັນໃດແດ່? 

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

• ຫ້ອງ ແລະ ກະດານສໍາລັບການເຂ້ົານອນໂຮງໝໍທ່ີ Medicare ຈະຈ່າຍໃຫ້ 
ເຖິງວ່າທ່ານບ່ໍໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າກ່ໍຕາມ. 

• ການຜ່າຕັດ ຫືຼ ຂະບວນການທາງການແພດອ່ືນໆ 
ຖ້າມັນເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າ. 

• ການປ່ິນປົວຜົນຂ້າງຄຽງ ແລະ ພາວະແຊກຊ້ອນຈາກການປ່ິນປົວດູແລແບບໃໝ່. 

ຫັຼງຈາກ Medicare ໄດ້ຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ, ແຜນຂອງພວກເຮົາຈະຈ່າຍສ່ວນຕ່າງ
ລະຫວ່າງການແບ່ງຈ່າຍໃນ Original Medicare ແລະ ການແບ່ງຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍຂອງທ່ານໃນຖານະສະມາຊິ
ກຂອງແຜນຂອງພວກເຮົາ. ນ້ີຫມາຍຄວາມວ່າ ທ່ານຈະຈ່າຍຄ່າບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກການສຶກສາຄ້ົນຄວ້
າ ໃນຈໍານວນເທ່ົາກັນກັບທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເ
ຮົາ. ຢ່າງໃດກໍຕາມ, ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງເອກະສານສະແດງຈໍານວນການແບ່ງຈ່າຍທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍໄປ. ກະລຸນາ
ເບ່ິງພາກທີ 7 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂໍການຈ່າຍເງິນ. 
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ນ້ີແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ:ສົມມຸດວ່າ ທ່ານມີການກວດວິເຄາະໃນຫ້ອງທົດລອງ ທ່ີ
ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ $100 ເປັນສ່ວນຫນ່ຶງຂອງການສຶກສາຄ້ົນຄ້ວາ. ສົມມຸດອີກວ່າ ສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນ
ການກວດຄ້ັງນ້ີແມ່ນ $20 ພາຍໃຕ້ Original Medicare, ແຕ່ການກວດຈະເປັນ $10 ພາຍໃຕ້ສິດ
ຜົນປະໂຫຍດໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. ໃນກໍລະນີນ້ີ, Original Medicare ຈະຈ່າຍ $80 ສໍາລັ
ບການກວດ ແລະທ່ານຈະຈ່າຍຮ່ວມ $20 ທ່ີຮຽກຮ້ອງພາຍໃຕ້ Original Medicare. ຈາກນ້ັນທ່ານ
ຈະແຈ້ງແຜນປະກັນຂອງທ່ານໃຫ້ຊາບວ່າ ທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທົດລອງທາງລີນິກທ່ີໄດ້ມາດຕະຖາ
ນ ແລະ ສ່ົງເອກະສານເຊ່ັນ ໃບບິນຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ໄປຫາແຜນປະກັນ. ແຜນປະກັນດ່ັງກ່າວຈະຈ່າ
ຍເງິນໃຫ້ທ່ານໂດຍກົງ $10. ດ່ັງນ້ັນ, ການຈ່າຍເງິນສຸດທິຂອງທ່ານຈະແມ່ນ $10, ຈໍານວນດຽວກັນທ່ີ
ທ່ານຈະຈ່າຍພາຍໃຕ້ສິດຜົນປະໂຫຍດໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. ກະລຸນາຮັບຊາບວ່າ ເພ່ືອຮັບກາ
ນຈ່າຍເງິນຈາກແຜນປະກັນຂອງທ່ານ, ທ່ານຕ້ອງສ່ົງເອກະສານໃຫ້ແຜນປະກັນຂອງທ່ານ ເຊ່ັນ: ໃບເ
ກັບເງິນຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ. 

ເມ່ືອທ່ີທ່ານເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລີນິກ, ທັງ Medicare ແລະ ແຜນປະກັນຂອງ
ພວກເຮົາຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນໃຫ້ກັບກໍລະນີຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, Medicare ຈະບ່ໍຈ່າຍໃຫ້ກັບລາຍການໃໝ່ ຫືຼ ການບໍລິການທ່ີການສຶກສາກໍາລັ
ງທົດສອບ, ຍົກເວ້ັນວ່າ Medicare ຈະຄຸ້ມຄອງລາຍການ ຫືຼ ການບໍລິການ ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານບ່ໍໄ
ດ້ຮ່ວມການສຶກສາດ່ັງກ່າວ. 

• ລາຍການ ຫືຼ ການບໍລິການທ່ີມີໃຫ້ເພ່ືອການເກັບຂ້ໍມູນເທ່ົານ້ັນ ແລະ ບ່ໍໄດ້ຖືກນໍາໃຊ້ເຂ້ົາໃນການເ
ບ່ິງແຍງສຸຂະພາບໂດຍກົງຂອງທ່ານ. ຕົວຢ່າງເຊ່ັນ: Medicare ຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນຄ່າກວດ CT ລາຍເ
ດືອນທ່ີໄດ້ກວດເພ່ືອເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການສຶກສາ, ຖ້າວ່າພະຍາດປະຈໍາຕົວຂອງທ່ານໂດຍປົກກ
ະຕິແລ້ວຕ້ອງກວດ 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. 

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 ກົດລະບຽບສໍາລັບການຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລໃນສະຖາບັນເບ່ິງ
ແຍງດູແລສຸຂະພາບທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງສາສະໜາ 

ຂ້ໍທີ 6.1 ສະຖາບັນສາດສະໜາເພ່ືອການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງກາ
ນແພດໝາຍເຖິງຫຍັງ? 

ສະຖາບັນສາດສະໜາເພ່ືອການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ 
ແມ່ນສະຖານທ່ີໃຫ້ການເບ່ິງແຍງດູແລສໍາລັບຜູ້ທ່ີມີເງ່ືອນໄຂທ່ີໂດຍປົກກະຕິແລ້ວຕ້ອງໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວຢູ່ໂຮ
ງໝໍ ຫືຼ ສະຖານພະຍາບານ. ຖ້າການເຂ້ົາຮັບການປ່ິນປົວໃນໂຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖານພະຍາບານ 
ເປັນການຂັດກັບຄວາມເຊ່ືອທາງສາສະໜາຂອງສະມາຊິກ, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການປ່ິນປົວໃນສະຖາບັນປ່ີນປົວທາງສາດສະໜາທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງການແພດແທນ. 
ສິດຜົນປະໂຫຍດນ້ີ ມີໃຫ້ສໍາລັບການບໍລິການຄົນເຈັບພາຍໃນ ພາກ A ເທ່ົານ້ັນ 
(ການບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາບທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ).  

ຂ້ໍທີ 6.2 ການຮັບການດູແລຈາກສະຖາບັນສາດສະໜາທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ 

ເພ່ືອຈະຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລຈາກສະຖາບັນທາງສາດສະໜາທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ, ທ່ານຕ້ອງເຊັນເອກະ
ສານທ່ີລະບຸວ່າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການປ່ິນປົວທາງການແພດໂດຍບ່ໍມີຂ້ໍຍົກເວ້ັນ. 

• 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, ການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກສະຖານບັນສາສ
ະໜາທ່ີບ່ໍແມ່ນທາງການແພດ ຕ້ອງເປັນໄປຕາມຂ້ໍກໍານົດດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ສະຖານທ່ີໃຫ້ການເບ່ິງແຍງດູແລຕ້ອງໄດ້ຮັບການຢ້ັງຢືນຈາກ Medicare. 

• ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການແຜນຂອງພວກເຮົທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຖືກຈໍາກັດຢູ່ທ່ີການເບ່ິງແຍງດູແລທ່ີບ່ໍ 
ແມ່ນທາງສາສະໜາ ເທ່ົານ້ັນ. 

• ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການຈາກສະຖາບັນນ້ີ ເຊ່ິງໄດ້ດູແລທ່ານໃນສະຖານທ່ີ, ຂ້ໍກໍານົດລຸ່ມນ້ີຈະຖືກນໍາ
ໃຊ້ 
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o ທ່ານຕ້ອງມີເງ່ືອນໄຂສຸຂະພາບທ່ີຈະອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບບໍລິການທ່ີຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການດູແລໃ
ນໂຮງໝໍຄົນເຈັບໃນ ຫືຼ ໃນສະຖານພະຍາບານ. 

o – ແລະ – ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ ກ່ອນທ່ີທ່ານຈ
ະເຂ້ົານອນຢູ່ສະຖານທ່ີນ້ັນ ຫືຼ ບ່ໍດ່ັງນ້ັນການພັກເຊົາຂອງທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

ທ່ານໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍບ່ໍຈໍາກັດມ້ືຢູ່ໃນໂຮງຫມໍ, ຕາບໃດທ່ີການພັກເຊົາຂອງທ່ານປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະ
ນໍາການຄຸ້ມຄອງ Medicare. ຂີດຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງ ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ພາຍໃຕ້ການດູແລຄົນເຈັບໃນໂຮງຫມໍໃ
ນຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດໃນພາກທີ 4. 

ຂ້ໍທີ 7 ກົດລະບຽບການເປັນເຈ້ົາຂອງອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ 

ຂ້ໍທີ 7.1  ທ່ານຈະເປັນເຈ້ົາຂອງອຸປະກອນການແພດທ່ີໃຊ້ໄລຍະຍາວ ພາຍຫັຼງໄດ້ຊໍາລະ
ເງິນບາງຈໍານວນທ່ີກໍານົດໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຫືຼບ່ໍ?  

ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີໃຊ້ໄລຍະຍາວ (Durable Medical Equipment,DME) ລວມມີອຸປະກອນຕ່າງໆ
ເຊ່ັນ: ອຸປະກອນ ແລະ ເຄ່ືອງໃຊ້ກ່ຽວກັບອອກຊີເຈນ, ລ້ໍເລ່ືອນ, ອຸປະກອນຊ່ວຍຍ່າງ, ລະບົບບ່ອນນອນໄພພ້າ, 
ໄມ້ຄ້ໍາ, ອຸປະກອນສໍາລັບຄົນເປັນເບົາຫວານ, ອຸປະກອນຊ່ວຍເວ້ົາ, ເຄ່ືອງສີດນ້ໍາເກືອເຂ້ົາໃນເສ້ັນເລືອດ, ເຄ່ືອງ
ພ່ົນຢາ ແລະ ຕຽງໂຮງໝໍທ່ີສ່ັງໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເພ່ືອການໃຊ້ໃນເຮືອນ. ສະມາຊິກມັກຈະເປັນເຈ້ົາຂອງລາຍກ
ານຂອງບາງຢ່າງເຊ່ັນ: ຂາທຽມ. ໃນຂ້ໍນ້ີ, ພວກເຮົາຈະສົນທະນາກ່ຽວກັບ DME ປະເພດອ່ືນທ່ີທ່ານຕ້ອງເຊ່ົາ. 

ໃນ Original Medicare, ຄົນຜູ້ທ່ີເຊ່ົາ DME 
ບາງປະເພດເປັນເຈ້ົາຂອງອຸປະກອນຫັຼງຈາກການຊໍາຄ່າລາຍການສ່ິງຂອງຮ່ວມເປັນເວລາ 13 ເດືອນ. 
ແນວໃດກ່ໍຕາມ ໃນຖານະທ່ີເປັນສະມາຊິກຂອງ CCA Medicare Preferred, 
ປົກກະຕິແລ້ວທ່ານຈະບ່ໍໄດ້ເປັນເຈ້ົາຂອງເຄ່ືອງ DME ທ່ີເຊ່ົາ 
ເຖິງວ່າທ່ານຈະຈ່າຍເງິນຮ່ວມກັບລາຍການດ່ັງກ່າວຫຼາຍປານໃດກ່ໍຕາມໃນຂະນະທ່ີເປັນສະມາຊິກແຜນປະກັນ
ຂອງພວກເຮົາ, ເຖິງວ່າທ່ານຈະຈ່າຍເງິນຫຼາຍເຖິງ 12 ເທ່ືອຕິດຕ່ໍກັນສໍາລັບອຸປະກອນ DME ພາຍໃຕ້ 
Original Medicare ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະເຂ້ົາຮ່ວມແຜນການຂອງພວກເຮົາ. 
ພາຍໃຕ້ສະຖານະການທ່ີຈໍາກັດບາງຢ່າງ, ພວກເຮົາຈະໂອນການເປັນເຈ້ົາຂອງອຸປະກອນ DME ໃຫ້ແກ່ທ່ານ. 
ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນກັບການຊໍາລະເງິນທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍສໍາລັບອຸປະກອນທາງການແພດ, 
ຖ້າທ່ານປ່ຽນໄປຫາ Original Medicare? 

ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ເປັນເຈ້ົາຂອງອຸປະກອນ DME ໃນຂະນະທ່ີຢູ່ໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ຊໍາລະເງິນ 1
3 ຄ້ັງຕິດຕ່ໍກັນໃໝ່ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານປ່ຽນໄປ Original Medicare ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ເປັນເຈ້ົາຂອງອະປະກອນ. ການ
ຊໍາລະເງິນໃນຂະນະທ່ີຢູ່ໃນແຜນຂອງທ່ານແມ່ນບ່ໍນັບເອົາ.  
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ຕົວຢ່າງ 1: ທ່ານໄດ້ຊໍາລະເງິນເປັນຈໍານວນ 12 ຄ້ັງຕິດຕ່ໍກັນ ຫືຼ ໜ້ອຍກວ່າ ສໍາລັບອຸປະກອນໃນ Original 
Medicare ແລະ ຫັຼງຈາກນ້ັນໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ. ການຊໍາລະເງິນຂອງທ່ານໃນ Original 
Medicare ແມ່ນບ່ໍນັບເອົາ. ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ 13 ຄ້ັງ 
ເງິນໃຫ້ກັບແຜນຂອງພວກເຮົາກ່ອນທ່ີຈະເປັນເຈ້ົາຂອງອຸປະກອນ.  

ຕົວຢ່າງ 2: ທ່ານໄດ້ຊໍາລະເງິນເປັນຈໍານວນ 12 ຄ້ັງຕິດຕ່ໍກັນ ຫືຼ ໜ້ອຍກວ່າ ສໍາລັບອຸປະກອນໃນ Original 
Medicare ແລະ ຫັຼງຈາກນ້ັນໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ. ທ່ານໄດ້ຢູ່ໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ, 
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? 

ຖ້າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງອຸປະກອນອົກຊີຂອງ Medicare, CCA Medicare Preferred 
ຈະຄຸ້ມຄອງ:  

• ການເຊ່ົາອຸປະກອນອົກຊີເຈນ 

• ການສ່ົງອົກຊີເຈນ ແລະ ປະລິມານອົກຊີເຈນ 

• ທ່ໍ ແລະ ອຸປະກອນເສີມທ່ີກ່ຽວຂ້ອງສໍາລັບການສ່ົງອົກຊີເຈນ ແລະ ປະລິມານອົກຊີເຈນ 

• ການບໍາລຸງຮັກສາ ແລະ ການສ້ອມແປງອຸປະກອນອົກຊີເຈນ 

ຖ້າທ່ານອອກຈາກ CCA Medicare Preferred ຫືຼ ບ່ໍຕ້ອງການອຸປະກອນອົກຊີໃນທາງການແພດ, 
ອຸປະກອນອົກຊີຕ້ອງຖືກສ່ົງຄືນ. 

ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນຖ້າຫາກທ່ານອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງທ່ານ ແລະ ກັບໄປສູ່ Original 
Medicare? 

Original Medicare ກໍານົດໃຫ້ຜູ້ສະໜອງອຸປະກອນອົກຊີເຈນໃຫ້ບໍລິການແກ່ທ່ານເປັນເວລາຫ້າປີ. ໃນໄລຍ
ະ 36 ເດືອນທໍາອິດ ທ່ານເຊ່ົາອຸປະກອນ. 24 ເດືອນທ່ີເຫືຼອ ຜູ້ສະໜອງໃຫ້ເຄ່ືອງອຸປະກອນ ແລະ ການບໍາລຸງຮັ
ກສາ (ທ່ານຍັງຕ້ອງຮັບຜິດຊອບການຮ່ວມຈ່າຍສໍາລັບອົກຊີເຈນ). ຫັຼງຈາກຫ້າປີ ທ່ານອາດເລືອກວ່າຈະໃຊ້ບໍລິ
ສັດເດີມ ຫືຼ ເລືອກບໍລິສັດອ່ືນ. ໃນຈຸດນ້ີ, ວົງຈອນຫ້າປີເລ່ີມຂ້ຶນອີກຄ້ັງ, ເຖິງວ່າທ່ານຍັງຢູ່ກັບບໍລິສັດເດີມ, ຍັງ
ຕ້ອງຂໍໃຫ້ທ່ານຈ່າຍຮ່ວມສໍາລັບ 36 ເດືອນທໍາອິດ. ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມ ຫືຼ ອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາ, ວົງຈ
ອນຫ້າປີທ່ີເລ່ີມມາຈະສ້ິນສຸດລົງ.
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 

ພາກທີ 4: 
ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ  

(ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 
ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ຂ້ໍທີ 1  ຄວາມເຂ້ົາໃຈຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງຂອງທ່ານສໍາລັບການບໍລິ
ການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 

ພາກນ້ີໃຫ້ຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດທ່ີລະບຸການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ ແລ
ະ ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າທ່ານຈະຈ່າຍຫຼາຍປານໃດສໍາລັບການບໍລິການແຕ່ລະຢ່າງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນຖານະເ
ປັນສະມາຊິກຂອງ CCA Medicare Preferred. ຕ່ໍໄປໃນບົດນ້ີ, ທ່ານສາມາດເບ່ິງຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບບໍ
ລິການທາງການແພດທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ມັນຍັງໄດ້ອະທິບາຍຂີດຈໍາກັດຂອງບໍລິການບາງຢ່າງ. 

ຂ້ໍທີ 1.1  ປະເພດຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງທ່ີທ່ານອາດຈະຕ້ອງຊໍາລະສໍາລັບບໍລິກ
ານທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ  

ເພ່ືອເຂ້ົາໃຈຂ້ໍມູນການຈ່າຍເງິນ, ພວກເຮົາມອບພາກນ້ີໃຫ້ທ່ານ, ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮູ້ກ່ຽວກັບປະເພດຂອງຄ່າ
ໃຊ້ຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ ທ່ີທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ.  

• ການຈ່າຍຮ່ວມ ແມ່ນຈໍານວນຄົງທ່ີທ່ີທ່ານຈ່າຍໃນແຕ່ລະຄ້ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທາງການແ
ພດບາງຢ່າງ. ທ່ານຊໍາລະ ການຈ່າຍຮ່ວມ ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການດ້ານການແພດ. (ຕາຕ
ະລາງຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ ໃນຂ້ໍທີ 2 ບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຈ່າຍຮ່ວມຂອງທ່ານ.) 

• ການປະກັນໄພຮ່ວມ ແມ່ນອັດຕາສ່ວນທ່ີທ່ານຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງຫມົດຂອງການບໍລິການທາງການ
ແພດບາງປະເພດ. ທ່ານຊໍາລະຄ່າປະກັນໄພຮ່ວມ ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການດ້ານການແພດ
. (ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ ໃນຂ້ໍທີ 2 ບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການປະກັນໄພຮ່ວ
ມຂອງທ່ານ.) 

ຄົນສ່ວນໃຫຍ່ທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid ຫືຼ ໂຄງການ Qualified Medicare Beneficiary (QMB) ບ່ໍຄວນ
ຈະຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍ ສ່ວນທ່ີຫັກອອກ, ການຈ່າຍເງິນຮ່ວມ ຫືຼ ການປະກັນໄພຮ່ວມ. ຢ່າລືມສະແດງຫັຼກຖານການມີ
ສິດໄດ້ຮັບ Medicaid ຫືຼ QMB ຂອງທ່ານ ໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຮັບຊາບ, ຖ້າມີ.  

ຂ້ໍທີ 1.2  ທ່ານຈະຈ່າຍຄ່າບໍລິການດ້ານການແພດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຫຼາຍສຸດ
ເທ່ົາໃດ? 

ພາຍໃຕ້ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, ມີຂ້ໍຈໍາກັດສອງຂ້ໍທ່ີແຕກຕ່າງກັນກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເ
ອງ ສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ: 

• ຈໍານວນເງິນຈ່າຍເອງສູງສຸດໃນເຄືອຂ່າຍ ຂອງທ່ານແມ່ນ $4,500. ນ້ີແມ່ນຈໍານວນເງິນສູງສຸດທ່ີ
ທ່ານຈ່າຍໃນລະຫວ່າງປີປະຕິທິນ ສໍາລັບການບໍລິການຕາມແຜນປະກັນທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິ
ການໃນເຄືອຂ່າຍ.ຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍໃຫ້ກັບການຈ່າຍຮ່ວມ ແລະ ການປະກັນໄພຮ່ວມ ສໍາລັບກາ
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ນບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ ຈະນັບເປັນຈໍານວນເງິນທ່ີຕ້ອງຈ່າຍສູ
ງສຸດໃນເຄືອຂ່າຍ. (ຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຊໍາລະສໍາລັບຄ່າປະກັນໄພແຜນ, ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງພາກ
 D ແລະ ການບໍລິການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍບ່ໍນັບໃສ່ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າ
ຍ $4,500 ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ, ທ່ານຈະບ່ໍມີຄ່າໃ
ຊ້ຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງໃດໆ ສໍາລັບສ່ວນທ່ີເຫືຼອຂອງປີເມ່ືອທ່ານໄປພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວ
ກເຮົາ. ແນວໃດກ່ໍຕາມ, ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare ພາກ B (ຍົກເວ້ັນ ຄ່າປະກັນໄ
ພພາກ B ຂອງທ່ານຈະຖືກຈ່າຍໃຫ້ທ່ານໂດຍ Medicaid ຫືຼ ພາກສ່ວນທີສາມ).  

• ຈໍານວນເງິນທ່ີຕ້ອງຊໍາລະສູງສຸດລວມກັນ ຂອງທ່ານແມ່ນ $4,500.ນ້ີແມ່ນເງິນຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີທ່ານຈ່າຍໃນລະຫວ່າງປີປະຕິທິນສໍາລັບການບໍລິການຕາມແຜນປະກັນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້
ໃຫ້ບໍລິການທັງໃນ ແລະ ນອກເຄືອຂ່າຍ. ຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຊໍາລະໃຫ້ການຈ່າຍເງິນຮ່ວມ ແລະ ການ
ປະກັນໄພຮ່ວມ ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຈະນັບເປັນຈໍານວນເງິນລວມກັນສູງສຸດທ່ີ
ຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ. (ຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍໃຫ້ຄ່າປະກັນໄພຂອງທ່ານ ແລະ ສໍາລັບຢາຕາມໃບ
ສ່ັງແພດ ພາກ D ຂອງທ່ານ ຈະບ່ໍນັບເຂ້ົາກັບຈໍານວນເງິນລວມສູງສຸດທ່ີຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງຂອງທ່ານ.
)ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນຈໍານວນ $4,500 ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ທ່ານຈະມີການຄຸ້ມ
ຄອງ 100% ແລະ ຈະບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງອີກ ສໍາລັບສ່ວນທ່ີເຫືຼອຂອງປີສໍາລັບການບໍລິການ
ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ແນວໃດກ່ໍຕາມ, ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare ພາກ B (ຍົກ
ເວ້ັນຄ່າປະກັນໄພພາກ B ຂອງທ່ານຈະຖືກຈ່າຍໃຫ້ທ່ານໂດຍ Medicaid ຫືຼ ພາກສ່ວນທີສາມອ່ືນ). 

ຂ້ໍທີ 1.3 ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຈະບ່ໍອະນຸຍາດໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເກັບເງິນຈາກທ່າ
ນ 

ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງ CCA Medicare Preferred, ການປົກປ້ອງທ່ີສໍາຄັນສໍາລັບທ່ານແມ່ນ ທ່ານຕ້
ອງຈ່າຍພຽງແຕ່ຈໍານວນການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານເມ່ືອທ່ານຮັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ
ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອາດຈະບ່ໍເພ່ີມຄ່າໃຊ້ຈ່າຍແຍກຕ່າງຫາກ, ເອ້ີນວ່າ ການຮຽກເກັບ
ຍອດເງິນຄ້າງຈ່າຍ. ການປົກປ້ອງນ້ີມີຜົນນໍາໃຊ້ ເຖິງວ່າພວກເຮົາຈະຈ່າຍເງິນໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໜ້ອຍກວ່າຄ່
າບໍລິການຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ເຖິງວ່າຈະມີຂ້ໍຂັດແຍ້ງ ແລະ ພວກເຮົາບ່ໍຈ່າຍຄ່າບໍລິການບາງຢ່າງກໍຕາມ. 

ຕ່ໍໄປນ້ີແມ່ນວິທີການປະຕິບັດງານໃນການປ້ອງກັນ.  

• ຖ້າການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ ເປັນການຈ່າຍຮ່ວມ (ຈໍານວນໂດລາທ່ີກໍານົດໄວ້ ຕົວຢ່າງ: $ 15.
00), ຈາກນ້ັນທ່ານຈະຈ່າຍພຽງຈໍານວນນ້ັນ ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ
ລິການໃນເຄືອຂ່າຍ. ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ ທ່ານຈະມີການຈ່າຍຮ່ວມທ່ີສູງກວ່າ ເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບການເບ່ິງ
ແຍງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ. 
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ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

• ຖ້າການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານແມ່ນການປະກັນໄພຮ່ວມ (ເປີເຊັນຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງຫມົດ), ທ່ານ
ບ່ໍຈໍາເປັນຈ່າຍຫຼາຍກ່ວາເປີເຊັນນ້ັນ. ຢ່າງໃດກໍຕາມ, ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານຈະຂ້ຶນກັບປະເພດຂອງຜູ້ໃຫ້
ບໍລິການທ່ີທ່ານເຫັນ: 

o ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ, ທ່ານຈ່າຍ
ເປັນເປີເຊັນຂອງການປະກັນຮ່ວມ ຄູນດ້ວຍອັດຕາການຈ່າຍເງິນຄືນຂອງແຜນປະກັນ (ຕາມ
ທ່ີກໍານົດໄວ້ໃນສັນຍາລະຫວ່າງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ແຜນປະກັນ).  

o ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍທ່ີເຂ້ົາຮ່ວ
ມ Medicare, ທ່ານຈ່າຍຄ່າເປີເຊັນຂອງການປະກັນໄພຮ່ວມ 
ຄູນດ້ວຍອັດຕາການຈ່າຍເງິນຂອງ Medicare ສໍາລັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີເຂ້ົາຮ່ວມ.  

o ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍທ່ີບ່ໍເຂ້ົາຮ່
ວມກັບ Medicare, ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພຮ່ວມຄູນດ້ວຍອັດຕາການຈ່າຍເງິນຂອງ 
Medicare ສໍາລັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍເຂ້ົາຮ່ວມ.  

ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການມີຍອດເງິນຄ້າງຈ່າຍສ່ົງໃຫ້ທ່ານ, ໃຫ້ໂທຫາ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ. 

ຂ້ໍທີ 2  ໃຊ້ຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫ ຍດດ້ານການແພດ ເພ່ືອຊອກຫາ
ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍເທ່ົາໃດ  

ຂ້ໍທີ 2.1  ສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການປ່ິນປົວ ແລະ 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານໃນຖານະສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນ 

ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດໃນໜ້າຕ່ໍໄປນ້ີຈະສະແດງລາຍການບໍລິການທ່ີ CCA Medicare 
Preferred ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງສໍາລັບບໍລິການແຕ່ລະລາຍການ. 
ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ພາກ D ແມ່ນສະເໜີໃນບພາກທີ 5. ບໍລິການທ່ີລະບຸຢູ່ໃນຕາຕະລາງຜົນປະ
ໂຫຍດທາງການແພດແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງກໍຕ່ໍເມ່ືອຂ້ໍກໍານົດການຄຸ້ມຄອງດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີໄດ້ຮັບການປະຕິບັດເ
ທ່ົານ້ັນ: 

• ການບໍລິການທ່ີ Medicare ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະຕ້ອງເປັນໄປຕາມແນວທາງການຄຸ້ມຄອງ
ທ່ີກໍານົດໂດຍ Medicare. 

• ການບໍລິການຂອງທ່ານ (ລວມທັງການດູແລທາງການແພດ, ການບໍລິການ, ເຄ່ືອງໃຊ້, ອຸປະກອນ ແ
ລະ ຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ B) ຕ້ອງ ມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ
ໝາຍຄວາມວ່າ ການບໍລິການ, ເຄ່ືອງໃຊ້ ຫືຼ ຢາແມ່ນຈໍາເປັນສໍາລັບການປ້ອງກັນ, ການບົງມະຕິ ຫືຼ ກ
ານປ່ິນປົວພະຍາດຂອງທ່ານ ແລະ ບັນລຸຕາມມາດຕະຖານທາງການແພດທ່ີເປັນທ່ີຍອມຮັບ. 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

• ການບໍລິການບາງຢ່າງທ່ີລະບຸໄວ້ໃນຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ ແມ່ນຖືກຄຸ້ມຄອງ 
ໃນຖານະການບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍເທ່ົານ້ັນ ຖ້າທ່ານໝໍ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍອ່ືນຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າ 
(ບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າການອະນຸຍາດກ່ອນ) ຈາກ CCA Medicare Preferred. 

o ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງມີການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າເພ່ືອຈະໃຫ້ເປັນກ
ານບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຖືກໝາຍເປັນໜັງສືຕົວໜາ ແລະ ຕົວໜັງສື
ເນ້ີງໃນຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ.  

o ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີການອະນຸມັດລ່ວງຫນ້າ ສໍາລັບການບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ
ລິການນອກເຄືອຂ່າຍ. 

ໃນຂະນະທ່ີທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງມີການອະນຸມັດລ່ວງຫນ້າ ສໍາລັບການບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ, ທ່ານ ຫືຼ
 ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງລ່ວງຫ
ນ້າໄດ້. 

ສ່ິງສໍາຄັນອ່ືນໆທ່ີຕ້ອງຮູ້ກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົາ: 

• ສໍາລັບຜົນປະໂຫຍດທ່ີການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານແມ່ນອັດຕາສ່ວນການປະກັນໄພຮ່ວມ, ຈໍານວນ
ເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍແມ່ນຂ້ຶນກັບປະເພດຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການຈາກ: 

o ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ, ທ່ານຈ່າຍເປີເຊັນຂອງການປ
ະກັນໄພຮ່ວມຄູນດ້ວຍອັດຕາການຈ່າຍເງິນຄືນຂອງແຜນ (ຕາມທ່ີກໍານົດໄວ້ໃນສັນຍາລະຫວ່າງຜູ້
ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ແຜນ). 

o ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍທ່ີເຂ້ົາຮ່ວມກັບ 
Medicare, ທ່ານຈະຈ່າຍເປີເຊັນຂອງການປະກັນໄພຮ່ວມຄູນດ້ວຍອັດຕາການຈ່າຍເງິນຂອງ M
edicare ສໍາລັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີເຂ້ົາຮ່ວມ.  

o ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍທ່ີບ່ໍໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມກັບ Me
dicare, ທ່ານຈະຈ່າຍອັດຕາສ່ວນການປະກັນໄພຮ່ວມຄູນດ້ວຍອັດຕາການຈ່າຍເງິນຂອງ Medic
are ສໍາລັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍເຂ້ົາຮ່ວມ. 

• ເຊ່ັນດຽວກັນກັບແຜນສຸຂະພາບ Medicare ທັງໝົດ, ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງທຸກຢ່າງທ່ີ Original 
Medicare ຄຸ້ມຄອງ. ສໍາລັບຜົນປະໂຫຍດບາງອັນເຫ່ົຼານ້ີ, ທ່ານຈ່າຍຫຼາຍກວ່າໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ 
ຫຼາຍກວ່າ ທ່ີທ່ານຈະຈ່າຍຢູ່ໃນ Original Medicare. ສໍາລັບຄົນອ່ືນ, 
ທ່ານຈ່າຍຫນ້ອຍ.(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, ກະລຸນາໂທຫາ 1-
877-486-2048. 

http://www.medicare.gov/
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• ສໍາລັບການບໍລິການເພ່ືອປ້ອງກັນທັງໝົດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆພາຍໃຕ້ Ori
ginal Medicare, ພວກເຮົາຍັງຄຸ້ມຄອງການບໍລິການໂດຍບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃຫ້ກັບທ່ານ.  

• ຖ້າ Medicare ເພ່ີມການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການບໍລິການໃໝ່ໃນໄລຍະ 2024, Medicare ຫືຼ 
ແຜນຂອງພວກເຮົາຈະຄຸ້ມຄອງການບໍລິການນ້ັນ.  

 ຂ້ໍມູນດ້ານຜົນປະໂຫຍດທ່ີສໍາຄັນສໍາລັບຜູ້ລົງທະບຽນທ່ີມີອາການຊໍາເຮ້ືອ  

ຖ້າທ່ານກວດພົບວ່າເປັນພະຍາດຊໍາເຮ້ືອຕ່ໍໄປນ້ີຕາມທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້ຢູ່ດ້ານລຸ່ມ ແລະ ເຮັດໄດ້ຕາມຂ້ໍກໍານົດ
ບາງຢ່າງ, ທ່ານອາດມີສິດຮັບຜົນປະໂຫຍດເສີມພິເສດສໍາລັບການເຈັບປ່ວຍຊໍາເຮ້ືອ. 

o ການຕິດເຫ້ົຼາຊໍາເຮ້ືອ ແລະ ການຕິດຢາອ່ືນໆ; ພະຍາດພູມຕ້ານທານຜິດປົກກະຕິ; ມະເຮັງ; 
ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ ແລະ ຫຼອດເລືອດ; ຫົວໃຈລ້ົມເຫຼວຊໍາເຮ້ືອ; ສະໝອງເສ່ືອມ; 
ເບົາຫວານ; ພະຍາດຕັບໄລຍະສຸດທ້າຍ; ພະຍາດໄຂ່ຫັຼງຫ້ົຼມເຫຼວໄລຍະສຸດທ້າຍ (ESRD); 
ຄວາມຜິດປົກກະຕິທາງເລືອດຢ່າງຮຸນແຮງ; ພະຍາດ HIV/AIDS; ພະຍາດປອດຊໍາເຮ້ືອ 
ແລະ ພະຍາດດ້ານພຶດຕິກໍາສຸຂະພາບຊໍາເຮ້ືອ; ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງລະບົບປະສາດ ແລະ 
ພະຍາດເສ້ັນເລືອດສະໝອງແຕກ  

• ຄວາມສາມາດຮັບສິດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຜົນປະໂຫຍດເສີມພິເສດສໍາລັບຜູ້ປ່ວຍຊໍາເຮ້ືອ (Special 
Supplemental Benefits for the Chronically Ill,SSBCI) 
ແມ່ນກໍານົດຕາມການພິຈາລະນາຂອງແຜນ. ຜົນປະ
ໂຫຍດແມ່ນມີໃຫ້ສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີໄດ້ຮັບການລະບຸຕົວຜ່ານການຮັບເອກະສານຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປ່ິ
ນປົວ (ຕົວຢ່າງ: ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປ່ິນປົວຍ່ືນຮ້ອງ) ທ່ີລວມເອົາພະຍາດຊໍາເຮ້ືອທ່ີສາມາດຮັບສິດຮັບ ແລະ 
ການເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບການປະສານງານໂດຍ CCA Care Partner ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ. 
ຫັຼງຈາກການກວດສອບວ່າມີເງ່ືອນໄຂຄົບຖ້ວນຕາມຄວາມສາມາດຮັບສິດແລ້ວ, CCA 
ຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບການສະໝັກເອົາຜົນປະໂຫຍດເຫ່ົຼານ້ີ. ຜົນປະໂຫຍດເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍມີຍ້ອນຫັຼງ. 

• ກະລຸນາໄປທ່ີເລ່ືອນໄປທ່ີແຖວຂອງ ສິດຜົນປະໂຫຍດເສີມພິເສດສໍາລັບຜູ້ປ່ວຍຊໍາເຮ້ືອ 
ໃນຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ ເພ່ືອລາຍລະອຽດເພ່ີມເຕີມ. 

• ກະລຸນາຕິດຫາພວກເຮົາເພ່ືອເບ່ິງວ່າຜົນປະໂຫຍດອັນໃດແທ້ທ່ີທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ. 

 ທ່ານຈະເຫັນ ໝາກແອັບເປ້ີນ ນ້ີຖັດຈາກການບໍລິການປ້ອງກັນໃນຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດ.  



ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  62  
ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

 ການກວດຄັດກອງຫຼອດເລືອດບວມໃນຊ່ວງ
ທ້ອງ  

ການກວດຄັດກອງຄ້ັງດຽວສໍາລັບຄົນທ່ີມີຄວາມສ່ຽງ. 
ແຜນຈະຄຸ້ມຄອງການກວດຄັດກອງນ້ີກໍຕ່ໍຖ້າທ່ານມີປັ
ດໄຈຄວາມສ່ຽງບາງຢ່າງ ແລະ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການສ່ົງຕ່ໍ
ຈາກແພດ, ຜູ້ຊ່ວຍແພດ, ພະຍາບານ ຫືຼ ພະຍາບານຊ່
ຽວຊານການແພດທາງຄລີນິກຂອງທ່ານ  

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, 
ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ຈໍານວນທ່ີຫັກອອກໃຫ້ສະ
ມາຊິກທ່ີມີສິດຕ່ໍກັບການ
ກວດຄັດກອງເພ່ືອການປ້
ອງກັນນ້ີ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
ນອກເຄືອຂ່າຍ 
ສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີມີສິດໄດ້ຮັ
ບການກວດກ່ັນຕອງເພ່ືອປ້
ອງກັນພະຍາດນ້ີ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການຝັງເຂັມສໍາລັບອາການເຈັບຫັຼງຊ່ວງລຸ່ມຊໍາເ
ຮ້ືອ  

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແມ່ນສະໜອງໃຫ້
ຜ່ານ American Specialty Health (ASH) ແລະ 
ລວມມີ: 

Medicare ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ: 
ການເຂ້ົາພົບແພດເຖິງ 12 ຄ້ັງໃນ 90 
ວັນຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຜູ້ຮັບຜົນປະ
ໂຫຍດຈາກ Medicare ພາຍໃຕ້ເງ່ືອນໄຂຕ່ໍໄປນ້ີ: 

ສໍາລັບຈຸດປະສົງຂອງຜົນປະໂຫຍດນ້ີ, 
ການເຈັບຫັຼງຊ່ວງລຸ່ມຖືກກໍານົດໄວ້ວ່າ: 

•  12 ອາທິດຫືຼດົນກວ່ານ້ັນ; 

• ບ່ໍສະເພາະ, 
ໃນນ້ັນມັນບ່ໍມີສາເຫດທາງລະບົບທ່ີສາມາດລະບຸໄ
ດ້ (ເຊ່ັນ: ບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບການແຜ່ກະຈາຍ, 
ອັກເສບ, ຕິດເຊ້ືອ, ພະຍາດ.) 

• ບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບການຜ່າຕັດ; ແລະ 

•  ບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບການຖືພາ. 

ຈະມີການຄຸ້ມຄອງການກວດເພ່ີມເຕີມອີກແປດຄ້ັງສໍາ
ລັບຄົນເຈັບທ່ີສະແດງອາການທ່ີດີຂ້ຶນ. ສາມາດເຮັດກາ
ນຝັງເຂັມໄດ້ບ່ໍກາຍ 20 ຄ້ັງຕ່ໍປີ. 

ຕ້ອງບ່ໍສືບຕ່ໍການປ່ິນປົວ ຖ້າຄົນເຈັບບ່ໍມີອາການດີຂ້ຶນ
 ຫືຼ ອາການຮ້າຍແຮງກວ່າເກ່ົາ.  

ຂ້ໍກໍານົດຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ: 

ແພດ (ຕາມທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນ 1861(r)(1) ຂອງກົດໝາ
ຍປະກັນສັງຄົມ (ກົດໝາຍ) ອາດຈັດໃຫ້ມີການຝັງເຂັ
ມຕາມຂ້ໍກໍານົດຂອງລັດທ່ີນໍາໃຊ້. 

 

(ຕ່ໍ) 

ການຝັງເຂັມສໍາລັບອາການເຈັບຫັຼງຊໍາເຮ້ືອ (ຕ່ໍ) 

 

ຈ່າຍຮ່ວມ $30 ໃນເຄືອຂ່
າຍ ຕ່ໍຄ້ັງທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ 
Medicare 
 

ບ່ໍເກີນ 20 ຄ້ັງຕ່ໍປີ 
 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 

ບ່ໍແມ່ນ Medicare ຄຸ້ມ
ຄອງ: ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຕ່ໍກ
ານໄປຝັງເຂັມທ່ີ non-M
edicare ຄຸ້ມຄອງໃນເຄື
ອຂ່າຍຫຼາຍເຖິງ 12 ຄ້ັງຕ່ໍ
ປີ 

 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 20% 
ນອກເຄືອຂ່າຍຕ່ໍຄ້ັງທ່ີໄດ້ຮັບ
ການຄຸ້ມຄອງຈາກ 
Medicare 
 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
 
 

ບ່ໍແມ່ນ Medicare ຄຸ້ມຄອ
ງ: 20% ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງ
ໝົດຕ່ໍຝັງເຂັມໜ່ືງຄ້ັງທ່ີ no
n-Medicare ຄຸ້ມຄອງຢູ່ນ
ອກເຄືອຂ່າຍ ຫຼາຍເຖິງ 12 
ຄ້ັງຕ່ໍປີ 
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ຜູ້ຊ່ວຍແພດ (Physician Assistants,PAs), 
ພະຍາບານປະຕິບັດການ (Nurse 
Practitioners,NPs) / 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການພະຍາບານທາງດ້ານການຊ່ວຍ 
(Clinical Nurse Specialists,CNSs) 
(ຕາມທ່ີໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນ 1861(aa5) 
ຂອງກົດຫມາຍວ່າດ້ວຍ), 
ແລະພະນັກງານຊ່ວຍອາດຈະສະຫນອງການຝັງເຂັມຖ້າ
ພວກເຂົາຕອບສະຫນອງຄວາມຕ້ອງການຂອງລັດທັງ
ຫມົດແລະມີ: 

 

• ປະລິນຍາໂທຫືຼລະດັບປະລິນຍາເອກດ້ານການ
ຝັງເຂັມຫືຼຢາ Oriental 
ຈາກໂຮງຮຽນທ່ີໄດ້ຮັບການຮັບຮອງໂດຍຄະນະ
ກໍາມະການຮັບຮອງການຝັງເຂັມແລະການແ
ພດແຜງຕາເວັນອອກ Oriental 
(Accreditation Commission on 
Acupuncture and Oriental 
Medicine,ACAOM); ແລະ 

• ໃບອະນຸຍາດໃນປັດຈຸບັນ, ເຕັມຮູບແບບ, ໃຊ້ງ
ານຢູ່ ແລະ ບ່ໍຖືກຈໍາກັດໃນການຝຶກການຝັງເ
ຂັມໃນລັດ, ດິນແດນ ຫືຼ ເຄືອຈັກກະພົບ (ເຊ່ັນ
: Puerto Rico) ຂອງສະຫະລັດ ຫືຼ ເຂດໂຄລໍາ
ເບຍ. 

ບຸກຄະລາກອນເສີມທ່ີຈັດກຽມການຝັງເຂັມຕ້ອງຢູ່ພາ
ຍໃຕ້ການຊ້ີນໍາໃນລະດັບທ່ີເໝາະສົມຈາກແພດ, PA 
ຫືຼ NP/CNS ກໍານົດໂດຍກົດໝາຍຂອງພວກເຮົາທ່ີ 
42 CFR §§ 410.26 ແລະ 410.27 

ການຝັງເຂັມທ່ີຄຸ້ມຄອງດ້ວຍ Medicare 
ສໍາລັບອາການເຈັບຫັຼງຊໍາເຮ້ືອຈະຖືກຄຸ້ມຄອງໂດຍ 
American Specialty Health (ASH) 
ສໍາລັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ການຝັງເຂັມ, ປົກກະຕິ (ບ່ໍແມ່ນ Medicare 
ຄຸ້ມຄອງ) 

ແຜນຂອງພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງການເຂ້ົາຮັບການຝັງເຂັມ
ເສີມ ບ່ໍແມ່ນ Medicare ຄຸ້ມຄອງ ຈໍານວນ 12 ຄ້ັງຕ່ໍ
ປີຜ່ານ ສຸຂະພາບພິເສດຂອງອາເມລິກາ (ASH). 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ການບໍລິການລົດສຸກເສີນ 

ບໍລິການລົດສຸກເສີນທ່ີໄດ້ຮັບການຄ້◌ຸມຄອງ, ບ່ໍວ່າຈະເ
ປັນສະຖານະການສຸກເສີນ ຫືຼ ບ່ໍສຸກເສີນ, ລວມທັງບໍລິ
ການສຸກເສີນທາງຍົນ, ເຮລີຄອບເຕີ ຫືຼ ທາງພ້ືນດິນ, ໄ
ປຫາສະຖານທ່ີເໝາະສົມທ່ີໃກ້ທ່ີສຸດທ່ີສາມາດໃຫ້ບໍລິກ
ານບ່ິງແຍງດູແລໄດ້ ກໍຕ່ໍເມ່ືອພວກເຂົາກະກຽມໃຫ້ສະມ
າຊິກຜູ້ທ່ີມີອາການດ້ານສຸຂະພາບໃນລັກສະນະທ່ີການເ
ດີນທາງໃນຮູບແບບອ່ືນອາດຈະເປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍສຸຂະ
ພາບຂອງຄົນຄົນນ້ັນ ຫືຼ ຖ້າຫາກມັນໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈ
າກແຜນເທ່ົານ້ັນ. ຖ້າການບໍລິການລົດສຸກເສີນທ່ີໄດ້ຮັ
ບການຄຸ້ມຄອງບ່ໍແມ່ນສໍາລັບສະຖານະການສຸກເສີນ, 
ມັນຄວນຖືກບັນທຶກໄວ້ວ່າອາການຂອງສະມາຊິກເປັນໄ
ປໃນລັກສະນະທ່ີການເດີນທາງຮູບແບບອ່ືນອາດເປັນອັ
ນຕະລາຍຕ່ໍກັບສຸຂະພາບຂອງບຸກຄົນ ແລະ ການເດີນ
ທາງແບບສຸກເສີນແມ່ນຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ
.  
 

ການອະນຸຍາດກ່ອນແມ່ນຕ້ອງການສໍາລັບການ
ບໍລິການຂົນສ່ົງຄົນເຈັບ Medicare 
ທ່ີ ບ່ໍແມ່ນສຸກເສີນ . 
 

ການບໍລິການຂົນສ່ົງຄົນເຈັບທາງບົກ: ຈ່າຍຮ່ວມ $250 
ຕ່ໍການເດີນທາງຖ້ຽວດຽວ. 

 

ການບໍລິການຂົນສ່ົງຄົນເຈັບທາງອາກາດ: ຈ່າຍຮ່ວມ 
$250 ຕ່ໍການເດີນທາງຖ້ຽວດຽວ. 

 

ສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍນ້ີສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ ສໍາລັບການບໍລິການພາຍໃນສະຫະລັດແລະອານາເ
ຂດຂອງຕົນ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອ
ງທ່ົວໂລກ, ເບ່ິງ “ການຄຸ້ມຄອງທ່ົວໂລກ” ໃນຕາຕະລາງຜົ
ນປະໂຫຍດທາງການແພດ. 

 

ການຈ່າຍຮ່ວມຈະບ່ໍຖືກຍົກເວ້ັນຖ້າເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ 

 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການກວດຮ່າງກາຍປະຈໍາປີ  
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງໜ່ຶງຄ້ັງ ທຸກໆປີ. ການກວດທ່ີປະຕິບັດ
ໂດຍແພດປະຈໍາໂຕ, ແພດພະຍາບານຫືຼຜູ້ຊ່ວຍແພດ. 
ການກວດນ້ີຈະທົບທວນປະຫວັດດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ 
ການໃຊ້ຢາຂອງທ່ານ ແລະ ລວມເອົາການກວດຮ່າງກາ
ຍແບບລະອຽດ. ການກວດຮ່າງກາຍປະຈໍາປີແມ່ນການ
ກວດລະອຽດກວ່າການກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີ 
 

ລາງວັນການເຂ້ົາກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີ 
ການກວດຮ່າງກາຍປະຈໍາປີຈະມີສິດໄດ້ຮັບລາງວັນ $
25 ໂດລາຕ່ໍປີ ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານສໍາເລັດການກວດ. ກາ
ນໄປຫາ PCP ເປັນປະຈໍາເຊ່ັນ: ການກວດເພ່ືອຕິດຕ
າມຜົນ ຫືຼ ການກວດອາການເຈັບປ່ວຍແມ່ນບ່ໍມີສິດໄ
ດ້ຮັບລາງວັນນ້ີ. ຮາງວັນທ່ີໄດ້ຮັບຈະຖືກເພ່ີມໃສ່ບັດ 
Healthy Savings card ຂອງທ່ານເພ່ືອໃຊ້ໃນຮ້ານ
ຄ້າໃນເຄືອຂ່າຍ (Over The Counter,OTC). ອັນ
ນ້ີອາດຈະໃຊ້ເວລາຫຼາຍເດືອນໃນການໂຫຼດເງິ
ນເຂ້ົາ. 
 

ເພ່ືອຮັບຮາງວັນນ້ີ, ທ່ານຕ້ອງກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີ
 ຫືຼ ການກວດຮ່າງກາຍປະຈໍາປີ. ທັງສອງປະເພດຂອງ
ການກວດປະຈໍາປີ ຈະໃຊ້ເວລາດົນກວ່າການໄປການ
ພົບ PCP ຕາມປົກກະຕິ. ໃນໄລຍະການກວດສຸຂະພ
າບປະຈໍາປີ ຫືຼ ການກວດຮ່າງກາຍປະຈໍາປີ, ທ່ານ ແລ
ະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຈະຕ້ອງທົບທວນສຸຂະພາບ
ໂດຍລວມຂອງທ່ານຢ່າງລະອຽດຄືນໃໝ່. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິກາ
ນຂອງທ່ານຕ້ອງຮຽກເກັບເງິນກັບ CCA ສໍາລັບກາ
ນກວດຂອງທ່ານເພ່ືອການດໍາເນີນການ ແລະ ຍ່ຶນເອົ
າບັດ Healthy Savings ຂອງທ່ານ. ລາງວັນຂອງທ່
ານຈະສາມາດນໍາໃຊ້ທ່ີຮ້ານຄ້າ OTC ໃນເຄືອຂ່າຍ ເພ່ື
ອຊ້ືສ່ິງຂອງທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ແຕ່ບ່ໍລວມປືນ, ເຫ້ົຼາ 
ຫືຼ ຢາສູບ 
 

 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, 
ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ສ່ວນທ່ີຫັກອອກ 
ສໍາລັບການກວດຮ່າງກາ
ຍປະຈໍາປີ 

 
 
 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການກວດ
ສຸຂະພາບ ຫືຼ 
ກວດຮ່າງກາຍປະຈໍາປີ 
ຈາກ PCP ຂອງທ່ານ, 
ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບລາງວັ
ນສູງສຸດເຖິງ $25 
ໃນບັດ Healthy 
Savings card 
ຂອງທ່ານຕ່ໍປີຕາມປະຕິ
ທິນ 
ຫັຼງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໄດ້
ເກັບເງິນຄ່າບໍລິການຈາ
ກ CCA 

 

 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 20%  
 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍປີຕາມປະຕິທິນ 
 

 ການກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີ 

ຖ້າຫາກທ່ານມີ ພາກ B ເປັນເວລາຫຼາຍກວ່າ 12 ເດືອ
ນ, ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີເພ່ື
ອປັບປຸງ ຫືຼ ອັບເດດແຜນການປ້ອງກັນສ່ວນບຸກຄົນຂ
ອງທ່ານໂດຍອີງຕາມສຸຂະພາບໃນເວລານ້ັນຂອງທ່ານ 
ແລະ ປັດໄຈຄວາມສ່ຽງ. ສ່ິງນ້ີຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
ໜ່ຶງຄ້ັງໃນທຸກໆ 12 ເດືອນ.  

ໝາຍເຫດ: ການກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີຄ້ັງທໍາອິດຂ
ອງທ່ານຈະບ່ໍສາມາດເຮັດໄດ້ພາຍໃນ 12 ເດືອນ ນັບຈາ
ກການເຂ້ົາກວດເພ່ືອປ້ອງກັນ ໃນການຍິນດີຕ້ອນຮັບ
ທ່ານເຂ້ົາສູ່ Medicare. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ທ່ານບ່ໍຈໍາ
ເປັນຕ້ອງມີການກວດ ໃນການຍິນດີຕ້ອນຮັບທ່ານເຂ້ົາ
ສູ່ Medicare ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ສໍາລັບກາ
ນກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີຫັຼງຈາກທ່ານໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມ ພາ
ກ B ເປັນເວລາ 12 ເດືອນ.  

 

ລາງວັນການເຂ້ົາກວດສຸຂະພາບປະຈໍາປີ 
ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງການກວດຮ່າງກາຍປະຈໍາປີຂ້າງເທິງສໍາ
ລັບລາຍລະອຽດ. ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍປີຕາມ
ປະຕິທິນ 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, 
ການຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ 
ສ່ວນທ່ີຫັກອອກ 
ສໍາລັບການກວດສຸຂະພາ
ບປະຈໍາປີ 

 

 
ຈ່າຍຮ່ວມ $0  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

 ການວັດແທກມວນກະດູກ 

ສໍາລັບບຸກຄົນທ່ີມີຄຸນສົມບັດ (ໂດຍທ່ົວໄປ, ນ້ີໝາຍເ
ຖິງຄົນທ່ີມີຄວາມສ່ຽງໃນການສູນເສຍມວນກະດູກ ຫືຼ
 ຄວາມສ່ຽງພະຍາດກະດູກຜ່ອຍ) ການບໍລິການດ່ັງຕ່ໍ
ໄປນ້ີແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທຸກໆ 24 ເດືອນ ຫືຼ ຖ່ີ
ກວ່ານ້ັນຖ້າມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ: ຂະບວ
ນການໃນການກໍານົດມວນກະດູກ, ການກວດຫາກາ
ນສູນເສຍກະດູກ ຫືຼ ການກໍານົດຄຸນນະພາບຂອງກະ
ດູກລວມທັງການແປຜົນກວດຂອງແພດ. 

 
ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການ
ຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ ສ່ວນທ່ີຫັກ
ອອກສໍາລັບການວັດແທ
ກມວນກະດູກທ່ີ Medic
are ຄຸ້ມຄອງ 

 
ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
ນອກເຄືອຂ່າຍ  
 
 

 ການກວດຄັດກອງມະເຮັງເຕ້ົານົມ 
(ແມັມໂມແກຣມ) 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

• ການກວດແມມໂມແກຣມພ້ືນຖານໜ່ຶງຄ້ັງລະ
ຫວ່າງອາຍຸ 35 ຫາ 39 ປີ 

• ການກວດຄັດກອງແມມໂມແກຣມ ໜ່ືງຄ້ັງທຸ
ກໆ 12 ເດືອນສໍາລັບຜູ້ຍິງທ່ີມີອາຍຸ 40 ປີຂ້ຶນໄ
ປ 

• ການກວດເຕ້ົານົມທາງຄລີນິກໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 
24 ເດືອນ 

 

 
ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, 
ການຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ 
ສ່ວນທ່ີຫັກອອກສໍາລັບກ
ານກວດຄັດກອງແມມໂ
ມແກຣມເພ່ືອທ່ີໄດ້ຮັບກາ
ນຄຸ້ມຄອງ 

 
ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
ນອກເຄືອຂ່າຍ  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ການບໍລິການຟ້ືນຟູຫົວໃຈ 

ໂປຣແກຣມການບໍລິການຟ້ືນຟູຫົວໃຈຄົບວົງຈອນ ທ່ີ
ລວມເອົາການອອກກໍາລັງກາຍ, ການໃຫ້ຄວາມຮູ້ ແລະ
 ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ ແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບສະ
ມາຊິກຜູ້ທ່ີປະຕິບັດຕາມເງ່ືອນໄຂບາງປະການ ພ້ອມກັ
ບຄໍາສ່ັງຂອງທ່ານຫມໍ. ແຜນຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງໂປຣ
ແກຣມການຟ້ືນຟູຫົວໃຈແບບລະອຽດ ເຊ່ິວໂດຍທ່ົວໄປ
ແລ້ວຈະແນ່ນອນກວ່າ ຫືຼ ລະອຽດກວ່າໂປຣແກຣມຟ້ືນ
ຟູຫົວໃຈ. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ  

 
ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ໃນເຄືອຂ່າ
ຍ ສໍາລັບຄ່າບໍລິການປ່ິນ
ປົວຫົວໃຈ ແລະ ການຟ້ືນ
ຟູຫົວໃຈແບບເລ່ັງລັດ  

 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 
 

 
ປະກັນໄພຮ່ວມ20%ນອກເ
ຄືອຂ່າຍ ສໍາລັບການບໍລິກາ
ນປ່ິນປົວຫົວໃຈ ແລະການຟ້ື
ນຟູຫົວໃຈແບບເລ່ັງລັດ 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 

 
ການກວດເພ່ືອຫຸຼດຄວາມສ່ຽງພະຍາດຫົວໃຈ 
ແລະ ຫຼອດເລືອດ (ການປ່ິນປົວພະຍາດຫົວໃຈ 
ແລະ ຫຼອດເລືອດ) 

ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດ ປີລະຄ້ັງ 
ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປະຈໍາຕົວຂອງທ່ານ (PCP) 
ເພ່ືອຊ່ວຍຫຸຼດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງຕ່ໍພະຍາດຫຼອດເລືອດຫົ
ວໃຈ. ໃນໄລຍະການເຂ້ົາກວດ, PCP ຂອງທ່ານອາດຈະ
ປຶກສາຫາລືການນໍາໃຊ້ອາດສະປິຣິນ (ຖ້າມີ), ກວດ
ສອບຄວາມດັນເລືອດຂອງທ່ານ ແລະ ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາ
ເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານກິນອາຫານທ່ີດີ. 

 

 
ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການ
ຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ ສ່ວນທ່ີຫັກ
ຫຸຼດສໍາລັບການບໍາບັດພຶດ
ຕິກໍາແບບເລ່ັງລັດເພ່ືອປ
ະໂຫຍດການປ້ອງກັນພະ
ຍາດຫຼອດເລືອດຫົວໃຈ 

 
ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0 ຕ່ໍຄ້ັງ  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

 ການກວດພະຍາດຫົວໃຈ ແລະ ຫຼອດເລືອດ 

ການກວດເລືອດເພ່ືອກວດຫາພະຍາດຫົວໃຈ ແລະ ຫຼອ
ດເລືອດ (ຫືຼ ຄວາມຜິດປົກກະຕິທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຄວາມ
ສ່ຽງພະຍາດຫຼອດເລືອດຫົວໃຈ) ໜ່ຶງຄ້ັງໃນທຸກໆ 5 ປີ (
60 ເດືອນ)  

 

 
ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, 
ການຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ 
ສ່ວນທ່ີຫັກອອສໍາລັບກາ
ນກວດພະຍາດຫຼອດເລືອ
ດຫົວໃຈທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 5 ປີ 

 
 ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0  
 
 

 ການກວດຄັດກອງມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ 
ຊ່ອງຄອດ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

• ສໍາລັບຜູ້ຍິງທຸກຄົນ: ການກວດມະເຮັງປາກມົ
ດລູກ ແລະ ການກວດທ້ອງນ້າຍແມ່ນມີການ
ຄຸ້ມຄອງການກວດໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 24 ເດືອນ 

• ຖ້າຫາກທ່ານມີຄວາມສ່ຽງສູງເປັນມະເຮັງປາກ
ມົດລູກ ແລະ ຊ່ອງຄອດ ຫືຼ ທ່ານຢູ່ຊ່ວງອາຍຸທ່ີ
ຖືພາໄດ້ ແລະ ມີການກວດຄວາມຜິດປົກກະຕິ
ຂອງປາກມົດລູກໃນໄລຍະ 3 ປີຜ່ານມາ: ການ
ກວດເຮັງປາກມົດລູກໜ່ຶງຄ້ັງ ໃນທຸກໆ 12 ເດື
ອນ 

 
ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການ
ຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ ສ່ວນທ່ີຫັກ
ຫຸຼດສໍາລັບການກວດປາກ
ມົດລູກ ແລະ ພາຍໃນເພ່ື
ອການປ້ອງກັນທ່ີ Medic
are ຄຸ້ມຄອງ 

 
 ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ການບໍລິການນວດຈັດກະດູກສັນຫັຼງ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

• ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງພຽງແຕ່ການຈັດກະດູກສັນ
ຫັຼງດ້ວຍມືເພ່ືອການແກ້ໄຂການເຄ່ືອນຕົວຂອ
ງກະດູກສັນຫັຼງ 

 

 
ຈ່າຍຮ່ວມ $20 ໃນເຄືອຂ່
າຍຕ່ໍການກວດແຕ່ລະຄ້ັງ 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 

 
ປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 20% ຕ່ໍຄ້ັງ 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການກວດຄັດກອງມະເຮັງລໍາໃສ້ໃຫຍ່ 
 

ການກວດຄັດກອງດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ: 
• ການສ່ອງກ້ອງກວດລໍາໃສ້ໃຫຍ່ທ່ີບ່ໍຈໍາກັດອາ

ຍຸຕ່ໍາສຸດ ຫືຼ ສູງສຸດ ແລະ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
ໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 120 ເດືອນ (10 ປີ) ສໍາລັບຄົນ
ເຈັບທ່ີບ່ໍມີຄວາມສ່ຽງສູງ ຫືຼ 48 ເດືອນຫັຼງຈາ
ກການສ່ອງກ້ອງລໍາໃສ້ໃຫຍ່ສ່ວນປາຍສໍາລັບ
ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີຄວາມສ່ຽງສູງເປັນມະເຮັງລໍາໃສ້
 ແລະ ໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 24 ເດືອນສໍາລັບຄົນເຈັບ
ທ່ີມີຄວາມສ່ຽງສູງຫັຼງຈາກການສ່ອງກ້ອງກວ
ດລໍາໃສ່ໃຫຍ່ກ່ອນໜ້ານ້ີ ຫືຼ ການສວນລໍາໃສ້ຄ້ັ
ງກ່ອນ. 

• ການສ່ອງກ້ອງລໍາໃສ້ໃຫຍ່ສ່ວນປາຍສໍາລັບຄົນ
ເຈັບທ່ີອາຍຸ 45 ປີຂ້ຶນໄປ. ໜ່ຶງຄ້ັງໃນທຸກໆ 12
0 ເດືອນສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີຄວາມສ່ຽງສູງ ຫັຼ
ງຈາກທ່ີຄົນເຈັບໄດ້ກວດຄັດກອງມະເຮັງລໍາໃສ້
ໃຫຍ່. ໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 48 ເດືອນສໍາລັບຄົນເຈັບ
ຄວາມສ່ຽງສູງຈາກການສ່ອງກ້ອງລໍາໃສ້ໃຫຍ່ທ
າງປາຍ ຫືຼ ການສວນລໍາໃສ້ຄ້ັງກ່ອນ.  

• ການກວດເລືອດແຝງໃນອາຈົມສໍາລັບຄົນເຈັ
ບທ່ີອາຍຸ 45 ປີຂ້ຶນໄປ. ໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 12 
ເດືອນ.  

• ການກວດຫາ DNA ເຊວກ່ໍມະເຮັງສໍາລັບຄົນ
ເຈັບອາຍຸ 45 ຫາ 85 ປີ ແລະ ບ່ໍຄົບຕາມເກນ
ຄວາມສ່ຽງສູງ. ໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 3 ປີ. 

• ການກວດຕົວຊ້ີວັດທາງຊີວະພາບໃນເລືອດສໍາ
ລັບຄົນເຈັບອາຍຸ 45 ຫາ 85 ປີ ແລະ ບ່ໍຄົບຕາ
ມເກນຄວາມສ່ຽງສູງ. ໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 3 ປີ. 

 
(ຕ່ໍ) 
 

• ການສວນລໍາໃສ້ເປັນທາງເລືອກໃນການສ່ອງ
ກ້ອງລໍາໃສ້ໃຫຍ່ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີມີຄວາມສ່ຽງ
ສູງ ແລະ ເປັນເວລາ 24 
ເດືອນນັບຈາກການສວນລໍາໃສ້ຄ້ັງຫ້ຼາສຸດ ຫືຼ 
ການກວດຄັດກອງສ່ອງກ້ອງລໍາໃສ້ໃຫຍ່ຄ້ັງຫ້ຼາ
ສຸດ. 

 

 
ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການ
ຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ ສ່ວນທ່ີຫັກ
ອອກສໍາລັບການກວດຄັ
ດກອງມະເຮັງລໍາໃສ່ທ່ີ M
edicare ຄຸ້ມຄອງ 
 
ຖ້າທ່ານຫມໍຂອງທ່ານພົບ
 ແລະເອົາຕ່ິງເນ້ືອຫືຼເນ້ືອເ
ຍ່ືອອ່ືນໆອອກໃນລະຫວ່າ
ງການກວດຄືນລໍາໃສ້ໃຫ
ຍ່ ຫືຼ ກວດສິກມອຍໂດສະ
ກອບປີແບບຍືດຫຍຸ່ນ, ກ
ານກວດຄັດກອງຈະກາຍເ
ປັນການກວດວິນິດໄສ.  
 
Barium Enema:ຈ່າຍຮ່
ວມ $0 ໃນເຄືອຂ່າຍ 
 
 
 

 
 ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0  

Barium Enema:ປະກັນໄ
ພຮ່ວມ 20% ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

 ການກວດມະເຮັງລໍາໄສ້ໃຫຍ່ (ຕ່ໍ) 
 

• ການສວນລໍາໃສ້ເປັນທາງເລືອກຂອງການສ່ອງ
ລໍາໃສ້ສ່ວນປາຍສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີຄວາມສ່ຽ
ງສູງ ແລະ ອາຍຸ 45 ປີຂ້ຶນໄປ. ເມ່ືອຮອດເວລາ 
48 ເດືອນຫັຼງຈາກການສວນລໍາໃສ້ຄ້ັງຫ້ຼາສຸດ 
ຫືຼ ການສ່ອງລໍາໃສ້ສ່ວນປາຍຄ້ັງຫ້ຼາສຸດ. 

 
ການກວດຄັດກອງມະເຮັງລໍາໃສ້ໃຫຍ່ລວມເອົາການສ່ອ
ງລໍາໃສ້ໃຫຍ່ພາຍຫັຼງທ່ີຜົນກວດຄັດກອງມະເຮັງລໍາໃສ້ໃ
ຫຍ່ທ່ີແຝງໃນອາຈົມແບບບ່ໍແຜ່ລາມທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງຈາກ Medicare ອອກມາວ່າເປັນຜົນບວກ. 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາ 

ໂດຍທ່ົວໄປ, ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາເພ່ືອການປ້
ອງກັນ (ເຊ່ັນ: ການທໍາຄວາມສະອາດ, ການກວດແຂ້
ວເປັນປະຈໍາ ແລະ ການຊ່ອງໄຟຟ້າ X-rays ແຂ້ວ) 
ແມ່ນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ Original Medica
re. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ປະຈຸບັນ Medicare ຈ່າຍເງິ
ນສໍາລັບການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາໃຫ້ໃນຈໍານວນສ
ະຖານະການທ່ີຈໍາກັດ, ໂດຍສະເພາະໃນເວລາທ່ີການບໍ
ລິການນ້ັນແມ່ນເປັນສ່ວນສໍາຄັນຂອງການປ່ິນປົວສະ
ເພາະ ຂອງອາການທາງການແພດຂ້ັນຕ້ົນຂອງຜູ້ຮັບ
ຜົນປະໂຫຍດ. ບາງຕົວຢ່າງໄດ້ແກ່: ການສ້າງກາມໃ
ໝ່ຫັຼງຈາກການແຕກຫັກ ຫືຼ ບາດເຈັບ, ການຖອນ
ແຂ້ວເພ່ືອກະກຽມສໍາລັບການປ່ິນປົວດ້ວຍລັງສີສໍາລັ
ບມະເຮັງທ່ີຢູ່ໃນກາມ ຫືຼ ການກວດຊ່ອງປາກກ່ອນກາ
ນປູກຖ່າຍໄຂ່ຫັຼງ.  

ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີ Medicare 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ: 

ການບໍລິການທ່ີ Medicare ຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ເອ້ີນວ່າການ
ກວດຊ່ອງປາກແບບບ່ໍເປັນປະຈໍາ, ແມ່ນບັນດາການບໍ
ລິການທ່ີມີໃຫ້ໂດຍທັນຕະແພດ ຫືຼ ແພດຜ່າຕັດຊ່ອງປ
າກທ່ີຈໍາກັດທ່ີການຜ່າຕັດກາມ ຫືຼ ໂຄງສ້າງທ່ີກ່ຽວຂອງ
, ການຫັກຂອງກາມ ຫືຼ ກະດູກໃບໜ້າ, ການຫົຼກແຂ້ວເ
ພ່ືອກຽມກາມໃຫ້ພ້ອມສໍາລັບການປ່ິນປົວດ້ວຍລັງສີເ
ພ່ືອກໍາຈັດເນ້ືອງອກ ຫືຼ ການບໍລິການທ່ີອາດຈະໄດ້ຮັບກ
ານຄຸ້ມຄອງໃນເວລາທ່ີທ່ານໝໍໃຫ້ບໍລິການ. 

ນອກຈາກນ້ັນ, ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ 
ການບໍລິການທັນຕະກໍາແບບປ້ອງກັນ ແລະ 
ຄົບວົງຈອນທ່ີບ່ໍແມ່ນ Medicare ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ:  

(ຕ່ໍ) 

ການບໍລິການກວດດ້ານທັນຕະກໍາເພ່ືອປ້ອງກັນ: 

ການບໍລິການດ້ານທັນ
ຕະກໍາທ່ີ Medicare 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ: 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍ: 
ຈ່າຍຮ່ວມ $0  

ບ່ໍແມ່ນ Medicare: 

ຮວມ (ການບໍລິການ 
ດ້ານທັນຕະກໍາເພ່ືອກາ
ນປ້ອງກັນ ແລະ 
ຄົບວົງຈອນ) 
ສູງສຸດຕ່ໍປີ: $3,000 

ບໍລິການທັນຕະກໍາເພ່ື
ອການປ້ອງກັນ: ຈ່າຍ
ຮ່ວມ $0 ສູງສຸດຕາມຈໍາ
ນວນ CCA ອະນຸຍາດ (
ຕ່ໍລະຫັດ) ແລະຈໍານວນເ
ງິນສູງສຸດທ່ີອະນຸຍາດໃຫ້
ສໍາລັບການກວດ, ທໍາຄ
ວາມສະອາດ, ສ່ອງໄຟຟ້
າ, ແລະ ຟລູໂອໄຣ ໃນເຄື
ອຂ່າຍ 

ບໍລິການທັນຕະກໍາແບ
ບຄົບວົງຈອນ: ຈ່າຍຮ່ວ
ມ $0 ສູງສຸດຕາມຈໍານວ
ນທ່ີ CCA ອະນຸຍາດ (ຕ່ໍ
ລະຫັດ) ແລະຈໍານວນສູງ
ສຸດທ່ີອະນຸຍາດໃຫ້ປະຈໍາປີ 

ຫັຼງຈາກຍອດສູງສຸດປະຈໍາ
ປີໝົດແລ້ວ, 

ການບໍລິການດ້ານທັນຕະ
ກໍາທ່ີ Medicare 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ: 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍນອກເຄືອຂ່າຍ: 
ປະກັນໄພຮ່ວມ 20%  

ບ່ໍແມ່ນ Medicare: 

ຮວມ (ການບໍລິການ 
ດ້ານທັນຕະກໍາເພ່ືອການ
ປ້ອງກັນ ແລະ 
ຄົບວົງຈອນ) ສູງສຸດຕ່ໍປີ: 
$3,000 

ບໍລິການທັນຕະກໍາເພ່ືອ
ການປ້ອງກັນ: ຈ່າຍຮ່ວມ
 $0 ສູງສຸດຕາມຈໍານວນ C
CA ອະນຸຍາດ (ຕ່ໍລະຫັດ) 
ແລະຈໍານວນເງິນສູງສຸດທ່ີອ
ະນຸຍາດໃຫ້ສໍາລັບການກວດ
, ທໍາຄວາມສະອາດ, ສ່ອງໄ
ຟຟ້າ, ແລະ ຟລູໂອໄຣ ໃນເ
ຄືອຂ່າຍ 

ບໍລິການທັນຕະກໍາແບບ
ຄົບວົງຈອນ: ຈ່າຍຮ່ວມ $
0 ສູງສຸດຕາມຈໍານວນທ່ີ C
CA ອະນຸຍາດ (ຕ່ໍລະຫັດ) ແ
ລະຈໍານວນສູງສຸດທ່ີອະນຸຍາ
ດໃຫ້ປະຈໍາປີ 

ຫັຼງຈາກຍອດສູງສຸດປະຈໍາປີ
ໝົດແລ້ວ, 
ຄ່າບໍລິການທ່ີຍັງເຫືຼອແມ່ນ
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

•ການກວດຊ່ອງປາກເປັນໄລຍະ ແລະ 
ການທໍາຄວາມສະອາດເພ່ືອປ້ອງກັນພະຍາດ 
ຈະຈ່າຍສອງຄ້ັງຕ່ໍປີຕາມປະຕິທິນ.  

ບໍລິການທັນຕະກໍາ (ຕ່ໍ) 

•ການກວດຊ່ອງປາກແບບຄົບວົງຈອນ 
ຈະຈ່າຍໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍໄລຍະ 3 ປີ. 

•ການຊ່ອງໄຟຟ້າ X-rays ແບບກັດ 
ຈະຈ່າຍໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍປີຕາມປະຕິທິນ. 

•ການຊ່ອງໄຟຟ້າ X-rays ແບບພາບກວ້າງ ຫືຼ 
ເຕັມປາກ (ຄົບຊຸດ) (ລວມທັງການ X-rays 
ແບບກັດ) ຈະຈ່າຍໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍໄລຍະ 3 ປີ. 

•ການຊ່ອງໄຟຟ້າ X-rays ແບບກັດ 
ຈະບ່ໍຈ່າຍໃຫ້ໃນປີດຽວກັນກັບການກວດຊ່ອງ
ປາກແບບຄົບຊຸດ. 

ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາແບບຄົບວົງຈອນ: 

• ການບໍລິການດ້ານການກວດເພ່ີມເຕີມ 
• ການບໍລິການຟ້ືນຟູແຂ້ວ (ເຊ່ັນ: ຄອບແຂ້ວ, 

ການໃສ່ແຂ້ວປອມ, ການໃສ່ແຂ້ວປອມ ແລະ 
ແຂ້ວປອມແບບເຝືອກ) 

• ການຮັກສາຮາກແຂ້ວ 
• ເຫືອກອັກເສບ 
• ການຖອນແຂ້ວ 
• ການຝັງຮາກແຂ້ວປອມ (ສູງສຸດ 4 ຄ້ັງຕ່ໍປີ) 

 

(ຕ່ໍ) 

• ການສັນຍະກໍາຊ່ອງປາກ/ໃບໜ້າ ແລະ 
ຄາງລວມທັງຢາກົດປະສາດ 

• ເຝືອກສໍາລັບການກັດແຂ້ວ 

ຄ່າບໍລິການທ່ີຍັງເຫືຼອແມ່
ນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອ
ງທ່ານ. 

 

 

 

 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່າ
ນ. 

 

 

ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບ
ນອກເຄືອຂ່າຍ, 
ແຜນຈະຈ່າຍໃຫ້ສະເພາະຈໍາ
ນວນທ່ີ CCA ອະນຸຍາດໃຫ້ 
(ຕ່ໍລະຫັດ) 
ແລະຈໍານວນສູງສຸດທ່ີອະນຸຍ
າດໃຫ້. 
ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະໄປພົບທັ
ນຕະແພດນອກເຄືອຂ່າຍ, 
ທ່ານອາດຈະຖືກເກັບເງິນຈໍາ
ນວນໃດນ່ຶງ 
ທ່ີຫຼາຍກວ່າສ່ິງທ່ີແຜນຈ່າຍໃ
ຫ້ແຕ່ລະການບໍລິການ.  

ສໍາລັບຂ້ໍມູນລະອຽດກ່ຽວກັບ
ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້
ມຄອງ, 
ກະລຸນາເບ່ິງຕາຕະລາງຜົນປ
ະໂຫຍດການກວດທາງທັນຕ
ະກໍາປົກກະຕິທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້
ມຄອງຫັຼງຈາກຕາຕະລາງຜົ
ນປະໂຫຍດທາງການແພດນ້ີ
. 

ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບ
ນອກເຄືອຂ່າຍ, 
ແຜນຈະຈ່າຍໃຫ້ສະເພາະຈໍາ
ນວນທ່ີ CCA ອະນຸຍາດໃຫ້ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ມີຂີດຈໍາກັດຄວາມຖ່ີ. ລາຍການນ້ີບ່ໍຮັບປະກັນຈະໄດ້ຮັ
ບການຄຸ້ມຄອງ.  

ການບໍລິການທ່ີຕ້ອງຂໍອະນຸຍາດຕ້ອງໄດ້ສ່ົງໂດຍກົງຈາ
ກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາໃນເຄືອຂ່າຍຂອງທ່ານຫ
າຜູ້ບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດດ້ານທັນຕະກໍາຂອງແຜນ Sk
ygen, ສໍາລັບການທົບທວນ. 

 

ບໍລິການທັນຕະກໍາ (ຕ່ໍ) 
 

ເພ່ືອເບ່ິງວ່າທັນຕະແພດຂອງທ່ານແມ່ນທັນຕະແພດ
ຂອງ CCA Medicare Preferred ຫືຼບ່ໍ ຫືຼ ຖ້າທ່ານຕ້
ອງການທັນຕະແພດຄົນໃໝ່, ໃຫ້ກວດເບ່ິງລາຍຊ່ືທັນ
ຕະແພດ ຫືຼ ຕິດຕ່ໍຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ. 
 

ສໍາລັບລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດດ້ານທັນຕະ
ກໍາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ກະລຸນາເບ່ິງຕາຕະລາງສະຫ
ວັດດີການດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີໄດ້ຮັບຄຸ້ມຄອງຫັຼງຈາກຕາ
ຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດນ້ີ. 

ການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າເປັນສ່ິງຈໍາເປັນສໍາລັບກາ
ນບໍລິການຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ບ່ໍເປັນປະຈໍາ 
• ການບໍລິການຮັກສາຮາກແຂ້ວ 
• ການຕົບແຕ່ງທັນຕະກໍາ, ການສັ
ນຍາກໍາຜ້ົງປາກ/ສັນຍາກໍາໃບໜ້າ ແ
ລະ ຄາງອ່ືນໆ, ການບໍລິການອ່ືນໆລວ
ມທັງການປູກຖ່າຍ. 

(ຕ່ໍລະຫັດ) 
ແລະຈໍານວນສູງສຸດທ່ີອະນຸຍ
າດໃຫ້.  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

 ການກວດຄັດກອງພາວະຊຶມເສ້ົາ 

ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງການກວດຄັດກອງພາວະຊຶມເສ້ົາໜ່ຶ
ງຄ້ັງຕ່ໍປີ. ການກວດຄັດກອງຖືກເຮັດຢູ່ໃນການສະຖາ
ນທ່ີການດູແລຂ້ັນຕ້ົນ ທ່ີສາມາດໃຫ້ການປ່ິນປົວຕິດຕ
າມ ແລະ/ຫືຼສ່ົງຕ່ໍ 

 
ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການ
ຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ ສ່ວນທ່ີຫັກ
ອອກສໍາລັບການກວດຄັ
ດກອງພະຍາດຊຶມເສ້ົາປະ
ຈໍາປີ 

 
ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0 ຕ່ໍຄ້ັງ  
 
 

 ການກວດຄັດກອງເບົາຫວານ 

ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດຄັດກອງນ້ີ (ລວມ
ທັງການກວດລະດັບນ້ໍາຕານໃນເລືອດໃນຊ່ວງອົດອາຫ
ານ) ຖ້າທ່ານມີປັດໄຈຄວາມສ່ຽງດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: ຄວາມດັນເ
ລືອດສູງ (ຄວາມດັນສູງ), ປະຫວັດຄໍເຣສເຕີຣໍຜິດປົກ
ກະຕິ, ລະດັບໄຕຣກລີເຊີໄຣດ໌ (ພາວະໄຂມັນຜິດປົກກະ
ຕິ), ພະຍາດອ້ວນ ຫືຼ ປະຫວັດນ້ໍາຕານໃນເລືອດສູງ (ກ
ລູໂຄສ໌). ການກວດອາດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຖ້າທ່າ
ນມີຄົບຕາມເງ່ືອນໄຂອ່ືນເຊ່ັນ: ນ້ໍາໜັກຫຼາຍເກີນໄປ ແ
ລະ ມີປະຫວັດຄອບຄົວທ່ີເປັນພະຍາດເບົາຫວານ. 

ໂດຍອີງຕາມຜົນກວດເຫ່ົຼານ້ີ, ທ່ານອາດມີສິດໄດ້ຮັບກາ
ນກວດຄັດກອງເບົາຫວານສູງສຸດເຖິງສອງຄ້ັງໃນທຸກໆ 
12 ເດືອນ 

 
ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, 
ການຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ 
ສ່ວນທ່ີຫັກອອກສໍາລັບ
ການກວດຄັດຄອງມະເຮັ
ງທ່ີ Medicare 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ 

 
ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0 ຕ່ໍຄ້ັງ  
 
 

 ການຝຶກອົບຮົມການຈັດການຕົນເອງກ່ຽວກັ
ບພະຍາດເບົາຫວານ, ການບໍລິການ ແລະ ສ່ິງຂອ
ງສໍາລັບຄົນເປັນເບົາຫວານ 

ສໍາລັບທຸກຄົນທ່ີເປັນເບົາຫວານ (ຜູ້ໃຊ້ອິນຊູລີນ ແລະ 
ບ່ໍໃຊ້ອິນຊູລີນ). ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

• ອຸປະກອນເພ່ືອຕິດຕາມລະດັບນ້ໍາຕານໃນເລື
ອດຂອງທ່ານ: ຕົວວັດແທກນ້ໍາຕານໃນເລືອ
ດ, ແຖບກວດນ້ໍາຕານໃນເລືອດ, ປາກກາກ
ວດນ້ໍາຕານໃນເລືອດ ແລະ ເຂັມໃສ່ປາກກາກ

 

ອຸປະກອນຕິດຕາມພະ
ຍາດເບົາຫວານ: 
ຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ 
$0 

ເກີບ/ອຸປະກອນ ປ່ິນປົ
ວພະຍາດເບົາຫວານ: 

 

ອຸປະກອນຕິດຕາມພະຍາ
ດເບົາຫວານ: ປະກັນໄພຮ່
ວມນອກເຄືອຂ່າຍ  
20% 
ເກີບ/ສ່ວນເສີມ ປ່ິນປົວ
ພະຍາດເບົາຫວານ: ການ
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ວດເລືອດ ແລະ ສານຄວບຄຸມນ້ໍາຕານສໍາລັບ
ການກວດຄວາມຖືກຕ້ອງຂອງແຖບກວດ ແ
ລະ ເຄ່ືອງຕິດຕາມ.  

• ສໍາລັບຄົນທ່ີເປັນເບົາຫວາ ຜູ້ທ່ີເປັນພະຍາດ
ເບົາຫວານລົງຕີນຂ້ັນຮ້າຍແຮງ: ເກີບທ່ີຂ້ຶນ
ຮູບສະເພາະເພ່ືອການຮັກສາໜ່ຶງຄູ່ຕ່ໍປີຕາມ
ປະຕິທິນ (ລວມທັງສ່ວນເສີມທ່ີມີໃຫ້ໃນເກີບ
ດ່ັງກ່າວ) ແລະ ສ່ວນເສີມເພ່ີມເຕີມສອງຄູ່ 
ຫືຼ ເກີບທ່ີມີຄວາມເລິກໜ່ຶງຄູ່ ແລະ ສ່ວນເສີ
ມສາມຄູ່ (ບ່ໍລວມເອົາສ່ວນເສີມທ່ີຖອດອອ
ກໄດ້ທ່ີບ່ໍໄດ້ເຮັດພິເສດມາພ້ອມກັບເກີບດ່ັງ
ກ່າວ). ການຄຸ້ມຄອງລວມທັງການລອງໃສ່. 

• ການຝຶກອົບຮົມການຄຸ້ມຄອງການຈັດການ
ຕົນເອງກ່ຽວກັບພະຍາດເບົາຫວານແມ່ນໄດ້
ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ຂ້ໍກໍານົດບາງປະກາ
ນ.  

• ການກວດຄັດກອງແກ່ນຕາຂຸ້ນ. 
 
 

(ຕ່ໍ) 
 

ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາເຮັດສັນຍາກັບ Abbott 
Diabetes Care ແລະ LifeScan, 
ຫຸ້ນສ່ວນທ່ີເປັນບຸລິມະສິດ 
ໃນການຈັດຫາເຄ່ືອງກວດນ້ໍາຕານໃນເລືອດ ແລະ 
ແຖບກວດໃຫ້ກັບສະມາຊິກທ່ີເປັນເບົາຫວານຂອງພວ
ກເຮົາ. ຜະລິດຕະພັນເຫ່ົຼານ້ີລວມເອົາ: FreeStyle 
Precision Neo® Meter, FreeStyle Precision 
Neo® Test Strips, FreeStyle Lite® Meter, 
FreeStyle Freedom Lite® Meter, FreeStyle 
Lite ® Test Strips, FreeStyle® Lancets, 

ປະກັນໄພຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າ
ຍ 20%  

ການຝຶກອົບຮົມການຈັ
ດການຕົນເອງກ່ຽວກັ
ບພະຍາດເບົາຫວານ: 
ຮ່ວມຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍ 
$0  
 

ການກວດຄັດກອງຕ້ໍ
ຫີນ: ຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່
າຍ $0 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 

 

 

 

 

 

 

ປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 20%  

ການຝຶກອົບຮົມການຈັດ
ການຕົນເອງກ່ຽວກັບພະ
ຍາດເບົາຫວານ: ການປະ
ກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
20%  

ການກວດພະຍາດຕ່ອມ
ນ້ໍາເຫືຼອງ: 
ການປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄື
ອຂ່າຍ 20%  

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

Freestyle® Test Strips, Freestyle InsuLinx 
® Test Strips, Precision Xtra ® Meter,  
 

 ການຝຶກອົບຮົມການຈັດການຕົນເອງກ່ຽວກັ
ບພະຍາດເບົາຫວານ, ການບໍລິການແລະອຸປະກ
ອນການປ່ິນປົວພະຍາດເບົາຫວານ (ຕ່ໍ) 
 
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  
 
ທ່ານສາມາດຮັບເອົາເຄ່ືອງກວດນ້ໍາຕານໃນເລືອດ ແ
ລະ ແຖບກວດເລືອດໃໝ່ດ້ວຍການຂໍໃບສ່ັງຢາໃໝ່ຈ
າກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານເພ່ືອຮັບເອົາທ່ີຮ້ານຂາຍຢ
າທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ. ນອກນ້ັນທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ
 LifeScan ທ່ີ 1-800-227-8862 ຫືຼເຂ້ົາຢ້ຽມ ww
w.lifescan.com. ຫືຼ ໂທຫາ Abbott Diabetes C
are ທ່ີ 1-800-522-5226 ຫືຼ ທາງອອນລາຍທ່ີ ww
w.AbbottDiabetesCare.com 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ກະລຸນາໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະ
ມາຊິກ. 
 ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຂໍອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ ສໍາລັບການຝຶກອົ
ບຮົມການຈັດການຕົນເອງກ່ຽວກັບພະຍາດເບົາຫວາ
ນ, ການບໍລິການຄົນເປັນເບົາຫວານ ແລະ ສ່ິງຂອງສໍາ
ລັບຄົນເປັນເບົາຫວານອ່ືນໆທ່ີສະໜອງໃຫ້ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍ
ລິການທ່ີໄດ້ເຊັນສັນຍາ. 
 
ຕ້ອງມີການອະນຸມັດກ່ອນສໍາລັບອຸປະກອນກວ
ດພະຍາດເບົາຫ ວານທ່ີບ່ໍມັກ  (ເຄ່ືອງກວດນ້ໍາຕາ

  

 

http://www.lifescan/
http://www.lifescan/
http://www.abbottdiabetescare.com/
http://www.abbottdiabetescare.com/
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 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ນ  ແລະແຖບກວດ) ແລະ ເກີບ/ອຸສໍາລັບປ່ິນປົວ
ພະຍາດເບົາຫ ວານ . 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ (DME) 
ແລະ ອຸປະກອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ 

(ສໍາລັບນິຍາມກ່ຽວກັບອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນ
ທານ, ເບ່ິງພາກທີ 12 ພ້ອມກັບພາກທີ 3, ຂ້ໍທີ 7 
ຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ.) 

ສ່ິງຂອງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມເອົາແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ:
 ລ້ໍເລ່ືອນ, ໄມ້ຄ້ໍາ, ລະບົບບ່ອນນອນແບບເໜັງຕີງ, ອຸ
ປະກອນສໍາລັບຄົນເປັນເບົາຫວານ, ຕຽງໂຮງໝໍທ່ີສ່ັງໂ
ດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສໍາລັບການໃຊ້ໃນເຮືອນ, ເຄ່ືອງສ່ົງນ້ໍາ
ເກືອ, ອຸປະກອນຊ່ວຍເວ້ົາ, ອຸປະກອນອົກຊີເຈນ, ເຄ່ືອງ
ພ່ົນຢາ ແລະ ອຸປະກອນຊ່ວຍຍ່າງ.  

ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງ DME ທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດທັງ
ໝົດທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Original Medicare. ຖ້າຜູ້ສະຫ
ນອງຂອງພວກເຮົາ ຢູ່ໃນເຂດຂອງທ່ານບ່ໍມີຍ່ີຫ້ໍ ຫືຼ ຜູ້ຜ
ະລິດໂດຍສະເພາະ, ທ່ານອາດຈະຖາມພວກເຂົາວ່າພວ
ກເຂົາສາມາດສ່ັງຊ້ືພິເສດສໍາລັບທ່ານ.ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ສະ
ຫນອງຫ້ຼາສຸດແມ່ນມີຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮົາທ່ີ w
ww.ccahealthri.org.  

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, CCA Medicare Preferred ຄຸ້ມຄ
ອງ DME ທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Original Medicare ຈາກ
ຍ່ີຫ້ໍ ແລະຜູ້ຜະລິດໃນບັນຊີລາຍຊ່ືນ້ີ. ພວກເຮົາຈະບ່ໍຄຸ້ມ
ຄອງຍ່ີຫ້ໍ ແລະຜູ້ຜະລິດອ່ືນ ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າທ່ານຫມໍຫືຼ
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຄົນອ່ືນໆ ຂອງທ່ານບອກພວກເຮົາວ່າຍ່ີຫ້ໍ
ແມ່ນເຫມາະສົມສໍາລັບຄວາມຕ້ອງການທາງການແພດ
ຂອງທ່ານ. ຢ່າງໃດກໍຕາມ, ຖ້າທ່ານເປັນຄົນໃຫມ່ໃນ C
CA  
Medicare Preferred ແລະກໍາລັງໃຊ້ຍ່ີຫ້ໍຂອງ  
DME ທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນບັນຊີລາຍຊ່ືຂອງພວກເຮົາ, ພວກເຮົາຈ
ະສືບຕ່ໍຄຸ້ມຄອງຍ່ີຫ້ໍນ້ີສໍາລັບທ່ານນານເຖິງ 90 ມ້ື. ໃນລ
ະຫວ່າງເວລານ້ີ, ທ່ານຄວນລົມກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່
ານເພ່ືອຕັດສິນໃຈວ່າຍ່ີຫ້ໍໃດທ່ີເຫມາະສົມທາງດ້ານການ
ແພດສໍາລັບທ່ານຫັຼງຈາກໄລຍະເວລາ 90 ມ້ືນ້ີ. (ຖ້າທ່າ

 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 20%  

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 

 

 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 20%  

http://www.ccama.org/s
http://www.ccama.org/s
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ນບ່ໍເຫັນດີກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດຂໍໃ
ຫ້ລາວສ່ົງທ່ານໄປຂໍຄວາມເຫັນທີສອງ.)(ຕ່ໍ) 

ອຸປະກອນການແພດທົນທານ (DME) 
ແລະອຸປະກອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ (ຕ່ໍ) 
ຖ້າທ່ານ (ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ) ບ່ໍເຫັນດີກັບຄໍາ
ຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງຂອງແຜນປະກັນ, ທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້
ບໍລິການທ່ານອາດຈະຍ່ືນການອຸທອນໄດ້. ທ່ານຍັງສາມ
າດຍ່ືນອຸທອນໄດ້ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການຕັດສິນໃຈຂ
ອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຜະລິດຕະພັນຫືຼຍ່ີຫ້ໍ
ໃດທ່ີເຫມາະສົມກັບສະພາບທາງການແພດຂອງທ່ານ. 
(ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການອຸທອນ, ເບ່ິງພາ
ກທີ 9, ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາຫືຼຄໍາຮ້ອ
ງທຸກ 
 (ການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸ
ທອນ, ການຮ້ອງຮຽນ).) 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການເບ່ິງແຍງດູແລສຸກເສີນ 

ການເບ່ິງແຍງດູແລສຸກເສີນໝາຍເຖິງການບໍລິການທ່ີ: 

• ກະກຽມໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີມີຄຸນສົມບັດໃນກ
ານຈັດກຽມການບໍລິການສຸກເສີນ ແລະ 

• ຈໍາເປັນຕ້ອງປະເມີນ ຫືຼ ຮັກສາສະພາວສຸກເສີ
ນໃຫ້ຄົງທ່ີ. 

 

ເຫດການສຸກເສີນທາງການແພດ ແມ່ນເວລາທ່ີທ່ານ 
ຫືຼ ບຸກຄົນທ່ົວໄປທ່ີມີຄວາມຮູ້ປານກາງກ່ຽວກັບສຸຂະພາ
ບ ແລະ ຢາ, ເຊ່ືອວ່າທ່ານມີອາການທາງການແພດທ່ີ
ຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ນັບການປ່ິນປົວທັນທີເພ່ືອປ້ອງກັນກາ
ນເສຍຊີວິດ (ແລະ ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ຍິງຖືພາ, ການສູນເ
ສຍລູກໃນທ້ອງ), ການສູນເສຍແຂນຂາ ຫືຼ ການທໍາງາ
ນຂອງແຂນຂາ. ອາການທາງການແພດອາດເປັນການ
ເຈັບປ່ວຍ, ອາການບາດເຈັບ, ການເຈັບຮຸນແຮງ ຫືຼ ພ
ະຍາດປະຈໍາຕົວທ່ີສາມາດຮຸນແຮງຂ້ຶນຢ່າງວ່ອງໄວ. 

 

ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການສຸກເສີນທ່ີ
ຈໍາເປັນທ່ີຕົກແຕ່ງຢູ່ນອກເຄືອຂ່າຍແມ່ນຄືກັນກັບກາ
ນບໍລິການດ່ັງກ່າວທ່ີຕົກແຕ່ງຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍ. 

•   

 
ຈ່າຍຮ່ວມ $90 ສໍາລັບການບໍລິການທັງໃນເຄືອຂ່າຍ 
ແລະນອກເຄືອຂ່າຍ  

 

ທ່ານຈ່ົງບ່ໍຈ່າຍເງິນຈໍານວນນ້ີຖ້າທ່ານເຂ້ົາໂຮງຫມໍພາຍໃນ 
24 ຊ່ົວໂມງສໍາລັບອາການດຽວກັນ. ຖ້າທ່ານເຂ້ົາໂຮງຫມໍ, 
ທ່ານຈະຈ່າຍຄ່າແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕາມທ່ີໄດ້ອະທິຍາຍໄວ້
ໃນພາກການດູແລຄົນເຈັບນອນໂຮງຫມໍໃນຕາຕະລາງຜົ
ນປະໂຫຍດນ້ີ 

 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງສຸກເສີນຢູ່ໂຮງຫມໍນອກເຄືອ
ຂ່າຍແລະຕ້ອງການການດູແລຄົນເຈັບໃນພາຍ ຫັຼງຈາກອ
າການສຸກເສີນຂອງທ່ານຄົງທ່ີ, ທ່ານຕ້ອງຍ້າຍໄປຢູ່ໂຮງຫ
ມໍເຄືອຂ່າຍເພ່ືອຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍສໍາລັບສ່ວນຂ
ອງການພັກເຊົາຂອງທ່ານຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານອາການຄົງທ່ີ. ຖ້
າທ່ານພັກຢູ່ໂຮງຫມໍນອກເຄືອຂ່າຍ, ການພັກເຊົາຂອງທ່າ
ນຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແຕ່ທ່ານຈະໄດ້ຊໍາລະສ່ວນແບ່ງ
ປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍນອກເຄືອຂ່າຍສໍາລັບການພັກເຊົາຂອງທ່າ
ນຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານມີອາການຄົງທ່ີ 

ຈໍານວນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍນ້ີສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນຄ່າໃຊ້ຈ່າ
ຍເອງສໍາລັບການບໍລິການພາຍໃນສະຫະລັດແລະອານາເຂ
ດຂອງຕົນ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ
ທ່ົວໂລກ, ເບ່ິງ “ການຄຸ້ມຄອງສຸກເສີນ ແລະການດູແລດ່
ວນ ທ່ົວໂລກ” ໃນຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ
. 

 

 ໂປຣແກຣມໃຫ້ຄວາມຮູ້ດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ 
ຄວາມເປັນຢູ່ທ່ີດີ 

 

 

 

 



ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  85  
ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ແຜນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການເພ່ືອປ້ອງກັນຂອງ
 Medicare. ການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ ແມ່ນ ໄດ້ລະບຸໄວ້ຕ່າ
ງຫາກຢູ່ໃນຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດນ້ີແ
ລະຖືກຫມາຍດ້ວຍຫມາກໂປມ. ໂຄງການສຸຂພາບ ແລ
ະ ຄວາມເປັນຢູ່ທ່ີດີອ່ືນໆ ແມ່ນບ່ໍໄດ້ຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ຜົ
ນປະໂຫຍດຂອງ  
Medicare. 

ແຜນຂອງພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການ 
ແລະ ໂປຣແກຣມເພ່ີມເຕີມ, ລວມມີແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ: 

• ການໃຫ້ຄວາມຮູ້ດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ 
ການດໍາລົງຊີວິດທ່ີດີ 
ຈາກແຫ່ຼງຊັບພະຍາກອນໃນບ້ານ  

• ໂປຣແກຣມດ້ານການຈັດການຕົນເອງສໍາລັບການດູ
ແລທ່ີຊັບຊ້ອນສໍາລັບພະຍາດປອດອຸດຕັນຊໍາເຮ້ືອ 
(Complex Care Self-Management 
Programs for Chronic Obstructive 
pulmonary Disease,COPD), ເບົາຫວານ ແລະ 
ຫົວໃຈລ້ົມເຫຼວ  

• ການສໍາພາດເພ່ືອສ້າງແຮງບັນດານໃຈ  
 ເຂ້ົາເຖິງສາຍດ່ວນຄໍາແນະນໍາຈາກແພດໄດ້ຕະຫຼອດ 

24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ (ເບ່ິງພາກທີ 2, ສໍາລັ
ບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ກ່ຽວກັບ ການເຂ້ົາເຖິງສາຍດ່ວນ
ຄໍາແນະນໍາຈາກແພດ). 

 

ທີມເບ່ິງແຍງດູແລທ່ານຈະປະສານກັບທ່ານ ແລະ 
ແນະນໍາໂປຣແກຣມທ່ີອາດຈະເໝາະສົມກັບທ່ານໂດຍ
ອີງຕາມຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມ
ເຕີມ ຫືຼ ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ, ກະລຸນາລົມກັບທີມງານດູ
ແລຂອງທ່ານ. 
(ຕ່ໍ) 

 ໂຄງການສຶກສາດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ 
ຄວາມເປັນຢູ່ທ່ີດີ (ຕ່ໍ) 
 

 

 

 

ທ່ານຈ່າຍ $0 
ສໍາລັບໂຄງການດ້ານສຸຂະ
ພາບ ແລະຄວາມສົມບູນ 
ຜ່ານ CCA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ທ່ານຈ່າຍ 20% 
ສໍາລັບໂຄງການສຸຂະພາບແ
ລະຄວາມເປັນຢູ່ທ່ີດີໂດຍຜ່າ
ນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກລະບົບ. 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ການອອກກໍາລັງກາຍ 
ແຜນປະກັນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຜົນປະໂຫຍດດ້ານການ
ອອກກໍາລັງກາຍຜ່ານ Silver & Fit Fitness: ຜົນ
ປະໂຫຍດ Silver & Fit ຂອງທ່ານລວມມີ 
ການເປັນສະມາຊິກອອກກໍາລັງກາຍພ້ອມການເຂ້ົາເຖິງ
ສູນອອກກໍາລັງກາຍໃນເຄືອຂ່າຍແຫ່ງດຽວທ່ີທ່ານເລືອ
ກຕ່ໍເດືອນ, ໂຄງຫານ Fit at Home 
ສໍາລັບການອອກກໍາລັງກາຍຢູ່ເຮືອນ, 
ອຸປະກອນອອກກໍາລັງກາຍໜ່ຶງ (1) ຊຸດຕ່ໍປີ ແລະ 
ອ່ືນໆ.  

ທ່ານຕ້ອງໃຊ້ Silver&Fit ສໍາລັບການອອກກໍາລັງກາຍ
. ເພ່ືອຊອກຫາສະຖານທ່ີອອກກໍາລັງກາຍຂອງ Silver 
& Fit 
 
ການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າແມ່ນບ່ໍຈໍາເປັນສໍາລັບການບໍລິ
ການທ່ີສະໜອງໃຫ້ໂດຍ CCA Health Rhode 
Island ຫືຼຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີມີສັນຍາ 

 

Silver & Fit Fitness: 
$0 

ເພ່ືອຊອກຫາສະຖານທ່ີອ
ອກກໍາລັງກາຍຂອງ 
Silver & Fit, 
ກະລຸນາເຂ້ົາໄປທ່ີ 
https://www.silveran
dfit.com.  
 

ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ 1-
877-427-4788 (TTY 
711). 

 

 

 

 

ສະຖານທ່ີອອກກໍາລັງກາຍບ່ໍ
ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແບບນ
ອກເຄືອຂ່າຍ. ທ່ານຕ້ອງໃຊ້ 
Silver & Fit. 

 

. 

 
 

https://www.silverandfit.com/
https://www.silverandfit.com/


ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  87  
ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ບໍລິການດ້ານການໄດ້ຍິນ 
ການກວດການໄດ້ຍິນແບບລະອຽດ: 

ການປະເມີນຜົນການໄດ້ຍິນແລະການດຸ່ນດ່ຽງທ່ີປະຕິບັ
ດໂດຍ PCP ຂອງທ່ານເພ່ືອກໍານົດວ່າທ່ານຕ້ອງການ
ການປ່ິນປົວທາງດ້ານການປ່ິນປົວແມ່ນກວມເອົາການ
ດູແລຄົນເຈັບນອກໃນເວລາທ່ີປະກອບໂດຍແພດຫມໍ, 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຽງ, ຫືຼຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີມີຄຸນວຸດທິອ່ືນ
ໆ. 

 

ນອກເໜືອໄປຈາກຜົນປະໂຫຍດການຟັງທ່ີປົກຄຸມໂດ
ຍ Medicare ທ່ີບ່ໍ ແມ່ນປົກກະຕິ, 
ພວກເຮົາຍັງກວມເອົາຜົນປະໂຫຍດການໄດ້ຍິນແບບປົ
ກກະຕິຕ່ໍໄປນ້ີຜ່ານ NationsHearing: 

• ການກວດການໄດ້ຍິນແບບປົກກະຕິ: 
ການກວດປີລະໜ່ຶງຄ້ັງ. 

• ເຄ່ືອງຊ່ວຍຟັງ: ແຜນດ່ັງກ່າວຄຸ້ມຄອງ 
ເຄ່ືອງຊ່ວຍຟັງ 2 ເຄ່ືອງຈາກ NationsHearing 
ທຸກໆປີ. ທ່ານມີຄວາມຮັບຜິດຊອບ ໃນ 
ການຊໍໍາລະຈໍານວນຈ່າຍຮ່ວມໂດຍອີງຕາມລະດັບຂອ
ງເຄ່ືອງຊ່ວຍຟັງທ່ີ ທ່ານເລືອກ.  

• ການປະເມີນຄວາມພໍດີຂອງເຄ່ືອງຊ່ວຍການໄດ້ຍິນ: 
ການປະເມີນ/ການລອງໃສ່ເຄ່ືອງຊ່ວຍການໄດ້ຍິນປີລ
ະໜ່ຶງຄ້ັງ. 

 
 
 
 
 
(ຕ່ໍ) 
 
 
 
 

ບໍລິການເຄ່ືອງຊ່ວຍຟັງ (ຕ່ໍ) 

ການກວດການໄດ້ຍິນ
ແບບລະອຽດ: 
 
ການກວດເພ່ືອບົງມະຕິ 
ແລະ ປ່ິນປົວບັນຫາການໄ
ດ້ຍິນ ແລະ ບັນຫາການຊົ
ງຕົວ: ການຈ່າຍຮ່ວມໃນເ
ຄືອຂ່າຍ $0 ຕ່ໍຄ້ັງ 

 

ການກວດການໄດ້ຍິນ
ແບບປົກກະຕິ:  
 

ການກວດການໄດ້ຍິນປະ
ຈໍາ (ກວດ 1 ຄ້ັງຕ່ໍປີ): ຈ່າ
ຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ $0 ຕ່ໍ
ຄ້ັງ 
 

ເຄ່ືອງຊ່ວຍຟັງ:  

ລະດັບ 1: $200 ຕ່ໍເຄ່ືອງ 
 

ລະດັບ 2: $450 ຕ່ໍເຄ່ືອງ 
 

ລະດັບ 3: $650 ຕ່ໍເຄ່ືອງ 
 

ລະດັບ 4: $850 ຕ່ໍເຄ່ືອງ 
 

ລະດັບ 5: $1,150 
ຕ່ໍເຄ່ືອງ 

ການກວດການໄດ້ຍິນແ
ບບລະອຽດ:  
 
 

ກວດບົງມະຕິ ແລະ ການປ່ິນ
ປົວບັນຫາການໄດ້ຍິນ ແລະ 
ການດຸ່ນດ່ຽງ: ປະກັນໄພຮ່ວ
ມນອກເຄືອຂ່າຍ 20% ຕ່ໍຄ້ັ
ງ 

 

ການກວດການໄດ້ຍິນແ
ບບປົກກະຕິ:  
 

ການກວດການໄດ້ຍິນແບບ
ປົກກະຕິ: 
ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, 
ທ່ານຕ້ອງໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການກ
ານ NationsHearing.  

 

ເຄ່ືອງຊ່ວຍຟັງ: ການປະກັນໄ
ພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 50
% ສູງເຖິງຜົນປະໂຫຍດສູງ
ສຸດ $300 ຕ່ໍປີຜົນປະໂຫຍດ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

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) 

ແຜນຂອງພວກເຮົາໄດ້ສັນຍາກັບ NationsHearing 
ເພ່ືອສະຫນອງການບໍລິການຟັງປົກກະຕິຂອງທ່ານ 
(ທ່ີບ່ໍແມ່ນ Medicare- ຄຸ້ມຄອງ).  

 

ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາ NationsHearing ທາງໂທລະສັບທ່ີ 
877-277-9196 (TTY 711) ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ 
ຫືຼ ເພ່ືອຈັດການນັດພົບ. 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

 ການກວດຄັດກອງ HIV 

ສໍາລັບຄົນທ່ີຂໍການກວດຄັດກອງ HIV ຫືຼ 
ຜູ້ທ່ີມີຄວາມສ່ຽງສູງຕ່ໍການຕິດ HIV, 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ: 

• ການກວດຄັດຄອງໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 12 ເດືອນ 

ສໍາລັບຜູ້ຍິງທ່ີຖືພາ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ:  

• ການກວດຄັດກອງສູງສຸດເຖິງສາມຄ້ັງໃນໄລຍະ
ການຖືພາ 

 
ບ່ໍມີການປະກັນໄພຮ່ວມ, 
ການຈ່າຍເງິນຮ່ວມ, ຫືຼກາ
ນຫັກອອກສໍາລັບສະມາຊິ
ກທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບການກວດ
ຄັດກອງ HIV ປ້ອງກັນ ຄຸ້
ມຄອງໂດຍMedicare 

 
 ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ໜ່ວຍງານດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ 

ກ່ອນທ່ີຈະຮັບເອົາການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ
, ແພດທ່ີໃຫ້ການປ່ິນປົວຕ້ອງຢືນຢັນວ່າທ່ານຈໍາເປັນຕ້
ອງໄດ້ຮັບບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ ແລະ ພວກເ
ຮົາຈະສ່ັງໃຫ້ໜ່ວຍງານດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ ໃຫ້ບໍລິ
ການສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນແກ່ທ່ານ. ທ່ານຕ້ອງຮັກສາຕົວ
ຢູ່ເຮືອນ, ໝາຍຄວາມວ່າການອອກຈາເຮືອນແມ່ນກາ
ນໃຊ້ຄວາມພະຍາຍາມຄ້ັງໃຫຍ່. 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ: 

• ບໍລິການພະຍາບານ ແລະ ແພດຊ່ວຍດູແລສຸຂ
ະພາບຢູ່ເຮືອນທ່ີມີຄວາມຊໍານານນອກເວລາ 
ຫືຼ ບ່ໍເຕັມເວລາ (ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ການຄຸ້ມຄອງພາຍ
ໃຕ້ຜົນປະໂຫຍດການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ,
 ບໍລິການພະຍາບານ ແລະ ແພດຊ່ວຍດູແລສຸ
ຂະພາບຢູ່ເຮືອນທ່ີມີຄວາມຊໍານານລວມກັນທັ
ງໝົດຕ້ອງບ່ໍເກີນ 8 ຊ່ົວໂມງ ຕ່ໍວັນ ແລະ 35 
ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດ) 

• ການຍະພາບບໍາບັດ, ກິດຈະກໍາບໍາບັດ ແລະ 
ການບໍາບັດການປາກເວ້ົາ 

• ບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການແພດ ແລະ 
ສັງຄົມ  

• ເຄ່ືອງໃຊ້ ແລະ ອຸປະກອນການແພດ 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ  

 
ຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ 
$0 ຕ່ໍຄ້ັງ 

 

 

 
ປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 20% ຕ່ໍຄ້ັງ. 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ການບໍາບັດດ້ວຍການສ່ົງເຊລອມຢູ່ເຮືອນ 

ການສ່ົງເຊລອມຢູ່ເຮືອນລວມມີ ການໃຫ້ຢາ ຫືຼ ສານລະ
ລາຍທາງຊີວະພາບ ເຂ້ົາໃນຫຼອດເລືອດດໍາ ຫືຼ ໃຕ້ຜິວ
ໜັງໃຫ້ບຸກຄົນຢູ່ເຮືອນ. ສ່ວນປະກອບທ່ີຈໍາເປັນເພ່ືອ
ດໍາເນີນສ່ົງເຊລອມຢູ່ເຮືອນລວມມີຢາ (ຕົວຢ່າງ: ຢາຕ້
ານໄວຣັສ, ສານພູມຕ້ານທານ), ເຄ່ືອງ (ເຊ່ັນ: ເຄ່ືອງສີ
ດ) ແລະ ອຸປະກອນ (ເຊ່ັນ: ທ່ໍ ແລະ ສາຍເຊລອມ).  

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ: 

• ການບໍລິການດ້ວຍມືອາຊີບ, ລວມມີ 
ການບໍລິການພະຍາບານ, 
ກະກຽມຕາມແຜນການເບ່ິງແຍງດູແລ 

• ການຝຶກອົບຮົມ ແລະ ການໃຫ້ຄວາມຮູ້ 
ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ຜົນປະໂຫ
ຍດດ້ານອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ 

• ການຕິດຕາມກວດກາທາງໄກ 
• ການຕິດຕາມກວດກາການບໍລິການສໍາລັບກາ

ນສ່ົງເຊລອມຢູ່ເຮືອນ ແລະ ຢາທ່ີໃຊ້ຢູ່ເຮືອນແ
ມ່ນຖືກກະກຽມໂດຍຜູ້ສະໜອງວັດຖຸການໃນ
ການສ່ົງເຊລອມຢູ່ເຮືອນທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້  

 
 
ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 

 
ທ່ານຈະຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີນໍາໃຊ້ກັບການບໍລິກາ
ນປະຖົມພະຍາບານ, ການບໍລິການແພດຊ່ຽວຊານ ຫືຼ ສຸຂ
ະພາບຢູ່ບ້ານ (ຕາມທ່ີອະທິບາຍໄວ້ພາຍໃຕ້ການບໍລິການ
ແພດ/ຜູ້ປະກອບອາຊີບ, ລວມທັງການໄປຫາທ່ານໝໍ ຫືຼ 
ການດູແລຢູ່ອົງການອະນາໄມບ້ານ ຂ້ຶນກັບບ່ອນທ່ີທ່ານໄດ້
ຮັບການບໍລິການບໍລິຫານ ຫືຼ ການຕິດຕາມ. 

 

ທ່ານຈະຈ່າຍຈໍານວນເຫ່ົຼານ້ີຈົນກວ່າທ່ານຈະຮອດຍອດເງິ
ນສູງສຸດທ່ີຈ່າຍເອງ. 

 

ເບ່ິງອຸປະກອນການແພດທ່ີທົນທານກ່ອນໜ້ານ້ີຢູ່ໃນຕາ
ຕະລາງສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ ກໍຕາມທ່ີໃຊ້ໄດ້ສໍ
າລັບອຸປະກອນ ແລະເຄ່ືອງໃຊ້ຕ່າງໆ ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການ
ປ່ິນປົວດ້ວຍການແຊ່ນ້ໍາຢູ່ເຮືອນ. 

 

ເບ່ິງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງ Medicare ພາກ B ຕ່ໍມາໃ
ນຕາຕະລາງນ້ີ ສໍາລັບການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆກໍຕາ
ມທ່ີໃຊ້ໄດ້ສໍາລັບຢາທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການປ່ິນປົວດ້ວຍການໍ້
າຕ້ົມຢູ່ເຮືອນ. 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການເບ່ິງແຍງດູແລຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ 

ທ່ານມີສິດຮັບຜົນປະໂຫຍການດູແລຄົນເຈັບໄລຍະສຸດ
ທ້າຍໃນເວລາທ່ີແພດປ່ິນປົວຂອງທ່ານ ແລະ ຜູ້ອໍານວ
ຍການຂອງໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ ໄດ້ຮັບ
ຮອງພະຍາດໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານເພ່ືອຢືນຢັນວ່າທ່າ
ນມີອາການປ່ວຍຮຸນແຮງ ແລະ ຈະມີຊີວິດຢູ່ໜ້ອຍກວ່
າ 6 ເດືອນ ຖ້າວ່າອາການປ່ວຍຂອງທ່ານມີສະພາບຕາ
ມທ່ີເປັນຢູ່. ທ່ານອາດໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງດູແລຈາກໂ
ຄງການຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍທ່ີໄດ້ຮັບການຮັບຮອງຈາ
ກ Medicare. ແຜນຂອງທ່ານມີໜ້າທ່ີໃນການຊ່ວຍທ່
ານຊອກຫາໂຄງການຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍທ່ີໄດ້ຮັບກາ
ນຮັບຮອງໂດຍ Medicare ໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການແຜນຂ
ອງທ່ານ, ລວມທັງບັນດາອົງການ MA ທ່ີເປັນເຈ້ົາຂອງ
, ຄວບຄຸມ ຫືຼ ມີຜົນປະໂຫຍດທາງດ້ານການເງິນ. ຜູ້ໃຫ້
ບໍລິການເຮືອນດູແລຂອງທ່ານສາມາດເປັນຜູ້ໃຫ້ບໍລິກາ
ນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ.  

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

• ຢາສໍາລັບການຄວບຄຸມອາການ ແລະ 
ບັນເທົາຄວາມເຈັບ 

• ການດູແລເພ່ືອບັນເທົາໄລຍະສ້ັນ  
• ການເບ່ິງແຍງດູແລຢູ່ເຮືອນ 

ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການຮັກສາຢູ່ເຮືອນດູແລ 
ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຢູ່ໃນແຜນຂອງທ່ານ; 
ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະຢູ່ໃນແຜນຂອງທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າ
ຍຄ່າປະກັນໄພແຜນ.  
 
 

(ຕ່ໍ) 

 

 
ການເບ່ິງແຍງດູແລຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ (ຕ່ໍ) 

 

ເມ່ືອທ່ານລົງທະບຽນໃນໂຄງການເຮືອນດູແລທ່ີຮັບຮອງຈ
າກ Medicare, ການບໍລິການເຮືອນດູແລຂອງທ່ານ ແລ
ະການບໍລິການພາກ A ແລະພາກ B ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການ
ພະຍາກອນອາການໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ ແມ່ນຈ່າຍໃ
ຫ້ໂດຍ Original Medicare, ບ່ໍແມ່ນ CCA Medicar
e Preferred 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ສໍາລັບການບໍລິການຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ ແລະ ການ
ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare ພາກ 
A ຫືຼ B ແລະ ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການປະເມີນອາການປ່ວຍ
ໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ:Original Medicare (ແທນ
ທ່ີຈະເປັນແຜນຂອງພວກເຮົາ) ຈະຈ່າຍເງິນໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍ
ລິການເຮືອນດູແລຂອງທ່ານສໍາລັບການບໍລິການເຮືອນ
ດູແລຂອງທ່ານ ແລະການບໍລິການພາກ A ແລະພາກ 
B ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການພະຍາກອນໂລກໄລຍະສຸດຂອງທ່
ານ. ໃນຂະນະທ່ີທ່ານຢູ່ໃນໂຄງການຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າ
ຍ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານຈະຮຽ
ກເກັບເງິນຈາກ Original Medicare ສໍາລັບບໍລິການ
ທ່ີ Original Medicare ໄດ້ຈ່າຍໃຫ້.  

 

ທ່ານຈະຖືກຮຽກເກັບເງິນການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງ Or
iginal Medicare. 

ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare ພາກ 
A ຫືຼ B ແລະ ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການປະເມີນອາການປ່ວ
ຍໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການບໍລິການ
ທ່ີຈໍາເປັນແບບບ່ໍຮີບດ່ວນ, ບ່ໍແມ່ນເຫດສຸກເສີນທ່ີໄດ້ຮັ
ບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ Medicare ພາກ A ຫືຼ B ແລ
ະ ທ່ີບ່ໍໄດ້ກ່ຽວຂ້ອງກັບອາການປ່ວຍໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງ
ທ່ານ, ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີຈະຂ້ຶນກັບ 
ວ່າທ່ານໄດ້ໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ 
ແລະ ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບຂອງແຜນຫືຼບ່ໍ (ເຊ່ັນ: 
ຖ້າມີຂ້ໍກໍານົດທ່ີຕ້ອງມີຂໍການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າ). 

  
(ຕ່ໍ) 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

• ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ 
ແລະປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບແຜນສໍາລັບກາ
ນໄດ້ຮັບການບໍລິການ, 
ທ່ານຈ່າຍພຽງແຕ່ຈໍານວນການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້
ຈ່າຍຂອງແຜນສໍາລັບການບໍລິການໃນເຄືອຂ່າ
ຍ. 

• ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ, 
ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍສ່ວນແບ່ງແຜນການສໍາລັບກາ
ນບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ. 

 

ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ CCA 
Medicare Preferred 
ແຕ່ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare ພາກ A ຫືຼ 
B: CCA Medicare Preferred 
ຈະສືບຕ່ໍໃຫ້ການບໍລິການຕາມແຜນທ່ີບ່ໍໄດ້ຄຸ້ມຄອງພາ
ຍໃຕ້ພາກ A ຫືຼ B 
ບ່ໍວ່າຈະກ່ຽວຂ້ອງກັບການພະຍາກອນໂລກໄລຍະສຸດທ້າ
ຍຂອງທ່ານຫືຼບ່ໍ. ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນການ 
ແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນແຜນຂອງທ່ານສໍາລັບການບໍລິ
ການເຫ່ົຼານ້ີ. 

 

 

 

 

(ຕ່ໍ) 

 

 

 

ການເບ່ິງແຍງດູແລຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ (ຕ່ໍ) 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

 

ສໍາລັບຢາທ່ີອາດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍຜົນປະໂຫ
ຍດ ພາກ D ຂອງແຜນ: ຖ້າຢາເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງ
ກັບສະພາບຄວາມເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ, ທ່ານ
ຕ້ອງຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. ຖ້າພວກມັນກ່ຽວຂ້ອງ
ກັບສະພາບຂອງເຮືອນດູແລຂອງທ່ານ ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ
ຄ່າແບ່ງປັນຂອງ Original Medicare. ຢາແມ່ນບ່ໍເຄີ
ຍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍທັງເຮືອນດູແລແລະແຜນຂ
ອງພວກເຮົາໃນເວລາດຽວກັນ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ,
 ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 5, ຂ້ໍທີ 9.4 (ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນຖ້າ
ທ່ານຢູ່ໃນສະຖານພະຍາບານສໍາລັບຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້
າຍ ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare). 

 

ໝາຍເຫດ: 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການການດູແລທ່ີບ່ໍແມ່ນສໍາລັບຄົນເຈັບໄ
ລຍະສຸດທ້າຍ 
(ການດູແລທ່ີບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບອາການເຈັບປ່ວຍໄລຍະສຸ
ດທ້າຍຂອງທ່ານ), 
ທ່ານຄວນຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາເພ່ືອຈັດແຈງການບໍລິກາ
ນ.  

 

ແຜນຂອງພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການໃ
ຫ້ຄໍາປຶກສາຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ (ໜ່ຶງຄ້ັງເທ່ົານ້ັນ) 
ໃຫ້ກັບຄົນທ່ີເຈັບປ່ວຍໄລຍະສຸດທ້າຍຜູ້ທ່ີບ່ໍໄດ້ເລືອກເອົ
າຜົນປະໂຫຍດເມ່ືອເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ. 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

 ການສັກວັກຊີນ 

ການບໍລິການ Medicare ພາກ B 
ທ່ີຄຸ້ມຄອງລວມເອົາ: 

• ວັກຊີນປ້ອງກັນພະຍາດປອດບວມ  
• ສັກຢາໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່, ຄ້ັງໜ່ຶງໃນແຕ່ລະລະດູໄຂ້

ຫວັດໃຫຍ່ໃນລະດູໃບໄມ້ປ່ົງແລະລະດູຫນາວ, ດ້
ວຍການສັກຢາໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່ເພ່ີມເຕີມຖ້າຈໍາເ
ປັນທາງການແພດ 

• ວັກຊີນປ້ອງກັນຕັບອັກເສບ B ຖ້າຫາກທ່ານ
ມີຄວາມສ່ຽງສູງ ຫືຼ ຄວາມສ່ຽງປານກາງຕ່ໍກາ
ນຕິດພະຍາດຕັບອັກເສບ B 

• ວັກຊີນປ້ອງກັນ COVID-19  
• ວັກຊີນອ່ືນໆ, ຖ້າທ່ານມີຄວາມສ່ຽງ ແລະ ເປັນ

ໄປຕາມກົດລະບຽບການຄ້◌ຸມຄອງຂອງ Medi
care ພາກ B 
 

ພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງບາງວັກຊີນ ພາຍໃຕ້ຜົນ
ປະໂຫຍດຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D ຂອງພວກເຮົາ 

 
 
ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ ສ່ວນຫຸຼດສໍາລັບວັ
ກຊີນປ້ອງກັນປອດບວມ, ໄຂ້ຫວັດໃຫຍ່, ໄວຣັສຕັບອັກເ
ສບ B ແລະ ວັກຊີນປ້ອງກັນ COVID-19 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການດູແລໃນໄລຍະເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ 

ລວມທັງການບໍລິການຄົນເຈັບໜັກ, ການຟ້ືນຟູຄົນເຈັ
ບ, ໂຮງໝໍສໍາລັບການດູແລໄລຍະຍາວ ແລະ ການບໍລິກ
ານນອນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບປະເພດອ່ືນໆ. ການເຂ້ົາ
ນອນປ່ິນປົວໃນໂຮງໝໍເລ່ີມໃນມ້ືທ່ີທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍຢ່າ
ງເປັນທາງການ ຕາມຄໍາສ່ັງຂອງແພດຜູ້ໃຫ້ການປ່ິນປົ
ວ. ມ້ຶກ່ອນທ່ີທ່ານຈະອອກໂຮງໝໍແມ່ນມ້ືທ່ີມ້ືສຸດທ້າຍ
ຂອງການນອນໂຮງໝໍຂອງທ່ານ. ການບໍລິການທ່ີມີກາ
ນຄຸ້ມຄອງລວມເອົາ 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 

• ການບໍລິການຄົນເຈັບພາຍໃນ ທ່ີໃຊ້ສານເສບຕິດ 
 
(ຕ່ໍ) 
 
ການດູແລໃນໄລຍະເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ (ຕ່ໍ) 
• ພາຍໃຕ້ສະຖານະການບາງຢ່າງ, ປະເພດການປູກຖ່າ
ຍດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ: ກະຈົກຕາ, ໄຂ່ຫັຼ

 

ຈ່າຍຮ່ວມ $300 ຕ່ໍມ້ືສໍາລັບມ້ື 1-5;  

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ສໍາລັບມ້ື 6 ແລະນອກເໜືອໄປຈາກໃນເຄື
ອຂ່າຍ ແລະນອກເຄືອຂ່າຍ 
 
ທ່ານໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍບ່ໍຈໍາກັດຈໍານວນມ້ືໃນເຄືອ
ຂ່າຍແຕ່ລະໄລຍະເວລາຮັບຜົນປະໂຫຍດ  

 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 

 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ ອະນຸມັດການດູແລເປັນຄົນເຈັບພາຍໃນຢູ່
ໂຮງໝໍນອກເຄືອຂ່າຍຫັຼງຈາກອາການສຸກເສີນຂອງທ່ານ
ມີຄົງທ່ີ, ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານແມ່ນການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າ
ຍດຽວກັນທ່ີທ່ານຈະຈ່າຍຢູ່ໂຮງໝໍໃນເຄືອຂ່າຍ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ງ, ໄຂ່ຫັຼງ-ມ້າມ, ຫົວໃຈ, ຕັບ, ປອດ, ຫົວໃຈ/ປອດ, ໄ
ຂກະດູກ, ສະເຕັມເຊວ ແລະ ລໍາໃສ້/ຫຼາຍອະໄວຍະວະ
ພາຍໃນ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງມີການປູກຖ່າຍໄຂ່ຫັຼງ, ພວກ
ເຮົາຈະຈັດກຽມການກວດຄືນກໍລະນີຂອງທ່ານ ໂດຍ
ສູນປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກ Medi
care ເພ່ືອຈະຕັດສິນວ່າທ່ານເປັນຜູ້ສະໝັກຂອງກາ
ນປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະຫືຼບ່ໍ. 

 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປູກຖ່າຍອະໄວຍະວະອາດຈະຢູ່ໃນພ້ືນທ່ີ
 ຫືຼ ນອກພ້ືນທ່ີໃຫ້ບໍລິການກ່ໍໄດ້. ຖ້າການບໍລິການປູ
ກຖ່າຍອະໄວຍະວະ ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາຢູ່ນອ
ກຮູບແບບການດູແລໃນຊຸມຊົນຂອງທ່ານ, ທ່ານອາ
ດຈະເລືອກໄປໃນພ້ືນທ່ີ ຕາບໃດທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປູກ
ຖ່າຍອະໄວຍະວະໃນພ້ືນທ່ີຍິນດີທ່ີຈະຍອມຮັບອັດຕາ
ຂອງ Original Medicare. ຖ້າ CCA Medicare 
Preferred ໃຫ້ບໍລິການການປູກຖ່າຍຢູ່ສະຖານທ່ີນ
ອກຮູບແບບການດູແລຂອງການປູກຖ່າຍໃນຊຸມຊົນ
ຂອງເຈ້ົາ ແລະເຈ້ົາເລືອກທ່ີຈະໄດ້ຮັບການປູກຖ່າຍຢູ່
ບ່ອນຫ່າງໄກນ້ີ, ພວກເຮົາຈະຈັດຫາ ຫືຼຈ່າຍຄ່າທ່ີພັກ
 ແລະຄ່າຂົນສ່ົງທ່ີເໝາະສົມໃຫ້ກັບເຈ້ົາ ແລະໝູ່ຄູ່. 

 
• ເລືອດ - ການຄຸ້ມຄອງເລືອດທັງໝົດ ແລະ ເມັດເລື
ອດແດງເລ່ີມຕ້ົນດ້ວຍເລືອດເມັດທໍາອິດ. 

• ການບໍລິການຂອງແພດ 

 
(ຕ່ໍ) 
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 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ການດູແລໃນໄລຍະເຂ້ົານອນໂຮງໝໍ (ຕ່ໍ) 

ໝາຍເຫດ:ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ເປັນນອນໂຮງໝໍ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິກ
ານຂອງທ່ານຈະຕ້ອງຂຽນໃບສ່ັງເພ່ືອໃຫ້ທ່ານໄດ້ເຂ້ົານອ
ນໂຮງໝໍຢ່າງເປັນທາງການ. ເຖິງວ່າທ່ານຈະນອນໂຮງ
ໝໍຂ້າມຄືນ, ທ່ານຍັງອາດຖືກພິຈາລະນາໃຫ້ເປັນຄົນເ
ຈັບນອກບ່ໍໄດ້ນອນໂຮງໝໍ. ຖ້າທ່ານບ່ໍແນ່ໃຈວ່າທ່ານເ
ປັນຄົນເຈັບພາຍໃນນອນໂຮງໝໍ ຫືຼ ຄົນເຈັບພາຍນອ
ກບ່ໍໄດ້ນອນໂຮງໝໍ, ທ່ານຄວນຖາມພະນັກງານໂຮງໝໍ
.  

ທ່ານຍັງສາມາດເບ່ິງຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມໃນເອກະສານຄວາ
ມຈິງຂອງ Medicare ທ່ີເອ້ີນວ່າທ່ານເປັນຄົນເຈັບໃນ 
ຫືຼ ນອກຂອງໂຮງໝໍ? ຖ້າຫາກທ່ານມີ Medicare - ຖ
າມ! ເອກະສານຄວາມຈິງນ້ີແມ່ນມີໃຫ້ໃນເວັບທ່ີ https:
//www.medicare.gov/sites/default/files/2021-
10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf ຫືຼ ໂດຍ
ການໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-42
27). ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 1-877-486-2048. ທ່ານຍັງສາ
ມາດໂທຫາເບີເຫ່ົຼານ້ີໄດ້ບ່ໍເສຍຄ່າ, ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ
, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

 

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

ບໍລິການຄົນເຈັບນອນໂຮງໝໍຈິດຕະເວດ 

ການບໍລິການທ່ີໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງລວມມີ ບໍລິການດູແລ
ສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງເຂ້ົາໂຮງໝໍ. 
 
Medicare ມີ ຂ້ໍຈໍາກັດຕະຫຼອດຊີວິດ 190 ວັນສໍາລັບ
ການບໍລິການຄົນເຈັບພາຍໃນ ນອນໂຮງຫມໍຈິດຕະແ
ພດ. ຂີດຈໍາກັດ 190 ວັນບ່ໍນໍາໃຊ້ກັບການບໍລິການດ້າ
ນສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາທ່ີສະໜອງໃຫ້ຢູ່ໃນໜ່ວຍບໍລິການ
ຈິດຕະເວດຂອງໂຮງໝໍທ່ົວໄປ ພາຍໃຕ້ Medicare. 
  
ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ  

ຈ່າຍຮ່ວມ $300 ຕ່ໍມ້ື ສໍາລັບມ້ື 1-4; ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຕ່ໍມ້ື 
ສໍາລັບມ້ື 5-90 ໃນເຄືອຂ່າຍແລະນອກເຄືອຂ່າຍ. 

 
ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນເງິນເຫ່ົຼານ້ີຈົນກວ່າທ່ານຈະໄປຮອດຍອ
ດສູງສຸດທ່ີຈ່າຍເອງ. 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

 ໂພຊະນາບໍາບັດທາງການແພດ 

ຜົນປະໂຫຍດນ້ີແມ່ນສໍາລັບຜູ້ທ່ີເປັນພະຍາດເບົາຫວາ
ນ, ພະຍາດຫມາກໄຂ່ຫັຼງ (ແຕ່ບ່ໍແມ່ນຢູ່ໃນການຟອກ
ໝາກໄຂ່ຫັຼງ), ຫືຼຫັຼງຈາກການຜ່າຕັດຫມາກໄຂ່ຫັຼງຕາ
ມຄໍາສ່ັງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການໃຫ້ຄໍາປຶກສາຕົ
ວຕ່ໍຕົວເປັນເວລາ 3 ຊ່ົວໂມງ 
ໃນໄລຍະປີທໍາອິດທ່ີທ່ານຮັບການບໍລິການໂພຊະນາກາ
ນບໍາບັດທາງການແພດພາຍໃຕ້ Medicare 
(ນ້ີລວມມີ ແຜນຂອງພວກເຮົາ, ແຜນ Medicare 
Advantage ອ່ືນໆ ຫືຼ Original Medicare) ແລະ 2 
ຊ່ົວໂມງທຸກໆປີຫັຼງຈາກນ້ັນ. ຖ້າອາການ, ການປ່ິນປົວ 
ຫືຼ ການບົງມະຕິພະຍາດຂອງທ່ານມີການປ່ຽນແປງ, 
ທ່ານອາດມີສິດຮັບການປ່ິນປົວຫຼາຍຊ່ົວໂມງຕາມຄໍາສ່ັ
ງຂອງແພດ. ແພດຕ້ອງສ່ັງການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ ແລະ 
ຕ່ໍອາຍຸ ຄໍາສ່ັງທຸກໆປີ 
ຖ້າການປ່ິນປົວຂອງທ່ານມີຄວາມຈໍາເປັນໃນປີຕ່ໍໄປຕາ
ມປະຕິທິນ. 

 

 
ບ່ໍມີການປະກັນໄພຮ່ວມ,
 ການຈ່າຍເງິນຮ່ວມ, ຫືຼ
ການຫັກອອກ ສໍາລັບສະ
ມາຊິກທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການດ້ານໂພຊະນາ
ການທາງການແພດທ່ີຄຸ້
ມຄອງໂດຍ Medicare 

 

 
 ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0  
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ຍ 

 ໂຄງການປ້ອງກັນພະຍາດເບົາຫວານຂອງ 
Medicare (Medicare Diabetes Prevention 
Program, MDPP) 

ການບໍລິການ MDPP ຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງກັບຜູ້ຮັບຜົ
ນປະໂຫຍດ Medicare ທ່ີມີສິດພາຍໃຕ້ແຜນປະກັນສຸ
ຂະພາບ Medicare ທັງໝົດຂອງທ່ານ. 

MDPP ແມ່ນການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການປ່ຽນແປງພຶດ
ຕິກໍາສຸຂະພາບທ່ີກໍານົດທ່ີໃຫ້ມີການຝຶກອົບຮົມການປະ
ຕິບັດເພ່ືອການປ່ຽນແປງການບໍລິໂພກໃນໄລຍະຍາວ, 
ກິດຈະກໍາດ້ານຮ່າງກາຍທ່ີເພ່ີມຂ້ຶນ ແລະ ກົນລະຍຸດກາ
ນແກ້ໄຂບັນຫາສໍາລັບການກ້າວຂ້າມສ່ິງທ້າທາຍໃນກາ
ນຫຸຼດນ້ໍາໜັກແບບຍືນຍົງ ແລະ ວິຖີຊີວິດທ່ີມີສຸຂະພາ
ບດີ 

 
ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, 
ການຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ 
ການຫັກອອກສໍາລັບຜົນ
ປະໂຫຍດໃນ MDPP 

 ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ພາກ B 

ຢາເຫ່ົຼານ້ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ ພາກ B ຂອງ 
Original Medicare. 
ສະມາຊິກແຜນຂອງພວກເຮົາໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢາເ
ຫ່ົຼານ້ີຜ່ານແຜນຂອງພວກເຮົາ. 
ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ລວມມີ: 

• ຢາທ່ີປົກກະຕິແລ້ວຄົນເຈັບບ່ໍໄດ້ສັກດ້ວຍຕົນເອງ 
ແລະ ຕ້ອງສັກ ຫືຼ ໃສ່ຢາໃນຂະນະທ່ີທ່ານກໍາລັງຮັບ
ການບໍລິການຈາກແພດ, ໂຮງໝໍຄົນເຈັບພາຍນອ
ກ ຫືຼ ສູນບໍລິການສູນຜ່າຕັດຄົນເຈັບນອກ 

• ອິນຊູລິນທ່ີຈັດກຽມໃຫ້ຜ່ານລາຍການອຸປະກອນທ
າງການແພດທ່ີທົນທານ (ເຊ່ັນ: 
ເຄ່ືອງສີດອິນຊູລີນທ່ີຈໍາເປັນທາງການແພດ) 

• ຢາອ່ືນໆທ່ີທ່ານກິນໂດຍໃຊ້ອຸປະກອນທາງການແພ
ດທ່ີທົນທານ (ເຊ່ັນ: ເຄ່ືອງພ່ົນຢາ) 
ທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາ 

• ປັດໄຈການແຂງຕົວຂອງເລືອດທ່ີທ່ານເຮັດໃຫ້ຕົນ
ເອງດ້ວຍການສັກຢາ ຖ້າຫາກທ່ານເປັນພະຍາດເ
ລືອດໄຫຼບ່ໍຢຸດ 

• ຢາຫຸຼດພູມຕ້ານທານ ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນ Medi
care ພາກ A ໃນຂະນະທ່ີມີການປູກຖ່າຍອະໄວຍະ
ວະ 

• ຢາຮັກສາພະຍາດກະດູກຜ່ອຍແບບສັກ ຖ້າທ່ານອ
ອກຈາກເຮືອນບ່ໍໄດ້, ມີກະດູກຫັກເຊ່ິງແພດໃຫ້ກາ
ນປ່ິນປົວຢືນຢັນວ່າມັນກ່ຽວຂ້ອງກັບພະຍາດກະດູ
ກຜ່ອຍຫັຼງອາຍຸໝົດປະຈໍາເດືອນ ແລະ ບ່ໍສາມາດສັ
ກຢາດ້ວຍຕົນເອງໄດ້ 

• ແອນຕີເຈນ 
• ຢາຕ້ານມະເຮັງໃນຊ່ອງປາກ ແລະ ຢາປ້ອງກັນກາ

ນປຸ້ນທ້ອງປວດຮາກບາງປະເພດ 
 
(ຕ່ໍ) 

ຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ພາກ B (ຕ່ໍ) 

 

ຢາເຄມີບໍາບັດ/ລັງສີ:  

ປະກັນໄພຮ່ວມ 0%-
20% ໃນເຄືອຂ່າຍແລະ 
ນອກເຄືອຂ່າຍ  

 

ຢາພາກ B ອ່ືນໆ: ປະກັ
ນໄພຮ່ວມ 0% - 20% 
ໃນເຄືອຂ່າຍ ແລະນອກເ
ຄືອຂ່າຍ 

 

ອີນຊູລິນ: ການຈ່າຍຮ່ວ
ມຄ່າອີນຊູລິນ $35  

 

ທ່ານອາດຈ່າຍການປະກັ
ນຮ່ວມໜ້ອຍລົງ ສໍາລັບ
ຢາບາງຕົວໃນ ພາກ B ຖ້
າລາຄາຢາເພ່ີມຂ້ຶນໄວກວ່
າ ອັດຕາເງິນເຟ້ີໃນໄຕມາ
ດ ມາດຕະຖານ. 

 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 
 

 

ຢາເຄມີບໍາບັດ/ລັງສີ:  
 
ປະກັນໄພຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ
ແລະນອກເຄືອຂ່າຍ 20% 

 

ຢາພາກ B ອ່ືນໆ: ປະກັນໄ
ພຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ 20%ແ
ລະ ນອກເຄືອຂ່າຍ 

 

ອີນຊູລິນ: ການຈ່າຍຮ່ວມຄ່
າອີນຊູລິນ $35  

 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 
• ຢາບາງປະເພດສໍາລັບການຟອກໄຂ່ຫັຼງຢູ່ເຮືອນ, 

ລວມທັງຢາແຮັບປາຣິນ, 
ຢາແກ້ພິດສໍາລັບແຮັບປາຣິນເມ່ືອມີຄວາມຈໍາເປັ
ນທາງການແພດ, ຢາຊາສະເພາະຈຸດ ແລະ 
ສານກະຕຸ້ນການສ້າງເມັດເລືອດແດງ  

• ໂກຼບູລິນ ພູມຕ້ານທານທາງຫຼອດເລືອດ 
ສໍາລັບການປ່ິນປົວພະຍາດພູມຕ້ານ
ທານບົກພ່ອງຂ້ັນຕ້ົນຢູ່ເຮືອນ 

ພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງບາງວັກຊີນພາຍໃຕ້ຜົນ
ປະໂຫຍດຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ B ແລະ ພາກ D 
ຂອງພວກເຮົາ.  

ພາກທີ 5 ອະທິບາຍຜົນປະໂຫຍດຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາ
ກ D, ລວມທັງ ກົດລະບຽບທ່ີທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດເພ່ືອໃ
ຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ. ໃນເວລາທ່ີທ່າ
ນຈ່າຍເງິນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D ຂອງທ່ານ 
ຜ່ານແຜນຂອງພວກເຮົາແມ່ນໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກ
ທີ 6. 

 

ບາງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງພາກ B 
ອາດຈະຂ້ຶນກັບເງ່ືອນໄຂການຂ້ັນຕອນບໍາບັດ.  

 
ໝວດຢາການບໍາບັດຕາມຂ້ັນຕອນ ພາກ B:  

(ໝາຍເຫດ: ກຸ່ມຢາທ່ີລະບຸດ້ານລຸ່ມນ້ີໂດຍປົກກະຕິແລ້
ວຈະບ່ໍສາມາດນໍາໃຊ້ດ້ວຍຕົນເອງໄດ້)  

• ຕ້ານການອັກເສບ 
• ສານຕ້ານເນ້ືອງອກ (ມະເຮັງ)  
• ຊີວະພັນ  
• ປັດໄຈການສ້າງຈຸລິນຊີ  

 
(ຕ່ໍ) 

• ອານຸພັນອາຊິດໄຮອາລູຣອນນິກ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

• ສານອີຣີໂຕຣໂພອີຕິນ 
• ປັດໄຈການຈະເລີນເຕີບໂຕຂອງຜະໜັງພາຍໃນ

ຫຼອດເລືອດ 
 

ຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ພາກ B (ຕ່ໍ) 

ເຂ້ົາໄປເບ່ິງເວັບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮົາເພ່ືອເບ່ິງລາຍຊ່ືຂອ
ງຢາພາກ B ທ່ີອາດຈະຂ້ຶນກັບຂ້ັນຕອນບໍາບັດ: 
https://www.commonwealthcarealliance.org/
ri/providers/medical-policies/medical-
necessity-guidelines/  
 

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

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 

ສາຍດ່ວນພະຍາບານໃຫ້ຄໍາແນະນໍາ 

ສາຍດ່ວນພະຍາບານໃຫ້ຄໍາແນະນໍາ ສະໜອງໃຫ້ທ່ານ
ຕະຫຼອດເວລາເພ່ືອເຂ້ົາເຖິງຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາ
ບທ່ີຊໍານິຊໍານານ ໃນການໂທຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນ
ທາງການແພດແລະຄໍາແນະນໍາ. ເມ່ືອທ່ານໂທຫາ, ແ
ພດຄລີນິກຂອງພວກເຮົາ, ພະຍາບານ, ຜູ້ຊ່ຽວຊານ
ດ້ານສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາຫືຼທຽບເທ່ົາ, ຈະຕອບຄໍາຖາມ
ກ່ຽວກັບສຸຂະພາບທ່ົວໄປແລະຄວາມເປັນຢູ່ຂອງທ່ານ
. ສາຍຄໍາແນະນໍາແມ່ນມີຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 
7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດທ່ີ 833-346-9222 (TTY: 711) 

 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

 

ປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 20%  



ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  106  
ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

 ການປ່ິນປົວ ແລະ ການກວດຄັດກອງຄວາມ
ອ້ວນເພ່ືອສ່ົງເສີມການຫຸຼດນ້ໍາໜັກແບບຍືນຍົງ 

ຖ້າທ່ານມີ ດັດຊະນີມວນຂອງຮ່າງກາຍ 30 ຂ້ຶນໄປ, ພ
ວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການໃຫ້ຄໍາປຶກສາລະອຽດເ
ພ່ືອຊ່ວຍທ່ານຫຸຼດນ້ໍາໜັກ. ການປຶກສານ້ີຈະໄດ້ຮັບກາ
ນຄຸ້ມຄອງກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການໃນສະຖານ
ທ່ີດູແລປະຈໍາ, ບ່ອນທ່ີພວກເຮົາສາມາປະສານງານກັບ
ແຜນເພ່ືອການປ້ອງກັນແບບຄົບວົງຈອນໃຫ້ກັບທ່ານ.
 ໂອ້ລົມກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລຂ້ັນຕ້ົນ (PCP) ຫືຼຜູ້ປະ
ຕິບັດເພ່ືອຊອກຮູ້ເພ່ີມເຕີມ 

 
ບ່ໍມີການປະກັນໄພຮ່ວມ, 
ການຈ່າຍເງິນຮ່ວມ, 
ຫືຼການຫັກອອກສໍາລັບກ
ານກວດຄັດກອງແລະກາ
ນບໍາບັດໂລກອ້ວນ 

 
 ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ໂປຣແກຣມການບໍລິການບໍາບັດການຕິດຢາແກ້
ປວດໂອປີອອຍ 

ສະມາຊິກຂອງແຜນພວກເຮົາທ່ີມີບັນຫາການໃຊ້ຝ່ິນ 
(Opioid Use Disorder,OUD) ສາມາດ 
ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການເພ່ືອປ່ິນປົວ OUD 
ໂດຍຜ່ານໂຄງການການປ່ິນປົວຝ່ີນ (Opioid 
Treatment Program,OTP) 
ເຊ່ິງລວມມີການບໍລິການດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ສໍານັກງານຄະນະກໍາມະການອາຫານແລະຢາຂ
ອງສະຫະລັດອາເມລິກາ (Food and Drug 
Administration,FDA) 
ອະນຸມັດຢາກຸ່ມໂອປີອອຍ ແລະ 
ຢາຕ້ານການຕ້ານຢາ (medication-
assisted treatment,MAT).  

• ການຈ່າຍຢາ ແລະ ການບໍລິຫານຢາຂອງ 
MAT (ຖ້າມີ) 

• ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາການໃຊ້ສານເສບຕິດ  
• ການບໍາບັດດ່ຽວ ແລະ ການບໍາບັດກຸ່ມ  
• ການທົດສອບພິດວິທະຍາ 
• ກິດຈະກໍາການບໍລິໂພກ 
• ການປະເມີນເປັນໄລຍະ 

 
 

 

ຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ 
$0  

 
ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 
 
ປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 20%  
 
ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ການທົດສອບການບົງມະຕິພະຍາດຄົນເຈັບນອ
ກ ແລະ ການບໍລິການ ແລະ 
ອຸປະກອນການບໍາບັດ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ: 

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

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

ປະກອນອ່ືນໆທ່ີຖືກນໍາໃຊ້ເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນການແຕ
ກຫັກ ແລະ ການເຄ່ືອນເໜັງ 

• ການທົດລອງໃນຫ້ອງທົດລອງ 
• ເລືອດ - ລວມທັງການຈັດເກັບ ແລະ ການບໍລິຫາ

ນ. ການຄຸ້ມຄອງເລືອດ ແລະ ເຊວເມັດເລືອດແດງ
ເລ່ີມຕ້ົນດ້ວຍ ເລືອດເມັດທໍາອິດ. 

• ການກວດເພ່ືອບ່ົງມະຕິພະຍາດຄົນເຈັບນອກອ່ືນ
ໆ.  
 

 
ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ . 

 
ສ່ອງ ໄຟຟ້າ X-Rays: 
ຈ່າຍຮ່ວມ $0  
 

 
ການປ່ິນປົວລັງສີ: 
ຈ່າຍຮ່ວມ $10  

 

ການກວດແລະຂ້ັນຕອ
ນການວິນິດໄສ 
(ທ່ີບ່ໍແມ່ນລັງສີ): 
ຈ່າຍຮ່ວມ $0  

ການກວດແລະຂ້ັນຕອ
ນການວິນິດໄສ 
(ທາງລັງສີ) (ຕົວຢ່າງ: 
MRI): ຈ່າຍຮ່ວມ $150  

 

ການກວດວິເຄາະ: 
ຈ່າຍຮ່ວມ $0  

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 

 
ສ່ອງໄຟຟ້າ X-Rays: 
ປະກັນໄພຮ່ວມ 20%  
 

ການປ່ິນປົວລັງສີ: 
ປະກັນໄພຮ່ວມ 20%  
 

ການກວດແລະຂ້ັນຕອນ
ການວິນິດໄສ 
(ທ່ີບ່ໍແມ່ນລັງສີ): 
ປະກັນໄພຮ່ວມ 20%  

ການກວດແລະຂ້ັນຕອນ
ການວິນິດໄສ (ທາງລັງສີ) 
(ຕົວຢ່າງ: MRI): 
ປະກັນໄພຮ່ວມ 20%  
 
ການກວດວິເຄາະ: 
ປະກັນໄພຮ່ວມ 20%  
 
ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ສັງເກດການຄົນເຈັບນອກຢູ່ໂຮງໝໍ 

ການບໍລິການໃຫ້ການສັງເກດ ແລະ ການບໍລິການຄົນເ
ຈັບນອກໃນໂຮງໝໍມີໃຫ້ເພ່ືອກໍານົດວ່າທ່ານຕ້ອງການເ
ຂ້ົາໂຮງໝໍເປັນຄົນເຈັບໃນ ຫືຼ ສາມາດອອກໂຮງໝໍໄດ້.  

ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການໃຫ້ການສັງເກ
ດໂຮງໝໍຄົນເຈັບນອກ, ການບໍລິການນ້ີຕ້ອງບັນລຸຕາ
ມເກນກໍານົດຂອງ Medicare ແລະ ໄດ້ຮັບການພິຈາລ
ະນາຢ່າງເໝາະສົມ ແລະ ຕາມຄວາມຈໍາເປັນ. ການບໍລິ
ການໃຫ້ການສັງເກດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອໄດ້
ໃຫ້ບໍລິການໂດຍຄໍາສ່ັງຂອງແພດ ຫືຼ ບຸກຄົນອ່ືນທ່ີໄດ້ຮັ
ບອະນຸຍາດໂດຍກົດໝາຍໃບອະນຸຍາດຈາກລັດ ແລະ ຂ້ໍ
ບັງຄັບພະນັກງານໂຮງໝໍເພ່ືອໃຫ້ຄົນເຈັບເຂ້ົານອນໂຮງ
ໝໍ ຫືຼ ຄໍາສ່ັງກວດຄົນເຈັບນອກ. 

ໝາຍເຫດ: ຍົກເວ້ັນວ່າ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໄດ້ຂຽນຄໍາສ່ັງ 
ເພ່ືອໃຫ້ທ່ານໄດ້ເປັນຄົນເຈັບໃນໃນໂຮງໝໍ, ທ່ານຍັງຄົງ
ເປັນຄົນເຈັບນອກ ແລະ ຈ່າຍຈໍານວນການແບ່ງຄ່າໃຊ້
ຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການໂຮງໝໍຄົນເຈັບນອກ. ເຖິງວ່າ
ທ່ານຈະນອນໂຮງໝໍຂ້າມຄືນ, ທ່ານຍັງອາດຖືກພິຈາລະ
ນາໃຫ້ເປັນຄົນເຈັບນອກບ່ໍໄດ້ນອນໂຮງໝໍ. ຖ້າທ່ານບ່ໍແ
ນ່ໃຈວ່າທ່ານເປັນຄົນເຈັບນອກຫືຼບ່ໍ, ທ່ານຄວນຖາມພະ
ນັກງານໂຮງໝໍ. 

 
 

(ຕ່ໍ) 

 
 
 

ທ່ານຍັງສາມາດເບ່ິງຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມໃນເອກະສານຄວາ
ມຈິງຂອງ Medicare ທ່ີເອ້ີນວ່າທ່ານເປັນຄົນເຈັບໃນ 
ຫືຼ ນອກຂອງໂຮງໝໍ? ຖ້າຫາກທ່ານມີ Medicare - ຖ
າມ!ເອກະສານຄວາມຈິງນ້ີແມ່ນມີໃຫ້ໃນເວັບທ່ີ https:/

 

ຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ 
$275 ຕ່ໍມ້ື. 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 

 

ການປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄື
ອຂ່າຍ 20% ຕ່ໍມ້ື. 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

/www.medicare.gov/sites/default/files/2021-
10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf ຫືຼ ໂດຍກ
ານໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
. ຜູ້ໃຊ້ TTY, ກະລຸນາໂທ 1-877-486-2048. ທ່ານຍັງ
ສາມາດໂທຫາເບີເຫ່ົຼານ້ີໄດ້ບ່ໍເສຍຄ່າ, ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂ
ມງ, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 
 

ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນທາງ
ການແພດທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບໃນພະແນກຄົນເຈັບ
ນອກຂອງໂຮງໝໍສໍາລັບການກວດວິນິໃສ ຫືຼ 
ການປ່ິນປົວການເຈັບປ່ວຍ ຫືຼ ອາການບາດເຈັບ.  

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ: 

• ການບໍລິການໃນພະແນກສຸກເສີນ ຫືຼ 
ຄລີນິກຄົນເຈັບນອກເຊ່ັນ: 
ບໍລິການໃຫ້ການສັງເກດການ ຫືຼ 
ການຜ່າຕັດຄົນເຈັບນອກ 

• ການຮຽກເກັບເງິນການກວດໃນຫ້ອງທົດລອງ 
ແລະ ການບົງມະຕິພະຍາດຈາກໂຮງໝໍ 

 

(ຕ່ໍ) 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການບໍລິການຄົນເຈັບນອກ 

• ການດູແລສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາ, ລວມທັງການດູ
ແລໃນໂປຣແກຣມການເຂ້ົາໂຮງໝໍບາງສ່ວນ,
 ຖ້າແພດໃຫ້ການປ່ິນປົວຢືນຢັນວ່າຈໍາເປັນຕ້
ອງປ່ິນປົວແບບຄົນເຈັບໃນ ຫາກບ່ໍມີ  

• ການຊ່ອງໄຟຟ້າ X-rays ແລະ ການບໍລິການ
ສາຍລັງສີອ່ືນໆທ່ີຮຽກເກັບເງິນໂດຍໂຮງໝໍ 

• ອຸປະກອນທາງການແພດເຊ່ັນ: ປອກຫຸ້ມກະດູ
ກໃຫ້ຄົງທ່ີ ແລະ ການໃສ່ເຝືອກ 

• ຢາ ແລະ ຊີວະພັນບາງຊະນິດທ່ີທ່ານບ່ໍສາມາດໃ
ຫ້ຕົນເອງໄດ້ 

ໝາຍເຫດ: ຍົກເວ້ັນວ່າ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໄດ້ຂຽນຄໍາສ່ັງ 
ເພ່ືອໃຫ້ທ່ານໄດ້ເປັນຄົນເຈັບໃນໃນໂຮງໝໍ, 
ທ່ານຍັງຄົງເປັນຄົນເຈັບນອກ ແລະ 
ຈ່າຍຈໍານວນການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການໂ
ຮງໝໍຄົນເຈັບນອກ. 
ເຖິງວ່າທ່ານຈະນອນໂຮງໝໍຂ້າມຄືນ, 
ທ່ານຍັງອາດຖືກພິຈາລະນາໃຫ້ເປັນຄົນເຈັບນອກບ່ໍໄດ້
ນອນໂຮງໝໍ. 
ຖ້າທ່ານບ່ໍແນ່ໃຈວ່າທ່ານເປັນຄົນເຈັບນອກຫືຼບ່ໍ, 
ທ່ານຄວນຖາມພະນັກງານໂຮງໝໍ. 

 
 
 
 

(ຕ່ໍ) 

 
 
ການບໍລິການຄົນເຈັບນອກ (ຕ່ໍ) 

ທ່ານຍັງສາມາດເບ່ິງຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມໃນເອກະສານຄວາ
ມຈິງຂອງ Medicare ທ່ີເອ້ີນວ່າທ່ານເປັນຄົນເຈັບໃນ 

 
ຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ 
$275. 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 

 
ປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 20%. 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ຫືຼ ນອກຂອງໂຮງໝໍ? ຖ້າຫາກທ່ານມີ Medicare - ຖ
າມ! ເອກະສານຄວາມຈິງນ້ີແມ່ນມີໃຫ້ໃນເວັບທ່ີ https:
//www.medicare.gov/sites/default/files/2021-
10/11435-Inpatient-or-Outpatient.pdf ຫືຼ ໂດຍ
ການໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-42
27). ຜູ້ໃຊ້ TTY ໂທ 1-877-486-2048. ທ່ານຍັງສາ
ມາດໂທຫາເບີເຫ່ົຼານ້ີໄດ້ບ່ໍເສຍຄ່າ, ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງ
, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ  
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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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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ການເບ່ິງແຍງສຸຂະພາບຈິດຂອງຄົນເຈັບນອກ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຈິດ ທ່ີໃຫ້ບໍລິການໂດຍ 
ນັກຈິດຕະແພດມີໃບອະນຸຍາດຈາກລັດ ຫືຼ 
ແພດຜູ້ໃຫ້ການປ່ິນປົວ, 
ນັກຈິດຕະວິທະຍາທາງຄລີນິກ, 
ນັກສັງຄົມສົງເຄາະທາງຄລີນິກ, 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານການແພດທາງຄລີນິກ, 
ທ່ີປຶກສາຊ່ຽວຊານທ່ີມີໃບອະນຸຍາດ (Licensed 
Professional Counselor,LPC), 
ນັກບໍາບັດການແຕ່ງງານ ແລະ 
ຄອບຄົວທ່ີມີໃບອະນຸຍາດ (licensed marriage and 
family therapist,LMFT), 
ແພດທ່ີມີໃບປະກອບອາຊີບ (nurse 
practitioner,NP), ຜູ້ຊ່ວຍແພດ (physician 
assistant,PA) ຫືຼ 
ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາທ່ີຮັບຮອ
ງໂດຍ Medicare 
ດ່ັງທ່ີໄດ້ໃຫ້ອະນຸຍາດພາຍໃຕ້ກົດໝາຍລັດ.  

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ  

 

 
ແບບບຸກຄົນ: 
ຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ 
$0 ຕ່ໍຄ້ັງ 

ພາກສ່ວນກຸ່ມ: 
ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
ໃນເຄືອຂ່າຍ ຕ່ໍຄ້ັງ 

 

 
ແບບບຸກຄົນ: 
ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0 ຕ່ໍຄ້ັງ  

ແບບກຸ່ມ:  
ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0 ຕ່ໍຄ້ັງ  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ບໍລິການຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກ 

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ ກາຍະພາບ
ບໍາບັດ, ກິດຈະກໍາບໍາບັດ ແລະ ການບໍາບັດການປາກເ
ວ້ົາ. 

ການບໍລິການຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກ ແມ່ນໃຫ້ບໍລິການໃນ
ສະຖານທ່ີສໍາລັບຄົນເຈັບນອກເຊ່ັນ: ພະແນກຄົນເຈັບ
ນອກຂອງໂຮງໝໍ, ຫ້ອງການນັກບໍາບັດອິດສະລະ ແລະ
 ສະຖານທ່ີຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກແບບຄົບວົງຈອນ (CO
RF). 
 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ  

 
ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຕ່ໍການໄປ
ຢ້ຽມຢາມຢູ່ບ້ານ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $20 ສໍາລັບກ
ານຢ້ຽມຢາມຢູ່ຫ້ອງການ
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຫືຼສະຖານ
ທ່ີໃນເຄືອຂ່າຍ 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 

 
ປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 20%  

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 

ການບໍລິການຄົນເຈັບນອກທ່ີໃຊ້ສານເສບຕິດ 

ພວກເຮົາມີໃຫ້ທັງ ແບບບຸກຄົນ ແລະ ແບບກຸ່ມ 

ແບບບຸກຄົນ: 
ຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ 
$0 ຕ່ໍຄ້ັງ 

ພາກສ່ວນກຸ່ມ: 
ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
ໃນເຄືອຂ່າຍ ຕ່ໍຄ້ັງ 

ແບບບຸກຄົນ: 
ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0 ຕ່ໍຄ້ັງ  

ແບບກຸ່ມ:  
ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0 ຕ່ໍຄ້ັງ  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ການຜ່າຕັດຄົນເຈັບນອກ, 
ລວມທັງການບໍລິການທ່ີສະຫນອງໃຫ້ຢູ່ສະຖານ
ທ່ີຄົນເຈັບນອກໃນໂຮງຫມໍແລະສູນຜ່າຕັດນ້ອຍ 
(ambulatory surgical centers,ASC) 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານກໍາລັງຮັບການຜ່າຕັດໃນໂຮງໝໍ
, ທ່ານຄວນກວດສອບກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານວ່າ
ທ່ານຈະເປັນຄົນເຈັບເຂດໃນ ຫືຼ ຄົນເຈັບນອກ. ຍົກເວ້ັ
ນວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໄດ້ຂຽນຄໍາສ່ັງເພ່ືອໃຫ້ທ່ານເຂ້ົາໂຮງ
ໝໍເປັນຄົນເຈັບໃນ, ທ່ານຈະຍັງຄົງເປັນຄົນເຈັບນອກ 
ແລະ ຈ່າຍຈໍານວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການຜ່າຕັດຄົ
ນເຈັບນອກ. ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານຄ້າງຄືນຢູ່ໃນໂຮງຫມໍ, 
ທ່ານຍັງອາດຈະຖືກພິຈາລະນາເປັນ ຄົນເຈັບນອກ  

 
 
 
 
 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ  

ໂຮງໝໍຄົນເຈັບນອກ: 
ຈ່າຍຮ່ວມ $275 
ສໍາລັບການຜ່າຕັດທ່ີຄຸ້ມ
ຄອງໂດຍ Medicare 
ແລະການບໍລິການອ່ືນໆໃ
ນເຄືອຂ່າຍ  

 

ສູນສາຍຍະກບາຄົນເຈັບ
ນອກ (ASC): 
ຈ່າຍເງິນຮ່ວມ $200 
ສໍາລັບການຜ່າຕັດທ່ີ 
Medicare 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ 
ບໍລິການອ່ືນໆ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ  

 

ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ
ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີກວ
ມເອົາແຜນການເພ່ີມເຕີ
ມຈະຖືກນໍາໃຊ້ 

 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 
 

ໂຮງໝໍຄົນເຈັບນອກ: 
20% ປະກັນໄພຮ່ວມ 
ສໍາລັບການຜ່າຕັດທ່ີຄຸ້ມຄອ
ງໂດຍ Medicare 
ແລະການບໍລິການອ່ືນໆນອ
ກເຄືອຂ່າຍ.  

 

ສູນຜ່າຕັດນ້ອຍ (ASC): 
20% ປະກັນໄພຮ່ວມ 
ສໍາລັບການຜ່າຕັດ 
Medicare 
ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ 
ການບໍລິການອ່ືນໆນອກເຄືອ
ຂ່າຍ 

 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ສິນຄ້າຜ່ານເຄົາເຕີ (OTC) 
 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບັດເງິນຝາກປະຢັດເພ່ືອສຸຂະພາບພ້ອມ
ເງິນອຸດໜູນ $150 ທ່ີໃຊ້ໃນຕອນຕ້ົນຂອງແຕ່ລະໄຕມ
າດປະຕິທິນ (ທຸກໆສາມເດືອນ) ເພ່ືອຊ້ືລາຍການທ່ີປົກ
ຄຸມດ້ວຍ CCA (OTC) ເຊ່ັນ: ເຈວລ້າງມື, ໜ້າກາກ, 
ການປະຖົມພະຍາບານ ການສະໜອງ, ແປງຖູແຂ້ວ, 
ການກວດ COVID-19, ເຄ່ືອງໃຊ້ອາການເຢັນ ແລະ 
ອ່ືນໆ, ໂດຍບ່ໍມີໃບສ່ັງຢາຢູ່ຮ້ານຂາຍຍ່ອຍເຄືອຂ່າຍ OT
C. 
 
ສະມາຊິກທ່ີເປັນພະຍາດຊໍາເຮ້ືອ 
ອາດຈະໃຊ້ເງິນອຸດໜູນປະຈໍາໄຕມາດໃນບັດ Healthy 
Savings card ເພ່ືອຊ້ືອາຫານທ່ີ CCA ຄຸ້ມຄອງ 
ແລະຜະລິດຕະພັນຜົນຜະລິດ 
ຢູ່ຮ້ານຂາຍຍ່ອຍເຄືອຂ່າຍ OTC. ກະລຸນາເບ່ິງ 
”ຜົນປະໂຫຍດເສີມພິເສດສໍາລັບອາການເຈັບປ່ວຍຊໍາເ
ຮ້ືອ” 
ພາຍໃນຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດສໍາລັບ
ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ.  
 
ຕິດຕ່ໍ ສູນບໍລິການສະມາຊິກ ສໍາລັບຄໍາຖາມທ່ີກ່ຽວຂ້ອ
ງກັບລາຍການທ່ີ CCA ອະນຸມັດ ຫືຼ ໄປທ່ີ www.myb
enefitscenter.com ພ້ອມກັບເລກບັດ Healthy S
avings card ຂອງທ່ານ. 
ທ່ານຕ້ອງໃຊ້ບັດຄືກັບໃຊ້ເງິນສົດ. ເງິນທ່ີບ່ໍຖືກໃຊ້ ຫືຼ ຖື
ກລັກຈະບ່ໍມີການຍົກຍອດ ຫືຼ ແທນທ່ີ. 
 
ບັດສາມາດນໍາໃຊ້ໄດ້ສໍາລັບ ການຊ້ືສິນຄ້າທ່ີມີສິດ ກໍານົ
ດໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການແຜນຂອງທ່ານທຸກໆບ່ອນທ່ີຮັບບັ
ດເດບິດ Visa. ບັດແມ່ນອອກໃຫ້ໂດຍ Sutton Bank
, ໂດຍອີງຕາມການອະນຸຍາດຈາກ Visa U.S.A. Inc.
 ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາຜູ້ສະໜັບສະໜູນໂປຣແກຣມຂອງທ່
ານໂດຍກົງເພ່ືອຂໍບັນຊີລາຍການລະອຽດສໍາລັບສິນຄ້າ
ທ່ີມີຄຸນສົມບັດ. Visa ແມ່ນເຄ່ືອງໝາຍທາງການຄ້າຂ
ອງ Visa, U.S.A. Inc. ເຄ່ືອງໝາຍທາງການຄ້າອ່ືນໆ

ທ່ານໄດ້ຮັບ $150 ໃນແຕ່ລະໄຕມາດຂອງປະຕິທິນເຂ້ົາໃນ
ບັດ Heathy Savings ຂອງທ່ານສໍາລັບການຊ້ືລາຍກາ
ນ OTC ທ່ີ CCA ຄຸ້ມຄອງ. ຈໍານວນເງິນທ່ີບ່ໍຖືກນໍາໃຊ້ບ່ໍ
ສາມາດຍົກຍອດຈາກໄຕມາດໜ່ຶງໄປສູ່ໄຕມາດຕ່ໍໄປໄດ້. ຖ້
າຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງລາຍການ OTC ທ່ີ CCA ຄຸ້ມຄອງ ເກີນ
ວົງເງິນຈໍາກັດຜົນປະໂຫຍດປະຈໍາໄຕມາດ $150 ຕ່ໍໄຕມາ
ດ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຜິດຊອບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເພ່ີມເຕີມນ້ັນ. ບັດ
ຂອງທ່ານຈະໂຫຼດຄືນໃໝ່ໂດຍອັດຕະໂນມັດພ້ອມກັບເງິນ
ອຸດໜູນປະຈໍາໄຕມາດໃນຕອນເລ່ີມຕ້ົນຂອງແຕ່ລະໄຕມາ
ດປະຕິທິນ ໃນຂະນະທ່ີທ່ານຍັງມີສິດຢູ່.  

 

ນອກເຄືອຂ່າຍ 

ທ່ານຈ່າຍ $0 ສໍາລັບລາຍການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສູງເ
ຖິງ $150 ຕ່ໍໄຕມາດປະຕິທິນ. ຈໍານວນເງິນທ່ີບ່ໍຖືກນໍາໃ
ຊ້ບ່ໍສາມາດຍົກຍອດຈາກໄຕມາດໜ່ຶງໄປສູ່ໄຕມາດຕ່ໍໄປໄດ້
. 

ຖ້າຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງລາຍການ OTC ທ່ີ CCA ຄຸ້ມຄອງ ເກີ
ນວົງເງິນຈໍາກັດຜົນປະໂຫຍດປະຈໍາໄຕມາດ $150 ຕ່ໍໄຕ
ມາດປະຕິທິນ, ທ່ານຮັບຈະໄດ້ຜິດຊອບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເພ່ີມເຕີ
ມນ້ັນ.  

ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຊົດເຊີຍຄືນສໍາລັບການຊ້ືນອກເຄືອຂ່າ
ຍ, ທ່ານຕ້ອງສ່ົງແບບຟອມການຊົດເຊີຍຄືນພ້ອມກັບໃບ
ຮັບເງິນແລະຫັຼກຖານການຈ່າຍເງິນ. ເອກະສານອ້າງອີງພ
າກທີ 7 ສໍາລັບລາຍລະອຽດຄົບຖ້ວນ ຫືຼໂທຫາຝ່າຍບໍລິກາ
ນສະມາຊິກເພ່ືອຂໍແບບຟອມການຈ່າຍຄືນ ຫືຼໄປທ່ີ www
.ccahealthri.org 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

 ແລະ ເຄ່ືອງໝາຍບໍລິການທັງໝົດເປັນຂອງເຈ້ົາຂອງ
ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ. ບ່ໍສາມາດເຂ້ົາເຖິງເງິນສົດ ຫືຼ ATM ໄດ້. ເ
ປັນໄປຕາມຂ້ໍກໍານົດ ແລະ ເງ່ືອນໄຂ, ຕິດຕ່ໍຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິ
ການແຜນປະກັນຂອງທ່ານສໍາລັບລາຍລະອຽດ. 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ໂຄງການການດູແລແບບເບ່ິງແຍງໃກ້ຊິດ 

ການດູແລເບ່ິງແບບແຍງໃກ້ຊິດ ແມ່ນການດູແລທ່ີແ
ນໃສ່ປັບປຸງຄຸນນະພາບຊີວິດຂອງຄົນທ່ີມີພະຍາດຮ້າຍ
ແຮງ. ປະເພດຂອງການດູແລນ້ີແມ່ນສຸມໃສ່ການບັນເ
ທົາອາການແລະຄວາມກົດດັນຂອງພະຍາດຮ້າຍແຮງ. 

ໃນເວລາທ່ີໄດ້ຮັບການດູແລແບບເບ່ິງແຍງໃກ້ຊິດ, 
ທ່ານຍັງສາມາດຮັບເອົາການປ່ິນປົວ ແລະ 
ການບໍາບັດທ່ີມີເຈດຈໍານົງໃນການປັບປຸງ ຫືຼ ການປ່ິນ
ປົວບັນຫາສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

ໂຄງການສາມາດຊ່ວຍທ່ານ: 
• ຊອກຫາການຫຸຼດຜ່ອນຄວາມເຈັບປວດ ຫືຼ 
ອາການອ່ືນໆ 

• ຈັດການບໍລິຫານການປ່ິນປົວຂອງທ່ານ 
• ທໍາຄວາມເຂ້ົາໃຈອາການເຈັບປ່ວຍຂອງທ່ານ 
ແລະ ສາເຫດຂອງການເຈັບປ່ວຍນ້ັນ 

• ລະບຸສ່ິງທ່ີສໍາຄັນທ່ີສຸດສໍາລັບທ່ານ 
• ຮັບເອົາການດູແລທ່ີຖືກຕ້ອງໃນເວລາທ່ີເໝາະ
ສົມ 

• ສ້າງແຜນ ແລະ ການຕັດສິນໃຈ 
• ສ່ືສານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ 
• ກຽມຄວາມພ້ອມສໍາລັບຂ້ັນຕອນໃນອະນາຄົດ 

ເພ່ືອຊອກຫາແພດໃຫ້ການປ່ິນປົວແບບເບ່ິງແຍງໃກ້ຊິ
ດ, ກະລຸນາປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາ 
(PCP) ຂອງທ່ານ. 
ຖ້າມັນເປັນສ່ິງທ່ີຖືກຕ້ອງທ່ີທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງມີ, 
ພວກເຂົາສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃນການຊອກຫາແພດໃຫ້
ການປ່ິນປົວແບບເບ່ິງແຍງໃກ້ຊິດ. 
ບ່ໍຈໍາເປັນການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ 
ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີສະໜອງໃຫ້ໂດຍໂຄງການການດູ
ແລແບບເບ່ິງແຍງໃກ້ຊິດ CCA Health Rhode 
Island ຫືຼຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ. 

 
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລປະຄັບປະຄອງ, ແຕ່ບ່ໍແມ່ນກາ
ນດູແລຢູ່ເຮືອນດູແລ, ທ່ານຈະມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ວຍຕົວເອງ.
 ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເຫ່ົຼານ້ີຈະແຕກຕ່າງກັນໄປຕາມການບໍລິການ
ທ່ີໄດ້ຮັບ. ຕົວຢ່າງ: ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວດ້ວຍ
ການຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກ ຫືຼ ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີ
ທົນທານ (DME) ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການປ່ິນປົວແບບເບ່ິງ
ແຍງໃກ້ຊິດຂອງທ່ານ 

ທ່ານຈະຮັບຜິດຊອບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍາລັ
ບການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ັນຕາມທ່ີລະບຸໄວ້ໃນລາຍລະອຽດສິດ
ຜົນປະໂຫຍດສໍາລັບການບໍລິການສະເພາະພາຍໃນຕາຕະ
ລາງສິດຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ການບໍລິການເຂ້ົາໂຮງໝໍແບບບ່ໍເຕັມເວລາ 
ແລະ ການບໍລິການຄົນເຈັບ
ພາຍນອກແບບເຂ້ັມຂຸ້ນ 

ການເຂ້ົາໂຮງໝໍແບບເຄ່ິງມ້ື ແມ່ນໂຄງການທ່ີມີໂຄງສ້
າງຂອງການປ່ິນປົວທາງຈິດແບບແອັກຖີບຟ໌ ທ່ີໃຫ້ເປັ
ນບໍລິການຄົນເຈັບນອກໂຮງໝໍ ຫືຼ ໂດຍສູນສຸຂະພາບ
ຈິດຊຸມຊົນ, ເຊ່ິງມີຄວາມເຂ້ັມຂຸ້ນຫຼາຍກວ່າການດູແລ
ທ່ີໄດ້ຮັບໃນຫ້ອງການຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຫືຼ ນັກຈິດບໍາ
ບັດ ແລະ ເປັນທາງເລືອກໜ່ຶງນອກຈາກການເຂ້ົາໂຮງ
ໝໍແບບຄົນເຈັບໃນ. 

ການບໍລິການຄົນເຈັບນອກແບບສອງສາມມ້ືຕ່ໍອາທິດ 
ແມ່ນໂຄງການທ່ີມີໂຄງສ້າງຂອງການປ່ິນປົວທາງດ້ານ
ພຶດຕິກໍາ (ຈິດ) ການປ່ິນປົວທ່ີສະໜອງໃຫ້ຢູ່ໃນພະແນ
ກຄົນເຈັບນອກໂຮງໝໍ, ສູນສຸຂະພາບຈິດຊຸມຊົນ, ສູນ
ສຸຂະພາບທ່ີມີຄຸນວຸດທິຂອງລັດຖະບານກາງ, ຫືຼຄລີນິ
ກສຸຂະພາບຊົນນະບົດທ່ີເຂ້ັມງວດກວ່າການດູແລທ່ີໄດ້
ຮັບໃນຂອງທ່ານ. ຫ້ອງການຂອງທ່ານຫມໍຫືຼຜູ້ປ່ິນປົວ
ແຕ່ມີຄວາມເຂ້ັມງວດຫນ້ອຍກວ່າການເຂ້ົາໂຮງຫມໍບ
າງສ່ວນ 

 

 
ຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ 
$50. 

 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 
 

 
ປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 20%. 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ການບໍລິການຈາກແພດ/ຜູ້ປະກອບວິຊາຊີບ, 
ລວມທັງການເຂ້ົາພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

• ການເບ່ິງແຍງດູແລທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນ 
ຫືຼ 
ການບໍລິການຜ່າຕັດທ່ີຖືກຈັດກຽມໃຫ້ໃນຫ້ອງ
ການຂອງແພດ, 
ສູນຜ່າຕັດຄົນເຈັບນອກທ່ີໄດ້ຮັບການຮັບຮອງ
, ພະແນກຄົນເຈັບນອກຂອງໂຮງໝໍ ຫືຼ 
ສະຖານທ່ີອ່ືນໆ  

• ການປຶກສາ, ການບົງມະຕິພະຍາດ ແລະ 
ການປ່ິນປົວຈາກຜູ້ຊ່ຽວຊານ 

• ການກວດການໄດ້ຍິນແລະການດຸ່ນດ່ຽງພ້ືນຖ
ານທ່ີປະຕິບັດໂດຍ PCP 
ຂອງທ່ານຫືຼຜູ້ຊ່ຽວຊານ, 
ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານສ່ັງໃຫ້ເບ່ິງວ່າທ່ານ
ຕ້ອງການການປ່ິນປົວທາງການແພດ. 

 
 
 
 
 
(ຕ່ໍ) 
 
 
 
 

ການບໍລິການຈາກແພດ/ຜູ້ປະຕິບັດງານດ້ານກາ
ນແພດ, ລວມທັງການເຂ້ົາພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 
(ຕ່ໍ) 

ການຢ້ຽມຢາມຜູ້ໃຫ້ກ
ານດູແລເບ້ືອງຕ້ົນ: 
ຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ 
$0 ຕ່ໍຄ້ັງ 

 

ການຢ້ຽມຢາມຂອງຜູ້
ຊ່ຽວຊານ: 
ຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ 
$30 ຕ່ໍຄ້ັງ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ການໄປຢ້ຽມຢາມຜູ້ໃຫ້ກ
ານດູແລເບ້ືອງຕ້ົນ: 
ປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 20% ຕ່ໍຄ້ັງ 

 

ການຢ້ຽມຢາມຂອງຜູ້ຊ່ຽ
ວຊານ: ຈ່າຍຮ່ວມ 
ນອກເຄືອຂ່າຍ $40 ຕ່ໍຄ້ັງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

• ການບໍລິການສຸຂະພາບທາງໄກ (ຄ້າຍຄືຕົວຈິງ
) ບາງຢ່າງ, ລວມມີ: ການບໍລິການຈໍາເປັນຮີບ
ດ່ວນ; ການບໍລິການສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ; ການ
ບໍລິການແພດເບ່ິງແຍງດູແລປະຈໍາ; ການບໍລິ
ການກິດຈະກໍາບໍາບັດ; ການພົບດ້ວຍຕົວເອງ
ສໍາລັບການບໍລິການພິເສດດ້ານພຶດຕິກໍາສຸຂະ
ພາບ; ຜູ້ຊ່ຽວຊານການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາ
ບອ່ືນໆ; ການພົບດ້ວຍຕົວເອງສໍາລັບການບໍລິ
ການພິເສດດ້ານຈິດຕະວິທະຍາ; ການປ່ິນປົວ
ດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ບໍລິການດ້ານການປາກເ
ວ້ົາ; ການເຂ້ົາພົບຕົວຕ່ໍຕົວສໍາລັບຄົນເຈັບນອ
ກທ່ີໃຊ້ສານເສບຕິດ 
 

ທ່ານມີທາງເລືອກໃນການຮັບບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີຜ່ານການ
ເຂ້ົາພົບດ້ວຍຕົວເອງ ຫືຼ ການກວດສຸຂະພາບທາງໄກ. 
ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະຮັບເອົາໜ່ຶງໃນການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ
ດ້ວຍການໃຊ້ບໍລິການສຸຂະພາບທາງໄກ, ທ່ານຕ້ອງໃຊ້
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບທາງໄກໄດ້ . 
 
(ຕ່ໍ) 
 
 
 

ການບໍລິການຈາກແພດ/ຜູ້ປະຕິບັດງານດ້ານກາ
ນແພດ, ລວມທັງການເຂ້ົາພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 
(ຕ່ໍ) 

• ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບທາງໄກ ໃນການເ
ຂ້ົາພົບແພດສໍາຫັຼບພະຍາດໝາກໄຂ່ຫັຼງໄລຍະ
ສຸດທ້າຍໃຫ້ກັບສະມາຊິກທ່ີຟອກໄຂ່ຫັຼງຢູ່ເຮືອ

 

 

ການຢ້ຽມຢາມ 
ແລະການບໍລິການດ້າ
ນສຸຂະພາບ (ທາງໄກ): 
ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
ສໍາລັບການໄປຢ້ຽມຢາມຊ
ອງ PCP 
ແບບສະເໝືອນຈິງ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $30 
ສໍາລັບການເຂ້ົາພົບຜູ້ຊ່ຽ
ວຊານໃນເຄືອຂ່າຍ 
ແບບທາງໄກ ຕ່ໍຄ້ັງ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ການຢ້ຽມຢາມແລະບໍລິກ
ານດ້ານສຸຂະພາບທາງໄກ 
(ທາງໄກ): 
ປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າ
ຍ20% ຕ່ໍຄ້ັງ 
ອີງຕາມປະເພດຜູ້ໃຫ້ບໍລິກາ
ນປ່ິນປົວ ຫືຼ ການບໍລິການ  

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ນ ຫືຼ ສູນໄຂ່ຫັຼງໃນໂຮງໝໍ, ພະແນກລ້າງໄຂ່ຫັຼງ
 ຫືຼ ເຮືອນຂອງສະມາຊິກ 

• ການບໍລິການກວດສຸຂະພາບທາງໄກເພ່ືອບົງມ
ະຕິ, ປະເມີນຜົນ ຫືຼ ປ່ິນປົວອາການຫຼອດເລືອ
ດໃນສະໝອງແຕກ, ບ່ໍວ່າທ່ານຈະຢູ່ໃສກ່ໍຕາມ 

• ການບໍລິການກວດສຸຂະພາບທາງໄກສໍາລັບສະ
ມາຊິກທ່ີມີຄວາມຜິດປົກກະຕິໃນການໃຊ້ສານ
ເສບຕິດ ຫືຼ ການເກີດຂ້ືນຮ່ວມກັນຂອງຄວາມ
ຜິດປົກກະຕິດ້ານສຸຂະພຶດຕິກໍາ, ບ່ໍວ່າພວກເຂົ
າຈະຢູ່ໃສກ່ໍຕາມ 

• ການບໍລິການກວດສຸຂະພາບທາງໄກສໍາລັບກາ
ນບົງມະຕິ, ການປະເມີນຜົນ ແລະ 
ການປ່ິນປົວສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາ ຖ້າ: 
o ທ່ານໄດ້ກວດເຊ່ິງໜ້າພາຍໃນ 6 ເດືອນ ກ່

ອນການກວດສຸຂະພາບທາງໄກຄ້ັງທໍາອິດ
ຂອງທ່ານ 

o ທ່ານໄດ້ກວດເຊ່ິງໜ້າພາຍໃນ 12 ເດືອນ 
ໃນຂະນະທ່ີຮັບການກວດສຸຂະພາບທາງໄກ
ເຫ່ົຼານ້ີ 

(ຕ່ໍ) 

ການບໍລິການຈາກແພດ/ຜູ້ປະຕິບັດງານດ້ານກາ
ນແພດ, ລວມທັງການເຂ້ົາພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 
(ຕ່ໍ) 

o ສາມາດມີຂ້ໍຂ້ໍຍົກເວ້ັນຂ້າງເທິງນ້ີໄດ້ໃນບາງ
ກໍລະນີ 

ການບໍລິການກວດສຸຂະພາບທາງໄກສໍາລັບການກວ
ດສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາທ່ີໃຫ້ບໍລິການໂດຍຄລີນິກສຸຂະ
ພາບທ້ອງຖ່ິນ ແລະ ສູນສຸຂະພາບທ່ີມີຄຸນສົມບັດຕາ
ມລັດຖະບານກາງ 

 

ການຄຸ້ມຄອງ ການບໍລິກ
ານດ້ານສຸຂະພາບທາງໄກ 
ລວມທັງ Teladoc ສໍາລັ
ບຢາທ່ົວໄປ ແລະສຸຂະພາ
ບພຶດຕິກໍາ 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

• ການລົງທະບຽນເຂ້ົາພົບເໝືອຈິງ (ຕົວຢ່າງ: ທາງໂທ
ລະສັບ ຫືຼ ທາງຂ້ໍຄວາມວີດີໂອ) ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະ
ພາບຂອງທ່ານເປັນເວລາ 5-10 ນາທີ ຖ້າ: 
o ທ່ານບ່ໍແມ່ນຄົນເຈັບໃໝ່ ແລະ 
o ການລົງທະບຽນບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບການເຂ້ົາພົບໝໍ

ໃນຫ້ອງການໃນໄລຍະ 7 ມ້ືທ່ີຜ່ານມາ ແລະ 
o ການລົງທະບຽນບ່ໍໄດ້ນໍາໄປສູ່ການເຂ້ົາພົບໝໍໃນ

ຫ້ອງການພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ ຫືຼ ການໄດ້ມ້ືນັ
ດທ່ີໄວທ່ີສຸດ 

• ການປະເມີນຜົນວີດີໂອ ແລະ/ຫືຼ 
ຮູບພາບທ່ີທ່ານສ່ົງໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງ
ທ່ານ ແລະ ການຕືຄວາມໝາຍ ແລະ 
ການຕິດຕາມຜົນໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ 
ພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ, ຖ້າ: 
o ທ່ານບ່ໍແມ່ນຄົນເຈັບໃໝ່ ແລະ 

 
(ຕ່ໍ) 
 

ການບໍລິການຈາກແພດ/ຜູ້ປະຕິບັດງານດ້ານກາ
ນແພດ, ລວມທັງການເຂ້ົາພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 
(ຕ່ໍ) 

o ການປະເມີນຜົນບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບການເຂ້ົາພົບ
ໝໍໃນຫ້ອງການໃນໄລຍະ 7 ມ້ືທ່ີຜ່ານມາ ແລະ 

o ການປະເມີນຜົນບ່ໍໄດ້ນໍາໄປສູ່ການເຂ້ົາພົບໝໍໃ
ນຫ້ອງການພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ ຫືຼ 
ການໄດ້ມ້ືນັດທ່ີໄວທ່ີສຸດ 

• ປຶກສາຫາລືກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່
ານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນທາງໂທລະສັບ, ອິນເຕີເນັດ 
ຫືຼ ບັນທຶກສຸຂະພາບທາງອີເລັກໂທຣນິກ  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

• ຄວາມເຫັນທີສອງ ກ່ອນການຜ່າຕັດ 
• ການປ່ິນປົວດ້ານທັນຕະກໍາແບບບ່ໍປົກກະຕິ (ການ

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແມ່ນຈໍາກັດທ່ີການ
ຜ່າຕັດກາມ ຫືຼ ໂຄງສ້າງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ, ການຫັກຂອງ
ກາມ ຫືຼ ກະດູກໃບໜ້າ, ການຫົຼກແຂ້ວເພ່ືອກຽມກ
າມໃຫ້ພ້ອມສໍາລັບການປ່ິນປົວດ້ວຍລັງສີສໍາລັບພະ
ຍາດມະເຮັງເນ້ືອງອກ ຫືຼ ການບໍລິການທ່ີອາດຈະໄດ້
ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນເວລາທ່ີທ່ານໝໍໃຫ້ບໍລິການ) 

ການບໍລິການປ່ິນປົວພະຍາດຕີນ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ມີການຄຸ້ມຄອງ 
ລວມມີການຢ້ຽມຢາມແບບບ່ໍຈໍາກັດສໍາລັບ: 

• ການວິນິໃສ ແລະ ການປ່ິນປົວ ຫືຼ ດ້ວຍການຜ່
າຕັດທາງການແພດ ສໍາລັບການບາດເຈັບ ແ
ລະ ພະຍາດທ່ີເກີດຢູ່ຕີນ (ເຊ່ັນ: ນ້ິວຕີນງໍຜິດປົ
ກກະຕິ ຫືຼ ກະດູກງໍບໍລິເວນສ້ົນໜ່ອງ). 

• ການດູແລຕີນເປັນປົກກະຕິສໍາລັບສະມາຊິທ່ີມີ
ບັນຫາບາງຢ່າງທ່ີສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍແຂນຂາຊ່ວ
ງລຸ່ມ 

• ການປ່ິນປົວຕີນເພ່ືອການປ້ອງກັນ, ເຊ່ັນການ 
ຕັດນໍ, ຂ່ີກະຕອດ, ໜັງດ້ານ ຫືຼ ເລັບ. 

 
ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ  

ການດູແລຕີນປົກກະ
ຕິ:  
ຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ 
$30 ໃນເຄືອຂ່າຍ ຕ່ໍຄ້ັງ 

 

ການກວດ ແລະ 
ປ່ິນປົວຕີນ: ຈ່າຍຮ່ວມ 
$30 ຕ່ໍຄ້ັງ 

 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ  

ການດູແລຕີນແບບປົກ
ກະຕິ:  
 
ປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 20% ຕ່ໍຄ້ັງ 

 

ການກວດແລະການປ່ິນ
ປົວຕີນ: 
ປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 20% ຕ່ໍຄ້ັງ 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ອາຫານຫັຼງການປ່ິນປົວ/ການຟ້ືນຟູ 
 
ສະມາຊິກມີສິດຮັບອາຫານ 14 ຄາບ, ສູງສຸດ 7 
ມ້ື,ພາຍຫັຼງອອກຈາກໂຮງໝໍແຕ່ລະຄ້ັງ. 
ສະມາຊິກບ່ໍຈໍາກັດອາຫານຕາມຈໍານວນທ່ີກໍານົດໄວ້ຂອ
ງການເຂ້ົາໂຮງຫມໍ. 
 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ  

 

 

ອາຫານ 14 ຄາບ ເປັນເວ
ລາ 7 ມ້ື ຕ່ໍ ການອອກໂຮ
ງໝໍໃນເຄືອຄ່າຍ ໂດຍໃຊ້
ການບໍລິການຈາກຜູ້ສະ
ໜອງທ່ີແຜນປະກັນອະນຸ
ມັດ 

 

 

ບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ 

 

 ການກວດຄັດກອງມະເຮັງຕ່ອມລູກໝາກ 

ສໍາລັບຜູ້ຊາຍ ທ່ີມີອາຍຸ 50 ປີຂ້ຶນໄປ, ການບໍລິການທ່ີໄ
ດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ທຸກໆ 12 ເດືອນ ລວມມີດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ 
: 

• ການກວດຮູທະວານທາງດີຈີຕອນ 
• ການກວດແອນຕີເຈນສະເພາະຕ່ອມລູກໝາ

ກ (PSA) 
 

 
ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການ
ຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ ສ່ວນຫັກອ
ອກສໍາລັບການກວດ PS
A ປະຈໍາປີ 

ການກວດຮູທະວານທາງ
ດິຈິຕອລ: ຈ່າຍຮ່ວມໃນເ
ຄືອຂ່າຍ $0  

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 
 ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0  

 

ການກວດຮູທະວານດິຈິຕອ
ລ: ປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອ
ຂ່າຍ 20%  

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ອຸປະກອນອະໄວຍະວະທຽມ ແລະ 
ເຄ່ືອງມືທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ 

ອຸປະກອນ (ນອກເໜືອຈາກທາງທັນຕະກໍາ) ທ່ີປ່ຽນແ
ທນບາງສ່ວນຂອງຮ່າງກາຍ ຫືຼ ການເຮັດວຽກຂອງຮ່າງ
ກາຍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ. ສ່ິງເຫ່ົຼານ້ີລວມມີ, ແຕ່ບ່ໍຈໍາ
ກັດທ່ີ: ຖົງໂຄລອສໂຕມີ ແລະ ອຸປະກອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງໂດ
ຍກົງກັບການປ່ິນປົວໂຄລອສໂຕມີ, ເຄ່ືອງກະຕຸ້ນຫົວໃ
ຈ, ການຈັດແຂ້ວ, ເກີບສ່ວນເສີມ, ແຂນຂາທຽມ ແລະ
 ເຕ້ົານົມທຽມ (ລວມທັງເສ້ືອຊ້ອນການຜ່າຕັດຫັຼງຈາກ
ການຜ່າຕັດມະເຮັງເຕ້ົານົມ). ລວມມີ ອຸປະກອນບາງຢ່
າງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບອຸປະກອນເສີມ ແລະ ການສ້ອມແປງ
 ແລະ/ຫືຼ ການປ່ຽນແທນອຸປະກອນເສີມ. ນອກນ້ັນຍັງ
ລວມເອົາການຄຸ້ມຄອງບາງສ່ວນຫັຼງຈາກການລອກຕາ
ຂຸ້ນ ຫືຼ ການຜ່າຕັດຕາຕ້ໍ - ເບ່ິງ ການດູແລສາຍຕາ ພາ
ຍຫັຼງໃນຂ້ໍນ້ີສໍາລັບລາຍລະອຽດເພ່ີມເຕີມ.  

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ  

 

ອະໄວຍະວະທຽມ 
(ເຊ່ັນ: ເຄ່ືອງດັດແຂ້ວ, 
ແຂນຂາທຽມ): 
ປະກັນໄພຮ່ວມ20% 

ອະໄວຍະວະທຽມ: 
ປະກັນໄພຮ່ວມ 20%  

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 

 

ອະໄວຍະວະທຽມ (ເຊ່ັນ: 
ເຄ່ືອງດັດແຂ້ວ, 
ແຂນຂາທຽມ): 
ປະກັນໄພຮ່ວມ20% 

ອະໄວຍະວະທຽມ: 
ການປະກັນໄພຮ່ວມຂອງເຄື
ອຂ່າຍ 20%  

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 

 

ການບໍລິການຟ້ືນຟູປອດ 

ໂປຣແກຣມການຟ້ືນຟູປອດແບບຄົບວົງຈອນແມ່ນໄດ້
ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີເປັນພະຍາດປອດ
ອຸດຕັນຊໍາເຮ້ືອລະດັບປານກາງຫາຮຸນແຮງ (COPD) 
ແລະ ຄໍາສ່ັງສໍາລັບການຟ້ືນຟູປອດຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ
ສຸຂະພາບໃນການປ່ິນປົວພະຍາດລະບົບທາງເດີນຫາຍໃ
ຈຊໍາເຮ້ືອ. 

 

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ  

 
 

ການຟ້ືນຟູປອດ: 
ຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ 
$0  

 

 
 

ການຟ້ືນຟູປອດ: 
ປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 20% ຕ່ໍການຢ້ຽມຢາມ 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

 ການກວດຄັດກອງ ແລະ ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ
ກ່ຽວກັບການຫຸຼດຜ່ອນການນໍາໃຊ້ເຫ້ົຼາໃນທາງທ່ີ
ຜິດ 

ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດຄັດກອງການໃຊ້ເ
ຫ້ົຼາໃນທາງທ່ີຜິດສໍາລັບຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີມີ Medicare 
(ລວມທັງຜູ້ຍິງຖືພາ) ຜູ້ທ່ີນໍາໃຊ້ເຫ້ົຼາໃນທາງທ່ີຜິດ 
ແຕ່ບ່ໍຕິດເຫ້ົຼາ. 

ຖ້າທ່ານຜົນກວດຄັດກອງເປັນບວກສໍາລັບການໃຊ້ເຫ້ົຼາ
ໃນທາງທ່ີຜິດ, 
ທ່ານສາມາດຮັບເອົາການປຶກສາແບບເຊ່ິງໜ້າສູງສຸດເ
ຖິງ 4 ຄ້ັງຕ່ໍປີ (ຖ້າທ່ານມີຄວາມສາມາດ ແລະ 
ຕ່ືນຕົວໃນລະຫວ່າງການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ) 
ທ່ີໃຫ້ບໍລິການໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບປະຈໍາ ຫືຼ 
ແພດໃນສະຖານທ່ີດູແລປະຈໍາ. 

 

 
ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການ
ຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ ສ່ວນຫຸຼດສໍາ
ລັບຜົນປະໂຫຍດການກວ
ດຄັດກອງ ແລະ ການປຶກ
ສາທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi
care ເພ່ືອຫຸຼດຜົນປະໂຫ
ຍດການປ້ອງກັນການໃຊ້
ເຫ້ົຼາຢ່າງບ່ໍຖືກຕ້ອງ 

 
ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0 ຕ່ໍຄ້ັງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການກວດຄັດກອງສໍາລັບມະເຮັງປອດດ້ວຍ
ວິທີສ່ອງລັງສີໂດສ໌ຕ່ໍາ (LDCT) 

ສໍາລັບບຸກຄົນທ່ີມີຄຸນສົມບັດ, LDCT ມີການຄຸ້ມຄອງ
ທຸກໆ 12 ເດືອນ.  

ສະມາຊິກທ່ີມີສິດແມ່ນ: ຄົນທ່ີອາຍຸ 50 – 77 ປີ ຜູ້
ທ່ີບ່ໍມີສັນຍານ ຫືຼ ອາການຂອງມະເຮັງປອດ, ແຕ່ມີປະ
ຫວັດການສູບຢາຢ່າງໜ້ອຍ 20 ຊອງຕ່ໍປີ ແລະ ຜູ້ທ່ີກໍາ
ລັງສູບຢາ ຫືຼ ໄດ້ເຊົາສູບຢາພາຍໃນ 15 ປີທ່ີຜ່ານມາ, ຜູ້
ທ່ີໄດ້ຮັບຄໍາສ່ັງເປັນລາຍລັກອັກສອນສໍາລັບ LDCT ໃນ
ໄລຍະການປຶກສາການກວດຄັດກອງມະເຮັງປອດ ແລະ
 ການເຂ້ົາພົບແພດເພ່ືອການຕັດສິນໃຈທ່ີບັນລຸຕາມເງ່ື
ອນໄຂຂອງ Medicare ສໍາລັບການເຂ້ົາພົບດ່ັງກ່າວ ແ
ລະ ໄດ້ກະກຽມໂດຍແພດ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນແ
ພດຜູ້ປະຕິບັດວິຊາຊີບແຕ່ມີໃບຮັບຮອງ.  

ສໍາລັບການກວດຄັດກອງມະເຮັງປອດດ້ວຍ LDCT 
ຫັຼງຈາກລິເລ່ີມການກວດຄັດກອງ LDCT: 
ສະມາຊິກຕ້ອງໄດ້ຮັບຄໍາສ່ັງເປັນລາຍລັກອັກສອນເພ່ືອ
ການກວດຄັດກອງມະເຮັງປອດ LDCT, 
ເຊ່ິງອາດຈະກະກຽມໃນໄລຍະການເຂ້ົາພົບກັບແພດ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນແພດແຕ່ມີຄຸນວຸດທິພຽງພໍ. 
ຖ້າແພດ ຫືຼ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນແພດມີຄຸນວຸດທິພຽງພໍຜູ້ທ່ີໄດ້
ຮັບເລືອກເພ່ືອໃຫ້ຄໍາປຶກສາດ້ານການກວດຄັດກອງມະ
ເຮັງປອດ ແລະ ເຂ້ົາພົບປະເພ່ືອຕັດສິນໃຈ 
ຮ່ວມກັນສໍາລັບການກວດຄັດກອງມະເຮັງປອດຄ້ັງຕ່ໍໄ
ປດ້ວຍ LDCT, 
ການໄປພົບຕ້ອງບັນລຸຕາມເກນກໍານົດຂອງ 
Medicare ສໍາລັບການພົບດ່ັງກ່າວ.  

 

 
ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, 
ການຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ 
ສ່ວນຫັກອອກສໍາລັບກາ
ນປຶກສາ ແລະ 
ການໄປພົບເພ່ືອຮ່ວມຕັດ
ສິນໃຈຮ່ວມກັນ ຫືຼ ສໍາລັບ 
LDCT ທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ 
Medicare 
 
 

 
ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0  
 
ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

 ການກວດຄັດກອງສໍາລັບການຕິດເຊ້ືອທາງ
ແພດສໍາພັນ (STIs) ແລະ ການໃຫ້ຄໍາປຶກສ
າເພ່ືອປ້ອງກັນ STIs 

ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດຄັດການການຕິດ
ເຊ້ືອທາງເພດສໍາພັນ (STI) ສໍາລັບພະຍາດໜອງໃນທ
ຽມ, ໜອງໃນ, ຊີຟີລິຊ໌ ແລະ ໄວຣັສ໌ຕັບອັກເສບບີ. ກາ
ນກວດຄັດກອງເຫ່ົຼານ້ີມີການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຜູ້ຍິງຖືພາ
 ແລະ ບາງຄົນທ່ີມີຄວາມສ່ຽງສູງຕ່ໍການຕິດເຊ້ືອທາງເ
ພດ STI ເມ່ືອການກວດເປັນຄໍາສ່ັງຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ
ດູແລປະຈໍາ. ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດເຫ່ົຼາ
ນ້ີໜ່ຶງຄ້ັງທຸກໆ 12 ເດືອນ ຫືຼ ບາງເວລາໃນຊ່ວງການຖື
ພາ. 

 

ພວກເຮົາໃຫ້ການຍັງຄຸ້ມຄອງສູງສຸດເຖິງ 2 ຄົນພາຍໃ
ນ 20 ຫາ 30 ນາທີ, ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາສຸຂະພາບພຶດຕິ
ກໍາແບບລະອຽດຖ່ີຖ້ວນແບບເຊ່ິງໜ້າ ໃນແຕ່ລະປີສໍາ
ລັບຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີມີເພດສໍາພັນເຊ່ິງມີຄວາມສ່ຽງ STI ສູງ. 
ພວກເຮົາຈະຄຸ້ມຄອງພຽງແຕ່ຊຸດໃຫ້ຄໍາປຶກສາເຫ່ົຼານ້ີ ເ
ປັນການບໍລິການປ້ອງກັນຖ້າພວກເຂົາສະຫນອງໃຫ້ໂດ
ຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການປະຖົມພະຍາບານ ແລະດໍາເນີນຢູ່ໃນສະ
ຖານທ່ີປະຖົມດູແລ ເຊ່ັນ: ຫ້ອງການຂອງທ່ານຫມໍ 

 
ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, 
ການຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ 
ສ່ວນຫັກອອກສໍາລັບຜົນ
ປະໂຫຍດການກວດຄັດກ
ອງ STI ແລະ 
ການປຶກສາຜົນປະໂຫຍດ
ການປ້ອງກັນ STI 
ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດ
ຍ Medicare 

 
ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການບໍລິການເພ່ືອປ່ິນປົວພະຍາດໄຂ່ຫັຼງ 
ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

• ການບໍລິການໃຫ້ຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບພະຍາດໄຂ່ຫັຼ
ງເພ່ືອສອນການດູແລໄຂ່ຫັຼງ ແລະ ຊ່ວຍສະມາ
ຊິກມີທໍາການຕັດສິນໃຈຢ່າງຂອບຄອບໃນກາ
ນດູແລຂອງພວກເຂົາ. ສໍາລັບສະມາຊິກທ່ີເປັນ
ພະຍາດໄຂ່ຫັຼງຊໍາເຮ້ືອຂ້ັນ IV ໃນເວລາທ່ີມີກາ
ນສ່ົງຕົວໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງພວ
ກເຂົາ, ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງການບໍລິການໃຫ້ຄວ
າມຮູ້ດ້ານພະຍາດໄຂ່ຫັຼງສູງສຸດເຖິງຫົກຄ້ັຕ່ໍຊ່ວ
ງຊີວິດ 

• ການຟອກໄຂ່ຫັຼງຄົນເຈັບນອກ (ລວມທັງການ
ການຟອກໄຂ່ຫັຼງໃນເວລາທ່ີຢູ່ນອກພ້ືນທ່ີການ
ບໍລິການເປັນການຊ່ົວຄາວ, ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄ
ວ້ໃນພາກທີ 3 ຫືຼ ໃນເວລາທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອ
ງທ່ານຂອງການບໍລິການນ້ີແມ່ນບ່ໍຫວ່າງ ຫືຼ ບ່ໍ
ສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້ເປັນການຊ່ົວຄາວ)  

• ການຟອກໄຂ່ຫັຼງຄົນເຈັບໃນ 
(ຖ້າທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍເປັນຄົນເຈັບ
ໃນເພ່ືອຮັບການດູແລພິເສດ) 

• ການຝຶກອົບຮົມການຟອກໄຂ່ຫັຼງດ້ວຍຕົນເອງ
 (ລວມທັງການຝຶກອົບຮົມໃຫ້ກັບທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ທ່ີຈະຊ່ວຍທ່ານໃນການຟອກໄຂ່ຫັຼງຢູ່ເຮືອນ
ຂອງທ່ານ) 

• ອຸປະກອນ ແລະ ເຄ່ືອງມືການຟອກໄຂ່ຫັຼງ ຢູ່ເຮື
ອນ 

• ການບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອຢູ່ເຮືອນບາງຢ່າງ (ເຊ່ັ
ນ: ເມ່ືອຈໍາເປັນ, ການພົບໂດຍພະນັກງານຟອ
ກໄຂ່ຫັຼງ ທ່ີໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມເພ່ືອກວດເບ່ິ
ງການຟອກໄຂ່ຫັຼງຢູ່ເຮືອນຂອງທ່ານ, ເພ່ືອຊ່ວ
ຍໃນເຫດການສຸກເສີນ ແລະ ກວດອຸປະກອນ
ຟອກໄຂ່ຫັຼງຂອງທ່ານ ແລະ ນ້ໍາປະປາ) 

 
ເຊ່ົາອຸປະກອນຟອກ
ໝາກໄຂ່ຫັຼງ: 
ປະກັນໄພຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າ
ຍ 20%  

 
ການສຶກສາພະຍາດຫ
ມາກໄຂ່ຫັຼງ: ຈ່າຍຮ່ວມໃ
ນເຄືອຂ່າຍ $0  

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 
ເຊ່ົາອຸປະກອນຟອກໝາ
ກໄຂ່ຫັຼງ: ປະກັນໄພຮ່ວມນ
ອກເຄືອຂ່າຍ  20%  

 ການສຶກສາພະຍາດຫມ
າກໄຂ່ຫັຼງ: ປະກັນໄພຮ່ວມ
ນອກເຄືອຂ່າຍ 20% 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ຢາບາງຢ່າງສໍາລັບການຟອກໄຂ່
ຫັຼງແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ຜົນປະໂຫຍດ
ຢາ Medicare ພາກ B ຂອງທ່ານ. 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ B, 
ກະລຸນາໄປທ່ີພາກ ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ 
Medicare ພາກ B. 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ (Skilled 
Nursing Facility,SNF) 

(ສໍາລັບຄໍານິຍາມຂອງ ການດູແລສະຖານທ່ີພະຍາບານ
, ເບ່ິງພາກທີ 12 ຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ. ສະຖານທ່ີພ
ະຍາບານ ບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ SNFs.) 

ບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງນອນໂຮງໝໍກ່ອນ 

ການບໍລິການທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງລວມເອົາ ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດ
ທ່ີ: 

• ຫ້ອງເຄ່ິງສ່ວນຕົວ (ຫືຼ ຫ້ອງສ່ວນຕົວ ຖ້າຈໍາເປັ
ນທາງການແພດ) 

• ອາຫານ, ລວມທັງອາຫານພິເສດ 
• ການບໍລິການພະຍາບານ 
• ການຍະພາບບໍາບັດ, ກິດຈະກໍາບໍາບັດ ແລະ ກາ

ນບໍາບັດການປາກເວ້ົາ 
• ຢາທ່ີເບີກໃຫ້ທ່ານເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການດູແລ

ຂອງທ່ານ (ລວມທັງສານທໍາມະຊາດທ່ີມີຢູ່ໃນຮ່າ
ງກາຍເຊ່ັນ: ປັດໄຈການກ້າມຂອງເລືອດ.) 

• ເລືອດ - ລວມທັງການຈັດເກັບ ແລະ ການບໍລິຫ
ານ. ການໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງເລືອດ ແລະ ເຊວເມັ
ດເລືອດແດງທ່ີອັດແໜ້ນເລ່ີມຕ້ົນດ້ວຍການນໍາ
ໃຊ້ ໄພທ໌ ທໍາອິດທ່ີທ່ານຕ້ອງການເທ່ົານ້ັນ. ສ່ວນ
ປະກອບອ່ືນໆ ທັງໝົດຂອງເລືອດແມ່ນຄຸ້ມຄອງ
ໂດຍເລ່ີມຕ້ົນດ້ວຍເມັດທໍາອິດທ່ີໃຊ້  

• ອຸປະກອນຜ່າຕັດ ແລະ ເວດຊະພັນທ່ີປົກກະຕິແ
ລ້ວ SNFs ສະໜອງໃຫ້ 

• ການທົດລອງໃນຫ້ອງທົດລອງໂດຍປົກກະຕິແລ້
ວ SNFs ສະໜອງໃຫ້ 

• ການສ່ອງໄຟຟ້າ X-rays ແລະ ການບໍລິການສາ
ຍລັງສີອ່ືນໆທ່ີປົກກະຕິແລ້ວ SNFs ສະໜອງໃ
ຫ້ 

(ຕ່ໍ) 

ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ (SNF) (ຕ່ໍ) 

 
ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຕ່ໍມ້ືສໍາລັບ
ມ້ື 1-20 ໃນເຄືອຂ່າຍ 

 
ຮ່ວມຈ່າຍ $180 ຕ່ໍມ້ືສໍາ
ລັບມ້ື 21-45 ໃນເຄືອຂ່າ
ຍ 

 
ຮ່ວມຈ່າຍ $0 ຕ່ໍມ້ືສໍາລັບ
ມ້ື 46-100 ໃນເຄືອຂ່າຍ 

 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່
ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນ
ສູງສຸດທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົ
ນເອງ 

 

 

 
20% ປະກັນໄພຮ່ວມ ນອກ
ເຄືອຂ່າຍ ຕ່ໍການເຂ້ົາໂຮງໝໍ
ແຕ່ລະຄ້ັງ 

 
ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

• ການນໍາໃຊ້ອຸປະກອນເຄ່ືອງມືຕ່າງໆເຊ່ັນ: ລ້ໍເລ່ື
ອນທ່ີປົກກະຕິແລ້ວ SNFs ສະໜອງໃຫ້ 

• ການບໍລິການຈາກແພດ/ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການດູແລ SNF ຂອງ
ທ່ານຈາກສະຖານທ່ີໃນເຄືອຂ່າຍ. ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ພາຍ
ໃຕ້ເງ່ືອນໄຂບາງຢ່າງທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ, ທ່ານອາດຈະ
ສາມາດຈ່າຍຈໍານວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍສໍາລັ
ບສະຖານທ່ີທ່ີບ່ໍແມ່ນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ, ຖ້າສະຖາ
ນທ່ີນ້ັນຍອມຮັບຈໍານວນເງິນຕາມແຜນປະກັນຂອງພ
ວກເຮົາເພ່ືອຈ່າຍເງິນ. 

• ບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ ຫືຼ ຊຸມຊົນຄົນບໍານານທ່ີດູແລຢ່າ
ງຕ່ໍເນ່ືອງໃນບ່ອນທ່ີທ່ານອາໄສຢູ່ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະໄປໂ
ຮງໝໍ (ຕາບໃດທ່ີມີການບໍລິການເບ່ິງແຍງດູແລໃນ
ສະຖານພະຍາບານ) 

• SNF ບ່ອນທ່ີຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານອາໄສຢູ່ໃນເວລາທ່ີທ່
ານອອກຈາກໂຮງໝໍ 

 
ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ  

 



ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  134  
ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

 ການຢຸດເຊົາການສູບຢາ ແລະ ການໃຊ້ຢາສູບ 
(ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາເພ່ືອຢຸດເຊົາການສູບຢາ 
ຫືຼ ການນໍາໃຊ້ຢາສູບ) 

ຖ້າຫາກທ່ານໃຊ້ຢາສູບ, ແຕ່ບ່ໍມີສັນຍານ ຫືຼ ອາການຂ
ອງພະຍາດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຢາສູບ: ພວກເຮົາຈະໃຫ້ກາ
ນຄຸ້ມຄອງຄວາມພະຍາຍາມໃນການຢຸດເຊົາສູບຢາດ້ວ
ຍການໃຫ້ຄໍາປຶກສາສອງຄ້ັງພາຍໃນໄລຍະ 12 ເດືອນ ເ
ພ່ືອເປັນການບໍລິການປ້ອງກັນໂດຍບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃຫ້ແ
ກ່ທ່ານ. ຄວາມພະຍາຍາມຮັບຄໍາປຶກສາແຕ່ລະຄ້ັງລວ
ມທັງການພົບແບບເຊ່ິງໜ້າ ສູງສຸດເຖິງສ່ີຄ້ັງ  

ຖ້າທ່ານນໍາໃຊ້ຢາສູບ ແລະ ໄດ້ຮັບການບົງມະຕິວ່
າມີພະຍາດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຢາສູບ ຫືຼ ກໍາລັງກິນຢ
າທ່ີໄດ້ຮັບຜົນກະທົບໂດຍຢາສູບ: ພວກເຮົາຄຸ້ມຄ
ອງການບໍລິການໃຫ້ຄໍາປຶກສາເລ່ືອງການຢຸດເຊົາ
ຢາສູບ. ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງຄວາມພະຍາມໃນກາ
ນເຊົາສູບຢາໂດຍການໃຫ້ຄໍາປຶກສາສອງຄ້ັງພາຍ
ໃນໄລຍະ 12 ເດືອນ; ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ທ່ານຈ
ະຕ້ອງຈ່າຍເງິນ ສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ
. ຄວາມພະຍາຍາມຮັບຄໍາປຶກສາແຕ່ລະຄ້ັງລວມ
ທັງການພົບແບບເຊ່ິງໜ້າ ສູງສຸດເຖິງສ່ີຄ້ັງ 

 

ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, 
ການຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ 
ສ່ວນຫັກອອກສໍາລັບຜົນ
ປະໂຫຍດການປ້ອງກັນກ
ານສູບຢາ ແລະ 
ການເຊົາສູບຢາທ່ີຄຸ້ມຄອ
ງໂດຍ Medicare 

 
ຈ່າຍຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າຍ 
$0  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມພິເສດ ສໍາລັບພະຍາດຊໍາເຮ້ືອ 
ຜົນປະໂຫຍດຂອງ CCA Medicare Preferred 

ລວມທັງການບໍລິການເພ່ີມເຕີມຕ່ໍໄປນ້ີສໍາລັບສະມ
າຊິກທ່ີຖືກກວດພົບວ່າມີອາການຊໍາເຮ້ືອຕາມເງ່ືອ
ນໄຂ: 

• ເງິນອຸດໜູນອາຫານ ແລະ ພຶດຜັກ. 
ສະມາຊິກທ່ີມີອາການຊໍາເຮ້ືອທ່ີມີຄຸນສົມບັດຈະ
ເຂ້ົາເຖິງເງິນອຸດໜູນນ້ີຜ່ານເງິນອຸດໜູນຕາມ
ໄຕມາດຂອງ Healthy Savings OTC 
ເປັນຈໍານວນ $150 
ເພ່ືອໃຊ້ຢູ່ຮ້ານຄ້າຍ່ອຍໃນເຄືອຂ່າຍຂອງ 
OTC. ເບ່ິງຂ້ໍ “Healthy Savings Card 
ເພ່ືອຊ້ືບາງລາຍການທ່ີອະນຸມັດໂດຍ 
Medicare ທ່ີຕ້ອງສ່ັງໂດຍແພດ (OTC)” 
ສໍາລັບລາຍລະອຽດຄົບຖ້ວນສົມບູນກ່ຽວກັບກ
ານນໍາໃຊ້ບັດ. 

• ເງິນອຸດໜູນຄ່າເກີບຜ້າໃບ: 

ສໍາລັບສະມ່າຊິກທ່ີມີຄຸນສົມບັດ, ແຜນໃຫ້ເງິນ
ອຸດໜູນ $100 ຕ່ໍປີຕ່ໍບັດ Healthy Saving
s ເພ່ືອຊ້ື ສະນີກເກ້ີ ທ່ີຮ້ານຂາຍເກີບທ່ີໄດ້ລົງທ
ະບຽນຍອມຮັບບັດ Visa ເປັນຮູບແບບໃນກາ
ນຊໍາລະເງິນ. 

 

(ຕ່ໍ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ສະມາຊິກທ່ີມີຄຸນສົມບັດ
ສໍາລັບພະຍາດຊໍາເຮ້ືອ  

ເງ່ືອນໄຂການຈ່າຍ: 

 
 

$0 ສູງເຖິງເງິນອຸດໜູນ 
OTC ປະຈໍາໄຕມາດ 
ໃນບັດ Healthy 
Savings card ຈໍານວນ 
$150 ເພ່ືອຊ້ືອາຫານ 
ແລະ 
ພືດຜັກທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດ
ຈາກ CCA Health 
ໃນຮ້ານຄ້າຍ່ອຍໃນເຄືອຂ່
າຍຂອງ OTC. 

 
 
 

$0 ສູງເຖິງເງິນອຸດຫນູນ
ປະຈໍາປີ ຈໍານວນ $100 ເ
ພ່ືອຊ້ືເກີບຜ້າໃບທ່ີຮ້ານ 
Healthy  

ບັດເງິນຝາກປະຢັດສໍາລັ
ບໃຊ້ທ່ີຮ້ານຂາຍເກີບທ່ີລົ
ງທະບຽນກັບ Visa ທ່ີຮັບ
ບັດ Visa.  

 
 
 
 
 
 

ສະມາຊິກມີອາການຊໍາເຮ້ືອ
ທ່ີມີຄຸນສົມບັດເໝາະສົມ 
ຈະຕ້ອງຈ່າຍ:  

 

 

$0 ສູງເຖິງເງິນອຸດໜູນ OT
C ປະຈໍາໄຕມາດ ຂອງປະຕິ
ທິນຈໍານວນ $150 ຕ່ໍກັບກ
ານຊ້ືອາຫານທ່ີອະນຸມັດຈາກ 
CCA Health ແລະ ຜະລິດ
ຕະພັນຜ່ານການຊົດເຊີຍເງິ
ນຄືນ 

 

 

ຈ່າຍ $0 ເຖິງ $100 ຕ່ໍປີ ສໍ
າລັບເກີບຜ້າໃບ  

ຈາກຮ້ານນອກເຄືອຂ່າຍ  

ຮ້ານຄ້າຍ່ອຍ.  

ເພ່ືອໄດ້ຮັບການຊົດເຊີຍຄືນ  

ສໍາລັບການຊ້ືນອກເຄືອຂ່າຍ
, ທ່ານຕ້ອງສ່ົງແບບຟອມກ
ານຊົດເຊີຍຄືນ ພ້ອມກັບໃບ
ຮັບເງິນ ແລະຫັຼກຖານສະແ
ດງ  

ການຊໍາລະເງິນ. ເອກະສານ
ອ້າງອີງພາກທີ 7 ສໍາລັບລາ
ຍລະອຽດຄົບຖ້ວນ ຫືຼໂທຫາ
ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກເພ່ືອ
ຂໍແບບຟອມການຈ່າຍຄືນ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ຜົນປະໂຫຍດພິເສດສໍາລັບໂຣກຊໍາເຮ້ືອ (ຕ່ໍ) 
• ການປ້ອງກັນການລັກຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ. ກາ

ນປົກປ້ອງການລັກຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ ຈະເຝ້ົາລະວັ
ງຂ້ໍມູນປະຈໍາຕົວຂອງທ່ານໃນກໍລະນີທ່ີຄົນອ່ືນໃ
ຊ້ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມຂອງທ່ານ ຫືຼ ຂ້ໍມູນ
ສ່ວນຕົວອ່ືນໆ. ພວກເຂົາຊ່ວຍທ່ານກູ້ຂ້ໍມູນສ່
ວນຕົວຂອງທ່ານຄືນ ແລະ ຈະຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ
ທ່ີທ່ານອາດມີຍ້ອນການລັກຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວນ້ັນ
ຄືນໃຫ້ທ່ານ. ສະມາຊິກທ່ີມີອາການຊໍາເຮ້ືອທ່ີມີ
ຄຸນສົມບັດ ສາມາດລົງທະບຽນສໍາລັບການປ້ອ
ງກັນການລັກຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ ໂດຍຜ່ານຜູ້ຈໍາ
ໜ່າຍຂອງພວກເຮົາ, Equifax. ສະມາຊິກຈະ
ຕ້ອງໃຊ້ Equifax ເພ່ືອຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັ
ບສິດຜົນປະໂຫຍດນ້ີ. ເມ່ືອທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມ, ທ່າ
ນຈະເຂ້ົາຮ່ວມຈົນເຖິງຕອນທ້າຍຂອງແຜນປັ
ດຈຸບັນປະຈໍາປີ. ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະຍົກເລີກກ
ານເຂ້ົາຮ່ວມ, ທ່ານຈະບ່ໍສາມາດຍົກເລີກການເ
ຂ້ົາຮ່ວມຈົນຮອດປີຕ່ໍໄປ. ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍຫ
າ ID Watchdog (Equifax) ໂດຍການໂທໄປ
ທ່ີເບີ 866-513-1518. 

 
 

(ຕ່ໍ) 
 
 
 
 
 
 
 

ຜົນປະໂຫຍດພິເສດສໍາລັບໂຣກຊໍາເຮ້ືອ (ຕ່ໍ) 
ອາການຊໍາເຮ້ືອທ່ີຄຸ້ມຄອງ: ການຕິດເຫ້ົຼາຊໍາເຮ້ືອ ແລະ 
ການຕິດຢາອ່ືນໆ; ພະຍາດພູມຕ້ານທານຜິດປົກກະຕິ; 

 
 
 

ສະມາຊິກທ່ີມີຄຸນສົມບັດ
ສໍາລັບພະຍາດຊໍາເຮ້ືອ 

ເງ່ືອນໄຂຈ່າຍ $0 
ສໍາລັບການລັກຂ້ໍມູນສ່ວ
ນຕົວ  

ການປົກປ້ອງຈາກ 
Equifax. 

ຫືຼໄປທ່ີ  
www.ccahealthri.org 
 

ການລັກຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ: ບ່ໍໄ
ດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ທ່ານຕ້
ອງໃຊ້ Equifax 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ມະເຮັງ; ຄວາມຜິດປົກກະຕິຂອງຫົວໃຈ ແລະ ຫຼອດເລື
ອດ; ຫົວໃຈລ້ົມເຫຼວຊໍາເຮ້ືອ; ສະໝອງເສ່ືອມ; ເບົາຫວ
ານ; ພະຍາດຕັບໄລຍະສຸດທ້າຍ; ພະຍາດໄຂ່ຫັຼງຫ້ົຼມເຫຼວ
ໄລຍະສຸດທ້າຍ (ESRD); ຄວາມຜິດປົກກະຕິທາງເລືອ
ດຢ່າງຮຸນແຮງ; ພະຍາດ HIV/AIDS; ພະຍາດປອດຊໍາ
ເຮ້ືອ ແລະ ພະຍາດດ້ານພຶດຕິກໍາສຸຂະພາບຊໍາເຮ້ືອ; ຄ
ວາມຜິດປົກກະຕິຂອງລະບົບປະສາດ ແລະ ພະຍາດເສ້ັ
ນເລືອດສະໝອງແຕກ  

ການກວດບົງມະຕິພະຍາດຊໍາເຮ້ືອຈະຕ້ອງບັນທຶກລົງໃ
ນເອກະສານ ແລະ ບັນທຶກໄວ້ນໍາ CCA ກ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັ
ບສິດຜົນປະໂຫຍດພິເສດເພ່ີມເຕີມ ສໍາລັບຄົນເຈັບທ່ີເ
ປັນພະຍາດຊໍາເຮ້ືອ.  

ພະຍາດຊໍາເຮ້ືອໂດຍທ່ົວໄປແມ່ນສະພາບທ່ີຕ້ອງໄດ້ຮັບ
ການດູແລຈາກແພດຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ ແລະ ຈໍາກັດກິດຈະ
ກໍາການໃຊ້ຊີວິດໃນແຕ່ລະມ້ື. ສະພາວະທ່ີໄດ້ຮັບການກ
ວດໂດຍຜູ້ຊ່ຽວຊານທາງການແພດທ່ີມີໃບອະນຸຍາດ, ລ
ວມທັງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຊໍາຂອງທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້
ບໍລິການທ່ີຄ້າຍກັນ. ສະມາຊິກບາງຄົນອາດບ່ໍມີຄຸນສົມ
ບັດຮັບສິດນ້ີ. 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການບໍາບັດດ້ວຍການອອກກໍາລັງກາຍທ່ີມີການ
ດູແລ (Supervised Exercise Therapy,SET)  

SET ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃຫ້ສະມາຊິກຜູ້ທ່ີມີອາການເ
ສ້ັນເລືອດແດງສ່ວຍປາຍຕີບ (peripheral artery di
seas,PAD) ແລະ ຄໍາສ່ັງສໍາລັບ PAD ຈາກແພດທ່ີຮັ
ບຜິດຊອບການປ່ິນປົວ PAD. 

ສູງສຸດເຖິງ 36 ຄ້ັງໃນໄລຍະ 12 ອາທິດ ຈະໄດ້ຮັບການ
ຄຸ້ມຄອງ ຖ້າຫາກບັນລຸຕາມຂ້ໍກໍານົດໂປຣແກຣມຂອງ 
SET. 

ໂປຣແກຣມ SET ຕ້ອງ: 

• ປະກອບດ້ວຍການປຶກສາທ່ີໃຊ້ເວລາ 30-60 ນາທີ, 
ປະກອບມີໂປຣແຣມການຝຶກອົບຮົມການອອກກໍາ
ລັງກາຍເພ່ືອບໍາບັດສໍາລັບພະຍາດຫຼອດເລືອດສ່ວນ
ປາຍຕີບຕັນ PAD ໃນຄົນເຈັບທ່ີມີອາການເຈັບຂາ 

• ດໍາເນີນການໃນໂຮງໝໍຄົນເຈັບນອກ ຫືຼ ໃນຫ້ອງກາ
ນຂອງແພດ 

• ຈັດສ່ົງໂດຍບຸກຄະລາກອນເສີມທ່ີມີຄຸນສົມບັດດ້ວຍ
ຄວາມຈໍາເປັນເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າ ຜົນປະໂຫຍດໄດ້ຫຼ
າຍກວ່າຄວາມອັນຕະລາຍ ແລະ ເປັນຜູ້ທ່ີໄດ້ຜ່ານກ
ານຝຶກອົບຮົມດ້ານການການອອກກໍາລັງກາຍແບບ
ບໍາບັດສໍາລັບ PAD 

• ຢູ່ພາຍໃຕ້ການກໍາກັບດູແລໂດຍກົງຂອງແພດ, ຜູ້ຊ່
ວຍແພດ ຫືຼ ພະຍາບານ/ພະຍາບານໃນຄລີນິກ ຜູ້ທ່ີ
ຕ້ອງຜ່ານການຝຶກອົບຮົມດ້ານເຕັກນິກການຊ່ວຍ
ຊີວິດຂ້ັນພ້ືນຖານ ແລະ ຂ້ັນສູງ 

SET ອາດຈະຄຸ້ມຄອງຫຼາຍກວ່າ 36 ຄ້ັງໃນໄລຍະ 12 
ອາທິດສໍາລັບການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ ແລະ ເພ່ີມອີກ 36 
ຄ້ັງໃນໄລຍະຍືດເວລາຕ່ືມ 
ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບເຫັນວ່າມີຄວາມຈໍາເປັ
ນທາງການແພດ.  

ຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດກ່ອນ  

 

ຈ່າຍຮ່ວມໃນເຄືອຂ່າຍ 
$0 ຕ່ໍຄ້ັງ 

 

 
ປະກັນໄພຮ່ວມນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 20% ຕ່ໍຄ້ັງ 

 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາ
ທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 

ການຂົນສ່ົງ (ທາງການແພດ)   
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ແຜນປະກັນຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການຂົນສ່ົງຖ້ຽວດຽວ 
ສິບສອງ (12) ຄ້ັງ ໃຊ້ລົດແທັກຊີ, ແຊລົດ ຫືຼ ລົດຕູ້ 
ດ້ວຍເຫດຜົນທາງການແພດ ນອກຈາກເຫດສຸກເສີນ 
ເພ່ືອໃຫ້ໄປຮອດຈຸດຫມາຍປາຍທາງທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດໃ
ນເຂດບໍລິການຂອງແຜນພາຍໃນ 50 ໄມລ໌ 
ຈາກບ່ອນຮັບ. ການເດີນທາງຕ້ອງໄດ້ຈອງລ່ວງໜ້າ 
72 ຊ່ົວໂມງ, 7am ຫາ 8pm ເວລາຕາມ EST 
ວັນຈັນຮອດວັນສຸກ ແລະ 8am ຫາ 12pm 
ເວລາຕາມ EST ວັນເສົາ ແລະ ວັນອາທິດ. 
ແຜນປະກັນນໍາໃຊ້ Coordinated Transportation 
Solutions (CTS) 
ສໍາລັບການເດີນທາງທ່ີບ່ໍແມ່ນເຫດສຸກເສີນທັງໝົດ.  

 
ເພ່ືອຕິດຕ່ໍຫາ CTS, ກະລຸນາໂທ 866-444-7350 
(TTY 711) 

ທ່ານຈ່າຍ $0 ສໍາລັບການ
ເດີນທາງທາງການແພດ 
ຖ້ຽວດຽວ ຫຼາຍເຖິງ 12 
ຄ້ັງ  

ທ່ານຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພຮ່ວມ 
50% (ເຖິງ $32), 
ຕ່ໍການເດີນທາງ ຖ້ຽວດຽວ, 
ສູງສຸດ 12 
ການເດີນທາງທາງການແພ
ດຖ້ຽວດຽວ  
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ບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນແບບຮີບດ່ວນ 
ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນແບບຮີບດ່ວນແມ່ນ ການໃຫ້ບໍ
ລິການເພ່ືອປ່ິນປົວອາການປ່ວຍ, ບາດເຈັບທາງການແ
ພດທ່ີເບ່ິງບ່ໍເຫັນ, ບ່ໍແມ່ນເຫດສຸກເສີນ ຫືຼ ສະພາບທ່ີ
ຈໍາເປັນຕ້ອງມີການດູແລທາງການແພດທັນທີແຕ່,ດ້ວ
ຍສະຖານະການຂອງທ່ານ, ມັນເປັນໄປບ່ໍໄດ້ ຫືຼ ມັນບ່ໍສົ
ມເຫດສົມຜົນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິກ
ານໃນເຄືອຂ່າຍຂອງທ່ານ. ຕົວຢ່າງຂອງການບໍລິການ
ທ່ີຈໍາເປັນອັນຮີບດ່ວນທ່ີແຜນຈະຕ້ອງກວມເອົານອກເ
ຄືອຂ່າຍແມ່ນ i) ທ່ານຈໍາເປັນການດູແລທັນທີທັນໃດໃ
ນທ້າຍອາທິດ ຫືຼ ii) ທ່ານຢູ່ນອກເຂດບໍລິການຂອງແຜ
ນຊ່ົວຄາວ. ຕົວຢ່າງ: ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການປ່ິນປົວ
ທັນທີໃນວັນເສົາອາທິດ. ຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການບໍລິການ
ທັນທີ ແລະ ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ.  

ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນ
ຢ່າງຮີບດ່ວນກະກຽມ 
ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍແມ່ນຄືກັນກັບບໍລິກ
ານທ່ີກະກຽມໃນເຄືອຂ່າຍ. 

ແຜນຂອງພວກເຮົາຍັງຄຸ້ມຄອງການດູແລທ່ີຈໍາເປັນຢ່
າງຮີບດ່ວນ ແລະການບໍລິການສຸກເສີນ, 
ລວມທັງການຂົນສ່ົງສຸກເສີນ, ຢູ່ນອກສະຫະລັດ 
ແລະອານາເຂດຂອງມັນ. ນ້ີແມ່ນຜົນປະ
ໂຫຍດເສີມທ່ີຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ແຜນຂອງພວກເຮົາ. 
ການບໍລິການຈາກທັນຕະແພດຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງ. 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການດູແລທ່ີຈໍາເປັນຢ່າ
ງຮີບດ່ວນ, ເບ່ິງພາກທີ 3. 

ມີຂີດຈໍາກັດຈໍານວນ $100,000 
ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນແບບຮີຍດ່ວນ ແລະ 
ສຸກເສີນທ່ີໃຫ້ບໍລິການນອກສະຫະລັດ.  

 
ຈ່າຍຮ່ວມ $30 ສໍາລັບການບໍລິການການດູແລດ່ວນ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ ແລະນອກເຄືອຂ່າຍຕ່ໍຄ້ັງ 

 

ທ່ານຈ່າຍຈໍານວນນ້ີຈົນກ່ວາທ່ານຈະບັນລຸຈໍານວນສູງສຸດ
ທ່ີຕ້ອງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ 
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 ການດູແລສາຍຕາ 

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງລວມມີ: 

Medicare ຄຸ້ມຄອງ 

• ການບໍລິການຈາກແພດສໍາລັບຄົນເຈັບນອກເ
ພ່ືອການບົງມະຕິ ແລະ ການປ່ິນປົວພະຍາດ 
ແລະ ອາການບາດເຈັບຂອງຕາ, ລວມທັງການ
ປ່ິນປົວຈໍປະສາດຕາທ່ີເສ່ືອມຕາມອາຍຸ. Origi
nal Medicare ບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດ
ສາຍຕາຕາມປົກກະຕິ (ພາວະການຫັກຂອງແ
ສງສໍາລັບສາຍຕາ) ສໍາລັບແວ່ນຕາ/ຄອນແທັ
ກເລນສ໌ 

• ສໍາລັບຄົນທ່ີມີຄວາມສ່ຽງເປັນພະຍາດແກ້ວຕ
າຂຸ້ນ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດ
ຄັດກອງພະຍາດແກ້ວຕາຂຸ້ນປີລະຄ້ັງ. ຄົນທ່ີມີ
ຄວາມສ່ຽງສູງຂອງການເປັນພະຍາດແກ້ວຕາ
ຂຸ້ນລວມມີ: ຄົນທ່ີປະຫວັດຄອບຄົວເປັນພະຍາ
ດແກ້ວຕາຂຸ້ນ, ຄົນທ່ີເປັນເບົາຫວານ, ຄົນອາເ
ມລິກາເຊ້ືອສາຍອາຟຣິກາ ອາຍຸ 50 ປີຂ້ຶນໄປ 
ແລະ ຄົນອາເມລິກາເຊ້ືອຈາກອາເມລິກາໄຕ້ ອ
າຍຸ 65 ປີຂ້ຶນໄປ 

ສໍາລັບຄົນທ່ີເປັນເບົາຫວານ, ການກວດຄັດກອງພາວະ
ເບົາຫວານຂ້ຶນຕາຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງປີລະຄ້ັງ. 

ແວ່ນຕາ ຫືຼ ຄອນແທັກເລນຊ໌ຄູ່ໜ່ຶງ ຫັຼງຈາກການຜ່າ
ຕັດຕາຕ້ໍແຕ່ລະຄ້ັງ ເຊ່ິງລວມມີ ການໃສ່ເລັນຊ໌ແກ້ວຕ
າທຽມ. (ຖ້າທ່ານໄດ້ຜ່າຕັດຕ້ໍກະຈົກຕາແຍກກັນສອງຄ້ັ
ງ, ທ່ານຈະບ່ໍສາມາດສະຫງວນຜົນປະໂຫຍດຫັຼງຈາກກາ
ນຜ່າຕັດຄ້ັງທໍາອິດແລະຊ້ືແວ່ນຕາສອງອັນຫັຼງຈາກກາ
ນຜ່າຕັດຄ້ັງທີສອງໄດ້.)  
(ຕ່ໍ) 

 ການດູແລສາຍຕາ (ຕ່ໍ) 
 
ບ່ໍແມ່ນ Medicare (ປົກກະຕິ) ສາຍຕາ: 

ການກວດເພ່ືອບົງມະ
ຕິ ແລະ ປ່ິນປົວພະຍາ
ດ ແລະ ອາການຂອງຕ
າ: ປະກັນໄພຮ່ວມ 0% 

ແວ່ນຕາຫັຼງການຜ່າຕັ
ດຕາຕ້ໍ: ຈ່າຍຮ່ວມ $0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ການກວດຕາ 
Medicare: ຈ່າຍຮ່ວມ 
$30 

ແວ່ນຕາຫັຼງການຜ່າຕັດ
ຕາຕ້ໍ: ຈ່າຍຮ່ວມ $0  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ການກວດຕາ 
• ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວດຕາຕາມປົກກະ

ຕິ 1 (ໜ່ຶງ) ຄ້ັງຕ່ໍປີ 

ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງແວ່ນຕາໜ່ຶງ (1) ຄູ່ຕາມໃບ
ສ່ັງແພດ ລວມທັງກອບ, ເລນ, ແວ່ນຕາທ່ີຈໍາເປັນຕ່ໍສ
າຍຕາ ແລະ/ຫືຼ ອັບເກຣດ ສູງເຖິງ $400 ຕ່ໍປີ. ແວ່ນຕ
າ ແລະ ອຸປະກອນຊ່ວຍເບ່ິງເຫັນອ່ືນໆ, ລວມທັງຄອນແ
ທັກເລນສ໌, ອາດຈະຈ່າຍໄດ້ສະເພາະມີໃບສ່ັງເປັນລາຍລັ
ກອັກສອນ ແລະ ລະບຸວັນທີເທ່ົານ້ັນ. ໃບສ່ັງແພດຕ້ອງ
ອີງໃສ່ຜົນຂອງການກວດສາຍຕາທ່ີປະຕິບັດໂດຍແພດ
ຜູ້ສ່ັງ 

VSP ແມ່ນການບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດສໍາລັບການບໍລິ
ການດູແລສາຍຕາຕາມປົກກະຕິຂອງແຜນປະກັນ, ລ
ວມທັງການກວດ ແລະ ແວ່ນຕາ. ເພ່ືອຕິດຕ່ໍ VSP ກ
ະລຸນາໂທຫາ 1-855-492-9028 ວັນຈັນ ເຖິງ ວັນອາ
ທິດ 8 am ເຖິງ 8 pm 

ການກວດສາຍຕາແບ
ບປະຈໍາ 

ການກວດຕາແບບປົ
ກກະຕິ: ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
ໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍປີ  

ແວ່ນຕາ (ຂອບ ແລະ 
ເລັນ), ຄອນແທັກເລັນ
ຊ໌ ແລະ ການອັບເກຣ
ດການຄຸ້ມຄອງ ໄດ້ເຖິ
ງ $400 ຕ່ໍປີຜົນປະໂຫ
ຍດ. 

ການກວດຄັັດກອງຕ້ໍ
ຫິນ: ຈ່າຍຮ່ວມ $0  

 

 
 
 

 

ການກວດສາຍຕາແບບ
ປະຈໍາ 

ການກວດກາຕາປົກກະ
ຕິ: ປະກັນໄພຮ່ວມ 50% ສູ
ງເຖິງ $150 ແລະຫນ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍ
ປີ. 

ເລນຊ໌ແວ່ນຕາຕາມໃບສ່ັ
ງແພດ: ປະກັນໄພຮ່ວມ 5
0% ສູງເຖິງ $150 ຫນ່ຶງຄ້ັງ
ຕ່ໍປີ. 

ແວ່ນຕາ (ຂອບ) ຫືຼ ຄອນ
ແທັກເລັນຊ໌: ໃຫ້ການຄຸ້ມຄ
ອງເຖິງສິດຜົນປະໂຫຍດສູງສຸ
ດຈໍານວນ $400 ຕ່ໍປີ ສໍາລັບ
ຂອບ ຫືຼ ຄອນແທັກຊ໌.  

ສິດຜົນປະໂຫຍດປະຈໍາປີ ຈໍາ
ນວນ $400 ສາມາດນໍາໃຊ້
ກັບຂກອບແວ່ນຕາ ຫືຼ ຄອ
ນແທັກເລັນຊ໌, ແຕ່ບ່ໍລວມ
ທັງສອງພ້ອມກັນ. 

ການກວດຄັດກອງແກ້ວ
ຕາຂຸ້ນ: 
ປະກັນໄພຮ່ວມ 20%  
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 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

 ຍິນດີຕ້ອນຮັບການໄປຢ້ຽມຢາມປ້ອງກັນ 
Medicare  

ແຜນຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການນັດກວດໃນ ຍິນດີຕ້ອ
ນຮັບ ສູ່ Medicare ພຽງຄ້ັງດຽວເທ່ົານ້ັນ. ການກວ
ດລວມມີ ການທົບທວນຄືນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ທັງໃ
ຫ້ການສຶກສາ ແລະ ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາກ່ຽວກັບການບໍລິ
ການເພ່ືອການປ້ອງກັນທ່ີທ່ານຕ້ອງການ (ລວມທັງກາ
ນກວດຄັດກອງ ແລະ ການສັກຢາບາງຢ່າງ) ແລະ ການ
ສ່ົງຕ່ໍເພ່ືອຮັບການດູແລອ່ືນໆ ຖ້າຈໍາເປັນ.  

ສໍາຄັນ: ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ ການຕ້ອນຮັບເຂ້ົາ
ສູ່ການກວດເພ່ືອການປ້ອງກັນ Welcome to Medic
are ພາຍໃນ 12 ເດືອນທໍາອິດ ກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອທ່ານມີ Medi
care ພາກ B ເທ່ົານ້ັນ. ໃນເວລາທ່ີທ່ານທໍາການນັດພົ
ບຂອງທ່ານ, ກະລຸນາແຈ້ງໃຫ້ຫ້ອງການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸ
ຂະພາບຂອງທ່ານຮັບຊາບວ່າທ່ານຕ້ອງການນັດການກ
ວດເພ່ືອປ້ອງກັນ Welcome to Medicare ຂອງທ່າ
ນ. 

 
ບ່ໍມີປະກັນໄພຮ່ວມ, ການ
ຈ່າຍຮ່ວມ ຫືຼ ສ່ວນຫັກອ
ອກສໍາລັບການ ໄປກວດເ
ພ່ືອປ້ອງກັນຈາກ Welc
ome to Medicare 
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 ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ 
ໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍ 
ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການເຫ່ົຼານ້ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າ
ຍ 

ການຄຸ້ມຄອງສຸກເສີນ 
ແລະການດູແລດ່ວນທ່ົວໂລກ 
ແຜນຂອງພວກເຮົາຍັງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການ
ສຸກເສີນ, ການຂົນສ່ົງສຸກເສີນ ແລະ ການດູແລທ່ີຈໍາເປັ
ນຮີບດ່ວນຢູ່ນອກສະຫະລັດ ແລະ ອານາເຂດ ໃຫ້ການ
ຄຸ້ມຄອງສູງເຖິງໜ່ຶງແສນໂດລາ ($100,000) ສໍາລັບ
ການບໍລິການທັງໝົດລວມກັນ. ນ້ີແມ່ນຜົນປະໂຫຍດເ
ສີມທ່ີຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ແຜນຂອງພວກເຮົາ. 

ບ່ໍໄດ້ຄຸ້ມຄອງ: 

• ການເດີນທາງກັບສະຫະລັດຈາກປະເທດອ່ື
ນ. 

• ການປ່ິນປົວທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້ລ່ວງໜ້າ ຫືຼ 
ວາງແຜນໄວ້ລ່ວງໜ້າ ຫືຼ 
ຂະບວນການທາງເລືອກ. 

o ນ້ີລວມທັງການຟອກໄຂ່ຫັຼງ ຫືຼ 
ການປ່ິນປົວອ່ືນໆສໍາລັບອາການທ່ີ
ໄດ້ຮູ້/ກໍາລັງປ່ິນປົວ. 

• ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $90 ສໍາລັບການບໍລິການສຸກເສີນທ່ົວໂລກ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $90 ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຮີບດ່ວນທ່ົ
ວໂລກ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $90 ສໍາລັບການບໍລິການຂົນສ່ົງສຸກເສີນທ່ົວໂ
ລກ. 

ວົງເງິນຈໍາກັດທ່ີ $100,000 ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງສຸກເສີ
ນ/ດ່ວນຢູ່ນອກສະຫະລັດທຸກໆປີ. 
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ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີໄດ້ຮັບຄຸ້ມຄອງ: 

• ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາແບບປົກກະຕິ ແລະ ການປ້ອງກັນແມ່ນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງພາຍໃຕ້ Original Medicare. 

• ການບໍລິການໃດໆທ່ີບ່ໍໄດ້ລະບຸລຸ່ມນ້ີແມ່ນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 
• ຈໍານວນສູງສຸດຕ່ໍປີ: $3,000 
• ນອກເຄືອຂ່າຍ:ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບນອກເຄືອຂ່າຍ, ແຜນປະກັນຈະຈ່າຍເຖິງຈໍານວນໃນເຄືອຂ່

າຍ CCA ສູງເຖິງຈໍານວນສູງສຸດປະຈໍາປີທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງ. ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະໄປພົບທັນຕະແພດນອກເ
ຄືອຂ່າຍ, ທ່ານອາດຈະຖືກເກັບເງິນສໍາລັບຈໍານວນເງິນທ່ີຫຼາຍກວ່າທ່ີແຜນຈ່າຍໃຫ້. ຄ່າທໍານຽມທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິ
ການຂອງທ່ານຮຽກເກັບອາດຈະເກີນຄ່າທໍານຽມໃນເຄືອຂ່າຍ CCA .  

• ຫັຼງຈາກຍອດສູງສຸດປະຈໍາປີໝົດແລ້ວ, ຄ່າບໍລິການທ່ີຍັງເຫືຼອແມ່ນຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ. 
• ຈໍາເປັນຕ້ອງມີການຂໍອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ ສໍາລັບບໍລິການຟ້ືນຟູທ່ີສໍາຄັນ (ການອັດຮາກແຂ້ວ, 

ການປູກຖ່າຍ, ຢາສະຫົຼບ ແລະ ການສັນຍະກໍາເຫືອກ). 
• ຜູ້ໃຫ້ການບໍລິການຈໍາໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ ໂດຍໃສ່ອັດຕາຕາມສັນຍາສໍາລັບແຕລະລະຫັດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

ຄ່າທໍານຽມໃດໆທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ CCA ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບ
ຂອງທ່ານ. 

• ລະຫັດໃນຕາຕະລາງລຸ່ມນ້ີອາດມີການປ່ຽນແປງ.  

 

ຄໍາອະທິບາຍດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີຈະເປັນປະໂຫຍດເມ່ືອທ່ານທົບທວນຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດດ້ານທັນຕະກໍາຂອງທ່ານ. 

ລະຫັດສະມາຄົມທັນຕະກໍາອາເມລິກາ (ADA): ລະຫັດດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີ CCA ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງແມ່ນລະ
ບຸຢູ່ດ້ານລຸ່ມຂອງລະຫັດ ADA. ລະຫັດເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນນໍາໃຊ້ໂດຍທັນຕະແພດເພ່ືອສ່ົງຄໍາຮ້ອງ ແລະ ການໃຫ້ອະນຸ
ຍາດດ້ານທັນຕະກໍາ. 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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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

 
 

ການກວດດ້ານທັນຕະກໍາ 

ລະຫັດສະມາຄົມ
ທັນຕະກໍາອາເມ
ລິກາ (ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັນຕ
ອນທາງທັນຕະກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D0120 ການກວດປະຈໍາເປັນໄລຍ
ະສໍາເລັດລົງໃນໄລຍະການ
ກວດສຸຂະພາບທ່ົວໄປ 

ສອງ (2) ຄ້ັງຕ່ໍ
ປີແຜນປະກັນ 

ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການກວ
ດຊ່ອງປາກເປັນໄລຍະ, ແ
ບບລະອຽດ ແລະ ຄົບວົງ
ຈອນ. 

ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການກວດເຫືອ
ກອັບເສບທ່ີແຍກຈາກໄລ
ຍະປົກກະຕິ, ການກວດທ່ີ
ຈໍາກັດ ຫືຼ ຄົບວົງຈອນ. 

ຄຸ້ມຄອງລະຫັດການກວດ
ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງເທ່ົານ້ັນຕ່ໍກາ
ນນັດ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D0140 ການກວດທ່ີຈໍາກັດເພ່ືອປ
ະເມີນບັນຫາ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງ 

ຕ່ໍແຜນປີປະກັ
ນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

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

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງທຸ
ກໆ ສາມ (3) ປີ
ຕາມແຜນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D0160 ການກວດທ່ີເນ້ັນບັນຫາຢ່
າງກວ້າງຂວາງ ແລະ 
ລະອຽດ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍປີແຜນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

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. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0  

D0220, D0230 

  

ການຊ່ອງໄຟຟ້າ X-rays 
ສໍາລັບການປະເມີນອ້ອມ
ຮອບຮາກແຂ້ວແບບລະ
ອຽດ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

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

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D0270, D0272, 
D0273, D0274, 
D0277 

 ການຊ່ອງໄຟຟ້າ x-rays 
ແບບກັດ 
ສໍາລັບການປະເມີນແຂ້ວ 
ແລະ ກະດູກ. 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ. 

ບ່ໍໄດ້ຄຸ້ມຄອງໃນປີດຽວກັ
ນກັບການຊ່ອງໄຟຟ້າ x-r
ays ປາກແບບຄົບຊຸດ (
D0210).  

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D0330 ການຊ່ອງໄຟຟ້າ x-rays 
ແບບພາບກວ້າງສໍາລັບກ
ານປະເມີນແຂ້ວ ແລະ 
ປາກ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆ ສາມ 
(3) 
ປີຕາມແຜນ 

ຄຸ້ມຄອງການສາຍລັງສີແ
ບບພາບກວ້າງ. 
ບ່ໍຄຸ້ມຄອງ CTs, 
cephalograms ຫືຼ 
MRIs. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການທໍາຄວາມສະອາດຊ່ອງປາກ 

ລະຫັດສະມາຄົມ
ທັນຕະກໍາອາເມລິ
ກາ (ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັນ
ຕອນທາງທັນຕະກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D1110 ການທໍາຄວາມສະອາດຊ່
ອງປາກຜູ້ໃຫຍ່ຕາມມາ
ດຕະຖານ 

ສອງ (2) ຄ້ັງຕ່ໍປີ
ແຜນປະກັນ, ກາ
ນທໍາຄວາມສະອາ
ດເພ່ີມເຕີມສອງ 
(2) ຄ້ັງສໍາລັບສະ
ມາຊິກທ່ີມີອາກາ
ນປ່ວຍຊໍາເຮ້ືອທ່ີໄ
ດ້ບັນທຶກໄວ້. ບ່ໍກ
າຍສ່ີ (4) ຄ້ັງຕ່ໍແ
ຜນປີຮ່ວມກັບ D
4910. 

ຄຸ້ມຄອງການປ້ອງກັນພະ
ຍາດຂອງຜູ້ໃຫຍ່.  

ບ່ໍຄຸ້ມຄອງໃນມ້ືດຽວກັນກັ
ບ D4910 ຫືຼ D4355. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D4910 ການທໍາຄວາມສະອາດຊ່
ອງປາກປົກກະຕິສໍາລັບ
ຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີມີປະຫວັດເປັນ
ພະຍາດເຫືອກ 

ສ່ີ (4) 
ຄ້ັງຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ  

ຄຸ້ມຄອງການຮັກສາເຫືອ
ກອັກເສບ. ຄຸ້ມຄອງຜູ້ທ່ີ
ມີປະຫວັດການຂູດຫີນປູ
ນ ແລະ ການຂູດຮາກແຂ້
ວ (ທໍາຄວາມສະອາດລົງເ
ລິກ) ຫືຼ ການຜ່າຕັດເຫືອ
ກອັກເສບ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການບໍລິການກວດດ້ານທັນຕະກໍາເພ່ືອປ້ອງກັນອ່ືນໆ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ ຫືຼ 
ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D1206, D1208 ການປ່ິນປົວດ້ວຍຟລູ
ອໍຣາຍດ໌ 

ສອງ (2) 
ຄ້ັງຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ 

ຄຸ້ມຄອງການນໍາໃຊ້
ຟລູອໍລາຍສະເພາະ
ຈຸດ (ທັງເຄືອບເງົາ 
ຫືຼ ບ່ໍເຄືອບເງົາ). 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D1310 ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາດ້ານ
ໂພຊະນາການ 

  

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍປີແຜນ 

  

ຄຸ້ມຄອງການໃຫ້
ຄໍາປຶກສາດ້ານພຶດ
ຕິກໍາການກິນອາຫ
ານທ່ີເປັນສ່ວນໜ່ຶ
ງຂອງການປ່ິນປົວ 
ແລະ 
ຄວບຄຸມພະຍາດເ
ຫືອກ ແລະ/ຫືຼ 
ແຂ້ວແມງ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D1354 
  

ການນໍາໃຊ້ຢາໃສ່ແຂ້ວ
ເພ່ືອຢຸດ ຫືຼ 
ປ່ຽນພຶດຕິກໍາທ່ີກ່ໍໃຫ້ເ
ກີດແຂ້ວແມງ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ  

ຄຸ້ມຄອງການນໍາໃຊ້
ສານເພ່ືອຢຸດການ
ຮັກສາເທ່ືອລະເຫ້ັຼມ
ຊ່ົວຄາວໄປຈົນຮອ
ດແຂ້ວແມງທ່ີບ່ໍມີ
ອາການ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 



ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  150  
ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການອັດແຂ້ວ ແລະ ການອັດໃສ່ຢາ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

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 

ຄຸ້ມຄອງການອັດແຂ້
ວດ້ວຍຄອມໂພສິດ
ທ່ີມີອະມັລກາມ (am
algam) ແລະ ເຣຊິ
ນ (resin).  

ບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງກ
ານອັດເຄືອບແຂ້ວດ້
ວຍຝອຍຄໍາ, ນ້ໍາຢາເ
ຄືອບຂຸມຮ່ອງແຂ້ວ 
ຫືຼ ການຟ້ືນຟູດ້ວຍ ເ
ຣຊີນ ເພ່ືອການປ້ອງ
ກັນ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0  

 
 

D3110, D3120 
  

ຢາທ່ີໃສ່ດ້ານລຸ່ມຂອງ
ການອັດແຂ້ວເພ່ືອສ່ົງ
ເສີມການການຮັກສາ
ປະສາດແຂ້ວ 

  

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

  

ຄຸ້ມຄອງການປິດຝ
າປະສາດໃນແຂ້ວ
ສໍາລັບປະສາດໃນແ
ຂ້ວທ່ີພ້ົນ ຫືຼ ເກືອບ
ຈະພ້ົນອອກມາ. ບ່ໍ
ຄຸ້ມຄອງຖານ ແລະ
 ສ່ວນຮອງໃນເວລ
າທ່ີໄດ້ກໍາຈັດແຂ້ວ
ແມງໝົດແລ້ວ. 

 ຈ່າຍຮ່ວມ $0  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການຄອບແຂ້ວ, ອິນເລສ໌ ແລະ ອອນເລສ໌ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

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

ການຄອບແຂ້ວທັງໝົ
ດ (ຄອບ) ຫືຼ ການຄອ
ບແຂ້ວບາງສ່ວນເອ້ີນ
ວ່າອິນເລ ຫືຼ ອອນເລ -
 ເຮັດຈາກໂລຫະ, ສານ
ເຄືອບ/ເຊລາມິກ, ສາ
ນເຄືອບປະສົມກັບໂລ
ຫະ ຫືຼ ໄທທານຽມ. ເຮັ
ດຢູ່ນອກປາກ, ຈາກນ້ັ
ນຈັດວາງໃສ່ໃນປາກ. 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍແຂ້ວໜ່ຶງເ
ຫ້ັຼມທຸກໆຫ້າ 
(5) ປີແຜນປະ
ກັນ 

ຄຸ້ມຄອງໃນເວລາທ່ີ
ມີແຂ້ວແມງ ຫືຼ ແ
ຂ້ວຖືກທໍາລາຍເປັ
ນວົງກວ້າງບ່ອນທ່ີ
ແຂ້ວບ່ໍສາມາດຮັກ
ສາດ້ວຍການອັດແ
ຂ້ວພຽງຢ່າງດຽວໄ
ດ້. ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການ
ຄອບແຂ້ວດ້ວຍເຫ
ດຜົນດ້ານຄວາມງ
າມ ຫືຼ ເພ່ືອອັດຊ່ອ
ງຫວ່າງ. 

ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການເຮັ
ດວີເນຍ. 

ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການຄອ
ບແຂ້ວທຽມ.  

ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການຄອ
ບແຂ້ວ 3/4. 

 

 ຈ່າຍຮ່ວມ $0  
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາເພ່ືອການຟ້ືນຟູອ່ືນໆ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຮ່ວມຈ່າຍ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D2920 ການເສີມການຄອບແຂ້
ວສ່ວນທ່ີຫຸຼດອອກ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ຄຸ້ມຄອງແຂ້ວທ່ີມີ
ການຄອບຢູ່ແລ້ວເ
ທ່ົານ້ັນ. 
ບ່ໍຄຸ້ມຄອງການຄອ
ບແຂ້ວໃໝ່ໃນມ້ືກ
ານຈັດສ່ົງ. 

 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D2949 ຈໍາເປັນຕ້ອງມີການອັດ
ແຂ້ວເລັກນ້ອຍກ່ອນກ
ານຄອບແຂ້ວ 

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

ກັນກັບການຄອບ
ແຂ້ວ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D2950 ການອັດ ຫືຼ 
ການໝາຍເພ່ືອກຽມ
ແຂ້ວໃຫ້ພ້ອມສໍາລັບ
ການຄອບແຂ້ວ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍແຂ້ວໜ່ຶງເ
ຫ້ັຼມທຸກໆຫ້າ 
(5) ປີແຜນປະ
ກັນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D2952, D2953, 
D2954, D2957 

ການກ່ໍຕ້ັງຂອງວັດສະ
ດຸອັດ 
ເພ່ືອກຽມແຂ້ວສໍາລັບ
ການອັດແຂ້ວ 

ຫນ່ຶງ (1) 
D2952 ແລະ 
D2953, 
ຫືຼຫນ່ຶງ (1) 
D2954 ແລະ 
D2957 
ຕ່ໍແຂ້ວທຸກໆຫ້າ 
(5) ປີແຜນ 

ຕ້ອງໄດ້ເຮັດພ້ອມ
ກັນກັບການຄອບ
ແຂ້ວ. ແຂ້ວກ່ໍຕ້ອ
ງມີການປ່ິນປົວຮາ
ກແຂ້ວ. 

ຄຸ້ມຄອງທັງສອງຮ
າກແຂ້ວ ແລະ ແກ
ນ ທັງແບບປະດິດເ
ອົາ ແລະ ແບບສໍາເ
ລັດຮູບ.  

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການຮັກສາຮາກແຂ້ວ (ບໍລິການປ່ິນປົວຮາກແຂ້ວ) 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D3310, D3320, 
D3330, D3346, 
D3347, D3348 

ການປ່ິນປົວຮາກແຂ້ວ
ສໍາລັບແຂ້ວທາງໜ້າ, 
ທາງຂ້າງ ຫືຼ ທາງຫັຼງ (
ບ່ໍລວມການອັດແຂ້ວ 
ຫືຼ ການຄອບແຂ້ວທ່ີ
ຈໍາເປັນຫັຼງຈາກການປົ
ວຮາກແຂ້ວ) 

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. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການຂູດຫີນປູນ ແລະ ການຝັງຮາກແຂ້ວ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D4341 ການທໍາຄວາມສະອາ
ດແຂ້ວແບບເລິກເຊ່ິ
ງໃຫ້ກັບແຂ້ວ 4 ເຫ້ັຼ
ມ ຫືຼຫຼາຍກວ່ານ້ັນ ໃ
ນໜ່ຶງສ່ວນສ່ິຂອງປາ
ກ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍໜ່ຶງສ່ວນສ່ີ
ຂອງປາກທຸກໆຊ
າວສ່ີ (24) 
ເດືອນ 
ບ່ໍໃຫ້ການສ່ີ (4) 
ສ່ວນທຸກໆຊາວສ່ີ 
(24) ເດືອນ. 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງໃນເວລາທ່ີການສູ
ນເສຍມວນກະດູກ
ສະແດງໃນການຊ່ອ
ງໄຟຟ້າ x-rays ນ
ອກຈາກການບັນທຶ
ກການສະສົມຂອງ
ຫີນປູນ ແລະ ການ
ແທງເຫືອກພຽງພໍ
ທ່ີຈະຮັບປະກັນກາ
ນທໍາຄວາມສະອາດ
ແບບເລິກເຊ່ິງ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D4342 ການທໍາຄວາມສະອາ
ດແຂ້ວ 1-3 ເຫ້ັຼມ ຂ້ຶ
ນໄປໃນໜ່ຶງສ່ວນສ່ີຂ
ອງປາກ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍໜ່ຶງສ່ວນສ່ີ
ຂອງປາກທຸກໆຊ
າວສ່ີ (24) 
ເດືອນ 
ບ່ໍໃຫ້ການສ່ີ (4) 
ສ່ວນທຸກໆຊາວສ່ີ 
(24) ເດືອນ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D4355 ການທໍາຄວາມສະອາ
ດຄາບທ່ີເກາະຢູ່ແຂ້ວ
ເພ່ືອໃຫ້ເຫັນແຂ້ວຢ່າ
ງຊັດເຈນໃນການກວ
ດ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆ ສາມ 
(3) ປີຕາມແຜນ 

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

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການຂູດຫີນປູນ ແລະ ການຝັງຮາກແຂ້ວ (ຕ່ໍ) 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 
(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ
ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D4381 ຢາທ່ີນໍາໃຊ້ກັບພ້ືນທ່ີເ
ຫືອກອ້ອມແຂ້ວ 
(ຕ່ໍແຂ້ວໜ່ຶງເຫ້ັຼມ) 
ສໍາລັບການຈັດການກັ
ບພະຍາດເຫືອກ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ອະນຸຍາດໃຫ້ 
D4341 ຫືຼ 
D4342 
ໃນມ້ືດຽວກັນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

ແຂ້ວປອມໝົດປາກ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D5110 ແຂ້ວປອມເບ້ືອງເທິງ
ໝົດປາກ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງທຸ
ກໆຫ້າ (5) ປີແ
ຜນປະກັນ 

ແຂ້ວປອມໄດ້ຮັບກ
ານຄຸ້ມຄອງໃນເວລ
າທ່ີບ່ໍມີແຂ້ວແມງ 
ເຫືຼອຢູ່ໃນປາກ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D5120 ແຂ້ວປອມເບ້ືອງລຸ່ມ
ໝົດປາກ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງທຸ
ກໆຫ້າ (5) ປີແ
ຜນປະກັນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D5130 ແຂ້ວປອມເບ້ືອງເທິງ
ໝົດປາກທ່ີໃສ່ໃຫ້ໃນເ
ວລາທ່ີການຖອນແຂ້ວ
ເບ້ືອງເທິງທ່ີຍັງເຫືຼອຢູ່ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງຕະ
ຫຼອດຊີວິດຂອງ
ສະມາຊິກ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D5140 ແຂ້ວປອມເບ້ືອງລຸ່ມ
ໝົດປາກທ່ີໃສ່ໃຫ້ໃນເ
ວລາທ່ີການຖອນແຂ້ວ
ເບ້ືອງລຸ່ມຍັງທ່ີເຫືຼອຢູ່ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງຕະ
ຫຼອດຊີວິດຂອງ
ສະມາຊິກ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ບາງສ່ວນ (ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປອມທ່ີຖອດອອກໄດ້) 

ລະຫັດສະມາຄົມທັນ
ຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D5211 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປ
ອມເບ້ືອງເທິງ - 
ຖານເຣຊິນ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງທຸ
ກໆຫ້າ (5) ປີແ
ຜນປະກັນ 

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

ລວມທັງວັດສະດຸຍຶ
ດ/ຈ່ອງ, ບ່ອນວາງ 
ແລະ ແຂ້ວ. 

 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D5212 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປ
ອມເບ້ືອງລຸ່ມ - 
ຖານເຣຊິນ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງທຸ
ກໆຫ້າ (5) ປີແ
ຜນປະກັນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D5213 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປ
ອມເບ້ືອງເທິງ - 
ໂຄງໂລຫະທ່ີພິມແບບ
ພ້ອມກັບການແຂ້ວປ
ອມຈາກເຣຊິນ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງທຸ
ກໆຫ້າ (5) ປີແ
ຜນປະກັນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D5214 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປ
ອມເບ້ືອງລຸ່ມ - 
ໂຄງໂລຫະທ່ີພິມແບບ
ພ້ອມກັບການແຂ້ວປ
ອມຈາກເຣຊິນ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງທຸ
ກໆຫ້າ (5) ປີແ
ຜນປະກັນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D5221 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປ
ອມເບ້ືອງເທິງທ່ີໃສ່ໃນ
ເວລາທ່ີຖອນຖານເຣຊິ
ນ. 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງທຸ
ກໆຫ້າ (5) ປີແ
ຜນປະກັນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D5222 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປ
ອມເບ້ືອງລຸ່ມທ່ີໃສ່ໃນເ
ວລາທ່ີຖອນ - 
ຖານເຣຊິນ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງທຸ
ກໆຫ້າ (5) ປີແ
ຜນປະກັນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ບາງສ່ວນ (ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປອມທ່ີຖອດອອກໄດ້) (ຕ່ໍ) 

ລະຫັດສະມາຄົມທັນ
ຕະກໍາອາເມລິກາ 
(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ
ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D5225 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປ
ອມດ້ານເທິງ - 
ຖານທ່ີຫົດຢືດໄດ້ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆຫ້າ (5) 
ປີແຜນປະກັນ 

ບາງສ່ວນຂອງແຂ້
ວປອມໄດ້ຮັບການ
ຄຸ້ມຄອງໃນເວລາທ່ີ
ແຂ້ວທ່ີຍັງເຫືຼອຢູ່/
ກໍາລັງປ່ິນປົວຢູ່ບ່ໍໄ
ດ້ເປັນແຂ້ວແມງ 
ແລະ ມີກະດູກທ່ີແ
ຂງແຮງ (1) ເພ່ືອ
ຮອງຮັບບາງສ່ວນ
ຂອງແຂ້ວປອມ. 

 

ລວມທັງວັດສະດຸຍຶ
ດ/ຈ່ອງ, ບ່ອນວາງ 
ແລະ ແຂ້ວ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D5226 ບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປ
ອມດ້ານລຸ່ມ - 
ຖານທ່ີຫົດຢືດໄດ້ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆຫ້າ (5) 
ປີແຜນປະກັນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການປັບ ແລະ ການສ້ອມແປງແຂ້ວປອມໝົດປາກ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັນ
ຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D5410, D5411, 
D5850, D5851 

ການປັບແຂ້ວປອມ ຫືຼ 
ການປັບສະພາບເນ້ືອເ
ຍ່ືອສໍາລັບແຂ້ວປອມ
ດ້ານລຸ່ມ ແລະ/ຫືຼ 
ດ້ານເທິງໝົດປາກ 

ສອງ (2) ຂອງ
ແຕ່ລະປະເພດ 
ຕ່ໍແຂ້ວປອມ ຕ່ໍ
ປີແຜນປະກັນ 

ຄຸ້ມຄອງການປັບ, ກ
ານລຽງໃໝ່, ການສ້
ອມແປງ, ການປັບສ
ະພາບເນ້ືອເຍ່ືອ ແລະ
 ການປ່ຽນແທນແຂ້
ວທ່ີຫາຍໄປ ຫືຼ ແຕກ
ຫັກສໍາລັບແຂ້ວປອ
ມໝົດປາກ. ບ່ໍສາມ
າດຮຽກເກັບເງິນພາ
ຍໃນ 6 ເດືອນນັບຈາ
ກການໃສ່ແຂ້ວປອມ
ໃໝ່. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

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

ການສ້ອມແປງ ແລະ 
ການຈັດລຽງແຂ້ວປອ
ມດ້ານລຸ່ມ ແລະ/ຫືຼ 
ດ້ານເທິງໝົດປາກ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງ ຂ
ອງແຕ່ລະປະເພ
ດ ຕ່ໍແຂ້ວປອມ
 ຕ່ໍປີແຜນປະກັ
ນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການປັບ ແລະ ການສ້ອມແປງບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວປອມ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D5421, D5422 ການປັບບາງສ່ວນຂອ
ງແຂ້ວປອມດ້ານລຸ່ມ 
ແລະ/ຫືຼ ດ້ານເທິງ  

ສອງ (2) ຄ້ັງ 
ຕ່ໍແຂ້ວປອມ 
ຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
ສໍາລັບບາງສ່ວນຂອ
ງແຂ້ວປອມ: ການປັ
ບ, ການລຽງໃໝ່, ກ
ານສ້ອມແປງໂຄງສ້າ
ງແຂ້ວປອມ, ການແ
ປງ/ການປ່ຽນແທນ
ແຂ້ວປອມທ່ີຫາຍໄປ
 ຫືຼ ແຕກຫັກ ແລະ 
ການເສີມຂໍເກາະ ຫືຼ 
ແຂ້ວປອມເພ່ີມເຕີ
ມຕ່ໍໃສ່ບາງສ່ວນຂອ
ງແຂ້ວປອມທ່ີມີຢູ່ແ
ລ້ວ. ບ່ໍສາມາດຮຽກເ
ກັບເງິນພາຍໃນ 6 ເ
ດືອນນັບຈາກການໃ
ສ່ບາງສ່ວນຂອງແຂ້
ວປອມໃໝ່.  

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ການປັບ ແລະ ການສ້ອມບາງສ່ວນຂອງແປງແຂ້ວປອມ (ຕ່ໍ) 

ລະຫັດສະມາຄົ
ມທັນຕະກໍາອາ

ເມລິກາ 
(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

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

ການສ້ອມແປງ ຫືຼ 
ການຈັດລຽງໃໝ່ສໍາລັ
ບບາງສ່ວນຂອງແຂ້ວ
ປອມດ້ານລຸ່ມ ແລະ/ຫືຼ 
ດ້ານເທິງ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງ ຂ
ອງແຕ່ລະປະເພ
ດ ຕ່ໍບາງສ່ວນຂ
ອງແຂ້ວປອມ 
ຕ່ໍປີແຜນປະກັ
ນ 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງສໍາລັບບາງສ່ວນຂ
ອງແຂ້ວປອມ: ກາ
ນປັບ, ການລຽງໃ
ໝ່, ການສ້ອມແປ
ງໂຄງສ້າງແຂ້ວປອ
ມ, ການແປງ/ການ
ປ່ຽນແທນແຂ້ວປ
ອມທ່ີຫາຍໄປ ຫືຼ ແ
ຕກຫັກ ແລະ ການ
ເສີມຂໍເກາະ ຫືຼ ແຂ້
ວປອມເພ່ີມເຕີມຕ່ໍ
ໃສ່ບາງສ່ວນຂອງແ
ຂ້ວປອມທ່ີມີຢູ່ແລ້
ວ. ບ່ໍສາມາດຮຽກເ
ກັບເງິນພາຍໃນ 6 
ເດືອນນັບຈາກກາ
ນໃສ່ບາງສ່ວນຂອງ
ແຂ້ວປອມໃໝ່.  

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການໃສ່ແຂ້ວທຽມ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັນ
ຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັນ
ຕອນທາງທັນຕະກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

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 

ການວາງຕໍາແໜ່ງໃ
ສ່ແຂ້ວປອມໃນກະດູ
ກຄາງ ແລະ 
ການຄ້ໍາຊູການຮອງຮັ
ບ 

ການປູກຖ່າຍສູງ
ສຸດເຖິງສ່ີ (4) 
ຄ້ັງ ຕ່ໍປີແຜນ, 
ໜ່ຶງຄ້ັງຕ່ໍແຂ້ວ
ໜ່ຶງເຫ້ັຼມຕະຫຼອ
ດຊີວິດ).  

ສາມາດນໍາໃຊ້ເພ່ືອ
ປ່ຽນແທນແຂ້ວທ່ີ
ຫາຍໄປເທ່ົານ້ັນ. ພ້ື
ນທ່ີຕ້ອງມີສຸຂະພາ
ບແຂງແຮງພຽງພໍ
ທ່ີຈະຮອງຮັບການ
ປູກຖ່າຍ ແລະ ຈາ
ກພະຍາດເຫືອກທ່ີ
ຍັງເປັນຢູ່. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ສະພານແຂ້ວ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັນ
ຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັນ
ຕອນທາງທັນຕະກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

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

ສ່ວນໜ່ຶງຂອງສະພາ
ນແຂ້ວແມ່ນແຂ້ວປ
ອມທ່ີປ່ຽນແທນແຂ້
ວທ່ີຫາຍໄປ 
(ການຄອບແຂ້ວລອ
ຍ) 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງຕ່ໍແຂ້ວໜ່ຶງເ
ຫ້ັຼມທຸກໆຫ້າ (5) 
ປີແຜນປະກັນ 

ສາມາດນໍາໃຊ້ເພ່ືອປ່
ຽນແທນແຂ້ວທ່ີຫາ
ຍໄປເທ່ົານ້ັນ. 

ຄຸ້ມຄອງສະພານແຂ້
ວທ່ີເຮັດຈາກສານເຄື
ອບ/ເຊລາມິກ; ສານ
ເຄືອບທ່ີຫຼອມລວມ
ກັບສານເຄືອບມີສະ
ກຸນສູງ, ຖານສ່ວນໃ
ຫຍ່ ຫືຼ ໂລລາຄາແພ
ງ; ການຄອບແຂ້ວດ້
ວຍສານລາຄາແພງ
ທັງໝົດ, ຖານສ່ວນ
ໃຫຍ່ ຫືຼ ໂລຫະລາຄາ
ແພງ ແລະ ໄທທານຽ
ມ.  

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

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

ການຄອບທ່ີວາງໃສ່ແ
ຂ້ວທ່ີຮອງຮັບສະພາ
ນແຂ້ວ 
(ການຄອບເພ່ືອຮັກ
ສາສະພາບ) 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງຕ່ໍແ
ຂ້ວໜ່ຶງເຫ້ັຼມທຸກ
ໆຫ້າ (5) ປີແຜນ
ປະກັນ 

ຄຸ້ມຄອງການຄອບ
ທ່ີເປັນສ່ວນຂອງສະ
ພານແຂ້ວເທ່ົານ້ັນ.  

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D6930 ການຕ່ໍເຕີມສະພານແ
ຂ້ວທ່ີຫຸຼດອອກ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແຜນ
ປະກັນ 

ບ່ໍໄດ້ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ
ການຕ່ໍເຕີມສະພານ
ແຂ້ວໃນມ້ືດຽວກັນກັ
ບການໃສ່ສະພານແຂ້
ວທໍາອິດ. 

 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ຂ້ັນຕອນການຫົຼກແຂ້ວ ແລະ ການຜ່າຕັດຊ່ອງປາກ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D7111, D7140, 
D7210, D7250 

ການຖອນແຂ້ວ ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງ 
ຕ່ໍແຂ້ວໜ່ຶງເຫ້ັຼ
ມ 
ຕະຫຼອດຊີວິດຂ
ອງສະມາຊິກ 

ຄຸ້ມຄອງການຫົຼກແ
ຂ້ວແມງ, ຮາກແຂ້
ວທ່ີພ້ົນຂ້ຶນມາ ແລະ
 ແຂ້ວນ້ໍານົມທ່ີຍັງເ
ຫືຼອ. 

ຄຸ້ມຄອງການຜ່າຕັ
ດຖອນແຂ້ວທ່ີເປັນ
ແມງ ຫືຼ ຮາກແຂ້ວ
ທ່ີພ້ົນຂ້ຶນມາ. ບ່ໍຄຸ້ມ
ຄອງການຫົຼກແຂ້ວ
ທ່ີໄດ້ຮັບຜົນກະທົບ 
(ບ່ໍເປັນແມງ). 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D7310, D7311, 
D7320, D7321 

ການຈັດຮູບຮ່າງກະດູ
ກ (1) ຄ້ັງ 
ທ່ີຢູ່ອ້ອມແຂ້ວ ຫືຼ 
ພ້ືນທ່ີແຂ້ວ 

ໜ່ຶງ (1) ຄ້ັງ ຕ່ໍ
ໜ່ຶງສ່ວນສ່ີຂອງ
ປາກ ຕ່ໍປີແຜນ
ປະກັນ, ສູງສຸດສ່ີ
ທັງ (4) ສ່ວນຂ
ອງປາກແຕ່ລະສ່
ວນແຕກຕ່າງກັ
ນ/ບ່ໍຊ້ໍາກັນ ຕ່ໍປີ
ແຜນປະກັນ 

ຄຸ້ມຄອງການຜ່າຕັ
ດເບ້ົາແຂ້ວທ່ີພ້ອມ 
ຫືຼ 
ບ່ໍພ້ອມກັບການຫົຼ
ກແຂ້ວ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ຂ້ັນຕອນການຫົຼກແຂ້ວ ແລະ ການຜ່າຕັດຊ່ອງປາກ (ຕ່ໍ) 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D7510, D7511 ການຜ່າຕັດເພ່ືອລະບ
າຍໜອງ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ຄຸ້ມຄອງຮອຍຜ່າ ແ
ລະ ການລະບາຍໜອ
ງຜ່ານເນ້ືອເຫຍ່ືອອ່ອ
ນໃນປາກ (ໃນຊ່ອງປ
າກ). ບ່ໍຄຸ້ມຄອງຮອ
ຍຜ່າ ແລະ ການລະບ
າຍຜ່ານຜິວໜັງຢູ່ນ
ອກປາກ (ນອກຊ່ອງ
ປາກ). 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

ການປ່ິນປົວສຸກເສີນສໍາລັບອາການເຈັບ ແລະ ສຸຂະພາບຊ່ອງປາກອ່ືນໆ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D9110 ຂ້ັນຕອນເລັກນ້ອຍໃນ
ການປ່ິນປົວສຸກເສີນ 
ຂອງອາການບາດເຈັບ
ໃນຊ່ອງປາກ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງສໍາລັບການກວດ
ແບບຮີບດ່ວນ ຫືຼ 
ສຸກເສີນເທ່ົານ້ັນ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D9910 ການນໍາໃຊ້ສານຫຸຼດອາ
ການເຂັດແຂ້ວ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ຄຸ້ມຄອງໜ່ຶງຄ້ັງ 
ຕ່ໍການໄປກວດ. 
ບ່ໍຄຸ້ມຄອງຖານ, 
ການຈັດລຽງ ຫືຼ 
ກາວທ່ີໃຊ້ພາຍໃຕ້
ການຟ້ືນຟູ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ໄນຕຣັສອອກຊາຍ Nitrous Oxide ແລະ ຢາມຶນສໍາລັບຂ້ັນຕອນດ້ານທັນຕະກໍາ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D9219 ການປະເມີນການໃຊ້ຢ
າມຶນ ຫືຼ 
ການດົມຢາສະຫົຼບ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ຄຸ້ມຄອງການບໍລິຫາ
ນ, ການປະເມີນຜົນ 
ແລະ ການຕິດຕາມ
ຜົນສໍາລັບການໃຊ້ຢ
າມຶນ/ຢາສະຫົຼບລະດັ
ບປານກາງ (ຍັງມີສະ
ຕິ), ການໃຊ້ຢາມຶນ/
ຢາສະຫົຼບແບບເລິກ 
ແລະ ໄນຕຣັສອອກຊ
າຍ/ຢາສະຫົຼບ - ຍັງມີ
ສະຕິ. 

ຢາທ່ີຖືກນໍາໃຊ້ກັບຂ້ັ
ນຕອນເຫ່ົຼານ້ີຖືກວ່າ
ລວມຢູ່ໃນລະຫັດຂ້ັນ
ຕອນ ແລະ ບ່ໍສາມາ
ດຮຽກເກັບເງິນແຍ
ກຕ່າງຫາກໄດ້. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D9222, D9223 ການໃຊ້ຢາມຶນ/ຢາສະ
ຫົຼບລະດັບເລິກ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D9230 ໄນຕຣັສອອກຊາຍ 
Nitrous Oxide 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D9239, D9243 ການສ່ົງຢາມຶນຜ່ານເ
ສ້ັນເລືອດ 

ບ່ໍຈໍາກັດຕ່ໍປີແ
ຜນປະກັນ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 



ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  166  
ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການໃສ່ເຝືອກແຂ້ວ 

ລະຫັດສະມາຄົມທັ
ນຕະກໍາອາເມລິກາ 

(ADA) 

ຄໍາອະທິາຍສໍາລັບຂ້ັ
ນຕອນທາງທັນຕະ

ກໍາ 

ຄວາມຖ່ີ ເກນກໍານົດ ແລະ 
ການຍົກເວ້ັນ 

ການຈ່າຍຮ່ວມ 
ຫືຼ 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 

D7880 ການໃສ່ເຝືອກໃຊ້ເພ່ືອ
ປ່ິນປົວ TMJ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆ ສາມ 
(3) 
ປີຕາມແຜນ 

ຄຸ້ມຄອງອຸປະກອນ
ເສີມການກັດແຂ້ວ
ທ່ີມີໃຫ້ສໍາລັບການ
ປ່ິນປົວຄວາມຜິດ
ປົກກະຕິຂອງ 
TMJ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D9943 ການປັບອຸປະກອນປ້ອ
ງກັນການກັດແຂ້ວ 

ສອງ (2) 
ຄ້ັງຕ່ໍປີແຜນປະ
ກັນ 

ບ່ໍຄຸ້ມຄອງພາຍໃນ 
6 ເດືອນ 
ນັບຈາກການໃສ່ອຸ
ປະກອນປ້ອງກັນກ
ານກັດແຂ້ວ. 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

D9944 ອຸປະກອນປ້ອງກັນກາ
ນກັດແຂ້ວແບບແຂງ
ທ່ີເຕັມສ່ວນໂຄ້ງດ້ານເ
ທິງ ຫືຼ ດ້ານລຸ່ມ 

ໜ່ຶງ (1) 
ຄ້ັງທຸກໆ ສາມ 
(3) 
ປີຕາມແຜນ 

ຄຸ້ມຄອງສະເພາະສ່ິ
ງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບກ
ານທໍາຄວາມສະອາ
ດ ຫືຼ ການຝົນແຂ້
ວທ່ີບັນທຶກໄວ້ເທ່ົາ
ນ້ັນ. 

ບ່ໍຄ້◌ຸມຄອງພາວະ
ຫຍຸດຫາຍໃຈຂະນະ
ນອນຫັຼບ, ການໂກ
ນ ຫືຼ ອຸປະກອນເສີ
ມໃດໆ 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0  
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ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ຂ້ໍຈໍາກັດໃນການຄຸ້ມຄອງດ້ານທັນຕະກໍາ: 

1. ບໍລິການໃດໆທ່ີບ່ໍໄດ້ລະບຸຂ້າງເທິງນ້ີແມ່ນຖືວ່າບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 
2. ການບໍລິການທ່ີມີໃຫ້ໂດຍທັນຕະແພດນອກເຄືອຂ່າຍ ຖ້າວ່າແຜນຂອງທ່ານບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງນອກເຄືອຂ່

າຍ. 
3. ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາ ແລະ/ຫືຼ ຂ້ັນຕອນທ່ີບ່ໍຈໍາເປັນ ແລະ/ຫືຼ ດໍາເນີນການຍ້ອນເຫດຜົນດ້ານການ

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

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

ານຢາທ່ີຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບການຍອມຮັບຈາກ ສະພາຄະນະກໍາມະການທັນຕະກໍາຂອງອາເມລິກາ (American D
ental Association Council) ໃນດ້ານການປ່ິນປົວດ້ານທັນຕະກໍາ. ຄວາມຈິງທ່ີວ່າການບໍລິການດ້ານກ
ານທົດລອງ, ການສືບສວນ ຫືຼ ຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບການພິສູດ, ການປ່ິນປົວ, ອຸປະກອນ ຫືຼ ສູດການຢາຈະມີໃຫ້ພຽ
ງການປ່ິນປົວອາການເຈັບປ່ວຍບາງຢ່າງເທ່ົານ້ັນ ຈະບ່ໍມີຜົນຕ່ໍການຄຸ້ມຄອງ ຖ້າວ່າຂ້ັນຕອນນ້ັນຖືວ່າເປັນ
ການທົດລອງ, ການສືບສວນ ຫືຼ ທ່ີຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບການພິສູດ ໃນການປ່ິນປົວອາການເຈັບປ່ວຍສະເພາະ. 

9. ການບໍລິການການບາດເຈັບ ຫືຼ ອາການເຈັບປ່ວຍທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກກົດໝາຍການຈ່າຍເງິນຊົດເ
ຊີຍ ຫືຼ ຄວາມຮັບຜິຊອບຂອງນາຍຈ້າງຕ່ໍລູກຈ້າງ ແລະ ການບໍລິການທ່ີມີໃຫ້ໂດຍບ່ໍໄດ້ເສຍຄ່າສໍາລັບຄົນທ່ີ
ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ ເມືອງ, ເຄົາຕ້ີ ຫືຼ ໜ່ວຍງານຍ່ອຍທາງການເມືອງອ່ືນໆ. ຂ້ໍຍົກເວ້ັນນ້ີບ່ໍສາມາດໃ
ຊ້ໄດ້ກັບບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicaid ຫືຼ Medicare. 

10. ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບຂ້ັນຕອນດ້ານທັນຕະກໍາກ່ອນມ້ືເລ່ີມຕ້ົນການມີສິດຂອງບຸກຄົນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາ
ກແຜນປະກັນ. 

11. ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີໃຫ້ (ລວມທັງບໍລິການທັນຕະກໍາທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ) ຫັຼງຈາກມ້ືທ່ີນະໂຍບາຍ
ສ້ິນສຸດລົງ, ລວມທັງບໍລິການທັນຕະກໍາສໍາລັບບັນຫາສຸຂະພາບປາກທ່ີເກີດກ່ອນມ້ືທ່ີການຄຸ້ມຄອງບຸກຄົນ
ພາຍໃຕ້ນະໂຍບາຍສ້ິນສຸດລົງ. 

12. ການບໍລິການທ່ີຈັດຫາໃຫ້ໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ທ່ີມີເຂດທ່ີຢູ່ຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍດຽວກັນກັບບຸກຄົນທ່ີໄດ້
ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ຜູ້ທ່ີເປັນສະມາຊິກຂອງຄອບຄົວບຸກຄົນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ລວມທັງຄູ່ສົມລົດ, ອ້
າຍ, ເອ້ືອຍ, ພ່ໍແມ່ ຫືຼ ລູກ. 

13. ຄ່າປັບໃໝຍ້ອນບ່ໍສາມາດມານັດທ່ີກໍານົດໄວ້ໄດ້ ໂດຍບ່ໍມີການແຈ້ງໃຫ້ຫ້ອງການທັນຕະກໍາຮັບຊາບພາຍໃ
ນໄລຍະເວລາທ່ີກໍານົດ. 

ການປະຕິເສດຄວາມຮັບຜິດຊອບ: ແຜນການປ່ິນປົວ ແລະ ຂ້ັນຕອນດ້ານທັນຕະກໍາທ່ີໄດ້ຮັບການແນະນໍາ
ອາດຈະແຕກຕ່າງກັນ. ປຶກສາກັບທັນຕະແພດຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຕົວເລືອກການປ່ິນປົວ, ຄວາມສ່ຽງ, ຜົນປະໂ
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ພາກທີ 4 ຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ (ສ່ິງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ຫຍດ ແລະ ຄ່າທໍານຽມ. ການປ່ຽນລະຫັດຂອງ CDT ໄດ້ອອກແຈ້ງການເປັນລາຍປີ ໂດຍສະມາຄົມທັນຕະກໍາຂ
ອງອາເມລິກາ. ລະຫັດຂ້ັນຕອນອາດປ່ຽນແປງໃນໄລຍະປີແຜນປະກັນໂດຍອີງຕາມການຢຸດຊະງັກຂອງລະຫັດທັ
ນຕະກໍາບາງລະຫັດ. 

ຂ້ໍທີ 3  ການບໍລິການອັນໃດທ່ີບ່ໍໄດ້ກວມເອົາໃນແຜນການ? 

ຂ້ໍທີ 3.1  ການບໍລິການທ່ີພວກເຮົາບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ (ການຍົກເວ້ັນ) 

ຂ້ໍນ້ີອະທິບາຍທ່ານວ່າການບໍລິການໃດຖືກຍົກເວ້ັນຈາກການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medicare ແລະດ່ັງນ້ັນ, 
ບ່ໍໄດ້ກວມເອົາໂດຍແຜນນ້ີ.  

ເສ້ັນສະແດງລຸ່ມນ້ີສະແດງລາຍການການບໍລິການ ແລະ ລາຍການທ່ີບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ເງ່ືອນໄຂໃດໆ ຫືຼ 
ມີການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ເງ່ືອນໄຂສະເພາະເທ່ົານ້ັນ. 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີຖືກຍົກເວ້ັນ (ບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງ), ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄ່າບໍລິການດ້ວຍຕົນເອງ. ຍົກ
ເວ້ັນພາຍໃຕ້ເງ່ືອນໄຂສະເພາະທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ. ເຖິງວ່າທ່ານຈະໄດ້ຮັບບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ລວມເອົາສະຖານທ່ີສຸກ
ເສີນ, ການບໍລິການທ່ີທ່ີບ່ໍໄດ້ລວມຢູ່ນໍາກັນນ້ັນແມ່ນຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົ
າຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນສໍາລັບສ່ິງເຫ່ົຼານ້ັນ.  

ຂ້ໍຍົກເວ້ັນດຽວກ່ໍຄື ຖ້າການບໍລິການໄດ້ຮັບການອຸທອນ ແລະ ຕັດສິນວ່າ: ເມ່ືອການອຸທອນໃຫ້ເປັນການບໍລິກາ
ນດ້ານການແພດທ່ີພວກເຮົາຄວນຈ່າຍ ຫືຼ ຕ້ອງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງເນ່ືອງຈາກສະຖານະການສະເພາະຂອງທ່ານ. 
(ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການອຸທອນການຕັດສິນໃຈທ່ີພວກເຮົາໄດ້ເຮັດ ເພ່ືອຈະບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການ
ທາງການແພດ, ໃຫ້ໄປທ່ີບພາກທີ 9, ຂ້ໍທີ 5.3 ໃນເອກະສານສະບັບນ້ີ.) 

ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງຈາກ Medicare 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ
ຂ 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ເງ່ືອ
ນສະເພາະເທ່ົານ້ັນ 

ການຝັງເຂັມ  • ມີໃຫ້ສໍາລັບຜູ້ທ່ີມີອາການເຈັບຫັຼງ
ຊ່ວງລຸ່ມຊໍາເຮ້ືອ 
ພາຍໃຕ້ບາງສະຖານະການ. 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງຈາກ Medicare 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ
ຂ 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ເງ່ືອ
ນສະເພາະເທ່ົານ້ັນ 

ການເຮັດສັນຍະກໍາ ຫືຼ 
ຂ້ັນຕອນການປ່ິນປົວອ່ືນໆ 

 • ຄຸ້ມຄອງໃນກໍລະນີບາດເຈັບຈາກ
ອຸບັດເຫດ ຫືຼ ການປັບປຸງການທໍາ
ງານຂອງອະໄວຍະວະທ່ີມີຮູບຮ່າງ
ຜິດປົກກະຕິ. 

• ຄຸ້ມຄອງທຸກຂ້ັນຕອນສໍາລັບການ
ແກ້ໄຂໂຄງສ້າງເຕ້ົານົມຫັຼງຈາກກ
ານຜ່າຕັດມະເຮັງເຕ້ົານົມ ແລະ ເ
ຕ້ົານົມທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບຜົນກະທົບໃຫ້ມີ
ຮູບລັກສະນະທ່ີສົມສ່ວນ. 

ການດູແລຮັກສາໄລຍະຍາວ 

ການດູແລຮັກສາໄລຍະຍາວ ແມ່ນກາ
ນດູແລໃນເລ່ືອງສ່ວນຕົວ ທ່ີບ່ໍຕ້ອງກາ
ນຄວາມເອົາໃຈໃສ່ຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງຈາກບຸ
ກລະຄາກອນທາງການແພດ ຫືຼ ພະຍາ
ບານເຊ່ັນ: ການດູແລທ່ີຊ່ວຍທ່ານເຮັດ
ກິດຈະກໍາໃນຊີວິດປະຈໍາວັນເຊ່ັນການອ
າບນ້ໍາ ຫືຼ ການນຸ່ງເຄ່ືອງ. 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 

 

ຂ້ັນຕອນການທົດລອງທາງການແພດ
ແລະການຜ່າຕັດ, ອຸປະກອນແລະຢາ. 

ຂ້ັນຕອນການທົດລອງ ແລະ ສ່ິງຂອງເ
ພ່ືອການທົດລອງແມ່ນບັນດາສ່ິງຂອງ 
ແລະ ຂ້ັນຕອນທ່ີກໍານົດໂດຍ Origina
l Medicare ເພ່ືອບ່ໍໃຫ້ໄດ້ການຍອມຮັ
ບຈາກວົງການແພດທ່ົວໄປ. 

  
• ອາດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ 

Original Medicare 
ພາຍໃຕ້ການສຶກສາຄ້ົນຄວ້າທາງ
ຄລີນິກທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດໂດຍ 
Medicare ຫືຼ 
ແຜນຂອງພວກເຮົາ. 

 
(ເບ່ິງພາກທີ 3, ຂ້ໍທີ 5 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການສຶ
ກສາຄ້ົນຄວ້າທາງຄລີນິກ.) 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງຈາກ Medicare 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ
ຂ 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ເງ່ືອ
ນສະເພາະເທ່ົານ້ັນ 

ການເກັບຄ່າທໍານຽມເພ່ືອການດູ
ແລຈາກພ່ີນ້ອງໃກ້ຊິດຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ສະມາຊິກໃນຄົວເຮືອນ. 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 

 

ການດູແລດ້ານພະຍາບານເຕັມເວລາໃ
ນເຮືອນຂອງທ່ານ. 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 

 

ອາຫານທ່ີສ່ົງເຖິງເຮືອນ ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 

 

ການບໍລິການແມ່ບ້ານລວມທັງການຊ່
ວຍເຫືຼອໃນຄົວເຮືອນແບບທ່ົວໄປເຊ່ັນ
: 
ການທໍາຄວາມສະອາດເຮືອນເລັກນ້ອ
ຍ ຫືຼ ການກຽມອາຫານເບົາ. 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 

 
 
 

/ການບໍລິການດ້ານທໍາມະຊາດບໍາບັດ (
ນໍາໃຊ້ການປ່ິນປົວທາງທໍາມະຊາດ ຫືຼ 
ການປ່ິນປົວທາງເລືອກອ່ືນໆ). 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 

 

ເກີບສໍາລັບການແກ້ໄຂກະດູກ ຫືຼ 
ອຸປະກອນເສີມສໍາລັບຕີນ 

 • ເກີບທ່ີເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງເຄ່ືອງຈ່
ອງຂາ ແລະ ລວມຢູ່ໃນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ
ຂອງເຄ່ືອງຈ່ອງຂາ. ເກີບເພ່ືອກາ
ນບໍາບັດ ຫືຼ ປ່ິນປົວສໍາລັບຄົນທ່ີເ
ປັນພະຍາດເບົາຫວານລົງຕີນ. 

ສ່ິງຂອງສ່ວນຕົວໃນຫ້ອງຂອງທ່ານໃນ
ໂຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖານພະຍາບານເຊ່ັນ: ໂ
ທລະສັບ ຫືຼ ໂທລະພາບ. 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 

 

ຫ້ອງສ່ວນຕົວຢູ່ໂຮງໝໍ.  • ຄຸ້ມຄອງກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອມີຄວາມຈໍາເປັນ
ທາງການແພດເທ່ົານ້ັນ. 

ຂ້ັນຕອນການແກ້ໝັນ ແລະ ຫືຼ 
ອຸປະກອນຄຸມກໍາເນີດທ່ີບ່ໍຕ້ອງສ່ັງໂດຍ
ແພດ. 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)  
 

 

ການບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງຈາກ Medicare 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ
ຂ 

ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ເງ່ືອ
ນສະເພາະເທ່ົານ້ັນ 

ການປ່ິນປົວການຈັດກະດູກເປັນຕາມ
ປົກກະຕິ  

 

 • ການຈັດກະດູກສັນຫັຼງດ້ວຍມື 
ເພ່ືອແກ້ໄຂການເຄ່ືອນຕົວຂອງກ
ະດູກສັນຫັຼງແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງ.  

ແກ້ວຕາບາດ, ການຜ່າຕັດ LASIK 
ແລະ ການຊ່ວຍເຫືຼອພາວະການເບ່ິງເ
ຫັນຕ່ໍາອ່ືນໆ. 

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 

 

ການບໍລິການທ່ີຖືວ່າບ່ໍສົມເຫດສົມຜົນ
 ແລະ ບ່ໍຈໍາເປັນ, ອີງຕາມມາດຕະຖາ
ນຂອງ Original Medicare  

ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງພາຍໃຕ້ທຸກເງ່ືອນໄ

ຂ 

 



 

 

 

ພາກທີ 5: 
ການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະ
ກັນສໍາລັບຢາຕາແພດສ່ັງ ພາກ D  
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ຂ້ໍທີ 1 ຄໍາແນະນໍາ 

ພາກນ້ີ ອະທິບາຍກົດລະບຽບການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຢາ ພາກ D ຂອງທ່ານ. ກະລຸນາເບ່ິງພາ
ກທີ 4 ສໍາລັບຜົນປະໂຫຍດຢາຈາກ Medicare ພາກ B ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຄ່າຢາສໍາລັບຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າ
ຍ.  

ຂ້ໍທີ 1.1 ກົດລະບຽບພ້ຶນຖານສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ຂອງແຜນປະກັນ 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວແຜນປະກັນຈະຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານຕາບໃດທ່ີທ່ານປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບພ້ືນຖານເຫ່ົຼານ້ີ: 

• ທ່ານຕ້ອງໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ (ທ່ານໝໍ, ທັນຕະແພດ ຫືຼ ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆ) ຂຽນໃບສ່ັງຢາໃຫ້ທ່ານ 
ເຊ່ິງຈະຕ້ອງຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍຂອງລັດທ່ີກໍານົດໄວ້.  

• ຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານຈະຕ້ອງບ່ໍຢູ່ໃນລາຍຊ່ືຍົກເວ້ັນ ຫືຼ ຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medicare. 

• ໂດຍທ່ົວໄປ ທ່ານຕ້ອງນໍາໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍເພ່ືອຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ. (ເບ່ິງຂ້ໍທີ 2, ຮັ
ບຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານທ່ີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ ຜ່ານການບໍລິການຈັດສ່ົງຕາມຄໍາສ່ັງຊ້ືຂອງແ
ຜນ). 

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

• ຢາຂອງທ່ານຕ້ອງໃຊ້ຢາຕາມກໍານົດໃຫ້ທ່ີເປັນທ່ີຍອມຮັບທາງການແພດ. ການກໍານົດທ່ີເປັນທ່ີຍອມຮັບທ
າງການແພດແມ່ນການໃຊ້ຢາທ່ີອາດຈະໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກອົງການອາຫານ ແລະ ຢາ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການ
ສະໜັບສະໜູນໂດຍປ້ຶມອ້າງອີງບາງສະບັບ. (ເບ່ິງພາກທີ 3 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການກໍານົດທ່ີເ
ປັນທ່ີຍອມຮັບທາງການແພດ.) 

ຂ້ໍທີ 2 ຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານທ່ີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ 
ຜ່ານການບໍລິການຈັດສ່ົງຕາມຄໍາສ່ັງຊ້ືຂອງແຜນປະກັນ 

ຂ້ໍທີ 2.1 ນໍາໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ 

ສ່ວນໃຫຍ່, ຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອໄດ້ຮັບຢາຕາມຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ
ຂອງແຜນປະກັນເທ່ົານ້ັນ. (ເບ່ິງພາກທີ 2.5 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບເວລາທ່ີພວກເຮົາຈະຄຸ້ມຄອງການ
ຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງຕາມຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ.) 
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ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍແມ່ນຮ້ານຂາຍຢາທ່ີເຊັນສັນຍາກັບແຜນເພ່ືອໃຫ້ຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານທ່ີໄດ້ຮັບ
ການຄຸ້ມຄອງ. ຄໍາວ່າຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໝາຍເຖິງຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D ທັງໝົດທ່ີຢູ່ໃນ 
“ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນປະກັນ.  

ຂ້ໍທີ 2.2 ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ 

ທ່ານຈະຊອກຫາຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍໃນເຂດຂອງທ່ານແນວໃດ? 

ເພ່ືອຊອກຫາຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ, ທ່ານສາມາດເບ່ິງໃນ ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະຮ້ານຂາຍຢາ 
ຂອງທ່ານ, ເຂ້ົາໄປທ່ີເວັບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮົາ (www.ccahealthri.org), ແລະ/ຫືຼ ໂທຫາ 
ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ.  

ທ່ານສາມາດໄປທ່ີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາໄດ້.  

ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນ ຖ້າຮ້ານຂາຍຢາທ່ີທ່ານເຄີຍໃຊ້ອອກຈາກເຄືອຂ່າຍພວກເຮົາ? 

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

ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮ້ານຂາຍຢາສະເພາະເຈາະຈົງ? 

ຢາຕາມແພດສ່ັງບາງຢ່າງຮັບໄດ້ທ່ີຮ້ານຂາຍຢາສະເພາະເທ່ົານ້ັນ. ຮ້ານຂາຍຢາສະເພາະລວມມີ: 

• ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີໃຫ້ຢາສໍາລັບການການບໍາບັດໃສ່ຢາຢູ່ເຮືອນ.  

• ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີໃຫ້ຢາຜູ້ທ່ີຢູ່ອາໄສໃນສະຖານທ່ີເບ່ິງແຍງດູແລໄລຍະຍາວ (long-term care,LTC). ໂ
ດຍປົກກະຕິແລ້ວ, ສະຖານທ່ີ LTC (ເຊ່ັນ: ບ້ານພັກຄົນຊະລາ) ຈະມີຮ້ານຂາຍຢາຂອງຕົນເອງ. ຖ້າທ່
ານພົບຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການເຂ້ົາເຖິງຜົນປະໂຫຍດ ພາກ D ຂອງທ່ານໃນສະຖານທ່ີ LTC, ກະລຸນ
າຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກ.  

• ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີໃຫ້ການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງອິນເດຍ / ໂປຣແກຣມສຸຂະພາບຊົນເຜ່ົາ / ເຂດໃນ
ເມືອງຂອງຄົນອິນເດຍ (ບ່ໍມີຢູ່ໃນ Puerto Rico). ຍົກເວ້ັນໃນກໍລະນີສຸກເສີນ, ມີພຽງແຕ່ຄົນພ້ືນເມື
ອງອາເມລິກັນ ຫືຼ ພ້ືນເມືອງອາລາສ໌ກາເທ່ົານ້ັນທ່ີສາມາດເຂ້ົາເຖິງຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍເຫ່ົຼານ້ີຂອງ
ພວກເຮົາໄດ້.  

http://www.ccama.org/s
http://www.ccama.org/
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• ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີຈໍາໜ່າຍຢາທ່ີອົງການ FDA ສະຫງວນໄວ້ໃຫ້ກັບບາງສະຖານທ່ີ ຫືຼ ຕ້ອງມີການມອບສ່ົງ
ແບບພິເສດ, ການປະສານງານຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຫືຼ ການໃຫ້ຄວາມຮູ້ກ່ຽວກັບການນໍາໃຊ້ຢາເຫ່ົຼານ້ັນ.
 (ໝາຍເຫດ: ສະຖານະການນ້ີບ່ໍຄ່ອຍເກີດຂ້ຶນ.) 

ເພ່ືອຊອກຫາຮ້ານຂາຍຢາສະເພາະ, ກະລຸນາເບ່ິງທ່ີ ລາຍການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາຂອງທ່ານ ຫືຼ ໂທ
ຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

ຂ້ໍທີ 2.3 ການໃຊ້ການບໍລິການຈັດສ່ົງຕາມການສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີຂອງແຜນປະກັນ 

ສໍາລັບຢາບາງປະເພດ, ທ່ານສາມາດໃຊ້ການບໍລິການຈັດສ່ົງຕາມການສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນ
ປະກັນ. ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ຢາທ່ີສ່ົງໃຫ້ຜ່ານການຈັດສ່ົງຕາມການສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີແມ່ນຢາທ່ີທ່ານກິນເປັນປົກ
ກະຕິ, ສໍາລັບພະຍາດຊໍາເຮ້ືອ ຫືຼ ໄລຍະຍາວ. ຢາທ່ີບ່ໍສາມາດໃຊ້ໄດ້ຜ່ານບໍລິການສ່ັງທາງໄປສະນີຂອງແຜນແມ່ນ
ຖືກໝາຍວ່າ ເປັນການສະໜອງມ້ືທ່ີບ່ໍຂະຫຍາຍ ຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາ. 

ການບໍລິການຈັດສ່ົງຕາມການສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີໃນແຜນ ພວກເຮົາຈະອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານສ່ັງຊ້ືຢາໄວ້ໃຊ້ໄດ້ເຖິງ 
100 ມ້ື. 

ເພ່ືອຮັບເອົາແບບຟອມການສ່ັງຊ້ື ແລະ ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຕ່ືມໃບສ່ັງຢາຂອງທ່ານທາງໄປສະນີ ກະລຸນາໂທຫາ
ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ (ເບີໂທລະສັບຢູ່ໜ້າປົກຫັຼງຂອງປ້ຶມຫົວນ້ີ) ຫືຼ ເຂ້ົາໄປທ່ີເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ www.c
cahealthri.org. 

ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ, ການສ່ັງຊ່ືຢາທາງໄປສະນີຈະຖືກຈັດສ່ົງໃຫ້ທ່ານບ່ໍກາຍ 14 ມ້ື. ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາ ຝ່າຍບໍລິ
ການສະມາຊິກ ຖ້າວ່າການສ່ັງຊ້ືຢາທາງໄປສະນີຂອງທ່ານຊັກຊ້າ. 

ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດໃຫມ່ທ່ີຮ້ານຂາຍຢາໄດ້ຮັບໂດຍກົງຈາກຫ້ອງການທ່ານຫມໍຂອງທ່ານ. 
ຮ້ານຂາຍຢາຈະຕ່ືມ ແລະ ສ່ົງຢາຕາມແພດສ່ັງໃໝ່ທ່ີໄດ້ຮັບຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ, ໂດຍບ່ໍມີການກວດກັບ
ທ່ານກ່ອນ, ຖ້າວ່າ: 

• ທ່ານໄດ້ໃຊ້ການບໍລິການຈັດສ່ົງຕາມການສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີກັບແຜນປະກັນນ້ີໃນອະດີດ ຫືຼ 
• ທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນຂໍການສ່ົງອັດຕະໂນມັດສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງໃໝ່ທັງໝົດທ່ີໄດ້ຮັບໂດຍກົ

ງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍການຈັດສ່ົງອັດຕະໂນມັດຂອງໃ
ບສ່ັງຢາໃຫມ່ທັງຫມົດໄດ້ທຸກເວລາ ໂດຍການຮ້ອງຂໍການຕ່ືມຢາອັດຕະໂນມັດຈາກຮ້ານຂາຍຢ
າທາງໄປສະນີເຊ່ັນ: Costco Pharmacy. ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ີມເຕີມ, ກະລຸນາໂທຫາ 
ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ. 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບໃບສ່ັງຢາອັດຕະໂນມັດທາງໄປສະນີທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງການ ແລະ ທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການຕິດຕ່ໍ ເ
ພ່ືອເບ່ິງວ່າທ່ານຕ້ອງການມັນກ່ອນທ່ີຈະສ່ົງຫືຼບ່ໍ, ທ່ານອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບເງິນຄືນ.  
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ຖ້າທ່ີຜ່ານມາ ທ່ານສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີ ແລະ ບ່ໍຕ້ອງການໃຫ້ຮ້ານຂາຍຢາຕ່ືມຢາອັດຕະໂນມັດ ແລະ ຈັດ
ສ່ົງຢາໃຫມ່ທຸກຄ້ັງ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຮ້ານຂາຍຢາ Costco ໂດຍໂທລະສັບ 800-607-6861, 8:00 am 
ຫາ 10:00 pm ວັນຈັນ ຫາ ວັນສຸກ; ແລະ 12:30 pm ຫາ 5 pm ວັນເສົາ. ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ີ
ມເຕີມ, ກະລຸນາໂທຫາ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ. 

ຖ້າທ່ານຍັງບ່ໍເຄີຍໃຊ້ການບໍລິການການສ່ັງຊ້ືຢາທາງໄປສະນີ ແລະ/ຫືຼ ຕັດສິນໃຈທ່ີຢຸດການຕ່ືມຢາໃໝ່ໂ
ດຍອັດຕະໂນມັດ, ຮ້ານຂາຍຢາຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານແຕ່ລະຄ້ັງທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮັບໃບສ່ັງຢາໃໝ່ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍ
ລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານເພ່ືອເບ່ິງວ່າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຕ່ືມ ແລະ ສ່ົງຢາທັນທີໂລດຫືຼບ່ໍ. ມັນເປັນສ່ິງ
ສໍາຄັນທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຕອບທຸກໆຄ້ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການຕິດຕ່ໍຈາກຮ້ານຂາຍຢາ, ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ພວກເຂົ
າຊາບວ່າຈະເຮັດແນວໃດກັບການຈັດສ່ົງ, ເລ່ືອນ ຫືຼ ຍົກເລີກຢາຕາມແພດສ່ັງໃໝ່. 

ການຕ່ືມຢາຕາມການບໍລິການຈັດສ່ົງຕາມການສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີ. ສໍາລັບການຕ່ືມຢາຂອງທ່າ
ນ, ທ່ານມີທາງເລືອກທ່ີຈະລົງທະບຽນສໍາລັບໂຄງການຕ່ືມຢາອັດຕະໂນມັດ ພາຍໃຕ້ໂຄງການນ້ີພວກເ
ຮົາຈະເລ່ີມຕ້ົນດໍາເນີນການຕ່ືມຢາຄ້ັງຕ່ໍໄປໃຫ້ທ່ານໂດຍອັດຕະໂນມັດ ໃນເວລາທ່ີບັນທຶກຂອງພວກເຮົ
າສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າຢາທ່ານໃກ້ຈະໝົດແລ້ວ. ຮ້ານຂາຍຢາຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານກ່ອນທ່ີຈະສ່ົງຢາເພ່ີມແຕ່
ລະຄ້ັງ ເພ່ືອແນ່ໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການຢາເພ່ີມ ແລະ ທ່ານສາມາດຍົກເລີກການຕ່ືມຢາທ່ີກໍານົດໄວ້ໄດ້ ຖ້
າທ່ານມີຢາພຽງພໍ ຫືຼ ຖ້າຢາຂອງທ່ານມີການປ່ຽນແປງ.  

ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະໃຊ້ໂປຣແກຣມການຕ່ືມຢາອັດຕະໂນມັດຂອງພວກເຮົາ, ແຕ່ຍັງຕ້ອງການສ່ັງຢາ
ຕາມແພດສ່ັງທາງໄປສະນີ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາຮ້ານຂາຍຢາ 14-21 ວັນກ່ອນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່າ
ນຈະໝົດ. ນ້ີເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າ ການສ່ັງຊ້ືຂອງທ່ານຈະຖືກສ່ົງໃຫ້ທ່ານທັນເວລາ. 

ເພ່ືອເລືອກອອກຈາກໂຄງການຂອງພວກເຮົາທ່ີກະກຽມການຕ່ືມຢາທາງໄປສະນີ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຮ້ານຂ
າຍຢາ Costco ທາງໂທລະສັບ 800-607-6861, 8:00 am ຫາ 10:00 pm ວັນຈັນເຖິງວັນສຸກ; ແ
ລະ 12:30 pm ຫາ 5:00 pm ວັນເສົາ. ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ີມເຕີມ, ກະລຸນາໂທຫາ ຝ່າຍບໍລິກາ
ນສະມາຊິກ. 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຕ່ືມຢາໂດຍອັດຕະໂນມັດທາງໄປສະນີທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງການ, ທ່ານອາດຈະມີສິດຂໍຮັບເງິນຄືນ.  

ຂ້ໍທີ 2.4 ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການສະໜອງຢາເປັນເວລາດົນປານໃດ? 

ເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບການສະຫນອງຢາໃນໄລຍະຍາວ, ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານອາດຈະຕ່ໍາກວ່າ. ແຜນປະ
ກັນໄດ້ສະເໜີສອງວິທີເພ່ືອຮັບເອົາການສ່ົງຢາປະຈໍາແບບໄລຍະຍາວ (ຫືຼ ເອ້ີນວ່າການສະໜອງເພ່ີມເຕີມ) ໃນ 
“ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. (ຢາປະຈໍາ ແມ່ນຢາທ່ີທ່ານກິນເປັນປົກກະຕິ, ສໍາລັບພະຍາດ
ທ່ີເປັນໄລຍະຍາວ ຫືຼ ຊໍາເຮ້ືອ.)  
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1. ຮ້ານຂາຍຢາຍ່ອຍບາງບ່ອນໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບຢາປະຈໍາໄລຍະຍາວ ບັ
ນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາຂອງທ່ານ ຈະບອກທ່ານວ່າຮ້ານຂາຍຢາຮ້ານໃດໃນເຄືອຂ່າ
ຍຂອງພວກເຮົາສາມາດໃຫ້ຢາປະຈໍາໄລຍະຍາວໃຫ້ທ່ານໄດ້. ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ ຝ່າຍບໍລິການສະມາ
ຊິກ ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

2. ທ່ານຍັງອາດຈະໄດ້ຮັບຢາປະຈໍາຜ່ານໂປຣແກຣມຈັດສ່ົງຕາມການສ່ັງຊ້ືຂອງພວກເຮົາໄດ້. 
ກະລຸນາເບ່ິງຂ້ໍທີ 2.3 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ.  

ຂ້ໍທີ 2.5 ເມ່ືອໃດທ່ານຈະສາມາດໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາໄດ້? 

ຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນບາງສະຖານະການ 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີຮັບເອົາຢູ່ຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍໃນເວລາທ່ີທ່ານບ່ໍສາມາດນໍາໃຊ້
ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍໄດ້ເທ່ົານ້ັນ. ເພ່ືອຊ່ວຍທ່ານ, ພວກເຮົາມີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ ນອກເຂດບໍລິກາ
ນຂອງພວກເຮົາ ບ່ອນທ່ີທ່ານສາມາດເອົາໃບສ່ັງຢາຂອງທ່ານໄປເພ່ີມຢາໄດ້ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກແຜນພວກ
ເຮົາ. ກະລຸນາກວດສອບກັບ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ກ່ອນວ່າມີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍທ່ີຢູ່ໃກ້ຄຽງຫືຼບ່ໍ.
 ສ່ວນຫຼາຍທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍສ່ວນຕ່າງຂອງລາຄາຢາຈາກຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ ແລະ ຢາຈາກຮ້ານຂາຍ
ຢາໃນເຄືອຂ່າຍ. 

ລຸ່ມນ້ີແມ່ນສະຖານະການທ່ີພວກເຮົາອາດຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການຕ່ືມຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີຮ້ານຂາຍຢານອກເ
ຄືອຂ່າຍ: 

• ຖ້າທ່ານກໍາລັງເດີນທາງພາຍໃນສະຫະລັດ ແລະ ອານາເຂດສະຫະລັດ, ແຕ່ຢູ່ນອກເຂດການບໍລິການຂ
ອງແຜນປະກັນ ແລະ ມີອາການເຈັບປ່ວຍ, ເຮັດຢາຕາມແພດສ່ັງເສຍ ຫືຼ ຢາໝົດ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ກ
ານຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີຮັບຈາກຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ. ກ່ອນຕ່ືມຢາຕາມໃບສ່ັງຢາຂອງ
ທ່ານຕາມຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ, ກະລຸນາໂທຫາເບີຟຣີ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາທ່ີ
ພິມຢູ່ໜ້າປົກຫັຼງຂອງປ້ຶມຄູ່ມືສະບັບນ້ີ, ເພ່ືອເບ່ິງວ່າມີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍພ້ືນທ່ີທ່ີທ່ານຢູ່ຫືຼບ່ໍ. ຖ້
າບ່ໍມີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍໃນພ້ືນທ່ີນ້ັນ, ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ອາດສາມາດຈັດກຽມໃຫ້ທ່ານສາ
ມາດຮັບເອົາຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງທ່ານຈາກຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍໄດ້. ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍ
ລາຄາເຕັມເວລາທ່ີທ່ານຕ່ືມຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາທົດແທນເງິນ
ໃຫ້ທ່ານສໍາລັບຄ່າຢາດ້ວຍການສ່ົງຟອມຄໍາຮ້ອງມາຫາພວກເຮົາ. ເພ່ືອຮຽນຮູ້ວິທີການສ່ົງຄໍາຮ້ອງດ້ວ
ຍເຈ້ຍເອກະສານ, ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງ ຂ້ັນຕອນການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງດ້ວຍເຈ້ຍເອກະສານທ່ີອະທິບາຍໄວ້ໃນພ
າກທີ 6. ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງໃບສ່ັງຢາອອກໃຫ້ໂດຍຮ້ານຂາຍຢານອກສະຫະລັດ ແລະ 
ອານາເຂດສະຫະລັດ, ເຖິງວ່າເປັນເຫດສຸກເສີນທາງການແພດກ່ໍຕາມ.  
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• ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດໄດ້ຮັບຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢ່າງທັນເວລາພາຍໃນເຂດບໍລິການຂອງພວກເຮົາ 
ຍ້ອນວ່າບ່ໍມີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ (ພາຍໃນໄລຍະທາງທາງລົດທ່ີເໝາະສົມ) ທ່ີໃຫ້ບໍລິການ 24 
ຊ່ົວໂມງ. 

• ຖ້າທ່ານພະຍາຍາມທ່ີຈະຕ່ືມຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ເຊ່ິງປົກກະຕິແລ້ວມີສະຕ໊ອກໄວ້ໃ
ນຮ້ານຂາຍໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີຈັດສ່ົງຕາມຄໍາສ່ັງຊ່ືທາງໄປສະນີຂອງພວກເຮົາ (ຢາເຫ່ົຼານ້ີລ
ວມທັງຢາກໍາພ້າ ຫືຼ ຢາພິເສດອ່ືນໆ). 

• ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍໃນຊ່ວງທ່ີມີການປະກາດໄພພິບັດ. 

 

ໃນກໍລະນີເຫ່ົຼານ້ີ, ກະລຸນາກວດກັບຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກກ່ອນ ເພ່ືອເບ່ິງວ່າມີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ
ຢູ່ເຂດໃກ້ຄຽງຫືຼບ່ໍ. ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າຄວາມຕ່າງລະຫວ່າງລາຄາຢາທ່ີທ່ານຈ່າຍນອກເຄືອຂ່າຍ ແລະ ລາ
ຄາທ່ີພວກເຮົາຈະຈ່າຍໃຫ້ຈາກຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ. 

ທ່ານຈະຂໍການທົດແທນເງິນຄືນຈາກແຜນປະກັນໄດ້ແນວໃດ? 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ, ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍເຕັມລາຄາ (ແທນທ່ີຈະເປັນສ່
ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍປົກກະຕິຂອງທ່ານ) ໃນເວລາທ່ີທ່ານຕ່ືມຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວ
ກເຮົາຈ່າຍຊົດເຊີຍ ສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພວກເຮົາ. (ພາກທີ 7, ຂ້ໍທີ 2.1 ອະທິບາຍວິທີຂໍໃຫ້ແຜນ
ຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານ.) 

ຂ້ໍທີ 3 ຢາຂອງທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນປະ
ກັນ  

ຂ້ໍທີ 3.1 “ລາຍການຢາ” ລະບຸວ່າຢາ ພາກ D ອັນໃດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 

ແຜນປະກັນມີ ລາຍການຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນ (ລາຍການຢາ). ໃນຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ
ນ້ີ, ພວກເຮົາເອ້ີນສ້ັນໆວ່າ “ລາຍການຢາ”.  

ຢາໃນບັນຊີລາຍຊ່ືນ້ີຖືກເລືອກໂດຍແຜນປະກັນດ້ວຍການຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທີມຜູ້ໃຫ້ການເບ່ິງແຍງດູແລສຸຂະພາ
ບ ແລະ ແພດການຢາ. ລາຍການທ່ີຕົງຕາມຂ້ໍກໍານົດຂອງ Medicare ແລະ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍ Medic
are. 

ຢາໃນ “ລາຍການຢາ” ແມ່ນຢາໃນການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ Medicare ພາກ D ເທ່ົານ້ັນ.  
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ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນປະກັນຕາບໃດທ່ີທ່ານປະຕິບັດ
ຕາມກົດລະບຽບການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກນ້ີ ແລະ ການໃຊ້ຢາຖືກເປັນຂ້ໍບ່ົງຊ້ີວ່າເປັນທ່ີຍອມ
ຮັບທາງການແພດ. ຂ້ໍບ່ົງຊ້ີທ່ີເປັນທ່ີຍອມຮັບໃນທາງການແພດແມ່ນການໃຊ້ຢາທ່ີມີ ໜ່ຶງໃນຂ້ໍລຸ້ມນ້ີ: 

• ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍອົງການອາຫານ ແລະ ຢາສໍາລັບການບ່ົງມະຕິພະຍາດ ຫືຼ 
ອາການທ່ີກໍານົດໄວ້. 

• ຫືຼ -- ໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນຈາກຂ້ໍມູນອ້າງອີງບາງຢ່າງເຊ່ັນ: ການບໍລິການຂ້ໍມູນລາຍການຢາ
ຂອງໂຮງໝໍຂອງອາເມລິກາ ແລະ ລະບົບຂ້ໍມູນ DRUGDEX. 

“ລາຍການຢາ” ລວມມີຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ແລະ ຢາທ່ົວໄປ.  

ຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ແມ່ນຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີຂາຍພາຍໃຕ້ຊ່ືເຄ່ືອງໝາຍການຄ້າ ທ່ີຜູ້ຜະລິດຢາເປັນເຈ້ົາຂອງ. ຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ
 ທ່ີມີຄວາມຊັບຊ້ອນກວ່າຢາທ່ົວໄປ (ຕົວຢ່າງ: ຢາທ່ີໃຊ້ໂປຣຕີນເປັນຫັຼກ) ຖືກເອ້ີນວ່າຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບ. 
ໃນ “ລາຍການຢາ”, ເວລາພວກເຮົາອ້າງອີງເຖິງຢາ, ອາດໝາຍເຖິງຢາ ຫືຼ ຜະລິດຕະພັນຢາຊີວະພາບ. 

ຢາຕາມຮ້ານຂາຍຢາທ່ົວໄປ ແມ່ນຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີມີສ່ວນປະກອບອັນດຽວກັນກັບຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ. ເນ່ືອງຈາກວ່າ
 ຢາຊີວະພາບ ມີຄວາມຊັບຊ້ອນກວ່າຢາທ່ົວໄປ, ແທນທ່ີຈະມີຮູບແບບທ່ົວໄປ, ພວກມັນມີຕົວເລືອກທ່ີເອ້ີນວ່າ 
ໄບໂອຊິມິລາຣ໌. ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ຢາສາມັນຕາມຮ້ານຂາຍຢາທ່ົວໄປ ແລະ ໄບໂອຊິມິລາຣ໌ ໄດ້ຜົນຄືກັບຢາຍ່ີຫ້ໍດັ
ງ ຫືຼ ຜະລິຕະພັນທາງຊີວະພາບ ແລະ ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວລາຄາຖືກກວ່າ. ມີຢາຕາມຮ້ານຂາຍຢາທ່ົວໄປທ່ີໃຊ້ແ
ທນຢາຢ່ີຫ້ໍດັງຫຼາຍຍ່ີຫ້ໍໄດ້. ມີຢາ ໄບໂອຊິມິລາຣ໌ ໃຫ້ເປັນທາງເລືອກເພ່ືອທົດແທນຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບບາງອັ
ນ.  

ຢາຫຍັງບ່ໍ ຢູ່ ໃນ “ລາຍການຢາ”?  

ແຜນປະກັນທ່ີບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງທັງໝົດ.  

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

• ໃນກໍລະນີອ່ືນໆ, ພວກເຮົາໄດ້ຕັດສິນໃຈບ່ໍລວມເອົາຢາສະເພາະໃດໜ່ຶງເຂ້ົາໃນ “ລາຍການຢາ”. ໃນບາງ
ກໍລະນີ, ທ່ານອາດສາມາດຮັບເອົາຢາທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ໄດ້. ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 9, ສໍາລັບຂ້ໍມູນ
ເພ່ີມເຕີມ. 

ຂ້ໍທີ 3.2  ມີ 5 ລະດັບການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຄ່າຢາໃນ“ລາຍການຢາ” 

ຢາທັງໝົດໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນປະກັນແມ່ນຢູ່ໃນຫນ່ຶງໃນ 5 ລະດັບການແບ່ງຄ່າຢາ. ໂດຍທ່ົວໄປ, 
ຍ່ິງລະດັບການແບ່ງຄ່າຢາສູງເທ່ົາໃດ, ຄ່າຢາຂອງທ່ານກ່ໍຈະສູງຂ້ຶນເທ່ົານ້ັນ: 
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• ລະດັບ 1 ແມ່ນລະດັບຕ່ໍາສຸດ ແລະ ປະກອບມີຢາທ່ົວໄປທ່ີນິຍົມ.  

• ລະດັບ 2 ແມ່ນຢາທ່ົວໄປ 

• ລະດັບ 3 ແມ່ນຢາຍ່ີຫ້ໍທ່ີເປັນທ່ີນິຍົມ  

• ລະດັບ 4 ແມ່ນຢາຍ່ີຫ້ໍທ່ີບ່ໍເປັນທ່ີນິຍົມ  

• ລະດັບ 5 ລະດັບສູງສຸດ, ແມ່ນລະດັບຢາພິເສດ  

ເພ່ືອເບ່ິງວ່າລະດັບແບ່ງຄ່າຢາຂອງທ່ານຢູ່ໃນລະດັບໃດ, ໃຫ້ເບ່ິງຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນປະກັນ.  

ຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບຢາໃນແຕ່ລະລະດັບການແບ່ງປັນຄ່າຢາ ຖືກສະແດງໄວ້ຢູ່ໃນພາກທີ 6 
(ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງພາກ D ຂອງທ່ານ). 

ຂ້ໍທີ 3.3  ທ່ານສາມາດຮູ້ໄດ້ແນວໃດວ່າຢາສະເພາະໃດຫນ່ຶງຢູ່ໃນ “ບັນຊີຢາ”ຫືຼບ່ໍ? 

ທ່ານມີສ່ີ (4) ວິທີເພ່ືອຊອກຫາ: 

1. ກວດເບ່ິງ “ລາຍການຢາ” ຫ້ຼາສຸດທ່ີພວກເຮົາມີໃຫ້ທາງອີເລັກໂທຣນິກ.  

2. ເຂ້ົາມເບ່ິງເວັບໄຊຂອງແຜນປະກັນ (www.ccahealthri.org). “ລາຍການຢາ” ໃນເວັບໄຊເປັ
ນຂ້ໍມູນລ່າສຸດສະເໝີ. 

3. ໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກເພ່ືອຊອກເບ່ິງວ່າຢາບາງປະເພດມີຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນ
ປະກັນ ຫືຼ ເພ່ືອຂໍສໍາເນົາລາຍການດ່ັງກ່າວ.  

4. ໃຊ້ ເຄ່ືອງມືຕົວຈິງ “Real-Time Benefit Tool” ຂອງແຜນ 
(https://memberportal.navitus.com/micro-sites/realtime-benefits 
ຫືຼໂດຍການໂທຫາບໍລິການສະມາຊິກ). ດ້ວຍເຄ່ືອງມືນ້ີ, ທ່ານສາມາດຊອກຫາຢາໃນ 
“ລາຍການຢາ” ເພ່ືອເບ່ິງຄ່າຢາໂດຍປະມານວ່າທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຫຍັງແດ່ ແລະ 
ມີຢາທາງເລືອກໃນ “ລາຍການຢາ” ທ່ີສາມາດປ່ິນປົວອາການດຽວກັນໄດ້ບ່ໍ.  

ຂ້ໍທີ 4 ມີຂ້ໍຈໍາກັດໃນການຄຸ້ມຄອງຢາບາງປະເພດ 

ຂ້ໍທີ 4.1 ຍ້ອນຫຍັງຢາບາງປະເພດຈ່ິງມີຂ້ໍຈໍາກັດ? 

ສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງບາງປະເພດ, ກົດລະບຽບພິເສດບາງຢ່າງຈໍາກັດວິທີ ແລະ ເວລາທ່ີແຜນປະກັນຄຸ້ມ
ຄອງພວກມັນ. ທີມງານຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ແພດການຢາໄດ້ພັດທະນາກົດລະບຽບເຫ່ົຼາ
ນ້ີເພ່ືອຊຸກຍູ້ໃຫ້ທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານໃຊ້ຢາຢ່າງມີປະສິດທິພາບທ່ີສຸດ. ເພ່ືອເບ່ິງວ່າ ຂ້ໍຈໍາກັດເ
ຫ່ົຼານ້ີນໍາໃຊ້ກັບຢາທ່ີທ່ານກິນ ຫືຼ ຕ້ອງການກິນຫືຼບ່ໍ, ໃຫ້ກວດເບ່ິງ “ລາຍການຢາ”.  
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ຖ້າຢາລາຄາຕ່ໍາ, ປອດໄພໃຊ້ໄດ້ຜົນດີໃນທາງການແພດຄືກັນກັບຢາລາຄາສູງ, ກົດລະບຽບຂອງແຜນປະກັນແ
ມ່ນໄດ້ຮັບການອອກແບບເພ່ືອສະໜັບສະໜູນທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານໃຫ້ເລືອກໃຊ້ຢາທ່ີມີລາຄາ
ຕ່ໍາກວ່າ.  

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 ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ
ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ດໍາເນີນການຕາມຂ້ັນຕອນພິເສດເພ່ືອພວກເຮົາສາມາດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາ.
 ຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຈະຕ້ອງເຮັດ
ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຄ່າຢາ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາຍົກເວ້ັນການຈໍາກັດນ້ີໃຫ້ແກ່ທ່ານ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງໃຊ້ຂະບວນການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາດໍາເນີນການຍົກເວ້ັນ. ພວກເຮົາອາດ
ຈະເຫັນດີ ຫືຼ ບ່ໍເຫັນດີ ກັບການຍົກເວ້ັນຂ້ໍຈໍາກັດໃຫ້ແກ່ທ່ານ. (ເບ່ິງພາກທີ 9) 

ການຈໍາກັດຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ຫືຼ ຜະລິດຕະພັນຢາຊີວະພາບດ້ັງເດີມ ເມ່ືອມີຢາທ່ົວໄປ ຫືຼ ໄບໂອຊີມິລາ 
ທ່ີປ່ຽນແທນກັນໄດ້ ໃຫ້ເລືອກ 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ຢາສາມັນ ຫືຼ ໄບໂອຊິມິລາຣ໌ ທ່ີປ່ຽນແທນກັນໄດ້ຈະມີປະສິດທິພາບຄືກັນກັບຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ຫືຼ ຜ
ະລິດຕະພັນຊີວະພາບເດີມທ່ີຄ້າຍຄືກັນ ແລະ ມັນຈະມີລາຄາຕ່ໍາກວ່າ. ໃນກໍລະນີສ່ວນໃຫຍ່, ເມ່ືອມີຢາທ່ົວ
ໄປ ຫືຼ ໄບໂອຊີມິລາ ທ່ີປ່ຽນແທນກັນໄດ້ ຂອງຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ຫືຼ ມີຜະລິດຕະພັນຢາຊີວະພາບດ້ັງເດີມໃ
ຫ້ເລືອກໃຊ້, ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາຈະສະຫນອງຢາທ່ົວໄປ ຫືຼ ໄບໂອຊິມິລາທ່ີປ່ຽ
ນແທນກັນໄດ້ ແທນທ່ີຈະເປັນຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ຫືຼ ຜະລິດຕະພັນຢາຊີວະພາບດ້ັງເດີມ. ຢ່າງໃດກໍຕາມ, ຖ້າ
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານໄດ້ບອກເຫດຜົນທາງການແພດໃຫ້ພວກເຮົາວ່າຢາທ່ົວໄປ ຫືຼ ຢາໄບໂອຊິມີລາ ທ່ີໃຊ້ແທ
ນກັນໄດ້ ຫືຼ ຂຽນວ່າ “ບ່ໍສາມາດທົດແທນໄດ້” ໃນໃບສ່ັງຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ, ຢາໄບໂອຊິມີລາ ທ່ີໃຊ້ແທນກັນໄດ້ ຫືຼ ຢາທ່ີມີ
ການຄຸ້ມຄອງອ່ືນໆຂອງທ່ານ ທ່ີປ່ິນປົວອາການດຽວກັນແລະຈະໄດ້ຜົນສໍາລັບທ່ານ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄ
ອງຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ຫືຼຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບຕ້ົນສະບັບນ້ັນ. (ສ່ວນແບ່ງຄ່າສໍາລັບຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ຫືຼ ຜະລິດຕະພັນຢາຊີວ
ະພາບດ້ັງເດີມຂອງທ່ານອາດຈະສູງກວ່າ ຢາທ່ົວໄປ ຫືຼ ຢາໄບໂອຊິມີລາທ່ີໃຊ້ແທນກັນໄດ້.) 
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ການຂໍການອະນຸມັດຈາກແຜນປະກັນລ່ວງໜ້າ 

ສໍາລັບຢາບາງຊະນິດ, ທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຂໍອະນຸມັດຈາກແຜນປະກັນກ່ອນທ່ີພວກເ
ຮົາຈະເຫັນດີໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາຂອງທ່ານ. ສ່ິງນ້ີເອ້ີນວ່າ ການຂໍອະນຸມັດລ່ວງໜ້າ. ມາດຕະການນ້ີມີຂ້ຶນ
ເພ່ືອຮັບປະກັນຄວາມປອດໄພທາງການແພດ ແລະ ຊ່ວຍແນະນໍາການໃຊ້ຢາບາງປະເພດໃຫ້ເໝາະສົມ. ຖ້າທ່າ
ນບ່ໍໄດ້ຮັບການອະນຸມັດນ້ີ, ຢາຂອງທ່ານອາດບ່ໍໄດ້ຮັບການຄ້◌ຸມຄອງຈາກແຜນປະກັນ. 

ລອງໃຊ້ຢາອ່ືນກ່ອນ 

ຂ້ໍກໍານົດນ້ີສະໜັບສະໜູນໃຫ້ທ່ານລອງຢາທ່ີລາຄາຖືກກ່ອນແຕ່ມີຜົນດີຄືກັນ, ກ່ອນທ່ີແຜນປະກັນຈະໃຫ້ການ
ຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາອ່ືນ. ຕົວຢ່າງ: ຖ້າຢາ A ແລະ ຢາ B ປ່ິນປົວອາການດຽວກັນ, ແຜນປະກັນອາດຂໍໃຫ້ທ່ານລອງ
ຢາ A ກ່ອນ. ຖ້າຢາ A ໃຊ້ບ່ໍໄດ້ຜົນກັບທ່ານ, ແຜນຈ່ິງຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາ B. ຂ້ໍກໍານົດນ້ີແມ່ນເພ່ືອລອງ
ຢາອ່ືນໆກ່ອນເຊ່ິງເອ້ີນວ່າ ການບໍາບັດຕາມຂ້ັນຕອນ. 

ຂີດຈໍາກັດປະລິມານ 

ສໍາລັບຢາບາງປະເພດ, ພວກເຮົາຈະຈໍາກັດຈໍານວນຢາທ່ີທ່ານສາມາດເບີກໄດ້ໃນແຕ່ລະຄ້ັງທ່ີທ່ານໄປຮັບຢາຕາ
ມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ. ຕົວຢ່າງ: ຖ້າປົກກະຕິແລ້ວຖືວ່າມັນປອດໄພທ່ີຈະກິນຢາໜ່ຶງເມັດຕ່ໍມ້ືສໍາລັບຢາບາງປະເ
ພດ, ພວກເຮົາອາດຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານໄວ້ບ່ໍໃຫ້ກາຍໜ່ຶງເມັດຕ່ໍມ້ື. 

ຂ້ໍທີ 5 ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນ ຖ້າຢາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນ
ທາງທ່ີທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ? 

ຂ້ໍທີ 5.1 ມີຫຼາຍສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ ຖ້າຢາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນ
ທາງທ່ີທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 

ມີບາງສະຖານນະການທ່ີຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ ຫືຼ ຢາທ່ີທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິກາຂອງທ່ານຄິດວ່າຄວນ
ຈະກິນ, ແຕ່ມັນບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນ ລາຍການຢາ ຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ ຢູ່ໃນ ລາຍການຢາ ຂອງພວກເຮົາແຕ່ມີຂ້ໍຈໍາກັດ. ຕົ
ວຢ່າງ: 

• ຢາອາດຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງເລີຍ. ຫືຼ ບາງທີອາດຈະຄຸ້ມຄອງຢາບ່ໍມີຍ່ີຫ້ໍ, ແຕ່ແບບມີຍ່ີຫ້ໍທ່ີທ່ານຕ້
ອງການກິນແມ່ນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

• ຢາຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມອງ, ແຕ່ມີກົດລະບຽບເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກໍັບຂ້ໍຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຢານ້ັນ, ດ່ັ
ງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນຂ້ໍທີ 4. 

• ຢາດ່ັງກ່າວໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ແຕ່ມັນຢູ່ໃນລະດັບການແບ່ງປັນຄ່າຢາທ່ີເຮັດໃຫ້ການແບ່ງຄ່າຢາຂອ
ງທ່ານແພງກວ່າທ່ີທ່ານຄາດຄິດເອົາໄວ້.  
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• ມີຫຼາຍສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ 
ຖ້າຢາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນທາງທ່ີທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 
ຖ້າຢາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຫືຼ ຖ້າຫາກຢາຂອງທ່ານຖືກຫ້າມ, ໄປທ່ີຂ້ໍທີ 5.2 
ເພ່ືອຮຽນຮູ້ກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້.  

• ຖ້າຢາຂອງທ່ານຢູ່ໃນລະດັບການແບ່ງປັນຄ່າຢາທ່ີເຮັດໃຫ້ຄ່າຢາຂອງທ່ານແພງກວ່າທ່ີທ່ານຄິດ, 
ໃຫ້ໄປທ່ີຂ້ໍ 5.3 ເພ່ືອຮຽນຮູ້ສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້. 

ຂ້ໍທີ 5.2 ທ່ານສາມາດເຮັດຫຍັງໄດ້ແດ່ ຖ້າຫາກຢາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນ 
“ລາຍການຢາ” ຫືຼ ຖ້າຫາກຢາຂອງທ່ານຖືກຫ້າມໃນທາງໃດທາງໜ່ຶງ? 

ຖ້າຢາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຫືຼ ຖືກຫ້າມ, ທ່ານມີທາງເລືອກລຸ່ມນ້ີ: 

• ທ່ານອາດຮັບຢານ້ັນເປັນການຊ່ົວຄາວ. 

• ທ່ານສາມາດປ່ຽນໄປເປັນຢາອ່ືນ. 

• ທ່ານສາມາດຂໍການຍົກເວ້ັນ ແລະ ຂໍໃຫ້ແຜນປະກັນຄຸ້ມຄອງຢາ ຫືຼ ຖອນການຂ້ໍຫ້າມອອກຈາກຢາ. 

ທ່ານອາດຮັບຢານ້ັນເປັນການຊ່ົວຄາວ 

ພາຍໃຕ້ສະຖານະການບາງຢ່າງ, ແຜນຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ຢາທ່ີທ່ານໄດ້ກິນແລ້ວເປັນການຊ່ົວຄາວ. 
ການໃຫ້ຢາເປັນການຊ່ົວຄາວຈະໃຫ້ເວລາທ່ານເພ່ືອປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງໃ
ນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ຕັດສິນໃຈທ່ີຈະຕ້ອງເຮັດ. 

ເພ່ືອໃຫ້ມີສິດເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບຢາເປັນການຊ່ົວຄາວ, ຢາທ່ີທ່ານໄດ້ກິນ ຕ້ອງບ່ໍຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” 
ຂອງແຜນ ຫືຼ ຕອນນ້ີຖືກຫ້າມໃນທາງໃດທາງໜ່ຶງ.  

• ຖ້າທ່ານເປັນສະມາຊິກໃໝ່, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງເປັນການຊ່ົວຄາວສໍາລັບຢາຂອງທ່ານໃ
ນໄລຍະເວລາ 90 ມ້ືທໍາອິດ ຂອງການເປັນສະມາຊິກໃນແຜນປະກັນ.  

• ຖ້າທ່ານໄດ້ເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນປະກັນປີກາຍ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານເປັນກາ
ນຊ່ົວຄາວ ໃນໄລຍະເວລາ 90 ມ້ືທໍາອິດຂອງປີຕາມປະຕິທິນ.  

• ການສະໜອງຢາຊ່ົວຄາວນ້ີ ຈະໃຊ້ເວລາສູງສຸດ 31 ມ້ື ໃນການໃຊ້ຢາ. ຖ້າໃບສ່ັງຢາຂອງທ່ານສ່ັງສໍາລັບ
ສອງສາມມ້ື, ພວກເຮົາຈະອະນຸຍາດໃຫ້ຕ່ືມຢາຫຼາຍຫຼາຍ ເພ່ືອຈ່າຍຢາໃຫ້ທ່ານໄດ້ສູງສຸດ 31 ມ້ື. ຕ້ອງໄ
ປຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ. (ກະລຸນາຮັບຊາບວ່າຮ້ານຂາຍຢາເພ່ືອການດູແລໄ
ລຍະຍາວອາດຈະສະໜອງຢາໃນຈໍານວນໜ້ອຍໃນແຕ່ລະຄ້ັງເພ່ືອປ້ອງກັນການສ້ິນເປືອງ.) 

• ສໍາລັບສະມາຊິກຜູ້ທ່ີຢູ່ໃນແຜນເປັນເວລາຫຼາຍກວ່າ 90 ວັນ ແລະ ອາໄສຢູ່ໃນສະຖານປ່ິນປົ
ວໄລຍະຍາວ ແລະ ຈໍາເປັນໃຫ້ມີການສະໜອງຢາທັນທີ: 
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ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການສະໜອງສຸກເສີນເປັນເວລາ 31 ມ້ືສໍາລັບຢາສະເພາະ ຫືຼ ໜ້ອຍກວ່
ານ້ັນ ຖ້າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານຂຽນຈໍານວນມ້ືໜ້ອຍລົງ. ສ່ີງນ້ີແມ່ນສ່ວນເພ່ີມເຕີມຈາກການໃ
ຫ້ຢາເປັນການຊ່ົວຄາວຂ້າງເທິງ. 

• ສໍາລັບສະມາຊິກໃນປະຈຸບັນທ່ີມີການປ່ຽນແປງລະດັບການປ່ີນປົວ, ພວກເຮົາຈະສະ
ຫນອງເຄ່ືອງສຸກເສີນໃຫ້ຢ່າງຫນ້ອຍ 31 ມ້ື (ຍົກເວ້ັນວ່າໃບສ່ັງຢາສ່ັງສໍາລັບສອງສາມມ້ື) ສໍາ
ລັບຢານອກລາຍການຢາທັງໝົດ ລວມທັງຢາທ່ີອາດຈະມີ ການບໍາບັດຕາມຂ້ັນຕອນ ຫືຼ ກໍາ
ນົດໃຫ້ມີການອະນຸຍາດກ່ອນ. ການປ່ຽນແປງລະດັບການດູແລທ່ີບ່ໍໄດ້ວາງແຜນໄວ້ອາດເປັນ
ສ່ິງໃດສ່ີງໜ່ຶງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

o ການອອກຈາກ ຫືຼ ເຂ້ົາສະຖານທ່ີດູແລໄລຍະຍາວ, 

o ການອອກຈາກ ຫືຼ ເຂ້ົາໂຮງໝໍ ຫືຼ 

o ການປ່ຽນລະດັບຂອງບ້ານພັກຄົນຊະລາ 

ສໍາລັບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການໃຫ້ຢາເປັນການຊ່ົວຄາວ, ກະລຸນາໂທຫາ ສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

ໃນຊ່ວງເວລາທ່ີທ່ານໃຊ້ການໃຫ້ຢາເປັນການຊ່ົວຄາວສໍາລັບຢາຂອງທ່ານ, ທ່ານຄວນປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂ
ອງທ່ານເພ່ືອຕັດສິນໃຈສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດໃນເວລາທ່ີການໃຫ້ຢາເປັນການຊ່ົວຄາວຂອງທ່ານໝົດລົງ. ທ່ານມີສອງ
ທາງເລືອກ:  

1) ທ່ານສາມາດປ່ຽນໄປເປັນຢາອ່ືນ  

ປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຢາອ່ືນທ່ີມີພາຍໃຕ້ການຄຸ້ມຄອງຂອງແຜນທ່ີອາດຈະໃຊ້ໄດ້ຜົນກັບ
ທ່ານ. ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກເພ່ືອຂໍລາຍການຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີປ່ິນປົວພະຍາດປະ
ຈໍາຕົວແບບດຽວກັນ. ລາຍການນ້ີສາມາດຊ່ວຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານໃນການຊອກຫາຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄ
ອງທ່ີອາດຈະໄດ້ຜົນກັບທ່ານ.  

2) ທ່ານສາມາດຂໍການຍົກເວ້ັນ 

ທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ແຜນທໍາການຍົກເວ້ັນ ແລະ ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາໃນຮູບແບບ
ທ່ີທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຄຸ້ມຄອງ. ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານເວ້ົາວ່າທ່ານມີເຫດຜົນທາງການແພດທ່ີເໝາະສົມໃ
ນການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຍົກເວ້ັນ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານສາມາດຊ່ວຍທ່ານຂໍການຍົກເວ້ັນໄດ້. ຕົວຢ່າງ: ທ່ານສ
າມາດຂໍແຜນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານເຖິງວ່າມັນຈະບ່ໍຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນກ່ໍຕາມ. ຫືຼ ທ່ານສ
າມາດຂໍໃຫ້ແຜນທໍາການຍົກເວ້ັນ ແລະ ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາໂດຍບ່ໍມີຂ້ໍຈໍາກັດ. 

ຖ້າທ່ານເປັນສະມາຊິກປັດຈຸບັນ ແລະ ຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນຈະຖືກຖອດອອກຈາກລາຍການຢາ ຫືຼ ຖືກຈໍາກັດໃ
ນບາງຮູບແບບສໍາລັບປີຖັດໄປ, ພວກເຮົາຈະບອກທ່ານກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງກ່ອນປີໃໝ່ຈະມາເຖິງ. ທ່ານສ
າມາດຂໍການຍົກເວ້ັນກ່ອນປີຕ່ໍໄປ ແລະ ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ ຫັຼງຈາກທ່ີພວ
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ກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຈາກທ່ານ (ຫືຼ ເອກະສານສະໜັບສະໜູນຈາກແພດຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານ). ຖ້າພວກເຮົາອະນຸ
ມັດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະອະນຸມັດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງກ່ອນການປ່ຽນແປງຈະມີຜົນບັງຄັບໃຊ້. 

ຖ້າທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຕ້ອງການຂໍຂ້ໍຍົກເວ້ັນ, ພາກທີ 9, ຂ້ໍທີ 6.4 ຈະບອກທ່ານໃນສ່ິງທ່ີຕ້ອງເ
ຮັດ. ມັນອະທິບາຍຂະບວນການ ແລະ ວັນທີກໍານົດທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້ໂດຍ Medicare ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າຄໍາຮ້ອງ
ຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຈັດການຢ່າງໄວ ແລະ ຍຸຕິທໍາ. 

ຂ້ໍທີ 5.3  ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າຢາຂອງທ່ານຢູ່ໃນລະດັບການແບ່ງຄ່າຢາທ່ີທ່ານ
ຄິດວ່າສູງເກີນໄປ?  

ຖ້າຢາຂອງທ່ານຢູ່ໃນລະດັບການແບ່ງຄ່າຢາທ່ີທ່ານຄິດວ່າສູງເກີນໄປ, ລຸ່ມນ້ີແມ່ນສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້: 

ທ່ານສາມາດປ່ຽນເປັນຢາອ່ືນ 

ຖ້າຢາຂອງທ່ານຢູ່ໃນລະດັບການແບ່ງຄ່າຢາທ່ີທ່ານຄິດວ່າສູງເກີນໄປ, ໃຫ້ປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ. ອ
າດຈະມີຢາທ່ີແຕກຕ່າງກັນຢູ່ໃນລະດັບການແບ່ງຄ່າຢາຖືກກວ່າ ທ່ີອາດຈະໃຊ້ໄດ້ຜົນສໍາລັບທ່ານເຊ່ັນກັນ. ໂທຫ
າ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ເພ່ືອຂໍລາຍການຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ທ່ີປ່ິນປົວອາການດຽວກັນ. ລາຍການນ້ີສາ
ມາດຊ່ວຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານໃນການຊອກຫາຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີອາດຈະໄດ້ຜົນກັບທ່ານ.  

ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີຂ້ໍຍົກເວ້ັນ 

ທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ແຜນປະກັນສ້າງຂ້ໍຍົກເວ້ັນໃນລະດັບການແບ່ງປັນຄ່າຢາເພ່ືອ
ໃຫ້ທ່ານຈ່າຍຫນ້ອຍລົງ. ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານບອກວ່າທ່ານມີເຫດຜົນທາງການແພດທ່ີສົມຄວນຂໍຂ້ໍຍົກ
ເວ້ັນຈາກພວກເຮົາ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຂໍການຍົກເວ້ັນກັບກົດລະບຽບ. 

ຖ້າທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຕ້ອງການຂໍການຍົກເວ້ັນ, ພາກທີ 9, ຂ້ໍທີ 6.4 ຈະອະທິບາຍສ່ິງທ່ີຕ້ອງເ
ຮັດ. ມັນອະທິບາຍຂະບວນການ ແລະ ວັນທີກໍານົດທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້ໂດຍ Medicare ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າຄໍາຮ້ອງ
ຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຈັດການຢ່າງໄວ ແລະ ຍຸຕິທໍາ. 

ຢາໃນລະດັບພິເສດຂອງພວກເຮົາ (ລະດັບ 5) ບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນປະເພດນ້ີ. ພວກເຮົາບ່ໍຫຸຼດຈໍານວນ
ແບ່ງຄ່າຢາໃນລະດັບນ້ີ. 



ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  186 
ພາກທີ 5 ການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D  
 

 

ຂ້ໍທີ 6 ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນ ຖ້າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານປ່ຽນແປງສໍາລັບຢາ
ໃດໜ່ຶງຂອງທ່ານ? 

ຂ້ໍທີ 6.1 “ລາຍການຢາ” ສາມາດປ່ຽນແປງໃນລະຫວ່າງປີ 

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

• ເພ່ີມ ຫືຼ ເອົາຢາອອກຈາກ “ລາຍການຢາ”. 

• ຍ້າຍຢາໄປໃສ່ລະດັບການແບ່ງຄ່າຢາທ່ີສູງ ຫືຼ ຕ່ໍາກວ່າ. 

• ເພ່ີມ ຫືຼ ຖອນຂ້ໍຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງຄ່າຢາ. 

• ທົດແທນຢາຍ່ີຫ້ໍດັງດ້ວຍຢາທ່ົວໄປ. 

• ປ່ຽນແທນຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບດ້ັງເດີມດ້ວຍ ໄບໂອຊິມິລາຣ໌ ແບບປ່ຽນແທນກັນໄດ້ຂອ
ງຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບ. 

ພວກເຮົາຕ້ອງປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດຂອງ Medicare ກ່ອນທ່ີພວກເຮົາຈະປ່ຽນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນ
ປະກັນໄດ້.  

ພາກທີ 6.2 ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂ້ຶນ ຖ້າການຄຸ້ມມີການປ່ຽນແປງສໍາລັບຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ
? 

ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງການຄຸ້ມຄອງຢາ 

ໃນເວລາທ່ີມີການປ່ຽນແປງ “ລາຍການຢາ”, ພວກເຮົາຈະໂພສຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງເຫ່ົຼານ້ັນໄວ້ໃນເວັບ
ໄຊ້ຂອງພວກເຮົາ. ພວກເຮົາຍັງໄດ້ອັບເດດ “ລາຍການຢາ” ອອນລາຍຂອງພວກເຮົາຕາມກໍານົດເວລາຢ່າງສະ
ໝ່ໍາສະເໝີ. ຢູ່ລຸ່ມນ້ີພວກເຮົາຈະລະບຸເວລາທ່ີທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການໂດຍກົງ ຖ້າຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນມີການ
ປ່ຽນແປງ.  

ການປ່ຽນແປງການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານທ່ີສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍທ່ານໃນປີແຜນປະກັນປັດຈຸບັນ 

• ຢາສາມັນໃໝ່ທ່ີປ່ຽນແທນຢາຢ່ີຫ້ໍດັງໃນ “ລາຍການຢາ” (ຫືຼ ພວກເຮົາປ່ຽນລະດັບການແ
ບ່ງຄ່າຢາ ຫືຼ ເພ່ີມຂ້ໍກໍານົດໃໝ່ໃຫ້ຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ຫືຼ ທັງສອງ) 

o ພວກເຮົາອາດຈະຖອດຢາຍ່ີຫ້ໍດັງອອກຈາກ “ລາຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາ ຖ້າພວກເຮົາກໍາລັ
ງປ່ຽນແທນມັນດ້ວຍຢາສາມັນຊະນິດດຽວກັນທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໃໝ່. ຢາສາມັນຈະປາກົດ



ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  187 
ພາກທີ 5 ການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D  
 

 

ຢູ່ໃນລະດັບການແບ່ງຈ່າຍດຽວກັນ ຫືຼ ຕ່ໍາກວ່າ ແລະ ມີຂ້ໍຈໍາກັດອັນດຽວກັນ ຫືຼ ມີໜ້ອຍກວ່າ.
 ພວກເຮົາອາດຕັດສິນໃຈຮັກສາຢາຍ່ີຫ້ໍດັງໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາ, ແຕ່ຕ້ອງຍ້າຍໄ
ປໃນລະດັບການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີສູງກວ່າທັນທີ ແລະ ເພ່ີມຂ້ໍກໍານົດໃໝ່ ຫືຼ ທັງສອງເມ່ືອ
ເພ່ີມຢາສາມັນຊະນິດໃໝ່. 

o ພວກເຮົາອາດບ່ໍບອກທ່ານລ່ວງໜ້າກ່ອນທ່ີພວກເຮົາຈະທໍາການປ່ຽນແປງນ້ັນ—ເຖິງວ່າທ່າ
ນກໍາລັງກິນຢາຍ່ີຫ້ໍດັງຢູ່ກ່ໍຕາມ. ຖ້າທ່ານກໍາລັງກິນຢາຍ່ີຫ້ໍດັງໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາທໍາການປ່ຽ
ນແປງ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຂ້ໍມູນແກ່ທ່ານກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງສະເພາະ. ສ່ິງນ້ີຈະລວມເອົາຂ້ໍ
ມູນກ່ຽວກັບຂ້ັນຕອນທ່ີທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດເພ່ືອຂໍການຍົກເວ້ັນເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
ສໍາລັບຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ. ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການນ້ີກ່ອນທ່ີພວກເຮົາຈະທໍາການປ່ຽນແປງ. 

o ທ່ານ ຫືຼ ແພດຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາດໍາເນີນການຍົກເວ້ັນ ແລະ ສືບຕ່ໍໃຫ້
ການຄຸ້ມຄອງຢາຍ່ີຫ້ໍດັງໃຫ້ທ່ານໄດ້. ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການຂໍການຍົກເວ້ັນ, ເບ່ິງພາກ
ທີ 9. 

• ຢາທ່ີບ່ໍປອດໄພ ແລະ ຢາອ່ືນໆໃນ “ລາຍການຢາ” ທ່ີໄດ້ຖອນອອກຈາກຕະຫຼາດ 

o ບາງຄ້ັງຢາອາດຈະຖືວ່າບ່ໍປອດໄພ ແລະ ຖືກຖອດອອກຈາກຕະຫຼາດດ້ວຍເຫດຜົນໃດໜ່ຶງ. ຖ້
າສ່ິງນ້ີເກີດຂ້ຶນ, ພວກເຮົາຈະເອົາຢາອອກຈາກ “ລາຍການຢາ” ທັນທີ. ຖ້າທ່ານກໍາລັງກິນຢານ້ັ
ນ, ພວກເຮົາຈະບອກທ່ານທັນທີ.  

o ແພດຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານຈະຮູ້ກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງນ້ີເຊ່ັນກັນ ແລະ ສາມາດປະສານກັບທ່າ
ນເພ່ືອຊອກຫາຢາອ່ືນສໍາລັບອາການຂອງທ່ານ. 
 

• ການປ່ຽນແປງອ່ືນໆຕ່ໍກັບຢາໃນ “ລາຍການຢາ”  

o ພວກເຮົາອາດທໍາການປ່ຽນແປງອ່ືນໆເມ່ືອປີໃໝ່ເລ່ີມຕ້ົນຂ້ືນເຊ່ິງສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍຢາທ່ີທ່ານກິ
ນ. ຕົວຢ່າງ: ພວກເຮົາອາດເພ່ີມຢາສາມັນທ່ີບ່ໍແມ່ນເປັນຢາໃໝ່ໃນຕະຫຼາດເພ່ືອປ່ຽນແປນຢ
າຢ່ີຫ້ໍດັງໃນ “ລາຍການຢາ” ຫືຼ ປ່ຽນແປງລະດັບການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ຫືຼ ເພ່ີມຂ້ໍກໍານົດໃໝ່
ຕ່ໍກັບຢາຍ່ີຫ້ໍດ່ັງ ຫືຼ ທັງສອງ. ພວກເຮົາຍັງອາດດໍາເນີນການປ່ຽນແປງອີງຕາມການແຈ້ງເຕືອ
ນໃນກ່ອງຂອງ FDA ຫືຼ ຄໍາແນະນໍາໃໝ່ທາງຄລີນິກທ່ີ Medicare ຮັບຮູ້.  

o ສໍາລັບການປ່ຽນແປງເຫ່ົຼານ້ີ, ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ການແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງລ່ວງ
ໜ້າ 30 ມ້ືໃຫ້ທ່ານຮັບຊາບ ຫືຼ ໃຫ້ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງ ແລະ ການຕ່ືມຢາທ່ີທ່າ
ນກໍາລັງກິນໄດ້ຈາກຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍໃນໄລຍະ 31 ມ້ື.  

o ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງການ ກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງ, ທ່ານຄວນປະສານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິກາ
ນຂອງທ່ານເພ່ືອປ່ຽນຢາໃໝ່ທ່ີພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງ ຫຶືຼ ເພ່ືອປະຕີບັດໃຫ້ໄດ່ຕາມຂ້ໍຈໍາກັດໃຫມ່ກ່
ຽວກັບຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ.  

o ທ່ານ ຫືຼ ແພດຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາທໍາການຍົກເວ້ັນ ແລະ ສືບຕ່ໍໃຫ້ການ
ຄຸ້ມຄອງຢາໃຫ້ແກ່ທ່ານ. ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການຂໍການຍົກເວ້ັນ, ເບ່ິງພາກທີ 9.  
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ການປ່ຽນແປງ “ລາຍການຢາ” ທ່ີບ່ໍສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍທ່ານໃນລະຫວ່າງປີແຜນປະກັນ 

ພວກເຮົາຍັງໄດ້ທໍາການປ່ຽນແປງບາງຢ່າງໃນ “ລາຍການຢາ” ທ່ີບ່ໍໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ຢູ່ຂ້າງເທິງ. ໃນກໍລະນີເຫ່ົຼານ້ີ, 
ການປ່ຽນແປງຈະບ່ໍສາມາດໃຊ້ໄດ້ກັບທ່ານ, ຖ້າທ່ານກໍາລັງກິນຢາໃນເວລາທ່ີການປ່ຽນແປງໄດ້ດໍາເນີນການແລ້
ວ; ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ການປ່ຽນແປງເຫ່ົຼານ້ີອາດຈະສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍທ່ານເລ່ີມຈາກວັນທີ 1 ມັງກອນ ຂອງປີແຜນ
ປະກັນຕ່ໍໄປ, ຖ້າຫາກທ່ານຍັງໃຊ້ແຜນປະກັນເກ່ົາ.  

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ການປ່ຽນແປງທ່ີຈະບ່ໍສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍທ່ານໃນໄລຍະປີແຜນປະກັນປັດຈຸບັນຄື: 

• ພວກເຮົາຍ້າຍຢາຂອງທ່ານໄປໃສ່ລະດັບການແບ່ງຄ່າຢາທ່ີສູງກວ່າ. 

• ພວກເຮົາເພ່ີມຂ້ໍຈໍາກັດໃໝ່ໃນການໃຊ້ຢາຂອງທ່ານ. 

• ພວກເຮົາເອົາຢາຂອງທ່ານອອກຈາກ “ລາຍການຢາ”. 

ຖ້າການປ່ຽນແປງເຫ່ົຼານ້ີເກີດຂ້ຶນກັບຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ (ຍົກເວ້ັນການຖອນອອກຈາກຕະຫຼາດ, ຢາສາມັນປ່ຽ
ນແທນຢາຍ່ີຫ້ໍດັງ ຫືຼ ການປ່ຽນແປງອ່ືນໆທ່ີໄດ້ບັນທຶກໄວ້ໃນຂ້າງເທິງ), ການປ່ຽນແປງນ້ີຈະບ່ໍສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍກ
ານນໍາໃຊ້ຂອງທ່ານ ຫືຼ ຈໍານວນທ່ີທ່ານຈ່າຍເປັນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານຈົນຮອດວັນທີ 1 ມັງກອນຂອງ
ປີຖັດໄປ. ຈົນກວ່າຈະຮອດມ້ືນ້ັນ, ທ່ານອາດບ່ໍເຫັນການເພ່ີມຈໍານວນການຊໍາລະເງິນຂອງທ່ານ ຫືຼ ຂ້ໍຈໍາກັດໃດໆ
ທ່ີເພ່ີມເຂ້ົາໃນການໃຊ້ຢາຂອງທ່ານ. 

ພວກເຮົາຈະບ່ໍບອກທ່ານກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງປະເພດນ້ີໂດຍກົງໃນໄລຍະປີແຜນປະກັນປັດຈຸບັນ. ທ່ານຈະຕ້
ອງກວດເບ່ິງ “ລາຍການຢາ” ສໍາລັບແຜນປະກັນປີຕ່ໍໄປ (ເມ່ືອລາຍການມີໃຫ້ໃນເວລາເປີດໃຫ້ລົງທະບຽນ) ເພ່ື
ອເບ່ິງວ່າຈະມີການປ່ຽນແປງໃດໆຕ່ໍກັບຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ ເຊ່ີງຈະສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍທ່ານໃນໄລຍະປີແຜນປະກັ
ນຕ່ໍໄປຫືຼບ່ໍ.  

ຂ້ໍທີ 7 ຢາປະເພດໃດທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະກັນ? 

ຂ້ໍທີ 7.1 ປະເພດຂອງຢາທ່ີພວກເຮົາບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ 

ຂ້ໍນ້ີບອກທ່ານກ່ຽວກັບຢາຕາມແພດສ່ັງປະເພດໃດທ່ີບ່ໍລວມຢູ່ນໍາ. ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າ Medicare 
ບ່ໍໄດ້ຊໍາລະເງິນຄ່າຢາເຫ່ົຼານ້ີ.  

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບຢາທ່ີບ່ໍລວມຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງ, ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄ່າຢາດ້ວຍຕົນເອງ. ຖ້າທ່ານອຸທອນ ແລະ ພົບວ່
າຢາທ່ີຮ້ອງຂໍບ່ໍໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນພາຍໃຕ້ ພາກ D, ພວກເຮົາຈະຈ່າຍເງິນ ຫືຼ ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ. (ສໍາລັບຂ້ໍມູນ
ກ່ຽວກັບການອຸທອນຄໍາຕັດສິນ, ໄປທ່ີພາກທີ 9.) 

ນ້ີແມ່ນກົດລະບຽບທ່ົວໄປສາມຂ້ໍກ່ຽວກັບແຜນຢາທ່ີ Medicare ຈະບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ ພາກ D: 
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ການໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ຂອງແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີຈະ
ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ Medicare ພາກ A ຫືຼ ພາກ B.  

• ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຊ້ືຢູ່ນອກສະຫະລັດ ຫືຼ ອານາເຂດຂອງສະຫະ
ລັດ. 

• ປົກກະຕິແລ້ວ ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການໃຊ້ຢານອກເໜືອຈາກສະຫຼ
າກຢາກໍານົດໄວ້. ການນໍາໃຊ້ຢາບໍມິ ສະຫຼາກຢາ ອະນຸມັດ ແມ່ນການນໍາໃຊ້ຢາທ່ີບໍມີເຄ່ືອງໝາຍອະນຸ
ມັດໂດຍ ອົງການອາຫານ ແລະ ຢາ. 

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

ນອກຈາກນ້ັນ, ຕາມກົດໝາຍ, ປະເພດຢາຕ່ໍໄປນ້ີ ຈະບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະກັນຢາຂອງ Medicare:  

• ຢາທ່ີບ່ໍແມ່ນຕາມແພດສ່ັງ (ຫືຼ ເອ້ີນວ່າຢາທ່ີຫາຊ້ືໄດ້ທ່ົວໄປ). 

• ຢາທ່ີຖືກໃຊ້ເພ່ືອສ່ົງເສີມການມີລູກໄດ້. 

• ຢາທ່ີຖືກໃຊ້ເພ່ືອບັນເທົາອາການໄອ ຫືຼ ເປັນຫວັດ. 

• ຢາທ່ີຖືກໃຊ້ເພ່ືອຈຸດປະສົງດ້ານຄວາມງາມ ຫືຼ ການປູກຜົມ. 

• ຜະລິດຕະພັນແຮ່ທາດ ແລະ ວິຕາມິນຕາມແພດສ່ັງ, ຍົກເວ້ັນການກະກຽມຟລູອໍຣາຍ ແລະ 
ວິຕາມິນບໍາລຸງຄັນ. 

• ຢາທ່ີຖືກໃຊ້ສໍາລັບການປ່ິນປົວພະຍາດທາງເພດສໍາພັນ ຫືຼ ການເສ່ືອມສະມັດຕະພາບທາງເພດ. 

• ຢາທ່ີຖືກນໍາໃຊ້ເພ່ືອການປ່ິນປົວອາການເບ່ືອອາຫານ, ການຫຸຼດນ້ໍາໜັກ ຫືຼ ການເພ່ີມນ້ໍາໜັກ. 

• ຢາສໍາລັບຄົນເຈັບນອກທ່ີຜູ້ຜະລິດຕ້ອງການກໍານົດໃຫ້ມີການຊ້ື ການທົດລອງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງຫືຼ ການບໍລິ
ການຕິດຕາມ ຈາກຜູ້ຜະລິດຕາມເງ່ືອນໄຂການຂາຍເທ່ົານ້ັນ. 

ນອກຈາກນ້ັນ, ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ເພ່ືອຈ່າຍຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ, ໂຄງການ 
“ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ຈະບ່ໍຈ່າຍຄ່າຢາທ່ີປົກກະຕິແລ້ວບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ຢ່າງໃດກໍຕາມ, 
ຖ້າທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງຢາຜ່ານ Medicaid, ໂຄງການ Rhode Island Medicaid 
ອາດຈະຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງບາງຢ່າງທ່ີບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຕາມປົກກະຕິໃນແຜນປະກັນຢາ Medicare. 
ກະລຸນາຕິດຕ່ໍໂຄງການ Rhode Island Medicaid ເພ່ືອເບ່ິງວ່າ ການຄຸ້ມຄອງຢາອັນໃດທ່ີອາດມີໃຫ້ທ່ານ. 
(ທ່ານສາມາດເຂ້ົາເບ່ິງເບີໂທລະສັບ ແລະ ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍສໍາລັບ Medicaid ໃນພາກທີ 2, ຂ້ໍທີ 6.) 
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ຂ້ໍທີ 8 ການຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງ 

ຂ້ໍທີ 8.1 ການໃຫ້ຂ້ໍມູນການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານ 

ເພ່ືອຮັບຢາຂອງທ່ານ, ຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນການເປັນສາມາຊິກໃນແຜນປະກັນຂອງທ່ານ, ເຊ່ິງສາມາດເບ່ິງໄດ້ໃນບັດ
ສະມາຊິກຂອງທ່ານ, ໃນຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍທ່ີທ່ານເລືອກ. ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ ຈະອອກໃບບິນອັດ
ຕະໂນມັດໃຫ້ແຜນປະກັນ ສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າຢາຂອງພວກເຮົາ. ທ່ານຈະຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າຢ
າຂອງທ່ານ ໃຫ້ຮ້ານຂາຍຢາໃນເວລາທ່ີທ່ານຮັບເອົາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງທ່ານ. 

ຂ້ໍທີ 8.2 ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າທ່ານບ່ໍມີຂ້ໍມູນການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານຢູ່ກັບທ່ານ? 

ຖ້າທ່ານບ່ໍມີຂ້ໍມູນການເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນ ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄປຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງ, ທ່ານ ຫືຼ 
ຮ້ານຂາຍຢາຂອງທ່ານສາມາດໂທຫາແຜນປະກັນເພ່ືອຂໍຂ້ໍມູນທ່ີຈໍາເປັນໄດ້. 

ຖ້າຮ້ານຂາຍຢາບ່ໍສາມາດຮັບເອົາຂ້ໍມູນທ່ີຈໍາເປັນໄດ້, ທ່ານອາດຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບຢາຕາ
ມແພດສ່ັງໃນເວລາທ່ີທ່ານໄປຮັບຢາ. (ຈາກນ້ັນທ່ານສາມາດ ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນຄືນ ສໍາລັບສ່ວນ
ແບ່ງຄ່າຢາຂອງພວກເຮົາ. ເບ່ິງພາກທີ 7, ຂ້ໍທີ 2.1 ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການຂໍໃຫ້ແຜນສ່ົງເງິນຄືນ.) 

ຂ້ໍທີ 9 ການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ໃນສະຖານະການພິເສດ 

ຂ້ໍທີ 9.1 ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າຫາກທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍ ຫືຼ ໄປສະຖານພະຍາບານເພ່ືອກ
ານຮັກສາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນ? 

ຖ້າທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖານພະຍາບານ ເພ່ືອການຮັກສາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນ, ໂດຍທ່ົວໄປແລ້
ວພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການຊ້ືຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານຕະຫຼອດໄລຍະການປ່ິນປົວຂອງ
ທ່ານ. ເມ່ືອທ່ານອອກໂຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖານພະຍາບານ, ແຜນປະກັນຈະຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງຢາຂອງທ່ານ 
ຕາບໃດທ່ີຢານ້ັນເປັນໄປຕາມຂ້ໍກໍານົດຂອງພວກເຮົາໃນການຄຸ້ມຄອງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກນ້ີ.  

ພາກທີ 9.2 ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ອາໄສຢູ່ໃນສະຖານທ່ີດູແລໄລຍະຍາວ 
(LTC) ຂອງທ່ານ? 

ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ, ສະຖານທ່ີດູແລໄລຍະຍາວ (LTC) (ເຊ່ັນ: ບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ) ຈະມີຮ້ານຂາຍຢາຂອງຕົນເ
ອງ ຫືຼ ໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີສະໜອງຢາໃຫ້ແກ່ຜູ້ຢູ່ອາໄສທັງໝົດ. ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ຢູ່ອາໄສໃນ LTC, ທ່ານອາດໄດ້ຮັ
ບຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ ຜ່ານຮ້ານຂາຍຢາຂອງສະຖານ ຫືຼ ຮ້ານທ່ີພວກເຂົາໃຊ້, ຕາບໃດທ່ີພວກເຂົາຢູ່ໃນ
ເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ.  
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ກວດເບ່ິງ ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ ເພ່ືອເບ່ິງວ່າຮ້ານຂາຍຢາ LTC ຂອງທ່ານ ຫືຼ ຮ້ານທ່ີພ
ວກເຂົາໃຊ້ ຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາຫືຼບ່ໍ. ຖ້າບ່ໍແມ່ນ ຫືຼ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນ ຫືຼ ການຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ີມເ
ຕີມ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. ຖ້າທ່ານຢູ່ສະຖານທ່ີພັກຂອງ LTC, ພວກເຮົາຕ້ອງຮັບປະກັນວ່
າທ່ານສາມາຮັບຢາ 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? 

ຖ້າຫາກວ່າທ່ານນະປະຈຸບັນມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດອ່ືນໆ ໂດຍຜ່ານ (ຫືຼຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານ) ນາຍຈ້
າງຫືຼກຸ່ມບໍານານ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາ ຜູ້ບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດຂອງກຸ່ມນ້ັນ.  ລາວສາມາດຊ່ວຍທ່ານໃນການ
ກໍານົດວ່າການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງປັດຈຸບັນຂອງທ່ານຈະໃຊ້ໄດ້ກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາແນວໃດ. 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນຖານະລູກຈ້າງ ຫືຼ ກຸ່ມຜູ້ບໍານານ, ການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີທ່ານຮັບ
ຈາກພວກເຮົາຈະເປັນການຄຸ້ມຄອງ ສໍາຮອງ ຈາກການຄຸ້ມຄອງກຸ່ມຈາກທ່ານ. ໝາຍຄວາມວ່າການຄຸ້ມຄອງ
ກຸ່ມຂອງທ່ານຈະຈ່າຍກ່ອນ.  

ແຈ້ງການພິເສດກ່ຽວກັບ ‘ການຄຸ້ມຄອງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖື’: 

ໃນແຕ່ລະປີ ນາຍຈ້າງ ຫືຼ ກຸ່ມຜູ້ບໍານານ ຄວນສ່ົງແຈ້ງການໃຫ້ທ່ານເພ່ືອບອກວ່າການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັ
ງສໍາລັບປີຕາມປະຕິທິນປີຕ່ໍໄປໜ້າເຊ່ືອຖືຫືຼບ່ໍ.  

ຖ້າການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນກຸ່ມໜ້າເຊ່ືອຖື, ໝາຍຄວາມວ່າແຜນມີການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີຄາດວ່າຕ້ອງຈ່າຍ, ໂ
ດຍສະເຫ່ຼຍ, ຢ່າງໜ້ອຍໃຫ້ໄດ້ຕາມການຄຸ້ມຄອງຢາມາດຕະຖານຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare. 

ຮັກສາແຈ້ງການກ່ຽວກັບ ‘ການຄຸ້ມຄອງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖື’ ສະບັບນ້ີໄວ້, ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານອາດຕ້ອງການ
ມັນໃນພາຍຫັຼງ. ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນ Medicare ທ່ີລວມເອົາການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D, ທ່ານອາດຈໍາເ
ປັນຕ້ອງມີການແຈ້ງການເຫ່ົຼານ້ີ ເພ່ືອສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າທ່ານມີ ‘ການຄຸ້ມຄອງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖື’. ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບ
ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖື, ກະລຸນາຂໍສໍາເນົາຈາກພະນັກງານບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດແຜນຜູ້
ບໍານານ ຫືຼ ນາຍຈ້າງ ຫືຼ ສະຫະພາບແຮງງານ.  
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ຂ້ໍທີ 9.4 ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນບ້ານພັກຜູ້ປ່ວຍທ່ີມີການຮັບຮອງຈາກ 
Medicare? 

ບ້ານພັກຜູ້ປ່ວຍ ແລະ ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຈະບ່ໍຄຸ້ມຄອງຢາປະເພດດຽວກັນໃນເວລາດຽວກັນ. ຖ້າທ່ານ
ໄດ້ລົງທະບຽນເຂ້ົາບ້ານພັກຜູ້ປ່ວຍຂອງ Medicare ແລະ ຕ້ອງການຢາບາງປະເພດ (ເຊ່ັນ: ຢາແກ້ປວດຮາກ, 
ຢາລະບາຍ, ຢາແກ້ປວດ ຫືຼ ຢາຫຸຼດຄວາມວິຕົກກັງວົນ) ທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກທ່ີພັກຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້
າຍຂອງທ່ານເນ່ືອງຈາກວ່າມັນບ່ໍໄດ້ກ່ຽວຂ້ອງກັບອາການເຈັບປ່ວຍໄລຍະສຸດທ້າຍ ແລະ ພະຍາດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງຂອ
ງທ່ານ, ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຕ້ອງໄດ້ຮັບແຈ້ງການຈາກແພດຜູ້ສ່ັງຢາ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນບ້ານພັກຄົນເ
ຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານວ່າຢາບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງ ກ່ອນທ່ີແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາ. ເພ່ືອ
ປ້ອງກັນການລ່າຊ້າໃນການຮັບຢາເຫ່ົຼານ້ີທ່ີຄວນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, ກະລຸນາ
ຂໍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີພັກຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ ຫືຼ ແພດຜູ້ສ່ັງຢາແຈ້ງການໃຫ້ຮັບຊາບກ່ອນທ່ີຈະຮັບເອົາຢາຕ
າມແພດສ່ັງຂອງທ່ານ.  

ໃນກໍລະນີທ່ີທ່ານຖອນການເລືອກທ່ີພັກຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງທ່ານ ຫືຼ ອອກຈາກທ່ີພັກຄົນປ່ວຍໄລຍະສຸດ
ທ້າຍ, ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຄວນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນເອກະສານສະບັບ
ນ້ີ. ເພ່ືອປ້ອງກັນການລ່າຊ້າໃນຮ້ານຂາຍຢາ ເວລາທ່ີຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ີພັກຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງ Med
icare ຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ, ກະລຸນານໍາເອົາເອກະສານມາທ່ີຮ້ານຂາຍຢາເພ່ືອກວດສອບການຖອນ ຫືຼ ການອ
ອກຈາກທ່ີພັກຄົນເຈັບຂອງທ່ານ.  

ຂ້ໍທີ 10 ໂປຣແກຣມກ່ຽວກັບຄວາມປອດໄພຂອງຢາ ແລະ ການຈັດການກັບຢາ 

ຂ້ໍທີ 10.1 ໂປຣແກຣມທ່ີຊ່ວຍສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາໃຊ້ຢາຢ່າງປອດໄພ 

ພວກເຮົາດໍາເນີນການທົບທວນການໃຊ້ຢາໃຫ້ສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາ ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າພວກເຂົາໄດ້ຮັບກາ
ນດູແລຢ່າງຖືກຕ້ອງ ແລະ ປອດໄພ.  

ພວກເຮົາດໍາເນີນການທົບທວນແຕ່ລະຄ້ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງ. ພວກເຮົາຍັງທົບທວນບັນທຶກຂອງ
ພວກເຮົາເປັນປົກກະຕິ. ໃນຊ່ວງການທົບທວນນ້ີ, ພວກເຮົາຊອກຫາບັນຫາທ່ີອາດຈະເກີດຂ້ຶນໄດ້ເຊ່ັນ:  

• ຄວາມຜິດພາດດ້ານໃຫ້ຢາທ່ີອາດຈະເກີດຂ້ຶນໄດ້ 

• ຢາທ່ີອາດບ່ໍຈໍາເປັນ ຍ້ອນວ່າທ່ານກໍາລັງກິນຢາອ່ືນເພ່ືອປ່ິນປົວອາການດຽວກັນ 

• ຢາທ່ີອາດບ່ໍປອດໄພ ຫືຼ ບ່ໍເໝາະສົມ ເນ່ືອງມາຈາກອາຍຸ ຫືຼ ເພດຂອງທ່ານ 

• ສ່ວນປະກອບບາງຢ່າງຂອງຢາທ່ີອາດເປັນອັນຕະລາຍ ຖ້າຫາກທ່ານກິນພ້ອມກັນ 

• ຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີມີສ່ວນປະກອບທ່ີທ່ານແພ້ 
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• ຄວາມຜິດພາດທ່ີອາດເກີດຂ້ຶນໃນຈໍານວນ (ປະລິມານຢາ) ຂອງຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ  

• ຢາແກ້ປວດ ໂອປີອອຍ ໃນຈໍານວນທ່ີບ່ໍປອດໄພ 

ຖ້າພວກເຮົາເຫັນບັນຫາທ່ີອາດເກີດຂ້ຶນໃນການໃຊ້ຢາຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່າ
ນເພ່ືອແກ້ໄຂບັນຫາ. 

ພາກທີ 10.2 ໂປຣແກຣມການຈັດການຢາ (DMP) ເພ່ືອຊ່ວຍສະມາຊິກໃຫ້ໃຊ້ຢາ 
ໂອປີອອຍ ໄດ້ຢ່າງປອດໄພ 

ພວກເຮົາມີໂປຣແກຣມທ່ີຊ່ວຍຮັບປະກັນໃຫ້ສະມາຊິກນໍາໃຊ້ຢາ ໂອປີອອຍ ຕາມແພດສ່ັງ ແລະ ຢາອ່ືນ ທ່ີໃຊ້ເ
ລ້ືອຍໆໄດ້ຢ່າງປອດໄພ. ໂປຣແກຣມນ້ີເອ້ີນວ່າໂປຣແກຣມຈັດການຢາ (DMP). ຖ້າທ່ານນໍາໃຊ້ຢາໂອປີອອຍ ທ່ີ
ຮັບຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຫືຼ ຮ້ານຂາຍຢາ ຫືຼ ຖ້າທ່ານໄດ້ໃຊ້ຢາໂອປີອອຍເກີນຂະໜາດເມ່ືອບ່ໍດົນມານ້ີ, 
ພວກເຮົາອາດປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໄດ້ໃຊ້ຢາໂອປີອອຍຢ່າງເໝາ
ະສົມ ແລະ ຕາມຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. ປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ຖ້າພວກເຮົາຕັ
ດສິນໃຈວ່າການໃຊ້ຢາຝ່ິນໂອປີອອຍຕາມແພດສ່ັງ ຫືຼ ຢາ ເບັນໂຊໄດອາຊີປິນ ຂອງທ່ານອາດບ່ໍປອດໄພ, ພວກ
ເຮົາອາດຈໍາກັດວິທີການທ່ີທ່ານຮັບຢາເຫ່ົຼານ້ັນ. ຖ້າພວກເຮົາຈັດທ່ານເຂ້ົາໃນ DMP ຂອງພວກເຮົາ, ຂີດຈໍາກັດ
ອາດຈະເປັນ: 

• ການຂໍໃຫ້ທ່ານຮັບເອົາຢາຕາມໃບສ່ັງແພດສໍາລັບຢາທ່ີມີຝ່ິນ ຫືຼ ຢາເບັນໂຊໄດອາຊີປິນຈາກຮ້ານຂາຍຢ
າບາງແຫ່ງ 

• ການຂໍໃຫ້ທ່ານເອົາໃບສ່ັງຢາສໍາລັບຢາໂອປີອອຍ ຫືຼ ຢາເບັນໂຊໄດອາຊີປິນທັງໝົດ ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ
ສຸຂະພາບບາງຄົນ 

• ການຈໍາກັດຈໍານວນຢາ ໂອປີອອຍ ຫືຼ ຢາ ເບັນໂຊໄດອາຊີປິນ ທ່ີພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງແກ່ທ່ານ 

ຖ້າພວກເຮົາວາງແຜນທ່ີຈະຈໍາກັດວິທີການທ່ີທ່ານຮັບເຮົາເອົາຢາເຫ່ົຼານ້ີ ຫືຼ ຈໍານວນທ່ີສາມາດເອົາໄດ້, ພວກເຮົ
າຈະສ່ົງຈົດໝາຍຫາທ່ານລ່ວງໜ້າ. ຈົດໝາຍຈະອະທິບາຍຂ້ໍຈໍາກັດທ່ີພວກເຮົາຄິດວ່າຄວນໃຊ້ກັບທ່ານ. ທ່ານຈ
ະມີໂອກາດບອກພວກເຮົາໃຫ້ຮູ້ ວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຫືຼ ຮ້ານຂາຍຢາໃດທ່ີທ່ານມັກໃຊ້ ແລະ ກ່ຽວກັບຂ້ໍມູ
ນອ່ືນໆທ່ີທ່ານຄິດວ່າມັນສໍາຄັນທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງຮູ້. ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານມີໂອກາດໃນການຕອບກັບ, ຖ້າພວກເຮົາຕັ
ດສິນໃຈທ່ີຈະຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງຢາເຫ່ົຼານ້ີຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງຈົດໝາຍອີກສະບັບໜ່ຶງເພ່ືອຢືນຢັນກາ
ນຈໍາກັດ. ຖ້າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮົາເຮັດຜິດພາດ ຫືຼ ທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການກໍານົດ ຫືຼ ກັບການຈໍາກັດຂອງພວ
ກເຮົາ, ທ່ານ ແລະ ແພດຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານມີສິດໃນການອຸທອນ. ຖ້າທ່ານຂໍການອຸທອນ, ພວກເຮົາຈະກວດສ
ອບຄະດີຂອງທ່ານ ແລະ ຈະໃຫ້ຄໍາຕັດສິນແກ່ທ່ານ. ຖ້າພວກເຮົາສືບຕ່ໍທ່ີຈະປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານບາງສ່
ວນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຈໍາກັດທ່ີໃຊ້ໄດ້ກັບການເຂ້ົາເຖິງຢາຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງຄະດີຂອງທ່ານໄປຫາຜູ້ກ
ວດສອບເອກະລາດນອກແຜນຂອງພວກເຮົາໂດຍອັດຕະໂນມັດ. ເບ່ິງພາກທີ 9 ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການ
ຍ່ືນອຸທອນ.  
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ທ່ານຈະບ່ໍຖືກຈັດເຂ້ົາໃນ DMP ຂອງພວກເຮົາ ຖ້າທ່ານມີອາການທາງການແພດບາງຢ່າງເຊ່ັນ: ອາການເຈັບ
ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບມະເຮັງ ຫືຼ ພະຍາດເມັດເລືອດແດງຜິດປົກກະຕິ, ທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບການດູແລໃນບ້ານພັກຄົນ
ປ່ວຍໄລຍະສຸດທ້າຍ, ການດູແລເພ່ືອບັນເທົາອາການ ຫືຼ ການດູແລບ້ັນປາຍຊີວິດ ຫືຼ ອາໄສຢູ່ໃນສະຖານທ່ີດູແລ
ໃນໄລຍະຍາວ. 

ຂ້ໍທີ 10.3  ໂຄງການການຄຸ້ມຄອງການບໍາບັດດ້ວຍຢາ (Medication Therapy Mana
gement,MTM) ເພ່ືອຊ່ວຍສະມາຊິກໃນການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງເຂົາທ່ານ 

ພວກເຮົາມີໂປຣແກຣມທ່ີສາມາດຊ່ວຍສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາທ່ີມີຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸຂະພາບທ່ີຊັບຊ້ອນ
. ໂປຣແກຣມຂອງພວກເຮົາເອ້ີນວ່າ ໂປຣແກຣມການຈັດການການປ່ິນປົວທາງການແພດ (MTM). ໂປຣແກ
ຣມນ້ີແມ່ນແບບສະໝັກໃຈ ແລະ ຟຣີ. ທີມແພດການຢາ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບໄດ້ປັບປຸງໂປຣແກຣມ
ໃຫ້ພວກເຮົາເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ ສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຫຼາຍທ່ີສຸດຈາກຢາທ່ີພວກເຂົາກິນ
.  

ສະມາຊິກບາງຄົນທ່ີກິນຢາສໍາລັບພະຍາດປະເພດອ່ືນ ແລະ ມີຄ່າຢາທ່ີສູງ ຫືຼ ຢູ່ໃນ DMP ເພ່ືອຊ່ວຍສະມາຊິກ
ນໍາໃຊ້ຢາ ໂອປີອອຍ ຂອງພວກເຂົາໄດ້ຢ່າງປອດໄພ, ອາດຈະສາມາດໄດ້ຮັບການບໍລິການຜ່ານໂປຣແກຣມ MT
M ໄດ້. ແພດການຢາ ຫືຼ ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆ ຈະກວດຄືນຢາທັງໝົດຂອງທ່ານຢ່າງເຕັມຮູບແບບ.
 ໃນໄລຍະການກວດສອບ, ທ່ານສາມາດປຶກສາກ່ຽວກັບຢາຂອງທ່ານ, ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ ແລະ ບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາ
ຖາມທ່ີທ່ານມີກ່ຽວກັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ແລະ ຢາທ່ີຫາຊ້ືໄດ້ທ່ົວໄປ. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບບົດສະຫຸຼບເປັນລາຍລັກອັກສ
ອນທ່ີມີ ລາຍການທ່ີຕ້ອງເຮັດ ທ່ີໄດ້ແນະນໍາໄວ້ລວມທັງຂ້ັນຕອນທ່ີທ່ານຄວນປະຕິບັດເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຜົນສູງສຸດຈາ
ກຢາຂອງທ່ານ. ທ່ານຍັງຈະໄດ້ຮັບລາຍການຢາທ່ີລວມເອົາຢາທັງໝົດທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ, ຈໍານວນທ່ີທ່ານກິນ ແ
ລະ ເວລາ ແລະ ເຫດຜົນທ່ີທ່ານຄວນກິນ. ນອກຈາກນ້ັນ, ສະມາຊິກໃນໂປຣແກຣມ MTM ຈະໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽ
ວກັບການກໍາຈັດຢາຕາມແພດສ່ັງ ທ່ີເປັນສານຄວບຄຸມຢ່າງປອດໄພ.  

ເປັນແນວຄວາມຄິດທ່ີດີ ໃນການປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານກ່ຽວກັບລາຍການທ່ີຕ້ອງເຮັດທ່ີ
ການແນະນໍາ ແລະ ລາຍການຢາ. ເອົາບົດສະຫຸຼບໄປນໍາເມ່ືອເຂ້ົາພົບແພດ ຫືຼ ທຸກຄ້ັງທ່ີທ່ານສົນທະນາກັບທ່ານ
ຫມໍ, ຮ້ານຂາຍຢາ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆ. ນອກຈາກນ້ັນ, ຮັກສາລາຍການຢາຂອງທ່ານເພ່ືອ
ໃຫ້ມີຂ້ໍມູນຫ້ຼາສຸດ ແລະ ຮັກສ່ໄວ້ກັບຕົວທ່ານ (ຕົວຢ່າງ: ຮັກສາໄວ້ກັບບັດປະຈໍາຕົວຂອງທ່ານ) ໃນກໍລະນີທ່ີທ່າ
ນໄປໂຮງໝໍ ຫືຼ ຫ້ອງສຸກເສີນ. ນອກຈາກນ້ັນ, ຮັກສາບັນຊີລາຍຊ່ືຢາຂອງທ່ານໃຫ້ທັນເວລາ ແລະ ເກັບຮັກສາມັ
ນໄວ້ກັບທ່ານ (ຕົວຢ່າງ: ບັດປະຈໍາຕົວຂອງທ່ານ) ໃນກໍລະນີທ່ີທ່ານໄປໂຮງຫມໍຫືຼຫ້ອງສຸກເສີນ.  

ຖ້າທ່ານມີໂປຣແກຣມທ່ີເໝາະສົມກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂປຣແກ
ຣມໂດຍອັດຕະໂນມັດ ແລະ ສ່ົງຂ້ໍມູນໃຫ້ທ່ານຮັບຊາບ. ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈທ່ີຈະບ່ໍເຂ້ົາຮ່ວມ, ກະລຸນາແຈ້ງພວກ
ເຮົາ ແລະ ພວກເຮົາຈະຖອນທ່ານອອກ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບໂປຣແກຣມນ້ີ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິກ
ານສະມາຊິກ. 



 

 

 

ພາກທີ 6: 
ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງ ພາກ D 

ຂອງທ່ານ 
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ປະຈຸບັນທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ືອຈ່າຍຄ່າຢາຂອງທ່ານຫືຼບໍ? 

ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນໂຄງການທ່ີຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າຢາຂອງທ່ານ, ບາງຂ້ໍມູນໃນຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງສະບັບນຶ້ີ ກ່
ຽວກັບຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D ອາດຈະໃຊ້ບ່ໍໄດ້ກັບທ່ານ.ພວກເຮົາໄດ້ສ່ົງເອກະສານຊ້ອນທ້າຍຕ່າງ
ຫາກໃຫ້ທ່ານ, ເອ້ີນວ່າ ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງຜູ້ຂັບຂ່ີ ສໍາລັບຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ການຈ່າ
ຍຄ່າຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ (ຫືຼທ່ີເອ້ີນວ່າສັນຍາເພ່ີມເຕີມລາຍໄດ້ຕ່ໍາ ຫືຼ ສັນຍາເພ່ີມເຕີມ LIS Rider), ເຊ່ິງບອ
ກທ່ານກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານບ່ໍມີສ່ວນເພ່ີມນ້ີ, ກະລຸນາໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ ແລ
ະ ຂໍສັນຍາເພ່ີມເຕີມ LIS.  

ຂ້ໍທີ 1 ຄໍາແນະນໍາ 

ຂ້ໍທີ 1.1  ໃຊ້ພາກນ້ີຮ່ວມກັບເອກະສານອ່ືນໆ ທ່ີອະທິບາຍການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານ  

ພາກນ້ີເນ້ັນໃສ່ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍຄ່າຢາ ພາກ D ຕາມໃບສ່ັງແພດ. ເພ່ືອຮັກສາສ່ິງນ້ິໃຫ້ງ່າຍ, ພວກເຮົາໃຊ້ຢາໃນ
ພາກນ້ີເພ່ືອຫມາຍເຖິງຢາ ພາກ D ຕາມໃບສ່ັງແພດ. ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກທີ 5, ບ່ໍແມ່ນຢາທັງໝົດຂ
ະເປັນຢາໃນພາກ D - ຢາບາງຊະນິດຖືກຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ Medicare ພາກ A ຫືຼ ພາກ B ແລະຢາອ່ືນໆ ແມ່ນ
ບ່ໍໄດ້ລວມຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງຂອງ Medicare ຕາມກົດໝາຍ.  

ເພ່ືອເຂ້ົາໃຈຂ້ໍມູນການຈ່າຍເງິນ, ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮູ້ວ່າຢາໃດຖືກຄຸ້ມຄອງ, ບ່ອນໃດທ່ີຈະຕ່ືມໃບສ່ັງຢາຂອງທ່າ
ນ, ແລະກົດລະບຽບອັນໃດທ່ີຈະປະຕິບັດຕາມ ເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ພາກທີ 5, ຂ້ໍທີ 1 ເຖິ
ງ 4 ອະທິບາຍກົດລະບຽບເຫ່ົຼານ້ີ. ເມ່ືອທ່ານໃຊ້ “ເຄ່ືອງມືຜົນປະໂຫຍດໃນເວລາຈິງ” ຂອງແຜນ ເພ່ືອຄ້ົນຫາກາ
ນຄຸ້ມຄອງຢາ (ເບ່ິງພາກທີ 5, ຂ້ໍທີ 3.3), ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີສະແດງແມ່ນສະຫນອງໃຫ້ຢູ່ໃນ “ເວລາຈິງ” ຊ່ຶງຫມາຍຄ
ວາມວ່າຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານເຫັນໃນເຄ່ືອງມືສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນເຖິງຊ່ວງເວລາທ່ີຈະໃຫ້ການຄາດຄະເນຄ່າໃຊ້ ທ່ີທ່ານ
ຄາດວ່າຈະຈ່າຍ. ນອກນ້ັນ ທ່ານຍັງສາມາດໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນທ່ີສະຫນອງໃຫ້ໂດຍ “Real Time Benefit Tool” ໂດ
ຍການໂທຫາບໍລິການສະມາຊິກ. 

ຂ້ໍທີ 1.2  ປະເພດຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອອກຈາກຖົງຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງ 

ມີປະເພດທ່ີແຕກຕ່າງກັນຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອອກຈາກຖົງຂອງທ່ານສໍາລັບຢາ ພາກ D. ຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍ
າລັບຢາ ເອ້ີນວ່າການແບ່ງຄ່າຢາ ແລະ ມີສາມວິທີຕ່ໍໄປນ້ີ ທ່ີທ່ານອາດຈະຖືກຂໍໃຫ້ຈ່າຍ. 

• ການຫັກອອກ ແມ່ນຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍໃຫ້ຄ່າຢາກ່ອນທ່ີແຜນຂອງພວກເຮົາຈະເລ່ີມຈ່າຍສ່ວ
ນແບ່ງຂອງມັນ. 

• ການຈ່າຍເງິນຮ່ວມ ແມ່ນຈໍານວນຄົງທ່ີ ທ່ີທ່ານຈ່າຍໃນແຕ່ລະຄ້ັງທ່ີທ່ານຕ່ືມໃບສ່ັງໃຫ້ແພດ. 
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• ປະກັນໄພຮ່ວມ ແມ່ນອັດຕາສ່ວນຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງຫມົດທ່ີທ່ານຈ່າຍໃນແຕ່ລະຄ້ັງທ່ີທ່ານຕ່ືມໃບສ່ັ
ງແພດ. 

ຂ້ໍທີ 1.3  ວິທີ Medicare ຄິດໄລ່ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງ 

Medicare ມີກົດລະບຽບກ່ຽວກັບນັບອັນໃດ ແລະອັນໃດທ່ີ ບ່ໍ ນັບໃສ່ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງ. ນ້ີແມ່ນກົ
ດລະບຽບທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງປະຕິບັດຕາມເພ່ືອຕິດຕາມຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງ.  

 

ການຊໍາລະເງິນເຫ່ົຼານ້ີ ແມ່ນຖືກລວມຢູ່ໃນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອອກຈາກກະເປົາທ່ານ ລວມມີ ການຈ່າຍເງິນທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ (ຕາບໃດທ່ີພວກມັນແມ່
ນສໍາລັບຢາທ່ີຄຸ້ມຄອງໃນພາກ D ແລະທ່ານປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີໄດ້ອະທິບາ
ຍໄວ້ໃນພາກທີ 5): 

• ຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບຢາໃນເວລາທ່ີທ່ານຢູ່ໃນໄລຍະການຊໍາລະຄ່າຢາຕ່ໍໄປນ້ີ: 

o ຂ້ັນການຫັກອອກ 

o ຂ້ັນການຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນ 

• ການຈ່າຍເງິນໃດໆກໍຕາມທ່ີທ່ານເຮັດໃນລະຫວ່າງປີປະຕິທິນນ້ີໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນຢາຕ
າມໃບສ່ັງແພດຂອງ Medicare ອ່ືນກ່ອນທ່ີທ່ານຈະເຂ້ົາຮ່ວມແຜນຂອງພວກເຮົາ. 

ມັນສໍາຄັນວ່າໃຜຈ່າຍເງິນ: 

• ຖ້າທ່ານຈ່າຍເງິນເຫ່ົຼານ້ີ ດ້ວຍຕົນເອງ, ພວກມັນຈະຖືກລວມຢູ່ໃນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອອກຈາກກະເປົາທ່ານ.
  

• ການຈ່າຍເງິນເຫ່ົຼານ້ີຍັງ ຖືກລວມເຂ້ົາ ຖ້າພວກເຂົາເຮັດໃນນາມຂອງທ່ານໂດຍບຸກຄົນ ຫືຼອົງການ
ຈັດຕ້ັງອ່ືນໆ.ນ້ີລວມເຖິງການຈ່າຍເງິນຄ່າຢາຂອງທ່ານທ່ີເຮັດໂດຍໝູ່ ຫືຼຍາດພ່ີນ້ອງ, ໂດຍອົງການກ
ານກຸສົນສ່ວນໃຫຍ່, ໂດຍໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານຢາເອດສ໌, ໂດຍໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການຢາຂອງ
ລັດ ທ່ີມີຄຸນສົມບັດໂດຍ Medicare ຫືຼໂດຍການບໍລິການສຸຂະພາບອິນເດຍ. ລວມເອົາການການຈ່າຍ
ເງິນໂດຍໂຄງການ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ຂອງ Medicare ອີກດ້ວຍ. 

• ລວມເອົາການຈ່າຍໂດຍໂຄງການສ່ວນຫຸຼດບາງຢ່າງຂອງ Medicare Coverage Gap Disco
unt Program ອີກດ້ວຍ. ລວມເອົາຈໍານວນເງິນທ່ີຜູ້ຜະລິດຈ່າຍໃຫ້ກັບຢາຍ່ີຫ້ໍດັງຂອງທ່ານ. ແ
ຕ່ບ່ໍລວມຈໍານວນເງິນທ່ີແຜນຈ່າຍໃຫ້ກັບຢາທ່ົວໄປຂອງທ່ານ. 
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ກ້າວໄປສູ່່ໄລຍະການຄຸ້ມຄອງໄພພິບັດ: 

ເມ່ືອທ່ານ (ຫືຼຜູ້ທ່ີຈ່າຍເງິນໃນນາມຂອງທ່ານ) ໄດ້ຈ່າຍທັງໝົດຈໍານວນ $8,000 ພາຍໃນປີປະຕິທິນ, ທ່ານ
ຈະຍ້າຍຈາກໄລຍະການຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນໄປສູ່ໄລບະການຄຸ້ມຄອງໄພພິບັດ. 

 

ການຈ່າຍເງິນເຫ່ົຼານ້ີ ບ່ໍລວມ ຢູ່ໃນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງ 

ການຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງຂອງທ່ານ ບ່ໍລວມເອົາການຊໍາລະປະເພດເຫ່ົຼານ້ີ: 

• ຄ່າປະກັນໄພປະຈໍາເດືອນຂອງທ່ານ. 

• ຢາທ່ີທ່ານຊ້ືຢູ່ນອກສະຫະລັດແລະອານາເຂດຂອງມັນ. 

• ຢາທ່ີບ່ໍໄດ້ຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນການຂອງພວກເຮົາ. 

• ຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຢູ່ຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍທ່ີບ່ໍຕອບສະໜອງໄດ້ຄວາມຕ້ອງການຂອງແຜນການ
ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງນອກເຄືອຂ່າຍ. 

• ຢາທ່ີບ່ໍແມ່ນພາກ D, ລວມທັງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍພາກ A ຫືຼສ່ວນ B ແລະຢາອ່ືນໆ 
ທ່ີຍົກເວ້ັນຈາກການຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare. 

• ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍພາກ A ຫືຼພາກ B. 

• ການຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍໃຫ້ກັບຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ການຄຸ້ມຄອງເພ່ີມເຕີມຂອງພວກເ
ຮົາ ແຕ່ປົກກະຕິບ່ໍໄດ້ຄຸ້ມຄອງໃນແຜນຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງ Medicare. (Medicare 
Prescription Drug Plan)  

• ການຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍໃຫ້ກັບຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ທ່ີປົກກະຕິບ່ໍໄດ້ຄຸ້ມຄອງໃນແຜນຢາຕາມໃບສ່ັງ
ຂອງ Medicare. 

• ການຈ່າຍເງິນທ່ີເຮັດໂດຍແຜນສໍາລັບຍ່ີຫ້ໍຫືຼຢາທ່ົວໄປຂອງທ່ານໃນຂະນະທ່ີຢູ່ໃນ Coverage Gap.  

• ການຈ່າຍເງິນສໍາລັບຢາຂອງທ່ານທ່ີໂດຍແຜນສຸຂະພາບກຸ່ມລວມທັງແຜນສຸຂະພາບນາຍຈ້າງ. 

• ການຈ່າຍເງິນສໍາລັບຄ່າຢາຂອງທ່ານໂດຍແຜນປະກັນໄພບາງແຜນ ແລະ ໂຄງການສຸຂະພາບທ່ີຮັບທຶ
ນຈາກລັດຖະບານ ເຊ່ັນ: TRICARE ແລະ Veterans Affairs. 

• ການຈ່າຍເງິນສໍາລັບຢາຂອງທ່ານໂດຍພາກສ່ວນທີສາມທ່ີມີພັນທະທາງກົດຫມາຍທ່ີຈະຈ່າຍສໍາລັບຄ່າ
ໃຊ້ຈ່າຍຕາມໃບສ່ັງແພດ (ຕົວຢ່າງເຊ່ັນ, ເງິນຊົດເຊີຍຂອງຜູ້ອອກແຮງງານ). 
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ຄໍາເຕືອນ: ຖ້າອົງການອ່ືນໃດນ່ຶງເຊ່ັນ: ອົງການທ່ີລະບຸໄວ້ຂ້າງເທິງນ້ັນຈ່າຍຄ່າຢາບາງສ່ວນ ຫືຼທັງໝົດຂອ
ງຄ່າຢາທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງ, ທ່ານຕ້ອງບອກແຜນການຂອງພວກເຮົາໂດຍການໂທຫາບໍລິການສະມາຊິ
ກ. 

 

ທ່ານຈະຕິດຕາມຍອດລວມຄ່າໃຊ່ຈ່າຍອອກຈາກກະເປົາທ່ານ ໄດ້ແນວໃດ? 

• ພວກເຮົາຈະຊ່ວຍທ່ານ. ບົດລາຍງານ ພາກ D (Explanation of Benefits,EOB) ທ່ີທ່ານໄດ້
ຮັບ ລວມຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງໃນປະຈຸບັນອີກດ້ວຍ. ເມ່ືອຈໍານວນນ້ີຮອດ $8,000, ບົດ
ລາຍງານນ້ີຈະບອກທ່ານວ່າທ່ານໄດ້ອອກຈາກໄລຍະການຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນ ແລະໄດ້ກ້າວໄປສູ່ໄລຍະ
ການຄຸ້ມຄອງໄພພິບັດ. 

• ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າພວກເຮົາມີຂ້ໍມູນທ່ີພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງມີ. ຂ້ໍທີ 3.2 ບອກສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດ
ເຮັດໄດ້ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າການບັນທຶກຂອງພວກເຮົາກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີທ່ານໄດ້ໃຊ້ເວລາແມ່ນຄົບ
ຖ້ວນສົມບູນແລະອັບເດດ. 

ຂ້ໍທີ 2  ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍໃຫ້ຄ່າຢາແມ່ນຂ້ຶນກັບຂ້ັນຕອນການຊໍາລະຢາທ່ີ
ທ່ານຢູ່ໃນຕອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຢາ 

ຂ້ໍທີ 2.1  ຂ້ັນຕອນການຊໍາລະຢາສໍາລັບສະມາຊິກ CCA Medicare Preferred 
ແມ່ນຫຍັງ? 

ມີສ່ີຂ້ັນຕອນການຈ່າຍເງິນຢາສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງທ່ານພາຍໃຕ້ CCA Medicare 
Preferred. ທ່ານຈ່າຍຫຼາຍປານໃດແມ່ນຂ້ຶນກັບວ່າທ່ານກໍາລັງຢູ່ໃນຂ້ັນຕອນໃດເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບໃບສ່ັງຢາທ່ີ
ຕ່ືມຫືຼຕ່ືມ. ລາຍລະອຽດຂອງແຕ່ລະຂ້ັນຕອນແມ່ນຢູ່ໃນພາກທີ 4 ຫາ 7 ຂອງບົດນ້ີ. ຂ້ັນຕອນແມ່ນ: 

ຂ້ັນຕອນ 1: ຂ້ັນຕອນການຫັກລາຍປີ 

ຂ້ັນຕອນ 2: ຂ້ັນຕອນຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນ 

ຂ້ັນຕອນ 3: ໄລຍະການຄຸ້ມຄອງຊ່ໍອງຫວ່າງ (Coverage Gap Stage) 

ຂ້ັນຕອນ 4: ໄລຍະການຄຸ້ມຄອງໄພພິບັດ (Catastrophic Coverage Stage) 
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ຂ້ໍທີ 3  ພວກເຮົາສ່ົງລາຍງານໃຫ້ທ່ານທ່ີອະທິບາຍການຊໍາລະຄ່າຢາຂອງ
ທ່ານ ແລະທ່ານຢູ່ໃນຂ້ັນຕອນການຈ່າຍເງິນໃດ 

ພາກທີ 3.1  ພວກເຮົາສ່ົງບົດສະຫຸຼບປະຈໍາເດືອນໃຫ້ທ່ານເອ້ີນວ່າ  ພາກ  D ການອະທິ
ບາຍຜົນປະໂຫ ຍດ (ພາກ D EOB) 

ແຜນຂອງພວກເຮົາຕິດຕາມຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງທ່ານ ແລະການຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍໃນເວ
ລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບໃບສ່ັງຢາຂອງທ່ານຕ່ືມຫືຼຕ່ືມຢູ່ຮ້ານຂາຍຢາ. ດ້ວຍວິທີນ້ີ, ພວກເຮົາສາມາດບອກທ່ານໄດ້ເມ່ືອທ່
ານໄດ້ຍ້າຍຈາກຂ້ັນຕອນການຊໍາລະຢາໄປສູ່ຂ້ັນຕອນຕ່ໍໄປ. ໂດຍສະເພາະ, ມີສອງປະເພດຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີພວກ
ເຮົາຕິດຕາມ: 

• ພວກເຮົາຕິດຕາມວ່າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນເທ່ົາໃດ. ອັນນ້ີເອ້ີນວ່າ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ. 

• ພວກເຮົາຕິດຕາມ ຄ່າຢາທັງໝົດຂອງທ່ານ. ນ້ີແມ່ນຈໍານວນເງິນທ່ີອອກຈາກກະເປົາທ່ານ ຫືຼ
ຜູ້ອ່ືນຈ່າຍແທນທ່ານ ບວກກັບຈໍານວນທ່ີຈ່າຍໂດຍແຜນ.  

ຖ້າທ່ານມີໃບສ່ັງຢາໜ່ຶງ ຫືຼຫຼາຍກວ່ານ້ັນຂຽນຜ່ານແຜນໃນເດືອນກ່ອນໜ້ານ້ີ ພວກເຮົາຈະສ່ົງພາກ D EOB
 ໃຫ້ທ່ານ. ພາກ D EOB ລວມມີ:  

ຂ້ໍມູນສໍາລັບເດືອນນ້ັນ. ບົດລາຍງານນ້ີໃຫ້ລາຍລະອຽດການຈ່າຍເງິນກ່ຽວກັບໃບສ່ັງຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຕ່ື
ມໃສ່ໃນເດືອນທ່ີຜ່ານມາ. ມັນສະແດງຄ່າຢາທັງໝົດ, ແຜນການຈ່າຍຫຍັງ, ແລະສ່ິງທ່ີທ່ານ ແລະຜູ້ອ່ື
ນໄດ້ຈ່າຍໃນນາມທ່ານ. 

ຍອດລວມສໍາລັບປີນັບຕ້ັງແຕ່ວັນທີ 1 ມັງກອນ.  ອັນນ້ີເອ້ີນວ່າຂ້ໍມູນປະຈໍາປີ. ມັນສະແດງໃຫ້ເຫັ
ນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຢາທັງຫມົດແລະການຈ່າຍເງິນທັງຫມົດສໍາລັບຢາຂອງທ່ານນັບຕ້ັງແຕ່ປີເລ່ີມຕ້ົນ. 

ຂ້ໍມູນລາຄາຢາ. ຂ້ໍມູນນ້ີຈະສະແດງລາຄາຢາທັງຫມົດ, ແລະຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການເພ່ີມຂ້ຶນຂອງລາຄາ 
ຈາກການຕ່ືມຂ້ໍມູນຄ້ັງທໍາອິດສໍາລັບການຮ້ອງຂໍຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງປະລິມານດຽວກັນ.  

ມີໃບສ່ັງຢາທາງເລືອກທ່ີມີລາຄາຖືກກວ່າ. ນ້ີຈະປະກອບມີຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຢາອ່ືນໆທ່ີມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕ່ໍ
າສໍາລັບການຮຽກຮ້ອງຕາມໃບສ່ັງແພດແຕ່ລະຄົນ.  

ຂ້ໍທີ 3.2  ຊ່ວຍໃຫ້ພວກເຮົາເກັບຮັກສາຂ້ໍມູນຂອງພວກເຮົາກ່ຽວກັບການຊໍາລະ
ຄ່າຢາຂອງທ່ານໃນປະຈຸບັນ 

ເພ່ືອຕິດຕາມລາຄາຢາຂອງທ່ານ ແລະການຈ່າຍເງິນຄ່າຢາ, ພວກເຮົາໃຊ້ບັນທຶກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຈາກຮ້ານຂ
າຍຢາ. ນ້ີແມ່ນວິທີທ່ີທ່ານສາມາດຊ່ວຍພວກເຮົາຮັກສາຂ້ໍມູນຂອງທ່ານໃຫ້ຖືກຕ້ອງ ແລະທັນສະໃໝ: 
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• ສະແດງບັດສະມາຊິກຂອງທ່ານທຸກຄ້ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບໃບສ່ັງແພດໃຫ້ຕ່ືມຂ້ໍມູນ. ນ້ີຊ່ວຍ
ພວກເຮົາໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າພວກເຮົາຮູ້ກ່ຽວກັບໃບສ່ັງຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງຕ່ືມແລະສ່ິງທ່ີທ່ານກໍາລັງຈ່າຍ. 

• ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າພວກເຮົາມີຂ້ໍມູນທ່ີພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງມີ. ມີບາງຄ້ັງທ່ີທ່ານອາດຈະຈ່າຍສໍ
າລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງຫມົດຕາມໃບສ່ັງແພດ. ໃນກໍລະນີເຫ່ົຼານ້ີ, ພວກເຮົາຈະບ່ໍໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນທ່ີພວກເຮົ
າຕ້ອງການເພ່ືອຕິດຕາມຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງໂດຍອັດຕະໂນມັດ. ເພ່ືອຊ່ວຍພວກເຮົາ
ຕິດຕາມຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານຈ່າຍເອງ, ເອົາສໍາເນົາໃບຮັບເງິນຂອງທ່ານໃຫ້ພວກເຮົາ. ນ້ີແມ່ນຕົວຢ່
າງວ່າຕອນໃດທ່ີທ່ານຄວນໃຫ້ສໍາເນົາໃບຮັບຢາຂອງທ່ານແກ່ພວກເຮົາ:  

o ເມ່ືອທ່ານຊ້ືຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢູ່ຮ້ານຂາຍຢາເຄືອຂ່າຍ ໃນລາຄາພິເສດ ຫືຼ 
ໃຊ້ບັດສ່ວນຫຸຼດທ່ີບ່ໍແມ່ນສ່ວນໜ່ຶງຂອງຜົນປະໂຫຍດຂອງແຜນພວກເຮົາ.  

o ເມ່ືອທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນຮ່ວມ ຄ່າຢາທ່ີສະໜອງໃຫ້ພາຍໃຕ້ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອຄົນເຈັບຂອງຜູ້ຜ
ະລິດຢາ. 

o ທຸກຄ້ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຊ້ືຢາ ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢູ່ຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ ຫືຼເວລາອ່ືນໆ ທ່ີທ່າ
ນໄດ້ຈ່າຍລາຄາເຕັມສໍາລັບຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ສະພາບການພິເສດ. 

o ຖ້າທ່ານຖືກຮຽກເກັບຄ່າຢາ ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ແຜນຂອງພວກເຮົາຈ່າ
ຍຄ່າສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົາ. ສໍາລັບຄໍາແນະນໍາ ກ່ຽວກັບວິທີເຮັດສ່ິງນ້ີ, ໃຫ້ໄປທ່ີພາກທີ 7, ຂ້ໍ
ທີ 2. 

• ສ່ົງຂ້ໍມູນໃຫ້ຄົນອ່ືນກ່ຽວກັບຄົນອ່ືນທ່ີຈ່າຍເງິນຄ່າຢາຂອງທ່ານ. ການຈ່າຍເງິນທ່ີເຮັດໂດຍບຸ
ກຄົນ ແລະອົງການຈັດຕ້ັງອ່ືນໆທ່ີແນ່ນອນນັບເປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍນອກຖົງຂອງທ່ານ. ຕົວຢ່າງ, ການຈ່າ
ຍເງິນທ່ີເຮັດໂດຍໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການຢາຂອງລັດ, ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານຢາຕ້ານເອດ (
ADAP), ການບໍລິການສຸຂະພາບຂອງອິນເດຍ, ແລະອົງການການກຸສົນສ່ວນໃຫຍ່ຈະນັບໃສ່ຄ່າໃຊ້ຈ່
າຍຂອງທ່ານເອງ. ຮັກສາບັນທຶກຂອງການຈ່າຍເງິນເຫ່ົຼານ້ີ ແລະສ່ົງໃຫ້ພວກເຮົາເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາສ
າມາດຕິດຕາມຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ.  

• ກວດເບ່ິງບົດລາຍງານທ່ີພວກເຮົາສ່ົງໃຫ້ທ່ານ. ເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບ EOB ພາກ D ເບ່ິງມັນເພ່ືອໃ
ຫ້ແນ່ໃຈວ່າຂ້ໍມູນຄົບຖ້ວນສົມບູນແລະຖືກຕ້ອງ. ຖ້າຫາກທ່ານຄິດວ່າບາງສ່ິງບາງຢ່າງຂາດຫາຍໄປຫືຼທ່
ານມີຄໍາຖາມໃດໆ, ກະລຸນາໂທຫາພວກເຮົາທ່ີບໍລິການສະມາຊິກ.ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າຈະຮັກສາບົດລາຍງານເ
ຫ່ົຼານ້ີ.  

ຂ້ໍທີ 4 ບ່ໍມີການຫັກອອກສໍາລັບ CCA Medicare Preferred 

ບ່ໍມີການຫັກອອກສໍາລັບ CCA Medicare Preferred. ທ່ານເລ່ີມຕ້ົນໃນຂ້ັນຕອນການຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນເ
ມ່ືອທ່ານຕ່ືມໃບສ່ັງຢາຂອງປີ. ເບ່ິງພາກທີ 5 ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານໃນຂ້ັນຕອນການຄຸ້ມ
ຄອງເບ້ືອງຕ້ົນ.  
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ຂ້ໍທີ 5  ໃນລະຫວ່າງຂ້ັນຕອນການຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນ, ແຜນຈະຈ່າຍສ່ວ
ນແບ່ງຂອງຄ່າຢາຂອງທ່ານ ແລະທ່ານຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຂອງທ່ານ 

ຂ້ໍທີ 5.1  ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍຄ່າຢາແມ່ນຂ້ຶນກັບຢາແລະບ່ອນທ່ີທ່ານຕ່ືມຂ້ໍມູນຕາມໃບ
ສ່ັງແພດຂອງທ່ານ 

ໃນລະຫວ່າງຂ້ັນຕອນການຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນ, ແຜນການຈະຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຢາຕາມໃບສ່ັງ
ແພດ ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ແລະທ່ານຈ່າຍສ່ວນແບ່ງ ຫືຼຈໍານວນເງິນປະກັນໄພຮ່ວມຂອງທ່ານ. ສ່ວນແບ່ງຄ່
າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານຈະແຕກຕ່າງກັນໄປຕາມຢາ ແລະບ່ອນທ່ີທ່ານຕ່ືມໃບສ່ັງຢາຂອງທ່ານ.  

ແຜນການດ່ັງກ່າວມີການແບ່ງຄ່າຢາ 5 ລະດັບ 

ຢາທັງໝົດໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນປະກັນແມ່ນຢູ່ໃນຫນ່ຶງໃນ 5 ລະດັບການແບ່ງຄ່າຢາ. ໂດຍທ່ົວໄປ
ແລ້ວ, ຕົວເລກການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີສູງຂ້ຶນເທ່ົາໃດ, ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍາລັບຢາແມ່ນສູງຂ້ຶນເທ່ົາ
ນ້ັນ: 

• ລະດັບ 1 ແມ່ນລະດັບຕ່ໍາສຸດ ແລະ ປະກອບມີຢາທ່ົວໄປທ່ີນີຍົມ.  

• ລະດັບ 2 ແມ່ນຢາທ່ົວໄປ 

• ລະດັບ 3 ແມ່ນຢາຍ່ີຫ້ໍທ່ີເປັນທ່ີນິຍົມ  

• ລະດັບ 4 ແມ່ນຢາຍ່ີຫ້ໍທ່ີບ່ໍເປັນທ່ີນິຍົມ  

• ລະດັບ 5, ລະດັບສູງສຸດ, ແມ່ນລະດັບພິເສດ. ລະດັບນ້ີປະກອບມີຢາສະເພາະ ແລະ/ຫືຼ 
ລາຄາແພງຫຼາຍ. 

ເພ່ືອເບ່ິງວ່າລະດັບແບ່ງຄ່າຢາຂອງທ່ານຢູ່ໃນລະດັບໃດ, ໃຫ້ເບ່ິງຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນປະກັນ.  

ການເລືອກຮ້ານຂາຍຢາຂອງທ່ານ 

ຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍຄ່າຢາ ຂ້ຶນກັບທ່ານໄດ້ຮັບຢາຈາກ: 

• ຮ້ານຂາຍຢາຍ່ອຍໃນເຄືອຂ່າຍ  

• ຮ້ານຂາຍຢາບ່ໍຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນ. ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການເພ່ີມຢາຕາໃບສ່ັງແພດໃນຮ້
ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ ໃນສະຖານະການຈໍາກັດເທ່ົານ້ັນ. ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 5, ຂ້ໍທີ 2.5 ເພ່ືອເບ່ິງ
ວ່າພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການຕ່ືມຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຕາມຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ. 

• ຮ້ານຂາຍຢາສ່ັງທາງໄປສະນີຂອງແຜນ. 
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ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການເລືອກຮ້ານຂາຍຢາເຫ່ົຼານ້ີ ແລະ ການຕ່ືມຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງທ່ານ, ເ
ບ່ິງພາກທີ 5 ແລະ ບັນຊີລາຍຊ່ືຜູ້ສະໜອງ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ ຂອງແຜນ. 

ຂ້ໍທີ 5.2 ຕາຕະລາງທ່ີສະແດງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍາລັບຢາໜ່ຶງເດືອນ 

ໃນລະຫວ່າງ ຂ້ັນຕອນຂອງການຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນ, ສ່ວນແບ່ງຄ່າຢາທ່ີໄດ້ມີການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະເປັນກາ
ນຈ່າຍເງິນຮ່ວມ ຫືຼ ການປະກັນໄພຮ່ວມ. 

ດ່ັງທ່ີສະແດງຢູ່ໃນຕາຕະລາງຂ້າງລຸ່ມນ້ີ, ຈໍານວນການຈ່າຍເງິນຮ່ວມ ຫືຼ ປະກັນໄພຮ່ວມ ແມ່ນຂ້ຶນກັບລະດັບຂ
ອງການແບ່ງຄ່າຢາ. 

ບາງຄ້ັງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຄ່າຢາ ຈະຕ່ໍາກວ່າການຈ່າຍເງິນຮ່ວມຂອງທ່ານ. ໃນກໍລະນີເຫ່ົຼານ້ີ, ທ່ານຈ່າຍລາຄາຕ່ໍາສໍາລັບ
ຢາ ແທນທ່ີຈະເປັນ ການຈ່າຍຮ່ວມ.  
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ສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການສະຫນອງຢາ ຫນ່ຶງເດືອນ ຕາມໃບສ່ັງ
ແພດ ພາກ D ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ: 

ລະດັບ 

ການແບ່ງປັນ
ລາຄາຂາຍຍ່ອ
ຍມາດຕະຖານ
 (ໃນເຄືອຂ່າຍ) 
(ສະຫນອງໃຫ້ 3
1ມ້ື) 

ການແບ່ງຄ່າຢ
າສ່ັງຊ້ືທາງໄປສ
ະນີ 
(ສະຫນອງໃຫ້ 3
1ມ້ື) 

ການແບ່ງຄ່າໃ
ຊ້ຈ່າຍໃນການ
ດູແລ (LTC) ໄ
ລຍະຍາວ 
(ສະຫນອງໃຫ້ 3
1ມ້ື) 

ການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ
ນອກເຄືອຂ່າຍ 
(ການຄຸ້ມຄອງແມ່ນຈໍາ
ກັດໃນສະຖານະການສະ
ເພາະໃດຫນ່ຶງ; ເບ່ິງພາ
ກທີ 5 ສໍາລັບລາຍລະອ
ຽດ.) (ສະຫນອງໃຫ້ 31
ມ້ື) 

ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ
ລະດັບ 1 
(ແບບທ່ົວໄປທ່ີນິຍົມ) 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ
ລະດັບ 2 
(ທ່ົວໄປ) 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ
ລະດັບ 3 
(ຍ່ີຫ້ໍທ່ີນິຍົມ) 

ຈ່າຍຮ່ວມ 
$47.00  

ຈ່າຍຮ່ວມ 
$47.00  

ຈ່າຍຮ່ວມ 
$47.00  

ຈ່າຍຮ່ວມ $47.00  

ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ
ລະດັບ 4 
(ຍ່ີຫ້ໍທ່ີບ່ໍນິຍົມ) 

ຈ່າຍຮ່ວມ 
$100.00  

ຈ່າຍຮ່ວມ 
$100.00  

ຈ່າຍຮ່ວມ 
$100.00  

ຈ່າຍຮ່ວມ 
$100.00  

ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ
ລະດັບ 5 
(ພິເສດ) 

ປະກັນໄພຮ່ວມ 
33%  

ປະກັນໄພຮ່ວມ 
33%  

ປະກັນໄພຮ່ວມ 
33%  

ປະກັນໄພຮ່ວມ 
33%  

 
ທ່ານຈະບ່ໍຈ່າຍຫຼາຍກ່ວາ $35 ສໍາລັບຢາຫນ່ຶງເດືອນຂອງຢາອິນຊູລິນແຕ່ລະອັນທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ 
ໂດຍບ່ໍຄໍານຶງເຖິງລະດັບການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. 
 
ກະລຸນາເບ່ິງຂ້ໍທີ 9 ຂອງພາກນ້ີ ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການແບ່ງຄ່າວັກຊີນ ພາກ D ສໍາລັບວັກຊີນ 
ພາກ D.  
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ຂ້ໍທີ 5.3  ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານສ່ັງຢາໃຫ້ໜ້ອຍກ◌່ວາໜ່ຶງ
ເດືອນເຕັມ, ທ່ານອາດຈະບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍຄ່າຢາໝົດເດືອນ 

ໂດຍປົກກະຕິ, ຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບຄ່າຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການຮັບຢາຕະຫຼອດ
ເດືອນ. ອາດຈະມີບາງຄ້ັງທ່ີທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານຢາກໃຫ້ທ່ານມີຢາໜ້ອຍກວ່າໜ່ຶງເ
ດືອນ (ຕົວຢ່າງ: ເມ່ືອທ່ານລອງກິນຢາເປັນຄ້ັງທໍາອິດ). ນອກນ້ັນທ່ານຍັງສາມາດຂໍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ
ສ່ັງຢາ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາຂອງທ່ານໃຫ້ແຈກຢາຍ, ໃຫ້ໜ້ອຍກວ່າຢາສໍາລັບຫນ່ຶງເດືອນເຕັມຂອງທ່ານ, ຖ້າມັນ
ຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານວາງແຜນວັນທີການເພ່ີມຢາສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງແພດທ່ີແຕກຕ່າງກັນ.  

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບຢາຫນ້ອຍກວ່າຫນ່ຶງເດືອນເຕັມສໍາລັບຢາບາງຊະນິດ, ທ່ານຈະບ່ໍຕ້ອງຈ່າຍຄ່າຢາໝົດເດືອນ. 

• ຖ້າທ່ານຮັບຜິດຊອບຄ່າປະກັນໄພຮ່ວມ, ທ່ານຈະຈ່າຍຕາມເປີເຊັນຂອງຄ່າຢາທັງຫມົດ. ຍ້ອນວ່າການ
ປະກັນໄພຮ່ວມ ອີງໃສ່ຄ່າຢາທັງຫມົດ, ຄ່າຢາຂອງທ່ານຈະຕ່ໍາກວ່າ ຍ້ອນວ່າຄ່າຢາທັງໝົດຈະຕ່ໍາກວ່າ.  

• ຖ້າທ່ານຮັບຜິດຊອບການຈ່າຍເງິນຮ່ວມສໍາລັບຢາ, ທ່ານຈະຈ່າຍພຽງແຕ່ຈໍານວນມ້ືທ່ີທ່ານໃຊ້ຢາແທນ
ທ່ີຈະເປັນໝົດເດືອນ. ພວກເຮົາຈະຄິດໄລ່ຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍຕ່ໍມ້ື ສໍາລັບຢາຂອງທ່ານ (ອັດຕາຄ່າ
ແບ່ງຄ່າຢາປະຈໍາວັນ) ແລະ ຄູນດ້ວຍຈໍານວນມ້ືຂອງຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ.  

ຂ້ໍທີ 5.4 ຕາຕະລາງທ່ີສະແດງໃຫ້ເຫັນຄ່າຢາຂອງທ່ານສໍາລັບຢາໃນໄລຍະຍາວເຖິງ 100 
ມ້ື 

ສໍາລັບຢາບາງຊະນິດ, ທ່ານສາມາດຮັບຢາໄລຍະຍາວ (ຍັງເອ້ີນວ່າການສະຫນອງຢາໄລຍະຍາວ). 
ການສະຫນອງຢາໄລຍະຍາວແມ່ນຈະສູງເຖິງ 100 ມ້ື.  

ຕາຕະລາງລຸ່ມນ້ີສະແດງໃຫ້ເຫັນສ່ິງທ່ີທ່ານຈະຈ່າຍເມ່ືອທ່ານຮັບຢາໄລຍະຍາວ. 

• ບາງຄ້ັງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຄ່າຢາ ຈະຕ່ໍາກວ່າການຈ່າຍເງິນຮ່ວມຂອງທ່ານ. ໃນກໍລະນີເຫ່ົຼານ້ີ, 
ທ່ານຈ່າຍລາຄາຕ່ໍາສໍາລັບຢາ ແທນທ່ີຈະເປັນ ການຈ່າຍຮ່ວມ.  
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ສ່ວນແບ່ງຄ່າຢາຂອງທ່ານ ເມ່ືອທ່ານຮັບຢາໄລຍະຍາວຕາມໃບສ່ັງແພດ ພາກ D 
ທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ: 

ລະດັບ 

ການແບ່ງປັນລາຄາຂາຍຍ່ອ
ຍມາດຕະຖານ (ໃນເຄືອຂ່າຍ) 
(ຢາສໍາລັບ 100 ວັນ) 

ການແບ່ງຄ່າຢາສ່ັງຊ້ື
ທາງໄປສະນີ 
(ຢາສໍາລັບ 100 ວັນ) 

ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລະດັບ 1 
(ແບບທ່ົວໄປທ່ີນິຍົມ) 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0.00  ຈ່າຍຮ່ວມ $0.00  

ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລະດັບ 2 
(ທ່ົວໄປ) 

ຈ່າຍຮ່ວມ $0.00  ຈ່າຍຮ່ວມ $0.00  

ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລະດັບ 3 
(ຍ່ີຫ້ໍທ່ີນິຍົມ) 

ຈ່າຍຮ່ວມ $141.00  ຈ່າຍຮ່ວມ $141.00  

ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລະດັບ 4 
(ຍ່ີຫ້ໍທ່ີບ່ໍນິຍົມ) 

ຈ່າຍຮ່ວມ $300.00  ຈ່າຍຮ່ວມ $300.00  

ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍລະດັບ 5 
(ພິເສດ) 

ບ່ໍມີ ບ່ໍມີ 

 

ຂ້ໍທີ 5.5  ທ່ານຢູ່ໃນຂ້ັນຕອນ ການຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນ ຈົນກ◌່ວາຄ່າຢາໃນປີ
ຂອງທ່ານບັນລຸ $5,030 

ທ່ານຢູ່ໃນຂ້ັນຕອນການຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນຈົນກ່ວາຈໍານວນຢາຕາມໃບສ່ັງແພດທ່ີທ່ານໄດ້ຕ່ືມ ໄປຮອດ 
ວົງເງິນ $5,030 ໃນຂ້ັນຕອນການຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນ.  

EOB ພາກ D ທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຕິດຕາມວ່າ ຕົວທ່ານເອງ, ແຜນ ແລະ ບຸກຄົນທີສາມ, ໄດ້ໃຊ້ຈ່າຍ
ຄ່າຢາຫຼາຍປານໃດໃນນາມຂອງທ່ານ ໃນລະຫວ່າງປີ. ຫຼາຍຄົນໄດ້ບ່ໍຮອດ $5,030 ໃນປີໜ່ຶງ.  

ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ຫາກທ່ານບັນລຸຈໍານວນນ້ີ. ຖ້າທ່ານບັນລຸຈໍານວນນ້ີ, ທ່ານຈະອອກຈາກ ຂ້ັນຕອນ
ການຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນ ແລະ ກ້າວໄປສູ່ຂ້ັນຕອນການຄຸ້ມຄອງຊ່ອງຫວ່າງ. ເບ່ິງພາກທີ 1.3 ກ່ຽວກັບວິທີທ່ີ M
edicare ຄິດໄລ່ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງ. 
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ຂ້ໍທີ 6 ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນຂ້ັນຕອນການຄຸ້ມຄອງຊ່ອງຫວ່າງ  

ໃນເວລາທ່ີທ່ານຢູ່ໃນຂ້ັນຕອນຂອງການຄຸ້ມຄອງຊ່ອງວ່າງ, ໂຄງການສ່ວນຫຸຼດການຄຸ້ມຄອງຊ່ອງວ່າງຂອງ Me
dicare ສະຫນອງສ່ວນຫຸຼດຜູ້ຜະລິດແກ່ຢາຊ່ືຍ່ີຫ້ໍ. ທ່ານຈ່າຍ 25% ຂອງລາຄາທ່ີຕ່ໍລອງແລະສ່ວນຫນ່ຶງຂອງຄ່າ
ທໍານຽມການແຈກຢາຍສໍາລັບຢາຊ່ືຍ່ີຫ້ໍ. ທັງຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍແລະຈໍານວນສ່ວນຫຸຼດໂດຍຜູ້ຜະລິດນັບໃ
ສ່ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານຈ່າຍເອງ ຄືກັບວ່າທ່ານໄດ້ຈ່າຍໃຫ້ພວກເຂົາແລະຍ້າຍທ່ານຜ່ານຊ່ອງຫວ່າງການຄຸ້ມຄອງ. 

ທ່ານຍັງໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ົວໄປບາງຕົວ. ທ່ານຈ່າຍ $0 ສໍາລັບຢາລະດັບ 1 ແລະບ່ໍໃຫ້ເກີນ 25% ຂອງ
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບຢາທ່ົວໄປ ແລະແຜນກຈ່າຍສ່ວນທ່ີເຫືຼອ. ພຽງແຕ່ຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍນັບແລະຍ້າຍທ່າ
ນຜ່ານຊ່ອງຫວ່າງການຄຸ້ມຄອງ.  

ທ່ານສືບຕ່ໍຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເຫ່ົຼານ້ີ ຈົນກ່ວາການຈ່າຍເງິນລາຍປີຂອງທ່ານບັນລຸເຖິງຈໍານວນສູງສຸດທ່ີ Medicar
e ໄດ້ກໍານົດ. ເມ່ືອທ່ານບັນລຸຈໍານວນ $8,000 ນ້ີ, ທ່ານອອກຈາກຂ້ັນຕອນການຄຸ້ມຄອງຊ່ອງວ່າງ ແລະຍ້າຍໄ
ປຢູ່ໃນຂ້ັນຕອນຂອງການຄຸ້ມຄອງໄພພິບັດ.  

Medicare ມີກົດລະບຽບກ່ຽວກັບອັນໃດນັບ ແລະອັນໃດທ່ີບ່ໍໄດ້ນັບໃສ່ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງ (ຂ້ໍທີ 1.
3).  

ຂ້ໍທີ 7  ໃນລະຫວ່າງຂ້ັນຕອນການຄຸ້ມຄອງໄພພິບັດ, ແຜນການຈະຈ່າຍ
ເງິນສ່ວນໃຫຍ່ໃຫ້ກັບຄ່າຢາຂອງທ່ານ 

ທ່ານເຂ້ົາສູ່ຂ້ັນຕອນການຄຸ້ມຄອງໄພພິບັດ ເມ່ືອຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງ ຮອດວົງເງິນກໍານົດ $8,000 
lສໍາລັບປີປະຕິທິນ. ເມ່ືອທ່ານຢູ່ໃນ ຂ້ັນຕອນການຄຸ້ມຄອງໄພພິບັດ, ທ່ານຈະຢູ່ໃນຂ້ັນຕອນການຈ່າຍເງິນນ້ີຈົນ
ຮອດທ້າຍຂອງປີປະຕິທິນ.  

ໃນລະຫວ່າງຂ້ັນຕອນນ້ີ, ແຜນປະກັນຈະຈ່າຍຄ່າຢາຈໍານວນເຕັມຂອງທ່ານ. ເຈ້ົາຈະບ່ໍຈ່າຍຫຍັງເລີຍ. 

ຂ້ໍທີ 8  ຂ້ໍມູນຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມ 

1. ການຕ່ືມຢາຍ້ອນຢາເສຍ, ຖືກລັກ ຫືຼ ຖືກທໍາລາຍຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຍົກເວ້ັນໃນໄລຍະທ່ີມີການ
ປະກາດພາວະສຸກເສີນແຫ່ງຊາດ. 

2. ການຕ່ືມຢາໄວ້ລ່ວງໜ້າໃນວັນພັກການ ຈະຖືກຈໍາກັດທ່ີ ຕ່ືມເທ່ືອດຽວໄດ້ສູງສຸດ 30 ມ້ືຕ່ໍປີປະຕິທິນ 
3. ຢາຈະບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງ ຖ້າສ່ັງໂດຍແພດ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນໆ ທ່ີຖືກຍົກເວ້ັນ ຫືຼ ຖືກຕັດອອກຈາກ

ການເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການ Medicare 
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4. ທ່ານອາດຈະຕ່ືມຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີບ່ໍແມ່ນ ໂອປີອອຍ ເມ່ືອມີການບໍລິໂພກໄປແລ້ວຢ່າງໜ້ອຍ ເຈັດ
ສິບຫ້າເປີເຊັນ (75%) ໂດຍອີງໃສ່ຈໍານວນມ້ືທ່ີຕ້ອງໃຊ້ຢາ.  

5. ທ່ານອາດຈະຕ່ືມຢາ ໂອປີອອຍ ຕາມແພດສ່ັງ ເມ່ືອມີການບໍລິໂພກຢາຢ່າງໜ້ອຍ ແປດສິບຫ້າເປີເຊັນ
 (85%) ໂດຍອີງໃສ່ຈໍານວນມ້ືທ່ີຕ້ອງໃຊ້ຢາ.  

6. ຄ່າຢາທ່ີບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ພາກ D ຈະບ່ໍໄດ້ນັບໃສ່ຄ່າຢາທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງ. 

ຂ້ໍທີ 9 ພາກ D ວັກຊີນ. ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍຈະຂ້ຶນກັບວິທີການ ແລະ 
ບ່ອນທ້ັ່ີທ່ານຮັບຢາ 

ຂ້ໍຄວາມສໍາຄັນກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍຄ່າວັກຊີນ - ແຜນຂອງພວກເຮົາກວມເອົາວັກຊີນ ພາກ D 
ສ່ວນໃຫຍ່ໂດຍບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆ. ໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ.  

ມີສອງພາກສ່ວນໃນການຄຸ້ມຄອງການສັກວັກຊີນ ພາກ D ຂອງພວກເຮົາ: 

• ສ່ວນທີໜ່ຶງຂອງການຄຸ້ມຄອງ ແມ່ນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງ ຢາວັກຊີນເອງ.  

• ສ່ວນທີສອງຂອງການຄຸ້ມຄອງ ແມ່ນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ໃນການສັກວັກຊີນກັບທ່ານ. 
(ບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າການບໍລິຫານຢາວັກຊີນ.)  

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍາລັບການສັກວັກຊີນພາກ D ແມ່ນຂ້ຶນກັບສາມຢ່າງ: 

1. ບ່ໍວ່າການສັກຢາວັກຊີນແມ່ນແນະນໍາສໍາລັບຜູ້ໃຫຍ່ໂດຍອົງການຈັດຕ້ັງທ່ີເອ້ີນວ່າຄະນະກໍາ
ມະການທ່ີປຶກສາກ່ຽວກັບການປະຕິບັດການສັກຢາປ້ອງກັນ (Advisory Committee on 
Immunization Practices,ACIP). 

• ການສັກຢາວັກຊີນ ພາກ D ສໍາລັບຜູ້ໃຫຍ່ສ່ວນຫຼາຍແມ່ນແນະນໍາໂດຍ ACIP ແລະ 
ບ່ໍເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຫຍັງເລີຍ.  

2. ບ່ອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບວັກຊີນ. 

• ວັກຊີນຕົວມັນເອງອາດຈະຖືກແຈກຢາຍໂດຍຮ້ານຂາຍຢາ ຫືຼ ຈັດໃຫ້ໂດຍຫ້ອງການຂອງທ່ານ
ຫມໍ. 

3. ໃຜໃຫ້ວັກຊີນແກ່ທ່ານ. 

• ຮ້ານຂາຍຢາອາດຈະໃຫ້ຢາວັກຊີນຢູ່ໃນຮ້ານຂາຍຢາ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນອາດຈະໃຫ້ໃນຫ້ອງ
ການຂອງທ່ານຫມໍ. 
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ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍໃນເວລາທ່ີທ່ານຮັບການສັກວັກຊີນ ພາກ D ອາດແຕກຕ່າງກັນໄປຕາມສະຖານະການ ແລະ ຂ້ັ
ນຕອນການຈ່າຍຄ່າຢາ ອັນໃດທ່ີທ່ານມີ.  

• ບາງຄ້ັງ ເມ່ືອທ່ານຮັບວັກຊີນ, ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄ່າຢາທັງໝົດສໍາລັບ ທັງຄ່າວັກຊີນເອງ ແລະ ຄ່າຜູ້ໃ
ຫ້ບໍລິການສັກຢາວັກຊີນ. ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ແຜນຂອງພວກເຮົາຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າຢາຂອງພວກ
ເຮົາໄດ້.  

• ນອກນ້ັນ, ເມ່ືອທ່ານຮັບການສັກວັກຊີນ, ທ່ານຈະຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຈ່າຍຄ່າຢາພາຍໃຕ້ຜົນປະໂຫຍດ
 ພາກ D ຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນ.  

ລຸ່ມນ້ີແມ່ນຕົວຢ່າງສາມຕົວຢ່າງຂອງວິທີທ່ີທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບວັກຊີນ ພາກ D.  

ສະຖານະການ 1:  ທ່ານຮັບການສັກວັກຊີນໃນຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ. (ທ່ານຈະມີທາງເລືອກນ້ີ ຫືຼ ບ່ໍ 
ຈະຂ້ຶນກັບເຂດທ່ີທ່ານອາໃສຢູ່. ບາງລັດບ່ໍອະນຸຍາດໃຫ້ຮ້ານຂາຍຢາໃຫ້ບໍລິການວັກຊີນ.) 

• ທ່ານຈະຈ່າຍຄ່າຢາໃຫ້ຮ້ານຂາຍຢາເປັນຄ່າການຈ່າຍຮ່ວມ ສໍາລັບວັກຊີນເອງ 
ເຊ່ິງລວມເອົາຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການສັກວັກຊີນໃຫ້ທ່ານ.  

• ແຜນການຂອງພວກເຮົາຈະຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຍັງເຫືຼອ.  

ສະຖານະການ 2: ທ່ານຮັບການສັກວັກຊີນ ພາກ D ທ່ີຫ້ອງການທ່ານຫມໍຂອງທ່ານ.  

• ເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບວັກຊີນແລ້ວ, ທ່ານຈະຈ່າຍຄ່າຢາທັງໝົດສໍາລັບຢາວັກຊີນເອງ 
ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີສັກວັກຊິນໃຫ້ທ່ານ.  

• ຈາກນ້ັນ ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ແຜນຂອງພວກເຮົາຈ່າຍຄ່າສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົ
າ ໂດຍໃຊ້ຂ້ັນຕອນທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກທີ 7.  

• ສໍາລັບວັກຊີນ ພາກ D ສໍາລັບຜູ້ໃຫຍ່ສ່ວນໃຫຍ່, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບເງິນຄືນຕາມຈໍາ
ນວນທ່ີທ່ານຈ່າຍ. ສໍາລັບວັກຊີນ ພາກ D ພາກອ່ືນໆ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບເງິນຄືນຕາ
ມຈໍານວນທ່ີທ່ານຈ່າຍ ໜ້ອຍກວ່າການຈ່າຍຮ່ວມສໍາລັບວັກຊີນ (ລວມທັງການ
ບໍລິຫານ). (ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ”, ພວກເຮົາຈະຈ່າຍຄືນໃຫ້ທ່າ
ນສໍາລັບຈໍານວຍຕ່າງນ້ີ.) 

ສະຖານະການ 3: ທ່ານຊ້ືວັກຊີນ ພາກ D ຈາກຮ້ານຂາຍຢາຂອງທ່ານ, ແລ້ວເອົາໄປໃຫ້ຫ້ອງການແພດ
ຂອງທ່ານ ບ່ອນທ່ີພວກເຂົາຈະສັກວັກຊີນໃຫ້ທ່ານ.  

• ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ ຈໍານວນຈ່າຍຮ່ວມ ໃຫ້ຮ້ານຂາຍຢາ ສໍາລັບຄ່າວັກຊີນ.  
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• ເມ່ືອຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃຫ້ວັກຊີນແກ່ທ່ານ, ທ່ານຈະຈ່າຍຄ່າ
ບໍລິການນ້ີທັງໝົດ. ຈາກນ້ັນ ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ແຜນຂອງພວກເຮົາຈ່າຍຄ່າສ່ວ
ນຂອງພວກເຮົາ ໂດຍໃຊ້ຂ້ັນຕອນທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກທີ 7. 

• ທ່ານຈະຮັບເງິນຄືນຕາມຈໍານວນທ່ີຈ່າຍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສໍາລັບຢາວັກຊີນທ່ີມີກາ
ນຄຸ້ມຄອງ ລົບຈໍານວນຄວາມຕ່າງລະຫວ່າງ ຈໍານວນທ່ີຈ່າຍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແ
ລະ ຈໍານວນທ່ີພວກເຮົາຈ່າຍຕາມປົກກະຕິ. (ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເ
ສດ”, ພວກເຮົາຈະຈ່າຍຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບຈໍານວຍຕ່າງນ້ີ.) 



 

 

 

ພາກທີ 7: 
ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຄ່າສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົ
າໃນໃບບິນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບສໍາລັບການບໍລິການທ

າງການແພດຫືຼຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
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ຂ້ໍທີ 1  ສະຖານະການທ່ີທ່ານຄວນຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຂອງພ
ວກເຮົາສໍາລັບຄ່າການບໍລິການ ຫືຼ ຢາຂອງທ່ານທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້
ມຄອງ 

ບາງຄ້ັງເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດ ຫືຼ ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັ
ງຫມົດ. ໃນບາງຄ້ັງ, ທ່ານອາດພົບວ່າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນຫຼາຍກວ່າທ່ີທ່ານຄາດໄວ້ພາຍໃຕ້ກົດລະບຽບການໃຫ້ກາ
ນຄຸ້ມຄອງຂອງແຜນ. ຫືຼທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບໃບບິນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ. ໃນກໍລະນີເຫ່ົຼານ້ີ, ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍໃ
ຫ້ແຜນຂອງພວກເຮົາຈ່າຍຄືນໃຫ້ທ່ານ (ການຈ່າຍຄືນທ່ານມັກຈະເອ້ີນວ່າການຈ່າຍຊົດເຊີຍຄືນໃຫ້ທ່ານ). ມັນ
ເປັນສິດຂອງທ່ານທ່ີຈະໄດ້ຮັບການຈ່າຍຊົດເຊີຍຄືນໂດຍແຜນຂອງພວກເຮົາທຸກຄ້ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍຫຼາຍກວ່າສ່
ວນແບ່ງຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ຫືຼຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນຂອງພວກເ
ຮົາ. ອາດຈະມີການກໍານົດວັນເວລາທ່ີທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດຕາມເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຈ່າຍເງິນຄືນ. ກະລຸນາເບ່ິງຂ້ໍ
ທີ 2 ຂອງພາກນ້ີ. 

ອາດຈະມີບາງຄ້ັງໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບໃບຮຽກເກັບເງິນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສໍາລັບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເຕັມຈໍານວນຈ
າກການບໍລິການທາງການແພດທ່ີທ່ານໄດ້ໃຊ້ບໍລິການ ຫືຼ ອາດຈະກາຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານດ່ັງທ່ີໄດ້
ອະທີບາຍໄວ້ໃນເອກະສານນ້ີ. ທໍາອິດ ໃຫ້ລອງແກ້ໄຂເລ່ືອງໃບຮຽກເກັບເງິນກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ. ຖ້າ
ບ່ໍໄດ້ຜົນ, ສ່ົງໃບບິນມາໃຫ້ພວກເຮົາແທນທ່ີຈະຈ່າຍເງິນເອງ. ພວກເຮົາຈະເບ່ິງໃບບິນ ແລະ ຕັດສິນໃຈວ່າກາ
ນບໍລິການຄວນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຫືຼບ່ໍ. ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນໃຈວ່າຄວນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ພວກເຮົາຈະ
ຈ່າຍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໂດຍກົງ. ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນວ່າຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນໃຫ້, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ. ທ່
ານບ່ໍຄວນຈ່າຍກາຍຈໍານວນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີແຜນປະກັນອະນຸຍາດ. ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນ້ີມີສັນຍາ, ທ່າ
ນຍັງມີສິດໄດ້ຮັບການປ່ິນປົວ.  

ນ້ີແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງສະຖານະການທ່ີທ່ານຄວນຂໍໃຫ້ແຜນພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນໃຫ້ທ່ານ ຫືຼ 
ຈ່າຍໃບຮຽກເກັບເງິນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ: 

1. ເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນເຄືອຂ່າ
ຍຂອງແຜນຂອງພວກເຮົາ 

ເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບທ່ີບ່ໍແມ່ນສ່ວນຫນ່ຶງຂອງເຄືອຂ່າຍຂອງພວກ
ເຮົາ, ທ່ານຮັບຜິດຊອບພຽງແຕ່ຈ່າຍຄ່າສ່ວນແບ່ງຂອງທ່ານ. (ສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານອາດຈະສູງ
ກວ່າສໍາລັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍຫຼາຍກວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ.) ຂໍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເກັບເງິ
ນນໍາແຜນສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພວກເຮົາ.  

• ຖ້າທ່ານຈ່າຍເງິນທັງໝົດດ້ວຍຕົວເອງ ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລ, ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນໃ
ຫ້ກັບທ່ານສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພວກເຮົາ. ສ່ົງໃບຮຽກເກັບເງິນມາໃຫ້ພວກເຮົາ, ພ້ອມ
ກັບເອກະສານການຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍ. 
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• ທ່ານອາດໄດ້ຮັບໃບຮຽກເກັບເງິນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີຂໍໃຫ້ທ່ານຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານຄິດວ່າທ່ານບ່ໍໄດ້ຄ້າ
ງຈ່າຍ. ສ່ົງໃບບິນຮຽກເກັບເງິນນ້ີມາໃຫ້ພວກເຮົາ, ພ້ອມກັບເອກະສານການຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍ
.  

o ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການມີເງີນຄ້າງຈ່າຍ, ພວກເຮົາຈະຈ່າຍໃຫ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໂດຍກົງ.  

o ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍຫຼາຍກວ່າສ່ວນແບ່ງຂອງຄ່າການບໍລິການແລ້ວ, ພວກເຮົາຈະກໍານົດວ່າທ່າ
ນຄ້າງຈ່າຍຫຼາຍປານໃດ ແລະ ຈ່າຍຄືນໃຫ້ກັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພວກເຮົາ. 

• ກະລຸນາຮັບຊາບວ່າ: ໃນຂະນະທ່ີທ່ານສາມາດຮັບການດູແລຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ, ຜູ້ໃຫ້
ບໍລິການຈະຕ້ອງມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໃນ Medicare. ຍົກເວ້ັນການດູແລສຸກເສີນ, ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຈ່
າຍເງິນໃຫ້ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໃນ Medicare ໄດ້. ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການບ່ໍມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໃ
ນ Medicare, ທ່ານຈະຮັບຜິດຊອບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເຕັມສໍາລັບການບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ.  

2. ໃນເວລາທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍສ່ົງໃບຮຽກກັບເງິນທ່ີທ່ານຄິດວ່າທ່ານບ່ໍຄວນຈ່າຍ 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ ຄວນເອ້ີນເກັບເງິນແຜນໂດຍກົງ ແລະຂໍໃຫ້ທ່ານພຽງແຕ່ສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອ
ງທ່ານເທ່ົານ້ັນ. ແຕ່ບາງຄ້ັງພວກເຂົາເຮັດຜິດພາດແລະຂໍໃຫ້ທ່ານຈ່າຍເງິນຫຼາຍກວ່າສ່ວນແບ່ງຂອງທ່ານ.
  

• ທ່ານພຽງແຕ່ຕ້ອງຈ່າຍຈໍານວນການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ ເມ່ືອທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີໄ
ດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ພວກເຮົາບ່ໍອະນຸຍາດໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເພ່ີມຄ່າໃຊ້ຈ່າຍແຍກຕ່າງຫາກ, ເອ້ີນວ່າ
ການຮຽກເກັບຍອດເງິນ. ການປົກປ້ອງນ້ີ (ທ່ີທ່ານບ່ໍເຄີຍຈ່າຍຫຼາຍກວ່າຈໍານວນການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້
ຈ່າຍຂອງທ່ານ) ແມ່ນໃຊ້ໄດ້ ເຖິງແມ່ນວ່າພວກເຮົາຈະຈ່າຍໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຫນ້ອຍກວ່າຄ່າບໍລິກາ
ນຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະເຖິງແມ່ນວ່າຈະມີຂ້ໍຂັດແຍ້ງກັນ ແລະພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ຈ່າຍຄ່າບໍລິການບາງ
ອັນ.  

• ເມ່ືອໃດກ່ໍຕາມທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບໃບບິນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍທ່ີທ່ານຄິດວ່າຫຼາຍກວ່າທ່ີທ່ານຄວນ
ຈ່າຍ, ສ່ົງໃບບິນໃຫ້ພວກເຮົາ. ພວກເຮົາຈະຕິດຕ່ໍຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໂດຍກົງ ແລະ ແກ້ໄຂບັນຫາການ
ຮຽກເກັບເງິນ.  
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• ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນໃຫ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍແລ້ວ, ແຕ່ທ່ານຮູ້ສຶກວ່າທ່ານຈ່າຍຫຼາຍເກີນໄປ, ໃ
ຫ້ສ່ົງໃບບິນໃຫ້ພວກເຮົາພ້ອມກັບເອກະສານການຊໍາລະໃດໆທ່ີທ່ານໄດ້ເຮັດແລະຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍ
ຄືນກັບຄວາມແຕກຕ່າງລະຫວ່າງຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຈ່າຍແລະເງິນ. ຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານເປັນໜ້ີພ
າຍໃຕ້ແຜນການ. 

3.  ຖ້າທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນໃນແຜນຂອງພວກເຮົາແບບຢ້ອນຫັຼງ 

ບາງຄ້ັງການລົງທະບຽນຂອງບຸກຄົນໃນແຜນປະກັນອາດຈະມີຜົນຢ້ອນຫັຼງ. (ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າ ມ້ືທໍາອິດຂ
ອງການລົງທະບຽນຂອງພວກເຂົາໄດ້ຜ່ານໄປແລ້ວ. ວັນທີລົງທະບຽນອາດຈະແມ່ນໃນປີທ່ີຜ່ານມາ.)  

ຖ້າທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນໃນແຜນຂອງພວກເຮົາຄືນຫັຼງ ແລະ ທ່ານໄດ້ຈ່າຍເອງສໍາລັບການບໍລິການ ຫືຼຢາໃດໆ
ກໍຕາມທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຫັຼງຈາກວັນທີລົງທະບຽນຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນໃຫ້
ກັບທ່ານສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພວກເຮົາ. ທ່ານຈະຕ້ອງຍ່ືນເອກະສານເຊ່ັນ: ໃບຮັບເງິນ ແລະ ໃ
ບບິນຕ່າງໆ ໃຫ້ພວກເຮົາເພ່ືອດໍາເນີນການຈ່າຍຄືນ. 

4. ໃນເວລາທ່ີທ່ານໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບຢາຕາມແພດສ່ັງ 

ຖ້າທ່ານໄປທ່ີຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ, ຮ້ານຂາຍຢາອາດບ່ໍສາມາດສ່ົງຄໍາຮ້ອງມາຫາພວກເຮົາໄດ້ໂດຍກົ
ງ. ໃນເວລາທ່ີສ່ິງດ່ັງກ່າວເກີດຂ້ຶນ, ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບຢາແພດຕາມສ່ັງຂອງທ່ານ.  

ບັນທຶກໃບຮັບເງິນຂອງທ່ານແລະສ່ົງສໍາເນົາໃຫ້ພວກເຮົາ ເມ່ືອທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຄືນສໍາລັບສ່ວ
ນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພວກເຮົາ. ຈ່ົງຈ່ືໄວ້ວ່າພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງພຽງແຕ່ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍໃນສະຖາ
ນະການຈໍາກັດ. ເບ່ິງພາກທີ 5, ຂ້ໍທີ 2.5 ສໍາລັບການສົນທະນາກ່ຽວກັບສະຖານະການເຫ່ົຼານ້ີ. 

5. ໃນເວລາທ່ີທ່ານຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ 
ຍ້ອນວ່າທ່ານບ່ໍມີບັດສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນຢູ່ກັບທ່ານ 

ຖ້າທ່ານບ່ໍມີບັດສະມາຊິກຂອງແຜນຢູ່ກັບທ່ານ, ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ຮ້ານຂາຍຢາໂທຫາແຜນປະກັນເພ່ືອເບ່ິ
ງຂ້ໍມູນການລົງທະບຽນໃນແຜນຂອງທ່ານ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າຮ້ານຂາຍຢາບ່ໍສາມາດຮັບເອົາຂ້ໍມູນກາ
ນລົງທະບຽນທ່ີພວກເຂົາຕ້ອງການທັນທີ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັ
ງດ້ວຍຕົນເອງ. 

ບັນທຶກໃບຮັບເງິນຂອງທ່ານແລະສ່ົງສໍາເນົາໃຫ້ພວກເຮົາ ເມ່ືອທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຄືນສໍາລັບສ່ວ
ນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພວກເຮົາ. 

6. ເມ່ືອທ່ານຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງໃນສະຖານະການອ່ືນ 

ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ຍ້ອນວ່າທ່ານພົບວ່າຢານ້ັນບ່ໍໄດ້ຮັບການ
ຄຸ້ມຄອງດ້ວຍເຫດຜົນບາງປະການ.  
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• ຕົວຢ່າງ: ຢາອາດຈະບ່ໍຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ”; ຂອງແຜນ ຫືຼ ອາດມີຂ້ໍກໍານົດ ຫືຼ ຂ້ໍຈໍາກັດທ່ີທ່ານບ່ໍຮູ້ ຫືຼ 
ບ່ໍຄິດວ່າມັນຈະມີຜົນນໍາໃຊ້ກັບທ່ານ. ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຈະໄປຮັບເອົາຢາທັນທີ, ທ່ານຄວນຈ່າຍເງິນ
ເຕັມຈໍານວນສໍາລັບຢານ້ັນ.  

• ຮັກສາໃບຮັບເງິນຂອງທ່ານ ແລະ ສ່ົງສະບັບສໍາເນົາມາໃຫ້ພວກເຮົາໃນເວລາທ່ີທ່ານຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່
າຍເງິນທົດແທນໃຫ້ທ່ານ. ໃນບາງສະຖານະການ, ພວກເຮົາອາດຈະຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມຈາກ
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ເພ່ືອຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ກັບທ່ານສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂ
ອງພວກເຮົາ. 

ຕົວຢ່າງທັງໝົດຂ້າງເທິງແມ່ນປະເພດຂອງການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ. ນ້ີຫມາຍຄວາມວ່າ ຖ້າພວ
ກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂໍການຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນການຕັດສິນໃຈຂອງພວກເຮົາ. ພາ
ກທີ 9 ຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີມີຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວິທີການຍ່ືນອຸທອນ. 

ຂ້ໍທີ 2 ວິທີການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນໃຫ້ທ່ານ ຫືຼ 
ຈ່າຍເງິນສໍາລັບໃບຮຽກເກັບເງິນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ 

ທ່ານອາດຈະຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນໃຫ້ທ່ານດ້ວຍການສ່ົງຄໍາຮ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນມາຫາພ
ວກເຮົາ. ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຕ້ອງມີໃບຮຽກເກັບເງິນ ແລະ ເອກະສານກ່ຽວກັບການຈ່າຍເງິນທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍ. ເປັ
ນຄວາມຄິດທ່ີດີທ່ີຈະສໍາເນົາໃບຮຽກເກັບເງິນ ແລະ ໃບຮັບເງິນຂອງທ່ານໄວ້ເພ່ືອເປັນບົດບັນທຶກສໍາລັບທ່ານ. 
ທ່ານຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານມາໃຫ້ພວກເຮົາຕາມໄລຍະເວລາທ່ີລະບຸໄວ້ລຸ່ມນ້ີ: 

• ການຮ້ອງຂໍເງິນຄືນອ່ືນໆທັງຫມົດ ຕ້ອງຖືກສ່ົງພາຍໃນ 12 ເດືອນຂອງວັນທີທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍ
ລິການຫືຼລາຍການ. 

ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າທ່ານໄດ້ສ່ົງຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງການເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນໃຈ, 
ທ່ານສາມາດຕ່ືມແບບຟອມຄໍາຮຽກຮ້ອງເພ່ືອຂໍການຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານໄດ້.  

• ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ແບບຟອມ, ແຕ່ມັນຊ່ວຍພວກເຮົາໃນການປະມວນຂ້ໍມູນໄດ້ໄວຂ້ຶນ.ຄໍາຮ້ອງຂ
ອງທ່ານຕ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ລົງລາຍເຊັນໂດຍຕົວທ່ານເອງ, ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາ
ດ ຫືຼ ຜູ້ສ່ັງຢາທ່ີມີໃບອະນຸຍາດ. ຂ້ໍມູນຕ່ໍໄປນ້້ີເປັນສ່ິງຈໍາເປັນໃນການດໍາເນີນການສໍາລັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່
ານ: 

o ຊ່ື ແລະ ນາມສະກຸນ 

o ລະຫັດສະມາຊິກ ຫືຼ ວັນເດືອນປີເກີດຂອງທ່ານ 

o ຊ່ືການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ/ສະໜອງວັດຖຸ ແລະ ລະຫັດຜູ້ໃຫ້ບໍລິການແຫ່ງຊາດ (NPI) 
ຂອງພວກເຂົາ 
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o ວັນທີໃຫ້ບໍລິການ 

o ລະຫັດ (Current Procedural Terminology,CPT) 

o ລະຫັດການບົງມະຕິພະຍາດ 

o ທ່ານຕ້ອງລວມເອົາສໍາເນົາໃບຮັບເງິນ ແລະ ໃບຮຽກເກັບເງິນຄ່າບໍລິການ ຫືຼ 
ສະໜອງວັດຖຸແບບແຍກເປັນລາຍການ. ໃບຮັບເງິນຕ້ອງສະເດງ: 

 ສະຖານທ່ີ ແລະ ວັນທີການຊ້ື 

 ຈໍານວນເງິນທັງໝົດທ່ີໄດ້ຈ່າຍ 

 ສ່ິງຂອງ/ການບໍລິການທ່ີຕ້ອງທົດແທນເງິນຄືນ 

o ໃບຮັບເງິນ ຫືຼ ໃບຮຽກເກັບເງິນຄວນມີລະຫັດການກວດພະຍາດ ແລະ ລະຫັດຂ້ັນຕອນ. ຖ້າບ່ໍ
ມີໃບຮຽກເກັບເງິນແຍກເປັນລາຍການ, ທ່ານສາມາດສ່ົງໃບແຈ້ງຍອດຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ/ຜູ້
ສະໜອງວັດຖຸໃນຫົວຈົດໝາຍຂອງພວກເຂົາໄດ້. ທັງໃບຮັບເງິນ ແລະ ໃບຮຽກເກັບເງິນແຍກ
ເປັນລາຍການຂອງທ່ານຕ້ອງອ່ານໄດ້ງ່າຍ. CCA ຈະບ່ໍໃຫ້ກຽດການຮ້ອງຂໍເງິນຄືນສໍາລັບລາຍ
ການທ່ີຊ້ືດ້ວຍໃບຢ້ັງຢືນຂອງຂວັນ, ບັດຂອງຂວັນ. CCA ຈະບ່ໍແທນເງິນຄືນສໍາລັບບັດແທນ
ເງິນສົດ. 

o ມັນຈະເປັນປະໂຫຍດ ທ່ີຈະລະບຸປະເພດການບໍລິການ: 

 ສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາ/ສຸຂະພາບຈິດ 

 ທັນຕະກໍາ 

 ອຸປະກອນ/ເຄ່ືອງໃຊ້ 

 ການບໍລິການເຫດສຸກເສີນທ່ົວໂລກ 

 ການປະຢັດເພ່ືອສຸຂະພາບ Healthy Savings 

 ອາຫານທ່ີໄດ້ຈັດສ່ົງ 

 ການເດີນທາງ 

• ດາວໂຫລດສໍາເນົາແບບຟອມຈາກເວັບໄຊທ໌ www.ccahealthri.org ຂອງພວກເຮົາ 
ຫືຼໂທຫາບໍລິການສະມາຊິກ ແລະຂໍແບບຟອມ.  

ສ່ົງທາງໄປສະນີ ຫືຼ ແຟັກຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຈ່າຍເງິນມາພ້ອມກັບໃບຮຽກເກັບເງິນ ຫືຼ 
ໃບຮັບເງິນມາຫາພວກເຮົາຕາມທ່ີຢູ່ນ້ີ: 

Commonwealth Care Alliance Rhode Island, LLC 
Member Services Department 
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30 Winter Street 
Boston, MA 02108 
ແຟັກ: 617-426-1311 

ການທົດແທນເງິນຄືນຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຈະແຕກຕ່າງຈາກການແທນເງິນຄືນສໍາລັບການບໍລິກາ
ນທາງການແພດ. ແຜນປະກັນເຮັດວຽກຮ່ວມກັບຜູ້ຈັດການຜົນປະໂຫຍດຮ້ານຂາຍຢາ (PBM), Navitus H
ealth Solutions (Navitus), ເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການທົດແທນເງິນຄືນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ D. ທ່ານຕ້ອງ
ຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານກັບ Navitus ພາຍໃນ 12 ເດືອນຂອງວັນທີທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຢາ. 

ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງການເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນໃຈ, 
ທ່ານສາມາດຕ່ືມແບບຟອມການຂໍເງິນຄືນສໍາລັບຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງເພ່ືອຂໍການຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານໄດ້. 

• ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ແບບຟອມການຂໍເງິນຄືນສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງ, 
ແຕ່ມັນຊ່ວຍພວກເຮົາໃນການປະມວນຜົນຂ້ໍມູນໄດ້ໄວຂ້ຶນ.ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຕ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສ
ອນ ແລະ ລົງລາຍເຊັນໂດຍຕົວທ່ານເອງ, 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 
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o ລະຫັດຢາແຫ່ງຊາດ 

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 

• ທ່ານສາມາດດາວໂຫຼດສໍາເນົາແບບຟອມຂໍການຊົດເຊີຍເງິນຄືນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງຈາກເວັບໄຊຂ
ອງພວກເຮົາ www.ccahealthri.org ຫືຼ ໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ ແລະ ຂໍເອົາແບບຟອມ.  

ສ່ົງທາງໄປສະນີ ຫືຼ ແຟັກຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຈ່າຍເງິນຮ່ວມພ້ອມກັບໃບຮຽກເກັບເງິນ ຫືຼ 
ໃບຮັບເງິນມາຫາ Navitus ຕາມທ່ີຢູ່ນ້ີ: 

CCA Medicare Preferred Manual Claims 
PO Box 1039 
Appleton, WI 54912-1039 
ແຟັກ: 1-855-668-8550 
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ການຈ່າຍເງິນຄືນການດູແລການຟັງແບບປົກກະຕິແມ່ນແຕກຕ່າງຈາກການຊົດເຊີຍການບໍລິກາ
ນທາງການແພດ. ແຜນການດ່ັງກ່າວເຮັດວຽກຮ່ວມມືກັບຜູ້ຈັດການຜົນປະໂຫຍດການໄຕ່ສວນຂອງຕົນ, 
NationsHearing, ເພ່ືອສະຫນອງການຊົດເຊີຍໃຫ້ການກວດການໄດຍິນແບບປົກກະຕິເທ່ົານ້ັນ. ທ່ານຕ້ອງສ່ົ
ງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຫາ NationsHearing ພາຍໃນ 12 ເດືອນຫັຼງຈາກມ້ືທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ ການບໍລິກາ
ນ. 
 
ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງມີ ເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນໃຈ, ທ່ານສາ
ມາດຕ່ືມແບບຟອມການທົດແທນເງິນຄືນຂອງພວກເຮົາເພ່ືອຂໍການຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານໄດ້. 
 

• ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ແບບຟອມການຂໍເງິນຄືນ, ແຕ່ມັນຊ່ວຍພວກເຮົາໃນການປະມວນຜົນຂ້ໍມູນໄ
ດ້ໄວຂ້ຶນ. ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຕ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ລົງລາຍເຊັນ ແລະ ລົງວັນທີດ້ວຍຕົວທ່າ
ນເອງ, ຜູ້ຕາງໜ້າທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫືຼ ຜູ້ສ່ັງຢາທ່ີມີໃບອະນຸຍາດ. ທ່ານຕ້ອງລະບຸຂ້ໍມູນດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີໃສ່ໃ
ນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ: 

o ຊ່ື ແລະ ນາມສະກຸນ 

o ລະຫັດສະມາຊິກ ຫືຼ ວັນເດືອນປີເກີດຂອງທ່ານ 

o ຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ/ສະໜອງວັດຖຸ ແລະ ລະຫັດ NPI ຂອງພວກເຂົາ 

o ວັນທີໃຫ້ບໍລິການ 

o ລະຫັດ (Current Procedural Terminology,CPT) 

o ລະຫັດການບົງມະຕິພະຍາດ 

o ທ່ານຕ້ອງລວມເອົາສໍາເນົາໃບຮັບເງິນ ແລະ ໃບຮຽກເກັບເງິນຄ່າບໍລິການ ຫືຼ 
ສະໜອງວັດຖຸແບບແຍກເປັນລາຍການ. ໃບຮັບເງິນຕ້ອງສະເດງ: 

 ສະຖານທ່ີ ແລະ ວັນທີການຊ້ື 

 ຈໍານວນເງິນທັງໝົດທ່ີໄດ້ຈ່າຍ 

 ສ່ິງຂອງ/ການບໍລິການທ່ີຕ້ອງທົດແທນເງິນຄືນ 

o ໃບຮັບເງິນ ຫືຼ ໃບຮຽກເກັບເງິນຄວນມີລະຫັດການກວດພະຍາດ ແລະ ລະຫັດຂ້ັນຕອນ. ຖ້າບ່ໍ
ມີໃບຮຽກເກັບເງິນແຍກເປັນລາຍການ, ທ່ານສາມາດສ່ົງໃບແຈ້ງຍອດຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ/ຜູ້
ສະໜອງວັດຖຸໃນຫົວຈົດໝາຍຂອງພວກເຂົາໄດ້. ທັງໃບຮັບເງິນ ແລະ ໃບຮຽກເກັບເງິນແຍກ
ເປັນລາຍການຂອງທ່ານຕ້ອງອ່ານໄດ້ງ່າຍ. CCA ຈະບ່ໍດໍາເນີນການຄໍາຮ້ອງຂໍແທນເງິນຄືນ
ສໍາລັບສ່ິງຂອງທ່ີຊ້ືດ້ວຍໃບຢ້ັງຢືນຂອງຂວັນ ຫືຼ ບັດຂອງຂວັນ. CCA ຈະບ່ໍແທນເງິນຄືນສໍາລັ
ບບັດແທນເງິນສົດ. 

ທ່ານສາມາດດາວໂຫຼດສໍາເນົາແບບຟອມຂໍການທົດແທນເງິນຄືນຈາກເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ 
(www.ccahealthri.org) ຫືຼ ຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ ແລະ ຂໍເອົາແບບຟອມ. 
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ພາກທີ 7 ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົາໃນໃບບິນຄ່າຢາ 

ທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດ ຫືຼ ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
 

 

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

ຂ້ໍທີ 3 ພວກເຮົາຈະພິຈາລະນາຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຈ່າຍເງິນ 
ແລະ ຈະຕອບວ່າ ໄດ້ ຫືຼ ບ່ໍໄດ້ 

ຂ້ໍທີ 3.1  ພວກເຮົາກວດສອບເບ່ິງວ່າພວກເຮົາຄວນຈະຄຸ້ມຄອງການບໍລິການຫືຼຢາ
ແລະຈໍານວນທ່ີພວກເຮົາເປັນໜ້ີ 

ເມ່ືອພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຈ່າຍເງິນ, ພວກເຮົາຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງກ
ານຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມຈາກທ່ານ. ບ່ໍດ່ັງນ້ັນ, ພວກເຮົາຈະພິຈາລະນາຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ ແລະ ດໍາເນີນການຕັດສິນ
ການໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ.  

ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນໃຈວ່າການດູແລທາງການແພດຫືຼຢາ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແລະທ່ານປະຕິບັດຕາ
ມກົດລະບຽບທັງຫມົດ, ພວກເຮົາຈະຈ່າຍຄ່າສ່ວນແບ່ງຈ່າຍຂອງພວກເຮົາ. ຖ້າທ່ານໄດ້ຈ່າຍຄ່າບໍລິກາ
ນຫືຼຢາແລ້ວ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງຄືນການຈ່າຍຄືນສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົາໃຫ້ກັບທ່ານ. ຖ້າທ່ານຍັງບ່ໍໄດ້
ຈ່າຍຄ່າບໍລິການ ຫືຼ ຢາ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງການຈ່າຍເງິນຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງໄປສະນີໂດຍກົງ.  

• ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນໃຈວ່າການດູແລທາງການແພດຫືຼຢາບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ຫືຼທ່ານບ່ໍໄດ້ປະຕິບັດ
ຕາມກົດລະບຽບທັງຫມົດ, ພວກເຮົາຈະບ່ໍຈ່າຍຄ່າສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົາ. ພວກເຮົາຈະສ່ົງຈົດໝາຍ
ອະທິບາຍເຫດຜົນວ່າຍ້ອນຫຍັງພວກເຮົາຈ່ິງບ່ໍສ່ົງການຈ່າຍເງິນ ແລະ ສິດຂອງທ່ານໃນການຍ່ືນອຸທອນ
ຄໍາຕັດສິນນ້ັນ. 

ຂ້ໍທີ 3.2  ຖ້າຫາກວ່າພວກເຮົາບອກທ່ານວ່າພວກເຮົາຈະບ່ໍຈ່າຍຄ່າບໍລິການດ້ານ
ການປ່ິນປົວຫືຼຢາທັງຫມົດຫືຼບາງສ່ວນ, ທ່ານສາມາດຮ້ອງຟ້ອງໄດ້ 

ຖ້າຫາກທ່ານຄິດວ່າພວກເຮົາເຮັດຜິດພາດໃນການປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຈ່າຍເງິນ ຫືຼ ຈໍານວ
ນທ່ີພວກເຮົາຈະຈ່າຍ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້. ຖ້າທ່ານຍ່ືນອຸທອນ, ໝາຍຄວາມວ່າທ່ານກໍາລັງຂໍໃຫ້ພວກ
ເຮົາປ່ຽນແປງຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ດໍາເນີນການໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງການຈ່າຍເງິນຂອງ
ທ່ານ. ຂ້ັນຕອນການຍ່ືນອຸທອນແມ່ນຂ້ັນຕອນທາງການທ່ີມີຂະບວນການລະອຽດ ແລະ ກໍານົດເວລາທ່ີສໍາຄັນ.
 ສໍາລັບລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີການຍ່ືນອຸທອນນ້ີ, ໃຫ້ໄປທ່ີພາກທີ 9 ຂອງເອກະສານນ້ີ. 



 

 

 

ພາກທີ 8: 
ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ 
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ພາກທີ 8 ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ 
 

 

ຂ້ໍທີ 1 ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ກຽດ ສິດ ແລະ ຄວາມອ່ອນ
ໄຫວດ້ານວັດທະນະທໍາຂອງທ່ານ ໃນຖານະສະມາຊິກຂອງແຜນ
ປະກັນ 

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

ແຜນປະກັນຂອງທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າການບໍລິການທັງໝົດ, ທັງດ້ານຄລີນິກ ແລະ ບ່ໍແມ່ນຄລີນິກ,
 ໄດ້ໃຫ້ບໍລິການໃນລັກສະນະທ່ີມີຄວາມຮູ້ດ້ານວັດທະນະທໍາ ແລະ ຜູ້ສະໝັກທັງໝົດສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້, ລວມ
ທັງຜູ້ທ່ີມີຂ້ໍຈໍາກັດດ້ານພາສາອັງກິດ, ມີຂ້ໍຈໍາກັດດ້ານຄວາມສາມາດອ່ານ, ຟັງ ຫືຼ ຜູ້ທ່ີມີພ້ືນຖານດ້ານວັດທະນະ
ທໍາ ແລະ ຊົນເຜ່ົາທ່ີຄວາມຫຼາກຫຼາຍ. ຕົວຢ່າງຂອງວິທີທ່ີແຜນປະກັນອາດຕົງຕາມຂ້ໍກໍານົດດ້ານການເຂ້ົາເຖິງ
ເຫ່ົຼານ້ີລວມເອົາ ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດທ່ີ ການບໍລິການຈັດຫານາຍພາສາ, ການບໍລິການນາຍພາສາ, ເຄ່ືອງພິມດີດ ຫືຼ ກ
ານເຊ່ືອມຕ່ໍ TTY (ໂທລະສັບແບບຂຽນຂ້ໍຄວາມ ຫືຼ ເຄ່ືອງພິມດີດ). 

ແຜນຂອງພວກເຮົາມີບໍລິການນາຍພາສາຟຣີ ພ້ອມໃຫ້ບໍລິການຕອບຄໍາຖາມ. ທ່ານສາມາດຮັບເອກະສານ
ສໍາບັບນ້ີ ຫືຼສ່ິງພິມອ່ືນໃນພາສາ ສະເປນ ຫືຼ ພາສາອ່ືນ ຫືຼ ເວ້ົາກັບໃຜຜູ້ໜ່ືງກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນນ້ີ ໃນພາສາອ່ືນ, ໄ
ດ້ຟຣີ. ພວກເຮົາຍັງສາມາດໃຫ້ຂ້ໍມູນໃນຕົວອັກສອນນູນ, ໂຕພິມໃຫຍ່ ຫືຼ ຮູບແບບອ່ືນໂດຍບ່ໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃ
ດໆ, ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນເຫ່ົຼານ້ີ. ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງແຜນປະກັນ
ໃນຮູບແບບທ່ີສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້ ແລະ ເໝາະສົມກັບທ່ານ. ເພ່ືອຮັບຂ້ໍມູນຈາກພວກເຮົາໃນຮູບແບບໃດໜ່ຶ
ງທ່ີເໝາະກັບທ່ານ, ກະລຸນາໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

ແຜນປະກັນພວກເຮົາມີໜ້າທ່ີໃຫ້ທາງເລືອກແກ່ຜູ້ລົງທະບຽນຜູ້ຍິງ ໃນການເຂ້ົາເຖິງຊ່ຽວຊານສຸຂະພາບເພ
ດຍິງໂດຍກົງ ພາຍໃນເຄືອຂ່າຍສໍາລັບການບໍລິການກວດເພ່ືອປ້ອງກກັນພະຍາດແບບປົກກະຕິ. 

ຖ້າຊ່ຽວຊານຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນປະກັນບ່ໍສາມາດໃຫ້ການປ່ິນປົວໄດ້, ມັນຈະເປັນຄວາມຮັບ
ຜິດຊອບຂອງແຜນປະກັນທ່ີຈະຫາຊ່ຽວຊານຜູ້ໃຫ້ບໍລະການນອກເຄືອຂ່າຍ ຜູ້ທ່ີຈະໃຫ້ການປ່ິນປົວທ່ີຈໍາເປັນໃ
ຫ້ທ່ານ. ໃນກໍລະນີນ້ີ, ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍເທ່ົານ້ັນ. ຖ້າທ່ານພົບຕົນເອງຕົກຢູ່ໃ
ນສະຖານະການທ່ີບ່ໍມີຊ່ຽວຊານໃນເຄືອຂ່າຍແຜນປະກັນທ່ີໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທ່ີທ່ານຕ້ອງການ, 
ກະລຸນາໂທຫາແຜນປະກັນສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບບ່ອນທ່ີທ່ານສາມາດຮັບການບໍລິການນ້ີໄດ້ ດ້ວຍການແບ່ງຄ່
າໃຊ້ຈ່າຍໃນເຄືອຂ່າຍ. 

ຖ້າທ່ານພົບຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການຮັບຂ້ໍມູນຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາໃນຮູບແບບທ່ີເຂ້ົາເຖິງໄດ້ ແລະ 
ເໝາະສົມສໍາລັບທ່ານ, ກະລຸນາຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກໄປທ່ີໜ່ວຍງານບໍລິການສະມາຊິກທ່ີເບີ 833-346-9222 (TT
Y 711), ແຕ່ 8 am ຫາ 8 pm, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ທ່ານຍັງສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຟ້ອງໄປທ່ີ Medicare ດ້ວຍການ
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ໂທໄປທ່ີເບີ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ຫືຼ ໂທໂດຍກົງໄປທ່ີ Office for Civil Rights (ຫ້ອ
ງການສິດທີພົນລະເມືອງ) ທ່ີເບີ 1-800-368-1019 ຫືຼ TTY 1-800-537-7697.  

ຂ້ໍທີ 1.2  ພວກເຮົາຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການເຂ້ົາເຖິງການບໍລິການ 
ແລະຢາຂອງທ່ານຢ່າງທັນເວລາ  

ທ່ານມີສິດໃນການເລືອກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາ (PCP) ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນປະກັນເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການ ແ
ລະ ຈັດການການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາບ່ໍກໍານົດໃຫ້ທ່ານຕ້ອງມີການແນະນໍາຕ່ໍເ
ພ່ືອໄປຫາຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ. 

ທ່ານມີສິດໃນການນັດພົບ ແລະ ການບໍລິການທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນປະ
ກັນ ພາຍໃນເວລາທ່ີສົມເຫດສົມຜົນ. ສ່ິງນ້ີລວມເອົາສິດໃນການຮັບການບໍລິການທັນເວລາຈາກຊ່ຽວຊານເມ່ືອ
ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການປ່ິນປົວ. ທ່ານຍັງມີສິດໃນການຮັບການຮັບ ແລະ ຕ່ືມຢາຕາມແພດສ່ັງໄດ້ໃນຮ້ານຂ
າຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາທຸກບ່ອນໂດຍບ່ໍຕ້ອງມີການເລ່ືອນເວລາທ່ີແກ່ຍາວ. 

ທ່ານສາມາດເຂ້ົາຫ້ອງສຸກເສີນ ແລະ ຫ້ອງກວດອາການ ຫືຼ ການປ່ີນປົວຢູ່ເຮືອນຂອງທ່ານພາຍໃນ 48 ຊ່ົວໂມງ. 
ທ່ານສາມາດເຂ້ົາພົບແພດໂດຍບ່ໍມີອາການທັງໝົດໄດ້ພາຍໃນ 14 ມ້ືໃນປະຕິທິນ. 

ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການຮັບການປ່ິນປົວ ຫືຼ ຢາ ພາກ D ພາຍໃນເວລາທ່ີສົມເຫດສົມຜົນ, ພາກທີ 5 
ໃນ Evidence of Coverage ຈະບອກທ່ານຈະເຮັດຫຍັງແນ່.  

ຂ້ໍທີ 1.3 ພວກເຮົາຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການປະຕິບັດດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບ ແ
ລະ ຮັບຮູ້ກຽດສັກສີຂອງທ່ານ ແລະ ສິດໃນການຮັກສາຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວທ່ານ 

ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຕ້ອງປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປົກປ້ອງທ່ານຈາກການເລືອກປະຕິບັດ ຫືຼ
 ຮັບການປະຕິບັດທ່ີບ່ໍເປັນທໍາ. ພວກເຮົາຈະບ່ໍເລືອກປະຕິບັດ ໂດຍອີງໃສ່ເງ່ືອນໄຂການແພດ, ສະຖານະດ້າ
ນສຸຂະພາບ, ການຮັບບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ, ປະສົບການຂໍຮັບເງິນຄືນ, ປະຫວັດການປ່ິນປົວ, ຄວາມພິການ (
ລວມເຖິງຄວາມຜິດປົກກະຕິທາງຈິດ), ສະຖານະການແຕ່ງງານ, ອາຍຸ, ເພດ (ລວມເຖິງທັດສະນະທາງເພດ ແ
ລະ ຕົວຕົນທາງເພດ), ຄວາມມັກທາງເພດ, ສັນຊາດເດີມ, ເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ສາສະໜາ, ຄວາມເຊ່ືອ, ຄວາມຊ່
ວຍເຫືຼອສາທາລະນະ ຫືຼ ບ່ອນຢູ່ອາໄສ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ມີຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັບການເລືອກປະຕິບັດ ຫືຼ ຮັບການປະຕິບັດທ່ີບ່ໍເ
ປັນທໍາ, ກະລຸນາໂທຫາ U.S. Department of Health and Human Services’ Office for Civil Ri
ghts ທ່ີເບີ 1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697) ສໍາລັບ ຫ້ອງການສິດທິພົນລະເມືອງໃນທ້ອງຖ່ິ
ນຂອງທ່ານ. 
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ຖ້າທ່ານມີຄວາມພິການ ແລະ ຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການເຂ້ົາເຖິງການປ່ິນປົວ, ກະລຸນາໂທຫາພວກເຮົາ
ໄດ້ທ່ີສູນບໍລິການສະມາຊິກ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຮ້ອງຟ້ອງເຊ່ັນ: ບັນຫາກັບການເຂ້ົາເຖິງລ້ໍເລ່ືອນ, ໜ່ວຍງານບໍລິກາ
ນສະມາຊິກສາມາດຊ່ວຍໄດ້.  

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບວິທີທ່ີພວກເຮົາປົກປ້ອງສິດໃນການຮັກສາຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ, 
ກະລຸນາເບ່ິງຂ້ໍທີ 1.4. 

ຂ້ໍທີ 1.4 ພວກເຮົາຕ້ອງປົກປ້ອງຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວດ້ານຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ 

ກົດໝາຍລັດຖະບານກາງ ແລະ ກົດໝາຍລັດໃຫ້ການປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງບັນທຶກຂ້ໍມູນສ່ວນຕົ
ວດ້ານສຸຂະພາບຂອງບຸກຄົນ. ພວກເຮົາປົກປ້ອງຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານດ່ັງທ່ີກໍານົດໄວ້ໃນກົດ
ໝາຍເຫ່ົຼານ້ີ.  

• ຂ້ໍມູນສຸຂະພາບສ່ວນຕົວຂອງທ່ານລວມມີຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວທ່ີທ່ານໄດ້ໃຫ້ພວກເຮົາໃນເວລາທ່ີທ່ານລົ
ງທະບຽນໃນແຜນນ້ີ, ເຊ່ັນດຽວກັນກັບບັນທຶກທາງການແພດຂອງທ່ານ ແລະ 
ຂ້ໍມູນທາງການແພດ ແລະ ສຸຂະພາບອ່ືນໆ. 

• ທ່ານມີສິດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ ແລະ ການຄວບຄຸມວິທີທ່ີຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່າ
ນຈະຖືກນໍາໃຊ້. ພວກເຮົາສ່ົງແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານ, ເອ້ີນວ່າ ແຈ້ງການນໍາໃ
ຊ້ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ ເຊ່ິງບອກກ່ຽວກັບສິດເຫ່ົຼານ້ີແລະຄໍາອະທິບາຍວິທີທ່ີພວກເຮົາປົກປ້ອງຄວາມເ
ປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

ພວກເຮົາປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານແນວໃດ? 

• ພວກເຮົາຮັບປະກັນວ່າຜູ້ທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈະບ່ໍສາມາດເຫັນ ຫືຼ ປ່ຽນແປງບັນທຶກຂອງທ່ານໄດ້.
  

• ຍົກເວ້ັນກໍລະນີລຸ່ມນ້ີ, ຖ້າພວກເຮົາຕ້ັງໃຈໃຫ້ຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃຫ້ຄົນອ່ືນ ຜູ້ທ່ີບ່ໍໄດ້ໃຫ້
ການປ່ິນປົວດູແລ ຫືຼ ຈ່າຍການປ່ິນປົວດູແລໃຫ້ທ່ານ, ພວກເຮົາຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເປັນລາຍ
ລັກອັກສອນຈາກທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ທ່ີທ່ານໄດ້ໃຫ້ອໍານາດດ້ານກົດໝາຍເພ່ືອທໍາການຕັດສິນໃຈແທນທ່າ
ນກ່ອນທຸກຄ້ັງ.  

• ຍັງມີຂ້ໍຍົກເວ້ັນບາງປະການທ່ີພວກເຮົາບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກ
ທ່ານລ່ວງໜ້າ. ຂ້ໍຍົກເວ້ັນເຫ່ົຼານ້ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫືຼ ຖືກບັງຄັບໃຊ້ດ້ວຍກົດໝາຍ.  

o ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງເຜີຍແຜ່ຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃຫ້ກັບອົງການຕົວແທນຂອງລັ
ດຖະບານທ່ີກວດກາຄຸນນະພາບຂອງທ່ານປ່ິນປົວດູແລ.  

o ເນ່ືອງຈາກວ່າທ່ານເປັນສະມາຊິກໃນແຜນຂອງພວກເຮົາຜ່ານ Medicare, ພວກເຮົາຈໍາເປັ
ນຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານແກ່ Medicare ລວມທັງຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຢາຕາມແພ
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ດສ່ັງ Part D ຂອງທ່ານ. ຖ້າ Medicare ເຜີຍແຜ່ຂ້ໍມູນຂອງທ່ານເພ່ືອການຄ້ົນຄວ້າ ຫືຼ ເພ່ື
ອການນໍາໃຊ້ອ່ືນໆ, ສ່ິງນ້ິຕ້ອງດໍາເນີນໄປຕາມກົດເກນ ແລະ ກົດລະບຽບຂອງລັດຖະບານກາງ;
 ໂດຍສະເພາະ, ສ່ິງນ້ີຕ້ອງການຂ້ໍມູນທ່ີສາມາດລະບຸຕົວຕົນທ່ານໄດ້ສະເພາະຈະບ່ໍຖືກການເປີດ
ເຜີຍ. 

ທ່ານສາມາດເບ່ິງຂ້ໍມູນໃນບັນທຶກຂອງທ່ານແລະຮູ້ວ່າມັນຖືກແບ່ງປັນກັບຄົນອ່ືນແນວໃດ. 

ທ່ານມີສິດເບ່ິງບັນທຶກທາງການແພດຂອງທ່ານທ່ີແຜນເກັບຮັກສາໄວ້ ແລະ ມີສິດຮັບສໍາເນົາບັນທຶກຂອງທ່ານ
. ທ່ານຍັງມີສິດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາເພ່ີມ ຫືຼ ແກ້ໄຂບົດບັນທຶກດ້ານການແພດຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານຂໍໃຫ້ພວກເຮົາເຮັ
ດສ່ິງນ້ີ, ພວກເຮົາຈະປະສານງານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານເພ່ືອຕັດສິນວ່າສົມຄວນດໍາເນີນການປ່
ຽນແປງນ້ັນ ຫືຼ ບ່ໍ. 

ທ່ານມີສິດໃນການຮັບຮູ້ວິທີທ່ີຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານຖືກເປີດເຜີຍກັບຄົນອ່ືນບ່ໍວ່າຈະຍ້ອນຈຸດປະສົງໃດ
ໆກ່ໍຕາມທ່ີບ່ໍເປັນປົກກະຕິ.  

ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມ ຫືຼ ຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັນຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ,
 ກະລຸນາໂທຫາໜ່ວຍການບໍລິການສະມາຊິກ. 

 
ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ 

ແຈ້ງການສະບັບນ້ີອະທິບາຍວິທີທ່ີຂ້ໍມູນດ້ານການແພດກ່ຽວກັບທ່ານອາດຈະຖືກນໍາໃຊ້ ແລະ 
ເປີດເຜີຍ ແລະ ວິທີທ່ີທ່ານສາມາດເຂ້ົາເຖິງຂ້ໍມູນເຫ່ົຼານ້ີ. ກະລຸນາກວດເບ່ິງຄືນຢ່າງລະອຽດ. 

ວັນທີມີຜົນສັກສິດ: 4 ສິງຫາ 2022 

ບໍລິສັດ Commonwealth Care Alliance, Inc. ຖືກບັງຄັບໂດຍກົດໝາຍ (i) ໃຫ້ປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນ
ຕົວຂອງຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານ (ເຊ່ິງລວມມີຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາ); (ii) ສ່ົງແຈ້ງກາ
ນນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວສະບັບນ້ີໂດຍອະທິບາຍໜ້າທ່ີທາງກົດໝາຍຂອງພວກເຮົາ ແລະ ຫັຼກການນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນສ່
ວນຕົວທ່ີກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນດ້ານການແພດ; ແລະ (iii) ແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບ, ຖ້າຂ້ໍມູນດ້ານການແພດທ່ີບ່ໍໄດ້ເຂ້ົາລະ
ຫັດຂອງທ່ານໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຈາກການລະເມີດ.  

ພວກເຮົາສະຫງວນສິດໃນການປ່ຽນແປງແຈ້ງການສະບັບນ້ີ ແລະ ສິດເຮັດໃຫ້ການປ່ຽນແປງມີຜົນກັບຂ້ໍມູນດ້
ານການແພດທ່ີພວກເຮົາເກັບຮັກສາທັງໝົດ. ຖ້າພວກເຮົາທໍາການປ່ຽນແປງເນ້ືອໃນຂອງແຈ້ງການ, ພວກເ
ຮົາຈະ (i) ໂພສ໌ແຈ້ງການສະບັບລ່າສຸດໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ; (ii) ໂພສ໌ແຈ້ງການສະບັບລ່າສຸດຕາມສະຖານ
ທ່ີບ່ອນທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາໃຫ້ບໍລິການ; ແລະ (iii) ເຮັດສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການສະບັບລ່າສຸ
ດຕາມການຂໍ. ພວກເຮົາຍັງຈະສ່ົງຂ້ໍມູນແຈ້ງການສະບັບລ່າສຸດໃຫ້ກັບສະມາຊິກໃນແຜນສຸຂະພາບຂອງພວກເ
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ຮົາ ແລະ ສ່ົງວິທີຮັບແຈ້ງການສະບັບລ່າສຸດ (ຫືຼ ສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການ) ໃນການສ່ົງເອກະສານໃຫ້ສະມາຊິກໃນ
ປີຕ່ໍໄປ. ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງປະຕິບັດຕາມຂ້ໍກໍານົດໃນແຈ້ງການທ່ີມີຜົນນໍາໃຊ້ໃນຂະນະນ້ີ.  

ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ: ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນໃນແຈ້ງການສະບັບນ້ີ, ຕ້ອງການໃຊ້ສິດຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຟ້ອງ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍ: 

Commonwealth Care Alliance, Inc. 
ສ່ົງເຖິງ: 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 ບໍລິສັດໃນເຄືອທ່ີຢູ່ພາຍໄຕ້
ກົດລະບຽບຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ HIPAA ໃນຖານະ ອົງກອນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ບາງບໍລິສັດຍ່ອຍເຫ່ົຼານ້ີແ
ມ່ນ ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາ—ບໍລິສັດທ່ີສະໜອງ ຫືຼຈ່າຍຄ່າຜົນປະໂຫຍດຂອງ Medicare 
Advantage, ຜົນປະໂຫຍດ Medicaid, ຫືຼຜົນປະໂຫຍດດ້ານການດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆ, ເຊ່ັນ: ປະກັນໄພສຸຂ
ະພາບ ຫືຼ HMO. ບໍລິສັດຍ່ອຍອ່ືນໆ ແມ່ນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາ (ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ
ພວກເຮົາ) ທ່ີສະຫນອງການປ່ິນປົວໃຫ້ແກ່ຄົນເຈັບ, ເຊ່ັນ: ຄລີນິກການດູແລປະຖົມ.  

ແຈ້ງການສະບັບນ້ີອະທິບາຍວິທີທ່ີອົງກອນທັງໝົດນ້ີໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານ ແລະ 
ສິດຂອງທ່ານທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຂ້ໍມູນນ້ັນໆ. ໃນກໍລະນີສ່ວນໃຫຍ່, ການໃຊ້ແຜນສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາ ແລະ ກ
ານເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານໃນທາງທ່ີຄ້າຍຄືກັນກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ ແລະ ສິດຂອ
ງທ່ານທ່ີມີຕ່ໍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານແມ່ນຄ້າຍຄືກັນ. ແຕ່ວ່າ, ເມ່ືອມີຄວາມແຕກຕ່າງ, ແຈ້ງການສະ
ບັບນ້ີຈະອະທິບາຍຄວາມແຕກຕ່າງເຫ່ົຼານ້ັນ ດ້ວຍການອະທິບາຍວິທີທ່ີພວກເຮົາປະຕິບັດຕ່ໍຂ້ໍມູນດ້ານການແພ
ດກ່ຽວກັບສະມາຊິກແຜນສຸຂະພາບທ່ີແຕກຕ່າງຈາກຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບກ່ຽວກັບຄົນເຈັບຂອງແພດຜູ້
ປ່ິນປົວ.  

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. 
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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 Commonw
ealth Care Alliance, Inc. ແລະ ບໍລິສັດໃນເຄືອ (CCA) ເພ່ືອໃຫ້ການບໍລິການທ່ີມີຄຸນນະພາບ. CCA ມຸ່
ງໝ້ັນທ່ີຈະປົກປ້ອງຄວາມລັບຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງບຸກຄົນທ່ີຖືກເກັບກໍາ ຫືຼ ສ້າງຂ້ຶນເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງ
ການປະຕິບັດການ ແລະ ການໃຫ້ການບໍລິການຂອງພວກເຮົາ. ເມ່ືອທ່ານມີສ່ວນກ່ຽວພັນກັບພວກເຮົາໂດຍ
ຜ່ານການບໍລິການຂອງພວກເຮົາ, ພວກເຮົາອາດເກັບກໍາຂ້ໍມູນດ້ານການແພດ ແລະ ຂ້ໍມູນອ່ືນໆຈາກທ່ານ, 
ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍລຸ່ມນ້ີ.  

ຂ້ໍມູນດ້ານການແພດອາດລວມເອົາຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ, ແຕ່ກ່ໍຖືວ່າເປັນຂ້ໍມູນດ້ານການແພດທັງໝົດໃນເວລາທ່ີທ່
ານໃຫ້ຂ້ໍມູນຜ່ານ ຫືຼ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການບໍລິການ:  

• ພວກເຮົາເກັບກໍາຂ້ໍມູນເຊ່ັນ: ທ່ີຢູ່ອີເມວ, ຂ້ໍມູນສ່ວນຕົວ, ຂ້ໍມູນດ້ານການເງິນ ຫືຼ ດ້ານປະຊາກອນຈາ
ກທ່ານໃນເວລາທ່ີທ່ານໃຫ້ຂ້ໍມູນດ່ັງກ່າວກັບພວກເຮົາດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈເຊ່ັນ: (ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດເຖິງ
) ເວລາທ່ີທ່ານຕິດຕ່ໍພວກເຮົາເພ່ືອຂໍ, ປະກອບຟອມອອນລາຍ, ຕອບການລົງສໍາຫຼວດໃດໜ່ຶງຂອງ
ພວກເຮົາ, ຕອບກັບໂຄສະນາ ຫືຼ ອຸປະກອນໂປຣໂມຊັນ, ລົງທະບຽນເພ່ືອເຂ້ົາເຖິງການບໍລິການຂອງ
ພວກເຮົາ ຫືຼ ໃຊ້ການບໍລິການບາງຢ່າງ.  

• ເມ່ືອໃດທ່ີ CCA ເກັບກໍາຂ້ໍມູນດ້ານການແພດ, ພວກເຮົາຈະເຮັດໃຫ້ແຈ້ງການສະບັບນ້ີເຂ້ົາເຖິງໄດ້. ດ້
ວຍການໃຫ້ຂ້ໍມູນດ້ານການແພດແກ່ພວກເຮົາ, ທ່ານໄດ້ໃຫ້ການຍິນຍອມອະນຸມັດການນໍາໃຊ້ຂ້ໍມູນເຫ່ົຼ
ານ້ັນໂດຍໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບແຈ້ງການສະບັບນ້ີ. ຖ້າທ່ານໃຫ້ຂ້ໍມູນກັບ CCA, ທ່ານຮັບຮູ້ ແລະ ເຫັນດີວ່
າຂ້ໍມູນດ່ັງກ່າວອາດຖືກສ່ົງຕ່ໍຈາກບ່ອນທ່ີທ່ານຢູ່ໄປຫາອາຄານ ແລະ ເຊີບເວີອ່ືນຂອງ CCA ແລະ ບຸກ
ຄົນທ່ີສາມທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຜູ້ທ່ີ CCA ຮ່ວມທຸລະກິດ.  

ຂ້ໍທີ 3: ວິທີທ່ີພວກເຮົາໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານ 

ຂ້ໍນ້ີຂອງແຈ້ງການຂອງພວກເຮົາອະທິບາຍວີທີທ່ີພວກເຮົາອາດນໍາໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອ
ງທ່ານເພ່ືອຈະໃຫ້ການປ່ິນປົວ, ຈ່າຍເງິນສໍາລັບການປ່ິນປົວ, ຮັບການຈ່າຍເງິນສໍາລັບການປ່ິນປົວ ແລະ ດໍາເນີ
ນທຸລະກິດຢ່າງມີປະສິດທິພາບ. ພາກນ້ີຍັງອະທິບາຍຄວາມຈໍາເປັນອ່ືນໆທ່ີພວກເຮົາອາດຕ້ອງນໍາໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີ
ຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານ.  
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ຮູບແບບການປ່ິນປົວຂອງພວກເຮົາບັງຄັບໃຫ້ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງພວ
ກເຮົາເຮັດວຽກຮ່ວມກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບອ່ືນໆເພ່ືອຈະໃຫ້ການບໍລິການດ້ານການແພດແກ່ທ່ານ. ພະ
ນັກງານຜູ້ຊ່ຽວຊານ, ແພດໝໍ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ການປ່ີນປົວອ່ືນໆຂອງພວກເຮົາ (ເອ້ີນວ່າ ທີມງານດູແລ) ສາມາດ
ເຂ້ົາເຖິງຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານ ແລະ ແບ່ງປັນຂ້ໍມູນຂອງທ່ານໃຫ້ກັນແລະກັນເທ່ົາທ່ີຈໍາເປັນເພ່ືອປະ
ຕິບັດການປ່ິນປົວ, ການຈ່າຍເງິນ ແລະ ການດໍາເນີນການດູແລສຸຂະພາບຕາມກົດໝາຍອະນຸຍາດ. 

ການປ່ິນປົວ: ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາອາດໃຊ້ຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງຄົນເຈັບ ແລະ ພວກເຮົາອາດເປີ
ດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານສຸຂະພາບເພ່ືອສະໜອງ, ປະສານງານ ຫືຼ ບໍລິຫານການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ ບໍລິກ
ານທ່ີກ່ຽວຂ້ອງຂອງທ່ານ. ນ້ິອາດລວມເອົາການຕິດຕ່ໍສ່ືສານກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບອ່ືນໆກ່ຽວກັບການປ່ິນ
ປົວຂອງທ່ານ ແລະ ການປະສານງານ ແລະ ການບໍລິຫານການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານກັບຝ່າຍອ່ືນໆ. 

ຕົວຢ່າງ: ທ່ານໄດ້ອອກຈາກໂຮງໝໍ. ພະຍາບານຂອງພວກເຮົາອາດເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານກັ
ບໜ່ວຍງານດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າຈະທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີທ່ານຕ້ອງການພາຍຫັຼງອ
ອກຈາກໂຮງໝໍ. 

ການຈ່າຍເງິນ: ພວກເຮົາອາດໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານເພ່ືອຈ່າຍເງິນການບໍລິການ
ສຸຂະພາບທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ ແລະ ເພ່ືອຮັບການຈ່າຍຈາກຄົນອ່ືນສໍາລັບການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ັນ. 

ຕົວຢ່າງ: ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານອາດຈະສ່ົງຄໍາຮ້ອງຮຽກເງິນຄືນເຖິງແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອ
ງພວກເຮົາສໍາລັບບໍລິການປ່ິນປົວທ່ີຈັດກຽມໃຫ້ທ່ານ. ແຜນປະກັນສຸຂະພາບອາດໃຊ້ຂ້ໍມູນນ້ັນເພ່ືອຈ່າຍຄ່າຮຽ
ກເງິນຄືນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ ອາດເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດໃຫ້ກັບ Medi
care ຫືຼ Medicaid ໃນເວລາທ່ີແຜນສຸຂະພາບຕ້ອງການຈ່າຍເພ່ືອການບໍລິການ. 

ການດໍາເນີນການດູແລສຸຂະພາບ: ພວກເຮົາອາດໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານເພ່ືອ
ດໍາເນີນກິດຈະກໍາທາງທຸລະກິດທ່ີຫຼາກຫຼາຍທ່ີຊ່ວຍໃຫ້ພວກເຮົາບໍລິຫານຜົນປະໂຫຍດທ່ີທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບພາຍໃ
ຕ້ແຜນປະກັນສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາ ແລະ ການປ່ິນປົວທ່ີຈັດກຽມໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ. ຕົວຢ່າ
ງ: ພວກເຮົາອາດໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານເພ່ືອ: 

• ທົບທວນຄືນ ແລະ ຕີລາຄາຄວາມສາມາດ, ຄຸນສົມບັດ ແລະ ການປະຕິບັດໜ້າທ່ີຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸ
ຂະພາບທ່ີໃຫ້ການປ່ິນປົວທ່ານ. 

• ປະສານງານກັບອົງການອ່ືນທ່ີປະເມີນຄຸນນະພາບຂອງການປ່ິນປົວຂອງອ່ືນໆ. 
• ກໍານົດວ່າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດພາຍໃຕ້ການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົາຫືຼບ່ໍ; ແຕ່ກົດໝາຍຫ້າມ

ບ່ໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຊ້ຂ້ໍມູນທາງກໍາມະພັນຂອງທ່ານເພ່ືອຈຸດປະສົງໃນການຮັບປະກັນໄພ.  

ກິດຈະກໍາຮ່ວມ. ບໍລິສັດ Commonwealth Care Alliance, Inc. ແລະ ບໍລິສັດໃນເຄືອມີການຈັດກຽມກາ
ນເຮັດວຽກຮ່ວມກັນເພ່ືອປັບປຸງສຸຂະພາບ ແລະ ຫຸຼດຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. ພວກເຮົາອາດຈະມີສ່ວນຮ່ວມໃນການຈັດກາ
ນທ່ີຄ້າຍຄືກັນກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆ ແລະແຜນສຸຂະພາບ. ພວກເຮົາອາດຈະແລກປ່ຽນຂ້ໍມູນທ



ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  229  
ພາກທີ 8 ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ 
 

 

າງການແພດຂອງທ່ານກັບຜູ້ເຂ້ົາຮ່ວມອ່ືນໆໃນການຈັດການເຫ່ົຼານ້ີສໍາລັບການປ່ິນປົວ, ການຈ່າຍເງິນ ແລະ ກ
ານດໍາເນີນງານການດູແລສຸຂະພາບທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບກິດຈະກໍາຮ່ວມກັນຂອງ ການຈັດການດູແລສຸຂະພາບທ່ີຖື
ກຈັດຂ້ຶນ. 

ບຸກຄົນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລຂອງທ່ານ: ພວກເຮົາອາດຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໃ
ຫ້ກັບຍາດພ່ີນ້ອງ, ໝູ່ສະໜິດສ່ວນຕົວ ຫືຼ ຄົນອ່ືນໆທ່ີທ່ານລະບຸວ່າມີສ່ວນຮ່ວມໃນການດູແລຂອງທ່ານ. ຕົວຢ່
າງ: ຖ້າທ່ານຂໍໃຫ້ພວກເຮົາແບ່ງປັນຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານກັບຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະເປີດເ
ຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາຍັງອາດຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແ
ພດຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຄົນເຫ່ົຼານ້ີ, ຖ້າທ່ານບ່ໍພ້ອມທ່ີຈະຕົກລົງເຫັນດີ ແລະ ພວກເຮົາກໍານົດວ່າມັນເປັນຜົນປະໂ
ຫຍດທ່ີດີທ່ີສຸດຂອງທ່ານ. ໃນກໍລະນີສຸກເສີນ, ພວກເຮົາອາດຈະໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງເຈ້ົາ
ໃຫ້ກັບຍາດພ່ີນ້ອງ, ບຸກຄົນອ່ືນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລຂອງທ່ານ ຫືຼ ອົງການບັນເທົາທຸກໄພພິບັດ (ເຊ່ັນ: ອົ
ງການກາແດງ), ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງການແຈ້ງໃຫ້ຄົນອ່ືນຮູ້ກ່ຽວກັບສະຖານທ່ີ ຫືຼ ສະພາບຂອງທ່ານ.  
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ກົດໝາຍບັງຄັບ:ພວກເຮົາຈະໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານທຸກຄ້ັງທ່ີກົດໝາຍກໍານົດໃ
ຫ້ເຮັດແບບນ້ັນ. ຕົວຢ່າງ: 

• ພວກເຮົາຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດໃນການຕອບສະຫນອງຕ່ໍກັບຄໍາສ່ັງຂອງສານ ຫືຼ ໃນການ
ຕອບສະໜອງຕ່ໍກັບໝາຍຮຽກ.  

• ພວກເຮົາຈະໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດເພ່ືອຊ່ວຍໃນການເອ້ີນຄືນຜະລິດຕະພັນ ຫືຼ ລາຍງາ
ນອາການທາງລົບຕ່ໍຢາ. 

• ພວກເຮົາຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດໃຫ້ອົງການກວດກາສຸຂະພາບ, ເຊ່ິງເປັນອົງການທ່ີຮັບຜິດ
ຊອບໃນການກວດສອບແຜນສຸຂະພາບ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ, ລະບົບການດູແລສຸຂະພາບໂດ
ຍທ່ົວໄປ ຫືຼ ບາງໂຄງການຂອງລັດຖະບານ (ເຊ່ັນ: Medicare ແລະ Medicaid). 

• ພວກເຮົາຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງບຸກຄົນຕ່ໍບຸກຄົນຜູ້ທ່ີມີຄຸນສົມບັດໃນຖານະເປັນຜູ້ຕາ
ງໜ້າສ່ວນບຸກຄົນຂອງທ່ານ. ຜູ້ຕາງໜ້າສ່ວນບຸກຄົນມີສິດອໍານາດທາງກົດໝາຍເພ່ືອດໍາເນີນການໃ
ນນາມຂອງບຸກຄົນເຊ່ັນ: ພ່ໍແມ່ ຫືຼ ຜູ້ປົກຄອງຂອງເດັກ, ບຸກຄົນທ່ີມີອໍານາດໃນການດູແລສຸຂະພາບ 
ຫືຼ ຜູ້ປົກຄອງທ່ີສານແຕ່ງຕ້ັງໃຫ້ແກ່ບຸກຄົນພິການ.  

 

ໄພຂ່ົມຂູ່ຕ່ໍສຸຂະພາບ ຫືຼ ຄວາມປອດໄພ: ພວກເຮົາອາດຈະໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່າ
ນ, ຖ້າພວກເຮົາເຊ່ືອວ່າມັນເປັນສ່ິງຈໍາເປັນເພ່ືອປ້ອງກັນ ຫືຼ ຫຸຼດຜ່ອນໄພຂ່ົມຂູ່ທ່ີຮ້າຍແຮງຕ່ໍສຸຂະພາບ ຫືຼ ຄວ
າມປອດໄພ.  

ກິດຈະກໍາດ້ານສາທາລະນະສຸກ: ພວກເຮົາອາດຈະນໍາໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານສໍາລັບ
ກິດຈະກໍາດ້ານສາທາລະນະສຸກເຊ່ັນ: ການກວດສອບພະຍາດ, ລາຍງານການລ່ວງລະເມີດເດັກນ້ອຍ ຫືຼ ຄວາມ
ຮຸນແຮງໃນຄອບຄົວ ແລະ ການລະເລີຍ ແລະ ການຕິດຕາມຢາ ຫືຼ ອຸປະກອນທ່ີຄວບຄຸມໂດຍອົງການອາຫານ 
ແລະ ຢາ.  

ການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ: ພວກເຮົາອາດຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຕ່ໍພະນັກງານບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາ
ຍເພ່ືອຈຸດປະສົງການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍທ່ີຈໍາກັດສະເພາະເຊ່ັນ: ການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດກ່ຽວກັບ
ຜູ້ຖືກເຄາະຮ້າຍຈາກອາຊະຍາກໍາ ຫືຼ ເພ່ືອຕອບສະໜອງຕ່ໍໝາຍຮຽກຂອງສານຄະນະລູກຂຸນໃຫຍ່. ພວກເຮົາຍັ
ງອາດຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດກ່ຽວກັບນັກໂທດຢູ່ທ່ີຄ້າຍຄຸມຂັງດັດສ້າງ. 

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

ຄ່າຊົດເຊີຍແຮງງານ: ພວກເຮົາອາດຈະເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຕາມການໃຫ້ອະນຸຍາດ ແລະ 
ປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍການຊົດເຊີຍຂອງຜູ້ອອກແຮງງານ. 
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ອົງກອນຄ້ົນຄວ້າວິໄຈ: ພວກເຮົາອາດຈະນໍາໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານສໍາລັບການຄ້ົນ
ຄວ້າທ່ີຕອບສະຫນອງເງ່ືອນໄຂສະເພາະໃດໜ່ຶງກ່ຽວກັບການປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂ້ໍມູນທາງການ
ແພດ. 

ການເຮັດວຽກຂອງລັດຖະບານທ່ີແນ່ນອນ: ພວກເຮົາອາດຈະໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງ
ທ່ານສໍາລັບການເຮັດວຽກຂອງລັດຖະບານທ່ີແນ່ນອນ, ລວມທັງແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດກິດຈະກໍາຂອງທະຫານ ແລະ ນັກ
ຮົບເກ່ົາ ແລະ ກິດຈະກໍາການປ້ອງກັນຊາດ ແລະ ຂ່າວລັບ. 

ຜູ້ຮ່ວມທຸລະກິດ: ພວກເຮົາເຮັດສັນຍາກັບຜູ້ຂາຍເພ່ືອປະຕິບັດໜ້າທ່ີໃນນາມຂອງພວກເຮົາ. ພວກເຮົາອະ
ນຸຍາດໃຫ້ ຜູ້ຮ່ວມທຸລະກິດ ເຫ່ົຼານ້ີເກັບກໍາ, ນໍາໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດ ໃນນາມຂອງພວກເຮົາເ
ພ່ືອປະຕິບັດໜ້າທ່ີເຫ່ົຼານ້ີ. ພວກເຮົາພວກພັນຕາມສັນຍາກັບຜູ້ຮ່ວມທຸລະກິດຂອງພວກເຮົາ (ແລະ ພວກເຂົາ
ຖືກກໍານົດໂດຍກົດໝາຍ) ເພ່ືອສະໜອງການປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວແບບດຽວກັນທ່ີພວກເຮົາສະໜອ
ງໃຫ້. 

ການສ່ືສານການລະດົມທຶນ: ພວກເຮົາອາດຈະນໍາໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດສໍາລັບການລະດົມທຶ
ນ. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຮ້ອງຂໍການລະດົມທຶນຈາກພວກເຮົາ (ຫືຼ ໃນນາມຂອງພວກເຮົາ), ທ່ານອາດຈະເລືອກອ
ອກຈາກກິດຈະກໍາການລະດົມທຶນໃນອະນາຄົດ.  

ຂ້ໍທີ 4: ການນໍາໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜີຍອ່ືນໆຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການຂໍອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າຈາກທ່ານ 

ຍົກເວ້ັນຕາມທ່ີອະທິບາຍໄວ້ຂ້າງເທິງ, ພວກເຮົາຈະບ່ໍໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໂດຍບ່ໍມີກ
ານອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນ (ການອະນຸຍາດ). ພວກເຮົາອາດຈະຕິດຕ່ໍທ່ານເພ່ືອຂໍໃຫ້ທ່ານເຊັນແບບ
ຟອມການອະນຸຍາດສໍາລັບການນໍາໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜີຍຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ ທ່ານອາດຈະຕິດຕ່ໍພວກເຮົາເພ່ື
ອເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານກັບບຸກຄົນອ່ືນ ແລະ ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຂໍໃຫ້ທ່ານເຊັນແບບ
ຟອມການອະນຸຍາດ. 

ຖ້າຫາກທ່ານລົງນາມໃນການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ທ່ານອາດຈະຖອນຄືນພາຍຫັຼງ (ຫືຼ ຍົກເລີກ) 
ການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຖອນການອະນຸຍາດຂອງທ່ານ, ທ່ານຕ້ອງເຮັດເປັນລາຍລັກອັກ
ສອນ (ສ່ົງສ່ິງນ້ີໃຫ້ພວກເຮົາໂດຍໃຊ້ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍໃນຕອນຕ້ົນຂອງແຈ້ງການນ້ີ). ຖ້າທ່ານຖອນການອະນຸຍາດ
ຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະຢຸດເຊົາການນໍາໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານໂດຍອີງໃສ່ການອະນຸຍ
າດຍົກເວ້ັນໃນຂອບເຂດທ່ີພວກເຮົາໄດ້ປະຕິບັດໂດຍອີງໃສ່ການອະນຸຍາດ. ຕ່ໍໄປນ້ີແມ່ນການນໍາໃຊ້ ຫືຼ ການເປີ
ດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງການເພ່ືອການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່
ານ: 

• ການນໍາໃຊ້ ຫືຼ ການເປີດເຜີຍສໍາລັບຈຸດປະສົງການຕະຫຼາດ: ພວກເຮົາພຽງແຕ່ອາດຈະໃຊ້ ຫືຼ ເ
ປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານເພ່ືອຈຸດປະສົງ ການຕະຫຼາດ ເທ່ົານ້ັນ, ຖ້າພວກເຮົາໄດ້ຮັບກາ
ນອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານ. ຢ່າງໃດກໍຕາມ, ພວກເຮົາອາດຈະສ່ົງຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຜະລິ
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ດຕະພັນ ແລະ ການບໍລິການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບບາງຢ່າງໂດຍບ່ໍມີການອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັ
ກສອນຂອງທ່ານ, ຕາບໃດທ່ີບ່ໍມີໃຜຈ່າຍເງິນໃຫ້ພວກເຮົາເພ່ືອສ່ົງຂ້ໍມູນ. 

• ການຂາຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ: Commonwealth Care Alliance, Inc. ຈະບ່ໍຂາຍ
ຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ. ຖ້າພວກເຮົາເຮັດ, ພວກເຮົາຕ້ອງຂໍອະນຸຍາດເປັນລາຍລັກອັກສອນ
ຈາກທ່ານ. 

• ການນໍາໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜີຍບັນທຶກການປ່ິນປົວທາງຈິດ: ຍົກເວ້ັນສໍາລັບກິດຈະກໍາການປ່ິ
ນປົວ, ການຈ່າຍເງິນ ແລະ ກິດຈະກໍາການດູແລສຸຂະພາບບາງຢ່າງ ຫືຼ ຕາມທ່ີກົດໝາຍກໍານົດໄວ້, ພວ
ກເຮົາອາດຈະໃຊ້ ຫືຼ ເປີດເຜີຍບັນທຶກການປ່ິນປົວທາງຈິດຂອງທ່ານເມ່ືອພວກເຮົາໄດ້ຮັບອະນຸຍາດເປັ
ນລາຍລັກອັກສອນຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນ. 

ພາກທີ 5: ທ່ານມີສິດກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ 

ທ່ານມີສິດທ່ີແນ່ນອນກ່ຽວກັບຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ. ເພ່ືອໃຊ້ສິດເຫ່ົຼານ້ີ, 
ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍພວກເຮົາໂດຍໃຊ້ຂ້ໍມູນການຕິດຕ່ໍໃນຕອນຕ້ົນຂອງແຈ້ງການນ້ີ. 

ສິດໃນການຂໍສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການນ້ີ: ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບສໍາເນົາເອກະສານຂອງແຈ້ງການກ່ຽວກັບກາ
ນປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເຮົາໄດ້ທຸກເວລາ, ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານຈະຕົກລົງທ່ີຈະຮັບແຈ້ງການທາ
ງອີເລັກໂທຣນິກ.  

ສິດທິໃນການເຂ້ົາເຖິງການກວດສອບ ແລະ ສໍາເນົາ: ທ່ານມີສິດທ່ີຈະກວດສອບ (ເບ່ິງ ຫືຼ ທົບທວນຄືນ) 
ແລະ ໄດ້ຮັບສໍາເນົາ ຫືຼ ບົດສະຫຸຼບຂອງຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານທ່ີພວກເຮົາຮັກສາໄວ້ໃນ ບັນທຶກທ່ີກໍານົດ
ໄວ້. ຖ້າພວກເຮົາຮັກສາຂ້ໍມູນນ້ີໃນຮູບແບບອີເລັກໂທຣນິກ, ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບສໍາເນົາເອເລັກໂທຣນິກຂອງບັ
ນທຶກເຫ່ົຼານ້ີ. ທ່ານອາດຈະສ່ັງໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາສ່ົງສໍາເນົາອີເລັກໂທຣນິກຂອງຂ້ໍມູ
ນທ່ີພວກເຮົາຮັກສາກ່ຽວກັບທ່ານຢູ່ໃນບັນທຶກທາງການແພດເອເລັກໂທຣນິກໄປຫາພາກສ່ວນທີສາມ. ທ່ານຕ້
ອງໃຫ້ຄໍາຮ້ອງຂໍການເຂ້ົາເຖິງນ້ີໃຫ້ພວກເຮົາເປັນລາຍລັກອັກສອນ. ພວກເຮົາອາດຈະຮຽກເກັບຄ່າທໍານຽມທ່ີເ
ໝາະສົມກັບທ່ານເພ່ືອຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການສໍາເນົາຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ. ອີງຕາມກົດລະບຽບ
ຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງ (Health Insurance Portability and Accountability Act,HIPAA) ແລະ ໃນ
ສະຖານະການທ່ີຈໍາກັດຫຼາຍ, ພວກເຮົາອາດຈະປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂໍນ້ີ. ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການປະຕິເສດເປັນລາຍ
ລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານບ່ໍເກີນ 30 ວັນຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກຄໍາຮ້ອງຂໍ (ຫືຼ ບ່ໍເກີນ 60 ວັນຕາມປະຕິທິນ, ຖ້າພວ
ກເຮົາແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັບການຂະຫຍາຍເວລາ). 

ສິດທິໃນການຮ້ອງຂໍຂ້ໍມູນທາງການແພດໄດ້ຮັບການປັບປຸງ: ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າຂ້ໍມູນທາງການແພດທ່ີພ
ວກເຮົາມີນ້ັນບ່ໍຖືກຕ້ອງ ຫືຼ ບ່ໍຄົບຖ້ວນ, ທ່ານມີສິດຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາປ່ຽນແປງ, ແກ້ໄຂ ຫືຼ ເພ່ີມຂ້ໍມູນທາງກ
ານແພດຂອງທ່ານ. ການຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານຕ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ປະກອບມີຄໍາອະທິບາຍວ່າເປັນຫ
ຍັງຂ້ໍມູນຂອງພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງມີການປ່ຽນແປງ. ຖ້າພວກເຮົາເຫັນດີ, ພວກເຮົາຈະປ່ຽນຂ້ໍມູນຂອງທ່ານ.
 ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍເຫັນດີ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາອະທິບາຍພ້ອມກັບການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນໃນອະນາຄົດ.  
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ສິດໃນບັນຊີຂອງການເປີດເຜີຍ: ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບບັນຊີລາຍຊ່ືຂອງການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນບາງຢ່າງທ່ີພ
ວກເຮົາສ້າງຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ (ການເປີດເຜີຍບັນຊີ). ບັນຊີລາຍຊ່ືດ່ັງກ່າວຈະບ່ໍລວມເອົາການເ
ປີດເຜີຍສໍາລັບການປ່ິນປົວ, ການຈ່າຍເງິນ ແລະ ການດໍາເນີນງານການດູແລສຸຂະພາບ, ການເປີດເຜີຍທ່ີດົນ
ກວ່າຫົກປີຜ່ານມາ ຫືຼ ການເປີດເຜີຍບາງຢ່າງອ່ືນໆ. ພວກເຮົາຈະສະໜອງການບັນຊີໜ່ຶງໃນແຕ່ລະປີໂດຍບ່ໍເ
ສຍຄ່າແຕ່ອາດຈະຄິດຄ່າທໍານຽມທ່ີສົມເຫດສົມຜົນ, ອີງຕາມຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີບັນຊີອ່ືນພາຍໃນ 
12 ເດືອນ. ທ່ານຕ້ອງຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຂໍສໍາລັບບັນຊີການເປີດເຜີຍເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

ສິດໃນການຮ້ອງຂໍການຈໍາກັດໃນການນໍາໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜີຍ: ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາ
ຈໍາກັດວິທີທ່ີພວກເຮົາໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ (i) ສໍາລັບການປ່ິນປົວ, ການຈ່າຍເງິ
ນ ແລະ ການດໍາເນີນງານການດູແລສຸຂະພາບ ຫືຼ (ii) ໃຫ້ກັບບຸກຄົນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລຂອງທ່ານ. ຍົກເ
ວ້ັນຕາມທ່ີອະທິບາຍໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ, ພວກເຮົາບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຕົກລົງເຫັນດີກັບຂ້ໍຈໍາກັດທ່ີຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ. ຖ້າ
ພວກເຮົາຕົກລົງເຫັນດີກັບຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະປະຕິບັດຕາມຂ້ໍຈໍາກັດຂອງທ່ານ, ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່
າຂ້ໍມູນທ່ີຈໍາເປັນສໍາລັບການປ່ິນປົວສຸກເສີນ. 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາຕ້ອງເຫັນດີກັບຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານເພ່ືອຈໍາກັດການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນ
ທາງການແພດ, ຖ້າ (i) ການເປີດເຜີຍແມ່ນສໍາລັບການຈ່າຍເງິນ ຫືຼ ການດໍາເນີນງານການດູແລສຸຂະພາບ (ແ
ລະ ບ່ໍໄດ້ກໍານົດໂດຍກົດໝາຍ) ແລະ (ii) ຂ້ໍມູນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບລາຍການ ຫືຼ ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບສໍາລັບທ່າ
ນ ຫືຼ ບຸກຄົນອ່ືນໃນນາມຂອງທ່ານ (ນອກເໜືອຈາກແຜນສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາ) ໄດ້ຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນ
. 

ສິດທິໃນການຮ້ອງຂໍວິທີການຕິດຕ່ໍທາງເລືອກ:  ທ່ານມີສິດຮ້ອງຂໍເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ພວກເຮົາຕິດ
ຕ່ໍຫາທ່ານຢູ່ສະຖານອ່ືນ ຫືຼ ນໍາໃຊ້ວິທີການອ່ືນ. ຕົວຢ່າງ: ທ່ານອາດຈະຕ້ອງການໃຫ້ຂ້ໍມູນລາຍລັກອັກສອນທັງ
ໝົດຖືກສ່ົງໄປຫາທ່ີຢູ່ບ່ອນເຮັດວຽກຂອງທ່ານແທນທ່ີຈະເປັນທ່ີຢູ່ເຮືອນ ຫືຼ ອີເມວຫາທ່ານ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້າ
ນສຸຂະພາບຂອງພວກເຮົາຈະຕົກລົງເຫັນດີກັບການຮ້ອງຂໍທ່ີສົມເຫດສົມຜົນສໍາລັບວິທີການຕິດຕ່ໍທາງເລືອກ.
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ພາກທີ 6: ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການປະຕິບັດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງພວກເຮົາ 

ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າສິດທິຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານຖືກລະເມີດ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນເປັນລາຍລັກອັ
ກສອນກັບ Commonwealth Care Alliance, Inc. ຫືຼ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການບໍລິການມະນຸດ
ຂອງສະຫະລັດ. 

Commonwealth Care Alliance, Inc. ຈະບ່ໍດໍາເນີນການໃດໆຕ່ໍຕ້ານທ່ານ ຫືຼ ປ່ຽນແປງວິທີທ່ີພ
ວກເຮົາປະຕິບັດຕ່ໍທ່ານໃນທາງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ. 

ເພ່ືອຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫືຼ ຮ້ອງຂໍຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມຈາກ Commonwealth Care 
Alliance, Inc., ຕິດຕ່ໍພວກເຮົາໂດຍໃຊ້ຂ້ໍມູນການຕິດຕ່ໍໃນຕອນຕ້ົນຂອງແຈ້ງການນ້ີ.  

ຂ້ໍທີ 1.5  ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບແຜນ, ເຄືອຂ່າຍຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ
ຕົນ, ແລະການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ.  

ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງ CCA Medicare Preferred, ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນຫຼາຍປະເພດຈາກ
ພວກເຮົາ.  

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນປະເພດຕ່ໍໄປນ້ີ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ:  

• ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. ຕົວຢ່າງ: ສ່ິງນ້ີປະກອບມີຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບສະພາບການ
ເງິນຂອງແຜນປະກັນ.  

• ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາຂອງພວກເຮົາ. ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໄດ້
ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຄຸນສົມບັດຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ວິທີທ່ີພວກເຮົາຈ່າຍເງິນໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ.  

• ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການບໍລິການການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ ແລະ ກົດລະບຽບທ່ີທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດໃ
ນເວລາທ່ີການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ. ບົດທີ 3 ແລະ 4 ຂອງ Evidence of Coverage 
ຂອງທ່ານໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການບໍລິການທາງການແພດ. ພາກທີ 5 ແລະ 6 ໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມ
ຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງຂອງພາກ D.  

• ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບວ່າເປັນຫຍັງບາງສ່ິງບາງຢ່າງບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດ
ເຮັດໄດ້ກ່ຽວກັບມັນ. ບົດທີ 9 ຂອງ Evidence of Coverage ຂອງທ່ານໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຮ້
ອງຂໍໃຫ້ມີຄໍາອະທິບາຍເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບວ່າເປັນຫຍັງການບໍລິການທາງການແພດຫືຼຢາ 
ພາກ D ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຫືຼຖ້າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຖືກຈໍາກັດ. ບົດທີ 9 ຍັງໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບ
ການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາປ່ຽນແປງການຕັດສິນໃຈ, ເຊ່ິງເອ້ີນວ່າການອຸທອນ.  
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ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນການຂອງພ
ວກເຮົາ. ທ່ານມີຄວາມຮັບຜິດຊອບບາງຢ່າງທ່ີທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດໃນຖານະສະມາຊິກຂອງ CCA 
Medicare Preferred. 

ຂ້ໍທີ 1.6  ພວກເຮົາຕ້ອງສະຫນັບສະຫນູນສິດທິຂອງທ່ານທ່ີຈະມີສ່ວນຮ່ວມກັບຜູ້ປະ
ຕິບັດການແລະຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນ ການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການດູແລຂອງ
ທ່ານ 

ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຮູ້ທາງເລືອກການປ່ິນປົວຂອງທ່ານແລະມີສ່ວນຮ່ວມໃນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບກ
ານດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນຄົບຖ້ວນຈາກທ່ານໝໍ ແລະຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງ
ທ່ານຕ້ອງອະທິບາຍສະພາບທາງການແພດຂອງທ່ານ ແລະ ຕົວເລືອກການປ່ິນປົວຂອງທ່ານໃນວິທີທ່ີທ່ານສ
າມາດເຂ້ົາໃຈໄດ້.  

ນອກນ້ັນທ່ານຍັງມີສິດທ່ີຈະມີສ່ວນຮ່ວມຢ່າງເຕັມສ່ວນໃນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່
ານ. ເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຕັດສິນໃຈກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການປ່ິນປົວທ່ີດີທ່ີສຸດສໍາ
ລັບທ່ານ, ສິດທິຂອງທ່ານປະກອບມີດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ເພ່ືອຮູ້ກ່ຽວກັບຕົວເລືອກຂອງທ່ານທັງໝົດ. ທ່ານມີສິດທ່ີຈະມີການສົນທະນາກ່ຽວກັບທາງເລືອ
ກການປ່ິນປົວທ່ີເໝາະສົມ ຫືຼ ມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດທ່ີແນະນໍາສໍາລັບສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ບ່ໍ
ວ່າຈະມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ຫືຼ ວ່າພວກມັນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. ມັນຍັງລວມເ
ຖິງການແຈ້ງກ່ຽວກັບໂຄງການທ່ີແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາສະເໜີໃຫ້ເພ່ືອຊ່ວຍສະມາຊິກໃນການຄຸ້ມ
ຄອງຢາຂອງພວກເຂົາ ແລະ ນໍາໃຊ້ຢາຢ່າງປອດໄພ. 

• ເພ່ືອຮູ້ກ່ຽວກັບຄວາມສ່ຽງ. ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບຮູ້ກ່ຽວກັບຄວາມສ່ຽງຕ່າງໆທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລ
ຂອງທ່ານ. ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຮັບແຈ້ງລ່ວງໜ້າ, ຖ້າຫາກວ່າການດູແລທາງການແພດ ຫືຼ ການປ່ິນປົວທ່ີສະ
ເໜີໃຫ້ແມ່ນສ່ວນໜ່ຶງຂອງການທົດລອງຄ້ົນຄ້ວາ. ທ່ານມີທາງເລືອກສະເໝີທ່ີຈະປະຕິເສດການປ່ິນປົ
ວແບບທົດລອງໃດໆ.  

• ສິດທ່ີຈະເວ້ົາວ່າ “ບ່ໍ”. ທ່ານມີສິດທ່ີຈະປະຕິເສດການປ່ິນປົວທ່ີແນະນໍາ. ນ້ີລວມທັງສິດທ່ີຈະອອກຈາກ
ໂຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖານທ່ີທາງການແພດອ່ືນໆ, ເຖິງແມ່ນວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານແນະ
ນໍາທ່ານບ່ໍໃຫ້ອອກ. ທ່ານຍັງມີສິດທ່ີຈະຢຸດເຊົາການກິນຢາຂອງທ່ານ. ແນ່ນອນ, ຖ້າທ່ານປະຕິເສດກາ
ນປ່ິນປົວ ຫືຼ ຢຸດເຊົາການກິນຢາ, ທ່ານຍອມຮັບຄວາມຮັບຜິດຊອບທຸກຢ່າງສໍາລັບສ່ິງທ່ີຈະເກີດຂ້ືນກັ
ບຮ່າງກາຍຂອງທ່ານເຊ່ິງເປັນຜົນຕາມມາ. 

ທ່ານມີສິດທ່ີຈະໃຫ້ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ, ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດຕັດສິນໃຈທາງການແພ
ດສໍາລັບຕົວທ່ານເອງ 
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ບາງຄ້ັງ ຄົນເຮົາບ່ໍສາມາດຕັດສິນໃຈດູແລສຸຂະພາບດ້ວຍຕົນເອງໄດ້ຍ້ອນອຸປະຕິເຫດ ຫືຼພະຍາດຮ້າຍແຮງ. ທ່າ
ນມີສິດທ່ີຈະເວ້ົາສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງການທ່ີຈະເກີດຂ້ຶນ, ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຢູ່ໃນສະຖານະການນ້ີ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ, 
ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າທ່ານສາມາດ: 

• ຕ່ືມແບບຟອມເປັນລາຍລັກອັກສອນເພ່ືອໃຫ້ ອໍານາດທາງກົດໝາຍຕັດສິນໃຈດ້ານການແພດ
ໃຫ້ແກ່ທ່ານ ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດຕັດສິນໃຈໄດ້ດ້ວຍຕົນເອງ.  

• ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາເປັນລາຍລັກອັກສອນແກ່ທ່ານໝໍຂອງທ່ານກ່ຽວກັບວິທີທ່ີທ່ານຕ້ອງການໃຫ້
ພວກເຂົາຈັດການກັບການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານ, ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດຕັດສິນໃຈດ້ວຍຕົນເອງ
. 

ເອກະສານທາງກົດໝາຍທ່ີທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ເພ່ືອໃຫ້ທິດທາງຂອງທ່ານລ່ວງໜ້າໃນສະຖານະການເຫ່ົຼານ້ີເອ້ີນ
ວ່າໜັງສືເຈດຈໍານົງລ່ວງໜ້າ. ໜັງສືເຈດຈໍານົງລ່ວງໜ້າມີຫຼາຍປະເພດແຕກຕ່າງກັນ ແລະ ພວກມັນມີຫຼາ
ຍຊ່ື. ເອກະສານທ່ີເອ້ີນວ່າ ພິໃນກໍາ ແລະ ໜັງສືມອບອໍານາດສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບ ແມ່ນຕົວຢ່າງ
ຂອງ ພິໃນກໍາຊີວິດ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຊ້ ທິດຊ້ີນໍາລ່ວງຫນ້າ ເພ່ືອໃຫ້ຄໍາແນະນໍາຂອງທ່ານ, ນ້ີແມ່ນສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ: 

• ເອົາແບບຟອມ. ທ່ານສາມາດຮັບເອົາແບບຟອມ ພິໃນກໍາຊີວິດ ຈາກທະນາຍຄວາມຂອງທ່ານ, ຈາ
ກພະນັກງານສັງຄົມສົງເຄາະ ຫືຼ ຈາກຮ້ານຂາຍເຄ່ືອງຫ້ອງການອ່ືນໆ. ບາງຄ້ັງທ່ານສາມາດຮັບເອົາແບ
ບຟອມ ພິໃນກໍາຊີວິດ ຈາກອົງກອນທ່ີໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບ Medicare. ທ່ານຍັງສາມາດຕິດຕ່ໍບໍລິການ
ສະມາຊິກເພ່ືອຂໍແບບຟອມໄດ້. 

• ປະກອບຂ້ໍມູນ ແລະ ລົງລາຍເຊັນ. ບ່ໍວ່າທ່ານຈະໄດ້ຮັບແບບຟອມນ້ີຢູ່ໃສ, ກະລຸນາຈ່ືໄວ້ວ່າມັນເປັນ
ເອກະສານທາງກົດໝາຍ. ທ່ານຄວນພິຈາລະນາວ່າຄວນມີທະນາຍຄວາມຊ່ວຍທ່ານກະກຽມເອກະສາ
ນ. 

• ໃຫ້ສໍາເນົານ້ີແກ່ບຸກຄົນທ່ີເໝາະສົມ.ທ່ານຄວນເອົາສໍາເນົາແບບຟອມ ໃຫ້ທ່ານຫມໍຂອງທ່ານແລ
ະຄົນທ່ີທ່ານໃສ່ຊ່ືໃນແບບຟອມ ຜູ້ທ່ີສາມາດຕັດສິນໃຈໃຫ້ທ່ານຖ້າທ່ານເຮັດບ່ໍໄດ້. ທ່ານອາດຈະຕ້ອງກ
ານໃຫ້ສໍາເນົາແກ່ໝູ່ສະໜິດ ຫືຼ ສະມາຊິກໃນຄອບຄົວ. ເກັບຮັກສາສໍາເນົາໄວ້ເຮືອນ. 

ຖ້າທ່ານຮູ້ລ່ວງໜ້າວ່າທ່ານຈະເຂ້ົາໂຮງໝໍ ແລະ ທ່ານໄດ້ເຊັນ ພິໃນກໍາຊິວິດ ແລ້ວ, ກະລຸນາເອົາສະບັບສໍາເນົ
າໄປໂຮງໝໍກັບທ່ານ.  

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

ເຊັນຫືຼບ່ໍ. 

ກະລຸນາຮັບຮູ້ວ່າມັນແມ່ນທາງເລືອກຂອງທ່ານວ່າທ່ານຕ້ອງການທ່ີຈະຂຽນພິໃນກໍາຊີວິດຫືຼບ່ໍ (ລວ
ມທັງວ່າທ່ານຕ້ອງການທ່ີຈະລົງລາຍເຊັນ ຖ້າວ່າທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍ). ອີງຕາມກົດໝາຍ, ບ່ໍມີໃຜສາມາດປະຕິເສ
ດການດູແລຂອງທ່ານ ຫືຼ ເລືອກປະຕິບັດຕ່ໍທ່ານໂດຍອີງໃສ່ວ່າທ່ານໄດ້ເຊັນພິໃນກໍາຊີວິດ ຫືຼ ບ່ໍ. 
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ພາກທີ 8 ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ 
 

 

ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຄໍາແນະນໍາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ປະຕິບັດຕາມ? 

ຖ້າທ່ານໄດ້ລົງນາມໃນທິດຊ້ີນໍາລ່ວງຫນ້າ, ແລະທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານຫມໍຫືຼໂຮງຫມໍ ບ່ໍໄດ້ປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາ
ໃນນ້ັນ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນເຖິງພະແນກການຮ້ອງທຸກດ້ານສຸຂະພາບຂອງ Rhode Island ໂດຍກ
ານໂທຫາ 401-222-5200. ນອກນ້ັນທ່ານຍັງສາມາດຕິດຕ່ໍພະແນກການຮ້ອງທຸກດ້ານສຸຂະພາບຂອງ Rho
de Island ເພ່ືອຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກຕ່ໍກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບສ່ວນບຸກຄົນ. 

 

ຂ້ໍທີ 1.7  ທ່ານມີສິດທ່ີຈະຮ້ອງຮຽນແລະຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາພິຈາລະນາຄືນທ່ີພວກ
ເຮົາໄດ້ເຮັດໃຫ້ 

ຖ້າທ່ານມີບັນຫາ, ຄວາມກັງວົນ, ຫືຼຄໍາຮ້ອງທຸກ ແລະຕ້ອງການຂໍການຄຸ້ມຄອງ, ຫືຼຍ່ືນອຸທອນ, ບົດທີ 8 ຂອງ 
Evidence of Coverage ຂອງເຈ້ົາບອກສ່ິງທ່ີເຈ້ົາສາມາດເຮັດໄດ້. ບ່ໍວ່າທ່ານຈະເຮັດຫຍັງ - 
ຂໍໃຫ້ມີການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ, ຍ່ືນອຸທອນ, ຫືຼຮ້ອງຮຽນ - 
ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງປະຕິບັດຕ່ໍທ່ານຢ່າງຍຸຕິທໍາ.  

ຂ້ໍທີ 1.9  ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງໄດ້ແດ່, ຖ້າຫາກທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານຖືກປະຕິບັດຢ່າງບ່ໍຍຸຕິ
ທໍາ ຫືຼ ສິດຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບເຄົາລົບ? 

ຖ້າມັນກ່ຽວກັບການເລືອກປະຕິບັດ, ໂທຫາຫ້ອງການສິດທິພົນລະເມືອງ 

ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານຖືກປະຕິບັດຢ່າງບ່ໍຍຸຕິທໍາ ຫືຼສິດທິຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການເຄົາລົບເນ່ືອງຈາກເຊ້ືອຊາດ, ຄ
ວາມພິການ, ສາດສະໜາ, ເພດ, ສຸຂະພາບ, ຊົນເຜ່ົາ, ລັດທີ (ຄວາມເຊ່ືອ), ອາຍຸ, ທັດສະນະທາງເພດ ຫືຼສັນຊາ
ດເດີມ, ເຈ້ົາຄວນໂທຫາພະແນກກບໍລິການປະຊາຊົນ ແລະສາທາລະນະສຸກ. ຫ້ອງການສິດທິພົນລະເຮືອນ
ທ່ີເບີ 1-800-368-1019 ຫືຼ TTY 1-800-537-7697 ຫືຼໂທຫາຫ້ອງການສິດທິພົນລະເຮືອນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່າ
ນ. 

ມັນກ່ຽວກັບສ່ິງອ່ືນອີກບໍ? 

ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການປະຕິບັດຢ່າງບ່ໍຍຸຕິທໍາ ຫືຼ ສິດທິຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການເຄົາລົບ ແລະ ມັນບ່ໍແ
ມ່ນກ່ຽວກັບການເລືອກປະຕິບັດ, ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອແກ້ໄຂບັນຫາທ່ີທ່ານກໍາລັງພົບ: 

• ທ່ານສາມາດໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

• ທ່ານສາມາດໂທຫາ SHIP ໄດ້. ສໍາລັບລາຍລະອຽດ, ໃຫ້ໄປທ່ີພາກທີ 2, ຂ້ໍທີ 3 
ຂອງຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ.  
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• 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, ໃຫ້ໄປທ່ີບົດທີ 2 ຂອງ Evidence of 
Coverage ຂອງທ່ານ.  

• ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍ Medicare. 

o ທ່ານສາມາດເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊທ໌ຂອງ Medicare ເພ່ືອອ່ານ ຫືຼດາວໂຫຼດສ່ິງພິມສິດທິ 
ແລະການປົກປ້ອງຂອງ 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 ກົດລະບຽບທ່ີ
ທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດຕາມເພ່ືອຮັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງເຫ່ົຼານ້ີ. ໃຊ້ຫັຼກຖານຂອ
ງການຄຸ້ມຄອງນ້ີເພ່ືອຮຽນຮູ້ສ່ິງທ່ີຄຸ້ມຄອງສໍາລັບທ່ານ ແລະ ກົດລະບຽບທ່ີທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດຕາມເພ່ື
ອຮັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ. 

o ບົດທີ 3 ແລະ 4 ຂອງ Evidence of Coverage ຂອງທ່ານໃຫ້ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບການບໍລິກາ
ນທາງການແພດຂອງທ່ານ.  

o ບົດທີ 5 ແລະ 6 ຂອງ Evidence of Coverage ຂອງທ່ານໃຫ້ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອ
ງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ພາກ D ຂອງທ່ານ. 

ຖ້າທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງຈາກປະກັນໄພສຸຂະພາບອ່ືນໆ ຫືຼ ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພ
ດນອກເໜືອໄປຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງບອກພວກເຮົາ. ກະລຸ
ນາໂທຫາໜ່ວຍງານບໍລິການສະມາຊິກເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ພວກເຮົາຮູ້. 

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf
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• ບອກທ່ານໝໍຂອງທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບອ່ືນໆວ່າທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນຢູ່ໃ
ນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. ສະແດງບັດປະຈໍາຕົວສະມາຊິກແຜນຂອງທ່ານ ທຸກຄ້ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຮັ
ບການດູແລທາງການແພດ ຫືຼຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງ ພາກ D. 

• ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານໝໍຂອງທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນຊ່ວຍທ່ານໂດຍການໃຫ້ຂ້ໍມູນ, ຖາມຄໍາ
ຖາມ ແລະ ຕິດຕາມການດູແລຂອງທ່ານ. 

o ເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ໄດ້ຮັບການດູແລທ່ີດີທ່ີສຸດ, ບອກທ່ານຫມໍຂອງທ່ານແລະຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂ
ະພາບອ່ືນໆກ່ຽວກັບບັນຫາສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ປະຕິບັດຕາມແຜນການປ່ິນປົວ ແລະຄໍາແນ
ະນໍາທ່ີໄດ້ຕົກລົງເຫັນດີຮ່ວມກັນ ທ່ີທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕົກລົງເ
ຫັນດີ.  

o ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານຮູ້ຈັກຢາທັງໝົດທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ, ລວມ
ທັງຢາທ່ີຊ້ືໄດ້ທ່ົວໄປ, ວິຕາມິນ ແລະ ອາຫານເສີມ. 

o ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມໃດໜ່ຶງ, ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າໄດ້ຖາມ ແລະ ໄດ້ຮັບຄໍາຕອບທ່ີທ່ານສາມາດເຂ້ົາໃຈໄ
ດ້.  

• ສະແດງຄວາມມີນ້ໍາໃຈ. 
ພວກເຮົາຄາດຫວັງວ່າສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາທັງໝົດຈະເຄົາລົບສິດທິຂອງຄົນເຈັບອ່ືນໆ. 
ພວກເຮົາຍັງຄາດຫວັງໃຫ້ທ່ານປະຕິບັດໃນວິທີການທ່ີຈະຊ່ວຍໃຫ້ການເຮັດວຽກຂອງຫ້ອງການທ່ານຫ
ມໍ, ໂຮງຫມໍ, ແລະຫ້ອງການອ່ືນໆຂອງທ່ານ. 

• ຈ່າຍສ່ິງທ່ີທ່ານຄ້າງຈ່າຍ. ໃນຖານະສະມາຊິກແຜນປະກັນ, ທ່ານຮັບຜິດຊອບການຈ່າຍເງິນເຫ່ົຼານ້ີ: 

o ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare Part B ຂອງທ່ານເພ່ືອເປັນສະມາຊິກຂອງແ
ຜນການ.  

o ສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດຫືຼຢາສ່ວນໃຫຍ່ຂອງທ່ານທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນ, ທ່ານຕ້ອງ
ຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການຫືຼຢາ.  

o ຖ້າທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄ່າປັບໃໝການເຂ້ົາຮຽນຊ້າ, ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄ່າປັບໃໝເພ່ືອຮັກສາການຄຸ້
ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງທ່ານ.  

o ຖ້າທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເງິນເພ່ີມເຕີມສໍາລັບພາກ D ເນ່ືອງຈາກລາຍໄດ້ປະຈໍາປີຂອງທ່ານ, ທ່ານຕ້
ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍເງິນເພ່ີມເຕີມໂດຍກົງໃຫ້ກັບລັດຖະບານເພ່ືອເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນການ. 

• ຖ້າທ່ານຍ້າຍໄປຢູ່ໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງພວກເຮົາ, ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງຮູ້ ເພ່ືອໃຫ້ພວກເ
ຮົາສາມາດຮັກສາບັນທຶກການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານ (ບັນທຶກການລົງທະບຽນສູນກາງ) ໃຫ້ທັນສະໄ
ຫມແລະຮູ້ວິທີການຕິດຕ່ໍທ່ານ.  

• ຖ້າເຈ້ົາຍ້າຍອອກໄປ ນອກເຂດ ບໍລິການແຜນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານບ່ໍສາມາດເປັນສະມາຊິ
ກຂອງແຜນຂອງພວກເຮົາໄດ້.  
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• ຖ້າທ່ານຍ້າຍໄປ, ມັນຍັງມີຄວາມສໍາຄັນທ່ີຈະບອກປະກັນສັງຄົມ (ຫືຼ ຄະນະກໍາມະການບໍານານທາງລົດໄ
ຟ).  

 

 



 

 

 

ພາກທີ 9: 
ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ ຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ 

ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, 
ການອຸທອນ, ການຮ້ອງທຸກ) 
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

ຂ້ໍທີ 1 ຄໍາແນະນໍາ 

ຂ້ໍທີ 1.1 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄວາມກັງວົນໃຈ 

ພາກນ້ີອະທິບາຍສອງປະເພດຂອງຂະບວນການ ສໍາລັບການຈັດການບັນຫາ ແລະ ຄວາມກັງວົນ: 

ສໍາລັບບາງບັນຫາ, ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ ຂະບວນການໃນການຕັດສິນໃຈ 
ການຄຸ້ມຄອງແລະການອຸທອນ. 

• ສໍາລັບບັນຫາອ່ືນໆ, ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ຂະບວນການຮຽກຮ້ອງຮຽນ; ຫືຼ 
ເອ້ີນວ່າຄວາມຄັບຂ້ອງໃຈ. 

ທັງສອງຂະບວນການເຫ່ົຼານ້ີ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍ Medicare. ແຕ່ລະຂະບວນການມີຊຸດກົດລະບຽບ, ຂ້ັນ
ຕອນ ແລະ ກໍານົດວັນເວລາທ່ີທ່ານ ແລະ ພວກເຮົາຈະຕ້ອງປະຕິບັດຕາມ. 

ຄໍາແນະນໍາໃນພາກທີ 3 ຈະຊ່ວຍທ່ານລະບຸຂະບວນການທ່ີຖືກຕ້ອງເພ່ືອນໍາໃຊ້ ແລະ ສ່ິງທ່ີທ່ານຄວນເຮັດ.  

ຂ້ໍທີ 1.2 ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍເດ? 

ມີຄໍາສັບທາງກົດໝາຍສໍາລັບກົດລະບຽບ, ຂະບວນການ ແລະ ກໍານົດວັນເວລາບາງປະເພດທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃ
ນພາກນ້ີ. ມີຫຼາຍຄໍາສັບເຫ່ົຼານ້ີທ່ີບ່ໍຄຸ້ນເຄີຍສໍາລັບຫຼາຍຄົນ ແລະ ເປັນເລ່ືອງຍາກທ່ີຈະເຂ້ົາໃຈໄດ້. ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ສ່ິ
ງນ້ີງ່າຍຂ້ຶນ, ພາກນ້ີ: 

• ການໃຊ້ຄໍາສັບງ່າຍໆແທນຄໍາສັບທາງກົດໝາຍບາງຄໍາ. ຕົວຢ່າງ: ພາກນ້ີໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ ເວ້ົາເຖິງກາ
ນດໍາເນີນການຮ້ອງຮຽນແທນທ່ີຈະເປັນການຍ່ືນສະເໜີຄວາມຄັບຂ້ອງໃຈ, ການຕັດສິນໃນການຄຸ້ມຄ
ອງ ແທນທ່ີຈະເປັນການກໍານົດຂອງອົງກອນ ຫືຼ ການກໍານົດການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ການກໍານົດຄວາມສ່ຽງ 
ແລະ ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ ແທນທ່ີຈະເປັນໜ່ວຍງານກວດສອບອິດສະຫຼະ.  

• ຍັງນໍາໃຊ້ຄໍາຫຍ້ໍໃຫ້ໜ້ອຍທ່ີສຸດເທ່ົາທ່ີຈະເປັນໄປໄດ້.  

ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ມັນຍັງເປັນປະໂຫຍດ ແລະ ບາງຄ້ັງມັນຂ້ອນຂ້າງສໍາຄັນສໍາລັບທ່ານໃນການຮູ້ຈັກຄໍາສັບທາງກົ
ດໝາຍທ່ີຖືກຕ້ອງ. ການຮູ້ຈັກວ່າຄໍາສັບໃດທ່ີຕ້ອງໃຊ້ຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານສ່ືສານໄດ້ຢ່າງຖືກຕ້ອງກວ່າເກ່ົາເພ່ືອທ່ີຈ
ະໄດ້ຮັບຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ຫືຼ ຂ້ໍມູນທ່ີຖືກຕ້ອງສໍາລັບສະຖານະການຂອງທ່ານ. ເພ່ືອຊ່ວຍທ່ານໃຫ້ຮູ້ຄໍາສັບໃດທ່ີຄ
ວນນໍາໃຊ້, ພວກເຮົາລວມເອົາຄໍາສັບທາງກົດໝາຍໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາໃຫ້ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບການຮັບມືກັ
ບສະຖານະການປະເພດຕ່າງໆໂດຍສະເພາະ. 



ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  243  
ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

ຂ້ໍທີ 2  ບ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ແລະການຊ່ວຍເຫືຼອສ່ວນບຸກຄົ
ນ 

ພວກເຮົາພ້ອມຊ່ວຍເຫືຼອທ່ານຕະຫຼອດເວລາ. ເຖິງວ່າທ່ານມີຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການປ່ິນປົວຂອງພວກເຮົາ
ທ່ີມີໃຫ້ທ່ານກ່ໍຕາມ, ພວກເຮົາມີໜ້າທ່ີຕ້ອງເຄົາລົບສິດຂອງທ່ານຕ່ໍການຮຽກຮ້ອງ. ຍ້ອນແນວນ້ັນ, ທ່ານຄວ
ນຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການລູກຄ້າເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ. ແຕ່ວ່າໃນບາງສະຖານະການ, ທ່ານຍັງອາດຈະຕ້ອງກາ
ນຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ຫືຼ ຄໍາແນະນໍາຈາກບາງຄົນທ່ີບ່ໍໄດ້ກ່ຽວຂ້ອງກັບພວກເຮົາ. ລຸ່ມນ້ີແມ່ນສອງໜ່ວຍງານທ່ີສາ
ມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້.  

ໂປຣແກຣມການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງລັດ State Health Insurance 
Assistance Program (SHIP) 

ແຕ່ລະລັດມີໂປຣແກຣມຂອງລັດຖະບານພ້ອມທ່ີປຶກສາຜ່ານຜູ້ໃຫ້ຄໍາປຶກສາທ່ີໄດ້ຝຶກມາຢ່າງດີ. 
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: 

ທ່ານສາມາດໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), ຕະຫຼອດ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 
ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ຜູ້ໃຊ້ TTY, ກະລຸນາໂທຫາ 1-877-486-2048. 

ທ່ານສາມາດເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊ Medicare (www.medicare.gov).  

  

http://www.medicare.gov/
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ຂ້ໍທີ 3 ເພ່ືອຮັບມືກັບບັນຫາຂອງທ່ານ, ທ່ານຄວນນໍາໃຊ້ຂະບວນການໃດ
? 

ຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄວາມກັງວົນໃຈ, ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງອ່ານສ່ວນຂອງພາກນ້ີທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບສະຖານະການຂ
ອງທ່ານເທ່ົານ້ັນ. ຄູ່ມືຕ່ໍໄປນ້ີຈະຊ່ວຍໄດ້.  

ບັນຫາ ຫືຼ ຄວາມກັງວົນໃຈຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ ຫືຼ ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຫືຼບ່ໍ? 

ອັນນ້ີລວມມີບັນຫາ ກ່ຽວກັບວ່າການດູແລທາງການແພດ ຫືຼຢາຕາມໃບສ່ັງແພດແມ່ນໄດ້ຄຸ້ມຄອງຫືຼບ່ໍ, ວິ
ທີການທ່ີເຂົາເຈ້ົາໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ແລະບັນຫາກ່ຽວຂ້ອງກັບການລໍາລະເງິນຄ່າການດູແລທາງການແພ
ດຫືຼຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ. 

ແມ່ນແລ້ວ. 

ໄປຫາຂ້ໍຕ່ໍໄປຂອງພາກນ້ີ, ຂ້ໍທີ 4, ຄູ່ມືກ່ຽວກັບພ້ືນຖານຂອງການຕັດສິນໃຈການຄຸ້ມ
ຄອງແລະການອຸທອນ. 

ບ່ໍແມ່ນ. 

ຂ້າມໄປໜ້າ ຂ້ໍທີ 10 ໃນຕອນທ້າຍຂອງບົດນ້ີ: 
ວິທີການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລ, ໄລຍະການລໍຖ້າ, 
ການບໍລິການລູກຄ້າ ຫືຼ ຄວາມກັງວົນໃຈອ່ືນໆ. 

 

ການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການອຸທອນ 

ຂ້ໍທີ 4 ຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບພ້ືນຖານການຕັດສິນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ 
ແລະ ການອຸທອນ 

ຂ້ໍທີ 4.1  ການຮ້ອງຂໍການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງແລະ ການຍ່ືນອຸທອນ: 
ພາບລວມ 

ການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການອຸທອນແກ້ໄຂບັນຫາທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່າ
ນ ແລະການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແພດ (ການບໍລິການ, ລາຍການແລະຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ພາກ B
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, ລວມທັງການຈ່າຍເງິນ). ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ມັນເປັນເລ່ືອງງ່າຍ, ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວພວກເຮົາເອ້ີນສ່ິງຂອງທາງກ
ານແພດ, ການບໍລິການ ແລະ ຢາຕາມແພດສ່ັງ   Medicare ພາກ B ນ້ີວ່າເປັນ ການດູແລທາງການແພດ
. ທ່ານໃຊ້ຂະບວນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ອຸທອນນ້ີ ສໍາລັບບັນຫາຕ່າງໆ ເຊ່ັນວ່າ ບາງສ່ິງ
ບາງຢ່າງໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຫືຼບ່ໍ ແລະວິທີການຄຸ້ມຄອງບາງສ່ິງບາງຢ່າງ. 

ການຂໍການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງກ່ອນທ່ີຈະຮັບການບໍລິການ 

ການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງແມ່ນການຕັດສິນໃຈທ່ີພວກເຮົາເຮັດກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ ແລະການຄຸ້
ມຄອງຂອງທ່ານ ຫືຼກ່ຽວກັບຈໍານວນເງິນທ່ີພວກເຮົາຈະຈ່າຍຄ່າບໍລິການທາງການແພດ ຫືຼຢາຂອງທ່ານ. ທ່ານ 
ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານຍັງສາມາດຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາ ແລະ ຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການຕັດສິນໃຈໃນກ
ານຄຸ້ມຄອງ ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານບ່ໍແນ່ໃຈວ່າພວກເຮົາຈະຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທາງການແພດສະເພາະ
 ຫືຼ ປະຕິເສດທ່ີຈະໃຫ້ການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານຄິດວ່າທ່ານຕ້ອງການ. ຫືຼເວ້ົາອີກຢ່າງອ່ືນ, ຖ້າທ່ານຕ້ອງ
ການຮູ້ວ່າພວກເຮົາຈະຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທາງການແພດ ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະໄດ້ຮັບມັນ, ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວ
ກເຮົາຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງໃຫ້ທ່ານ. ໃນສະຖານະການທ່ີຈໍາກັດ, ຄໍາຮ້ອງສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງຈະຖືກ
ປະຕິເສດ, ເຊ່ິງໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາຈະບ່ໍທົບທວນຄໍາຮ້ອງ. ຕົວຢ່າງເວລາທ່ີຄໍາຮ້ອງຖືກຖອນ ລວມທັງຖ້
າຄໍາຮ້ອງບ່ໍສົມບູນ, ຖ້າບາງຄົນໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງໃນນາມຂອງທ່ານ ແຕ່ບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຢ່າງຖືກຕ້ອງຕາມກົດ
ໝາຍໃນການດໍາເນີນການດ່ັງກ່າວ ຫືຼ ຖ້າທ່ານຂໍໃຫ້ມີການຖອນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາ
ຮ້ອງສໍາລັບການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງແຈ້ງການອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫຍັງຄໍາຮ້ອງຈ່ິງຖືກປະ
ຕິເສດ ແລະ ວິທີການຂໍການທົບທວນການປະຕິເສດນ້ັນ.  

ພວກເຮົາກໍາລັງດໍາເນີນການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງໃຫ້ແກ່ທ່ານເມ່ືອໃດກ່ໍຕາມທ່ີພວກເຮົາຕັດສິນໃຈສ່ິງໃດຈ
ະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແກ່ທ່ານ ແລະ ຈໍານວນທ່ີພວກເຮົາຈະຈ່າຍ. ໃນບາງກໍລະນີ, ພວກເຮົາອາດຈະຕັດສິນໃຈ
ວ່າການບໍລິການ ຫືຼຢາບ່ໍຖືກຄຸ້ມຄອງ ຫືຼບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare ສໍາລັບທ່ານອີກຕ່ໍໄປ. ຖ້າທ່ານ
ບ່ໍເຫັນດີກັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງນ້ີ, ທ່ານສາມາດຂໍອຸທອນໄດ້.  

ການຂໍການອຸທອນ 

ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ, ບ່ໍວ່າຈະເປັນກ່ອນຫືຼຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບການບໍລິການ, ແລະທ່ານບ່ໍ
ພໍໃຈ, ທ່ານສາມາດອຸທອນການຕັດສິນໃຈໄດ້. ການອຸທອນແມ່ນວິທີທາງການໃນການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາທົບທວ
ນ ຫືຼ ປ່ຽນຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຕັດສິນແລ້ວ. ພາຍໃຕ້ສະຖານະການບາງຢ່າງ, ເຊ່ິງພວກເຮົາ
ຈະສົນທະນາໃນພາຍຫັຼງ, ທ່ານສາມາຂໍການອຸທອນແບບຮີບດ່ວນ ຫືຼ ອຸທອນແບບໄວສໍາລັບການຕັດສິນກາ
ນຄຸ້ມຄອງ. ການອຸທອນຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຈັດການໂດຍຜູ້ກວດສອບທ່ີແຕກຕ່າງຈາກບັນດາຄົນທ່ີດໍາເນີນ
ການຕັດສິນຄ້ັງທໍາອິດ. 

ໃນເວລາທ່ີທ່ານຂໍການອຸທອນຄໍາຕັດສິນເປັນຄ້ັງທໍາອິດ, ສ່ິງນ້ີເອ້ີນວ່າການອຸທອນລະດັບທີ 1. ໃນການອຸທອນ
ນ້ີ, ພວກເຮົາຈະທົບທວນການຕັດສິນໃນການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາໄດ້ດໍາເນີນການເພ່ືອກວດເບ່ິງວ່າພວກເຮົາ
ໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບຢ່າງຖືກຕ້ອງຫືຼບ່ໍ. ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາສໍາເລັດການທົບທວນແລ້ວ, ພວກເຮົາຈະໃ
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ຫ້ຄໍາຕັດສິນແກ່ທ່ານ. ໃນສະພາບການທ່ີຈໍາກັດ ການຮ້ອງຂໍການອຸທອນລະດັບ 1 ຈະຖືກຍົກເລີກ, ຊ່ຶງໝາຍຄ
ວາມວ່າ ພວກເຮົາຈະບ່ໍກວດສອບຄໍາຮ້ອງຂໍດ່ັງກ່າວ. ຕົວຢ່າງເວລາທ່ີຄໍາຮ້ອງຖືກຖອນ ລວມທັງຖ້າຄໍາຮ້ອງບ່ໍ
ສົມບູນ, ຖ້າບາງຄົນໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງໃນນາມຂອງທ່ານ ແຕ່ບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຢ່າງຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍໃນກາ
ນດໍາເນີນການດ່ັງກ່າວ ຫືຼ ຖ້າທ່ານຂໍໃຫ້ມີການຖອນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງການອຸທ
ອນລະດັບທີ 1, ພວກເຮົາຈະສ່ົງແຈ້ງການອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫຍັງຄໍາຮ້ອງຈ່ິງຖືກປະຕິເສດ ແລະ ວິທີການຂໍກາ
ນທົບທວນການປະຕິເສດນ້ັນ.  

ຖ້າພວກເຮົາເວ້ົາວ່າບ່ໍທັງໝົດ ຫືຼບາງສ່ວນຂອງການອຸທອນລະດັບ 1 ຂອງທ່ານສໍາລັບການດູແລທາງການແພ
ດ, ການອຸທອນຂອງທ່ານຈະໄປສູ່ການອຸທອນລະດັບ 2 ໂດຍອັດຕະໂນມັດ ທ່ີດໍາເນີນໂດຍອົງການກວດສອບເອ
ກະລາດ ທ່ີບ່ໍເຊ່ືອມຕ່ໍກັບພວກເຮົາ.  

• ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງເຮັດຫຍັງເພ່ືອເລ່ີມການອຸທອນລະດັບທີ 2. ກົດລະບຽບຂອງ Medicare ຮຽກຮ້ອ
ງໃຫ້ພວກເຮົາສ່ົງການອຸທອນຂອງທ່ານ ໂດຍອັດຕະໂນມັດສໍາລັບການດູແລທາງການແພດໃນລະດັບ 
2 ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍເຫັນດີຢ່າງເຕັມສ່ວນກັບການອຸທອນລະດັບ 1 ຂອງທ່ານ.  

• ເບ່ິງ ຂ້ໍທີ 6.4 ຂອງພາກນ້ີສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການອຸທອນລະດັບທີ 2. 

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

ຖ້າທ່ານບ່ໍພໍໃຈກັບການຕັດສິນໃຈຢູ່ໃນການອຸທອນລະດັບ 2, ທ່ານອາດຈະສາມາດສືບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບເພ່ີ
ມເຕີມໄດ້ (ຂ້ໍທີ 9 ໃນບົດນ້ີອະທິບາຍຂ້ັນຕອນການອຸທອນລະດັບ 3, 4 ແລະ 5).  

ຂ້ໍທີ 4.2  ວິທີການໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອໃນເວລາທ່ີທ່ານກໍາລັງຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການຕັດ
ສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຫືຼຍ່ືນອຸທອນ 

ນ້ີແມ່ນຂ້ໍມູນ ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຈະຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງໃດໆ ຫືຼ ຂໍການອຸທອນຄໍາຕັດສິນ: 

• ທ່ານສາມາດໂທຫາພວກເຮົາທ່ີສູນບໍລິການສະມາຊິກ.  

• ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຟຣີຈາກໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານປະກັນສຸຂະພາບ Rhode 
Island. 

• ທ່ານຫມໍຂອງທ່ານສາມາດເຮັດຄໍາຮ້ອງຂໍໃຫ້ທ່ານໄດ້. ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ 
ຊ່ວຍໃນການອຸທອນລະດັບ 2 ທ່ີຜ່ານມາ, ເຂົາເຈ້ົາຈະຕ້ອງຖືກແຕ່ງຕ້ັງໃຫ້ເປັນຕົວແທນຂອງທ່ານ. 
ກະລຸນາໂທຫາຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ ແລະ ຂໍແບບຟອມການແຕ່ງຕ້ັງຜູ້ຕາງໜ້າ. 
(ແບບຟອມມີຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງ Medicare ທ່ີ www.cms.gov/Medicare/CMS-
Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ຫືຼ ຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮົາທ່ີ 
www.ccahealthri.org. 

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.ccama.org/members
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o ສໍາລັບການດູແລທາງການແພດຫືຼຢາຕາມໃບສ່ັງແພດພາກ B, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ
ຂອງທ່ານ ສາມາດຮ້ອງຂໍການຕັດສິນໃຈການຄຸ້ມຄອງຫືຼການອຸທອນລະດັບ 1 ໃນນາມຂອງທ່
ານ. ຖ້າການອຸທອນຂອງທ່ານຖືກປະຕິເສດໃນລະດັບ 1, ມັນຈະຖືກສ່ົງຕ່ໍໂດຍອັດຕະໂນມັດໄ
ປຫາລະດັບ 2.  

o ສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ພາກ D, ທ່ານຫມໍຫືຼຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆຂອງທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍການຕັ
ດສິນໃຈການຄຸ້ມຄອງຫືຼການອຸທອນລະດັບ 1 ໃນນາມຂອງທ່ານ. ຖ້າການອຸທອນລະດັບ 1 ຂ
ອງທ່ານຖືກປະຕິເສດ ທ່ານຫມໍ ຫືຼຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍການອຸທອນລະດັບ 2 ໄດ້.  

• ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ບາງຄົນດໍາເນີນການໃນນາມຂອງທ່ານໄດ້.ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ, 
ທ່ານສາມາດລະບຸຊ່ືຄົນອ່ືນເພ່ືອດໍາເນີນການໃຫ້ທ່ານໃນຖານະເປັນຜູ້ຕາງ
ໜ້າເພ່ືອຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ດໍາເນີນການອຸທອນ. 

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

o ເຖິງວ່າພວກເຮົາຈະສາມາຮັບຄໍາຮ້ອງຂໍອຸທອນຂອງທ່ານໂດຍບ່ໍມີແບບຟອມ, ພວກເຮົາບ່ໍສາ
ມາດເລ່ີມ ຫືຼ ເຮັດສໍາເລັດການທົບທວນຂອງພວກເຮົາຈົນກວ່າພວກເຮົາຈະໄດ້ຮັບແບບຟອ
ມ. ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ຮັບແບບຟອມພາຍໃນ 44 ວັນຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງກາ
ນອຸທອນຂອງທ່ານ (ກໍານົດວັນເວລາຂອງພວກເຮົາເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນກ່ຽວກັບການອຸ
ທອນຂອງທ່ານ), ຄໍາຮ້ອງການອຸທອນຂອງທ່ານຈະຖືກຍົກເລີກ. ຖ້າຫາກສ່ິງນ້ີເກີດຂ້ຶນ, ພວ
ກເຮົາຈະສ່ົງແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນອະທິບາຍສິດຂອງທ່ານເພ່ືອຂໍໃຫ້ອົງກອນກວດສ
ອບອິດສະຫຼະໄດ້ທົບທວນຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຮົາໃນການຍົກເລີກການຂໍອຸທອນຂອງທ່ານ. 

• ທ່ານຍັງມີສິດໃນການຈ້າງທະນາຍຄວາມ.ທ່ານອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາທະນາຍຄວາມຂອງທ່ານເອງ, ຫືຼ 
ຂໍຊ່ືທະນາຍຄວາມຈາກສະມາຄົມທະນາຍຄວາມໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ຫືຼ ການບໍລິການອ້າງອິງອ່ືນໆ. 
ນອກນ້ັນຍັງມີກຸ່ມທ່ີຈະໃຫ້ການບໍລິການດ້ານກົດໝາຍແບບບ່ໍເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ, ຖ້າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ. ເ
ຖິງຢ່າງໃດກໍຕາມ, ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຈ້າງທະນາຍຄວາມເພ່ືອຂໍຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງໃດໆ ຫືຼ 
ເພ່ືອການຍ່ືນອຸທອນການຕັດສິນ. 

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.ccama.org/members
http://www.ccama.org/members
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ຂ້ໍທີ 4.3  ຂ້ໍໃດຂອງບົດນ້ີໃຫ້ລາຍລະອຽດສໍາລັບສະຖານະການຂອງທ່ານ? 

ມີສ່ີສະຖານະການທ່ີແຕກຕ່າງກັນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການອຸທອນ. 
ເນ່ືອງຈາກວ່າແຕ່ລະສະຖານະການມີກົດລະບຽບ ແລະ ກໍານົດວັນເວລາທ່ີແຕກຕ່າງກັນ, 
ພວກເຮົາໄດ້ໃຫ້ລາຍລະອຽດສໍາລັບແຕ່ລະອັນໃນຂ້ໍແຍກຕ່າງຫາກ: 

• ຂ້ໍທີ 5 ຂອງບົດນ້ີ: ການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານ: ວິທີການຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ 
ການຍ່ືນອຸທອນ 

• ຂ້ໍທີ 6 ຂອງພາກນ້ີ: ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ພາກ D ຂອງທ່ານ: 
ວິທີການຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ການຍ່ືນອຸທອນ 

• ຂ້ໍທີ 7 ຂອງພາກນ້ີ: ວິທີຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຄຸ້ມຄ່າການນອນໂຮງໝໍຄົນເຈັບໃນ ທ່ີດົນກວ່ານ້ັນ 
ຖ້າທ່ານຄິດວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບໃຫ້ທ່ານອກໂຮງໝໍໄວເກີນໄປ 

• ຂ້ໍທີ 8 ຂອງພາກນ້ີ: ວິທີການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາສືບຕ່ໍຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທາງການແພດ ຖ້າທ່ານຄິດ
ວ່າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງໄວເກີນໄປ (ໃຊ້ກັບການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີເທ່ົານ້ັນ: ການດູແລສຸຂະ
ພາບຢູ່ເຮືອນ, ການດູແລພະຍາບານທ່ີມີຄວາມຊໍານິຊໍານານ, ແລະການບໍລິການຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກ
ທ່ີສົມບູນແບບ (CORF)) 

ຖ້າທ່ານບ່ໍແນ່ໃຈວ່າທ່ານຄວນໃຊ້ສ່ວນໃດ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. ນອກນ້ັນທ່ານຍັງສາມາ
ດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ ຫືຼຂ້ໍມູນຈາກອົງການຈັດຕ້ັງຂອງລັດຖະບານເຊ່ັນ: SHIP ຂອງທ່ານ. 

ຂ້ໍທີ 5  ການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານ: ວິທີການຂໍການຕັດສິນໃຫ້
ການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ດໍາເນີນການອຸທອນສໍາລັບການຕັດສິນການຄຸ້
ມຄອງ 

ຂ້ໍທີ 5.1  ຂ້ໍນ້ີບອກສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ ຖ້າທ່ານມີບັນຫາໃນການໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງກາ
ນດູແລທາງການແພດ ຫືຼຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນໃຫ້ກັບ
ທ່ານສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດູແລຂອງທ່ານ 

ຂ້ໍນ້ີກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານສໍາລັບການບໍລິການ ແລະ ການດູແລທາງການແພດ. ຜົນປະໂຫຍດເຫ່ົຼານ້ີ
ແມ່ນໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນພາກທີ 4 ຂອງແຈ້ງການນ້ີ: ເສ້ັນສະແດງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ (ສ່ິງທ່ີຄຸ້ມຄອງ
ແລະສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍ). ໃນບາງກໍລະນີ, ກົດລະບຽບຕ່າງໆອາດຈະໃຊ້ໄດ້ກັບຄໍາຮ້ອງສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ
 B. ໃນກໍລະນີເຫ່ົຼານ້ັນ, ພວກເຮົາຈະອະທິບາຍວ່າກົດລະບຽບສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ B ມີຄວາມແຕກ
ຕ່າງຈາກກົດລະບຽບສໍາລັບສ່ິງຂອງ ແລະ ການບໍລິການທາງການແພດແນວໃດ.  
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

ຂ້ໍນ້ີຈະບອກສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນໜ່ຶງໃນຫ້າສະຖານະການດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

1. ທ່ານບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດສະເພາະທ່ີທ່ານຕ້ອງການ ແລະ ທ່ານເຊ່ືອວ່າການບໍລິການ
ນ້ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາ. ຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ. ຂ້ໍທີ 5.2. 

2. ແຜນຂອງພວກເຮົາຈະບ່ໍອະນຸມັດການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານຫມໍຂອງທ່ານ ຫືຼຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງກາ
ນແພດອ່ືນໆຕ້ອງການໃຫ້ທ່ານ, ແລະທ່ານເຊ່ືອວ່າການດູແລນ້ີແມ່ນຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນ. ຂໍການຕັດສິນ
ການຄຸ້ມຄອງ. ຂ້ໍທີ 5.2. 

3. ທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານເຊ່ືອວ່າຄວນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນ, ແຕ່ພວກເຮົາ
ເວ້ົາວ່າພວກເຮົາຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນຄ່າການດູແລນ້ີ. ເຮັດການອຸທອນ. ພາກທີ 5.3. 

4. ທ່ານໄດ້ຮັບ ແລະຈ່າຍຄ່າການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານເຊ່ືອວ່າຄວນຈະຖືກຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນ, ແລະ
ທ່ານຕ້ອງການຂໍໃຫ້ແຜນຂອງພວກເຮົາຈ່າຍຄືນເງິນສໍາລັບການດູແລນ້ີ. ສ່ົງໃບຮຽກເກັບເງິນມາໃ
ຫ້ພວກເຮົາ. ຂ້ໍທີ 5.5. 

5. ທ່ານໄດ້ຮັບແຈ້ງວ່າ ການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການດູແລທາງການແພດບາງຢ່າງທ່ີທ່ານເຄີຍໄດ້ຮັບ (ທ່ີພວກ
ເຮົາໄດ້ອະນຸມັດກ່ອນໜ້ານ້ີ) ຈະຖືກຫຸຼດ ຫືຼ ຢຸດເຊົາ ແລະ ທ່ານເຊ່ືອວ່າການຫຸຼດ ຫືຼ ຢຸດເຊົາການດູແລນ້ີ 
ສາມາດເປັນອັນຕະລາຍຕ່ໍສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ເຮັດການອຸທອນ. ພາກທີ 5.3. 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າການຄຸ້ມຄອງທ່ີຈະຖືກຢຸດແມ່ນການດູແລໃນໂຮງໝໍ, ການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອ
ນ, ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ ຫືຼ ການບໍລິການໃນສະຖານທ່ີຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກແບບຄອບ
ຄຸມ (CORF) , ທ່ານຕ້ອງອ່ານຂ້ໍທີ 7 ແລະ 8 ຂອງພາກນ້ີ. ກົດລະບຽບພິເສດທ່ີໃຊ້ກັບການດູແລປະເພດເຫ່ົຼາ
ນ້ີ.  

ຂ້ໍທີ 5.2  ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີການຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ 

 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ໃນເວລາທ່ີການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານ, 
ມັນຖືກເອ້ີນວ່າການພິຈາລະນາຂອງອົງກອນ. 

ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວເອ້ີນວ່າການພິຈາລະນາແບບຮີບດ່ວນ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕັດສິນວ່າທ່ານຕ້ອງກາການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານ ຫືຼ 
ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ. 

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

• ທ່ານສາມາດ ຂໍ ການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການບໍລິການ ແລະ/ຫືຼ ສ່ິງຂອງທາງການແພດ ເທ່ົານ້ັນ 
(ບ່ໍໄດ້ຂໍການຈ່າຍເງິນສໍາລັບສ່ິງຂອງ ແລະ/ຫືຼ ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບແລ້ວ).  

• ທ່ານສາມາດຮັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອການນໍາໃຊ້ກໍານົດວັນເວລາຕາມມ
າດຕະຖານສາມາດກ່ໍໃຫ້ເກີດອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງຕ່ໍກັບສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ສ່ົງຜົນເສຍຕ່ໍຄວາມສາມາດໃນການເຮັດວຽກຂອງທ່ານ.  

• ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານບອກພວກເຮົາວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອ
ງທ່ານຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ, ພວກເຮົາຈະຕົກລົງໃຫ້ການຕັດສິນກາ
ນຄຸ້ມຄອງແບບໄວໂດຍອັດຕະໂນມັດ. 

• ຖ້າທ່ານຂໍການຕັດສິນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງແບບໄວດ້ວຍຕົວ, ໂດຍບ່ໍມີຄໍາເຫັນຈາກ
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະຕັດສິນວ່າຄໍາຮ້ອງດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານຈະເ
ຮັດໃຫ້ພວກຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງແບບໄວກັບທ່ານຫືຼບ່ໍ.ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍອະນຸມັດການ
ຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງຈົດໝາຍທ່ີ: 
o ອະທິບາຍວ່າພວກເຮົາຈະໃຊ້ກໍານົດວັນເວລາມາດຕະຖານ. 

o ອະທິບາຍວ່າ ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ, ພວ
ກເຮົາຈະອະນຸຍາດໃຫ້ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວໂດຍອັດຕະໂນມັດ.  

o ອະທິບາຍວ່າ ທ່ານສາມາດຍ່ືນການຮ້ອງຮຽນແບບໄວກ່ຽວກັບການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາທ່ີໃ
ຫ້ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານໃຫ້ແກ່ທ່ານ ແທນທ່ີຈະເປັນການຕັດສິນກາ
ນຄຸ້ມຄອງແບບໄວທ່ີທ່ານຂໍ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ຂໍໃຫ້ແຜນພວກເຮົາດໍາເນີນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ການຕັດສິ
ນການກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ. 

ເລ່ີມໂດຍການໂທຫາ, ຂຽນ ຫືຼ ສ່ົງແຟັກຫາແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາເພ່ືອດໍາເນີນການຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົ
າອະນຸຍາດ ຫືຼ ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານຕ້ອງການ. ທ່ານ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອ
ງທ່ານ, ຫືຼຕົວແທນຂອງທ່ານສາມາດເຮັດສ່ິງນ້ີໄດ້. ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ. 
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ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາພິຈາລະນາຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາການແພ
ດ ແລະ ໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ. 

ສໍາລັບການຕັດສິນໃຈການຄຸ້ມຄອງມາດຕະຖານ  ພວກເຮົາໃ ຊ້ກໍານົດເວລາມາດຕະຖານ . 
ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 14 ວັນຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກທ່ີພວກເ
ຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ ການບໍລິການທາງການແພດ. ຖ້າທ່ານຂໍຢາຕາມແພດ
ສ່ັງ Medicare ພາກ B, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບ
ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 

• ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າທ່ານຂໍເວລາເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມທ່ີອາ
ດຈະເປັນປະໂຫຍດແກ່ທ່ານ, ພວກເຮົາອາດຈະໃຊ້ເວລາເພ່ີມສູງສຸດເຖິງ 14 ວັນ, ຖ້າຄໍາຮ້ອ
ງຂອງທ່ານເປັນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ ການບໍລິການທາງການແພດ. ຖ້າພວກເຮົາໃຊ້ເວລາຫຼາ
ຍກວ່ານ້ັນ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຊ້ເວລາເພ່ີມເຕີມ
ເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນໄດ້, ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ພາ
ກ B. 

• ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າພວກເຮົາບ່ໍຄວນໃຊ້ເວລາເພ່ີມຫຼາຍມ້ື, ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງແບບໄວໄດ້. 
ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານກ່ຽວກັບການຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານທັນທີທ່ີພວກເຮົາດໍາເນີນກາ
ນຕັດສິນ. (ຂ້ັນຕອນການຮ້ອງຮຽນແມ່ນແຕກຕ່າງຈາກຂ້ັນຕອນການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ
ແລະການອຸທອນ. ເບ່ິງຂ້ໍທີ 10 ຂອງບົດນ້ີສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຮ້ອງຮຽນ.)  

ສໍາລັບການຕັດສິນໃຈຄຸ້ມຄອງແບບໄວ, ພວກເຮົາໃ ຊ້ໄລຍະເວລາທ່ີເລ່ັງລັດ 
ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາຈະຕອບກັບພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ ຖ້າ
ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ ບໍລິການທາງການແພດ. ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ
ແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ພາກ B, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາ
ຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ. 

• ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າທ່ານຂໍເວລາເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງເວລາເພ່ີມເຕີມທ່ີອາດຈະ
ເປັນປະໂຫຍດແກ່ທ່ານ, ພວກເຮົາອາດຈະໃຊ້ເວລາເພ່ີມສູງສຸດເຖິງ 14 ວັນ. ຖ້າພວກເຮົາ
ໃຊ້ເວລາຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຊ້ເວ
ລາເພ່ີມເຕີມເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນໄດ້, ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ M
edicare ພາກ B. 

• ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າພວກເຮົາບ່ໍຄວນໃຊ້ເວລາເພ່ີມຫຼາຍມ້ື, ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງແບບໄວໄດ້. (ເ
ບ່ິງຂ້ໍທີ 10 ຂອງບົດນ້ີສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຮ້ອງທຸກ.) ພວກເຮົາຈະໂທຫາທ່ານທັນທີທ່ີພ
ວກເຮົາດໍາເນີນການຕັດສິນ.  
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• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາແມ່ນການປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, ພວ
ກເຮົາຈະສ່ົງຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານເພ່ືອອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫວັງພວກເຮົາຈ່ິງ
ປະຕິເສດ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແ
ພດ, ທ່ານສາມາດຂໍການອຸທອນ. 

ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດ, ທ່ານມີສິດໃນການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາພິຈາລະນາຄໍາຕັດສິນນ້ີຄືນໂດຍການຍ່ື
ນການອຸທອນ. ນ້ີໝາຍເຖິງການຂໍອີກຄ້ັງເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແພດ
ທ່ີທ່ານຕ້ອງການ. ຖ້າທ່ານຍ່ືນອຸທອນ, ໝາຍຄວາມວ່າທ່ານກໍາລັງເຂ້ົາສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະ
ດັບທີ 1.  

ຂ້ໍທີ 5.3  ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີການຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 

 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ການຂໍການອຸທອນຕ່ໍແຜນກ່ຽວກັບຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແພດທ່ີເອ້ີນວ່າ 
ການພິຈາລະນາແຜນຄືນໃໝ່. 

ການອຸທອນແບບໄວເອ້ີນຢ່າງໜ່ຶງວ່າການພິຈາລະນາໃໝ່ແບບຮີບດ່ວນ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ ຫືຼ 
ການອຸທອນແບບໄວ. 

ໂດຍປົກກະຕິການອຸທອນມາດຕະຖານແມ່ນຍ່ືນພາຍໃນ 30 ມ້ື. ການອຸທອນແບບໄວໂດຍປົກ
ກະຕິແລ້ວດໍາເນີນການພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ. 

• ຖ້າທ່ານກໍາລັງຍ່ືນອຸທອນການຕັດສິນໃຈ, ພວກເຮົາໄດ້ເຮັດກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລ ທ່ີທ່
ານຍັງບ່ໍທັນໄດ້ຮັບ, ທ່ານ ແລະ/ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຈະຕ້ອງຕັດສິນໃຈວ່າທ່າ
ນຕ້ອງການການອຸທອນແບບໄວຫືຼບ່ໍ. ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ບອກພວກເຮົາວ່າສຸຂ
ະພາບຂອງທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການອຸທອນແບບໄວ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການອຸທອນແບບໄວແ
ກ່ທ່ານ. 

• ຂ້ໍກໍານົດສໍາລັບການໄດ້ຮັບການອຸທອນແບບໄວແມ່ນຄືກັນກັບການໄດ້ຮັບການຕັດສິນໃຈໄວກ່ຽວ
ກັບການຄຸ້ມຄອງໃນຂ້ໍທີ 5.2 ຂອງພາກນ້ີ. 
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ຂ້ັນຕອນທີ 2: ສອບຖາມແຜນຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການອຸທອນ ຫືຼ ການອຸທອນແບບໄວ 

• ຖ້າທ່ານກໍາລັງຂໍການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ, ຍ່ືນການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ
ເປັນລາຍລັກອັກສອນ.  ທ່ານຍັງສາມາດຂໍການອຸທອນໂດຍການໂທຫາພວກເຮົາໄດ້. ພາກທີ
 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ. 

• ຖ້າທ່ານກໍາລັງຂໍການອຸທອນແບບໄວ, ກະລຸນາຍ່ືນຕໍາອຸທອນເປັນລາຍລັກອັກສອນ 
ຫືຼ ໂທຫາພວກເຮົາ. ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ. 

• ທ່ານຕ້ອງຂໍຍ່ືນອຸທອນພາຍໃນ 60 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ນັບແຕ່ວັນທີໃນແຈ້ງການເປັນລາ
ຍລັກອັກສອນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ສ່ົງຫາທ່ານເພ່ືອແຈ້ງຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາກ່ຽວກັບການຕັດສິ
ນດ້ານການຄຸ້ມຄອງ. ຖ້າທ່ານການກໍານົດເວລາ ແລະ ມີເຫດຜົນທ່ີດີຕ່ໍກັບການກາຍກໍານົດນ້ີ,
 ອະທິບາຍເຫດຜົນການຍ່ືນອຸທອນທ່ີຊັກຊ້າຂອງທ່ານໃນເວລາທ່ີທ່ານຍ່ືນອຸທອນ. ພວກເຮົາອ
າດຈະໃຫ້ເວລາເພ່ີມເຕີມແກ່ທ່ານເພ່ືອຍ່ືນການອຸທອນຂອງທ່ານ. ຕົວຢ່າງຂອງເຫດຜົນທ່ີດີອ
າດຈະເປັນອາການເຈັບປ່ວຍຮຸນແຮງທ່ີຢຸດທ່ານຈາກການຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາ ຫືຼ ຖ້າພວກເຮົາໄ
ດ້ໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ ຫືຼ ບ່ໍຄົບຖ້ວນແກ່ທ່ານກ່ຽວກັບກໍານົດເວລາສໍາລັບການຂໍການອຸທອນ
. 

• ທ່ານສາມາດຂໍສໍາເນົາຂ້ໍມູນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຕັດສິນທາງການແພດຂອງທ່ານ. 
ທ່ານ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານອາດຈະເພ່ີມຂ້ໍມູນເພ່ືອສະໜັບສະໜູ
ນການອຸທອນຂອງທ່ານ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາພິຈາລະນາການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ
. 

• ເມ່ືອແຜນຂອງພວກເຮົາຈະຕວດສອບການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາກວດເບ່ິງຂ້ໍມູນທັງ
ໝົດຢ່າງລະມັດລະວັງ. ພວກເຮົາກວດເບ່ິງວ່າພວກເຮົາໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັງໝົດບໍ,
 ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 

• ພວກເຮົາຈະເກັບກໍາຂ້ໍມູນຖ້າຈໍາເປັນ, ໂດຍອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງ
ທ່ານ.  

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ 

• ສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ, ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາ
ກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານໄວຂ້ຶນ, ຖ້າ
ສຸຂະພາບຂອງທ່ານກໍານົດໃຫ້ຕ້ອງເຮັດແບບນ້ັນ.  

o ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າທ່ານຂໍເວລາເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີ
ມທ່ີອາດຈະເປັນປະໂຫຍດແກ່ທ່ານ, ພວກເຮົາ ສາມາດໃຊ້ເວລາເພ່ີມສູງສຸດເຖິງ 1
4 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ ການບໍລິການທາງກ
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ານແພດ. ຖ້າພວກເຮົາໃຊ້ເວລາຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງທ່ານເປັນລາຍລັກອັ
ກສອນ. ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຊ້ເວລາເພ່ີມເຕີມ, ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນສໍາລັບຢາ
ຕາມໃບສ່ັງຢາ Medicare ພາກ B. 

o ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ (ຫືຼ ໃນຕອນທ້າຍຂອງໄລຍະເ
ວລາທ່ີໄດ້ຂະຫຍາຍເພ່ີມເຕີມ, ຖ້າພວກເຮົາໃຊ້ເວລາເພ່ີມເຕີມ) ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອ
ງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໄປທ່ີລະດັບທີ 2 ຂອງຂະບວນການອຸທອນໂດຍອັດຕະໂນມັດ, ເຊ່ິ
ງຄໍາຂໍຈະໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍອົງກອນກວດສອບເອກະລາດ. ຂ້ໍທີ 5.4 ອະທິບາຍຂະ
ບວນການອຸທອນລະດັບ 2.  

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາແມ່ນເຫັນດີຕ່ໍກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, ພວກ
ເຮົາຕ້ອງໃຫ້ອະນຸຍາດທ່ານ ຫືຼ ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາເຫັນດີເພ່ືອສະໜອງໃຫ້ພາຍໃນ 72 ຊ່ົ
ວໂມງຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ.  

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານໄດ້ຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, ພວກເຮົາຈະ
ສ່ົງການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາໄປຫາທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ສ່ົງຕ່ໍການອຸທອນຂອງທ່ານ
ໄປຫາອົງກອນກວດສອບເອກະລາດສໍາລັບການອຸທອນລະດັບທີ 2 ໂດຍອັດຕະໂນມັດ. ອົງກອນກ
ວດສອບເອກະລາດຈະແຈ້ງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນເວລາທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອ
ງທ່ານ. 

ກໍານົດເວລາສໍາລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ  

• ສໍາລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ, ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 30 ວັນ
ຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກພວກເຮົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. ຖ້າຫາກຄໍາຂໍຂອງທ່ານແມ່ນ
ສໍາລັບຢາຕາມໃບສ່ັງຢາ Medicare ພາກ B ທ່ີທ່ານຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່
ທ່ານ ພາຍໃນ 7 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາອຸທອນຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາ
ຈະໃຫ້ຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຮົາແກ່ທ່ານໄວຂ້ຶນ, ຖ້າເງ່ືອນໄຂສຸຂະພາບຂອງທ່ານກໍານົດໃຫ້ຕ້ອງ
ເຮັດແບບນ້ັນ.  

o ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າທ່ານຂໍເວລາເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມທ່ີ
ອາດຈະເປັນປະໂຫຍດແກ່ທ່ານ, ພວກເຮົາສາມາດໃຊ້ເວລາເພ່ີມສູງສຸດເຖິງ 14 ມ້ືຕາ
ມປະຕິທິນ, ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ ການບໍລິການທາງການແພດ.ຖ້
າພວກເຮົາໃຊ້ເວລາຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. ພວກເຮົ
າບ່ໍສາມາດໃຊ້ເວລາເພ່ີມເຕີມເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນໄດ້, ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນສໍາລັ
ບຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ພາກ B.  

o ຖ້າທ່ານເຊ່ືອວ່າພວກເຮົາບ່ໍຄວນໃຊ້ເວລາເພ່ີມຫຼາຍມ້ື, ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງແບບໄວໄດ້
. ໃນເວລາທ່ີທ່ານຍ່ືນການຮ້ອງທຸກແບບໄວ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບຕ່ໍການຮ້ອງທຸກຂອງ
ທ່ານພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ. (ເບ່ິງຂ້ໍທີ 10 ຂອງບົດນ້ີສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຮ້ອງທຸກ.)  



ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  255  
ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

o ຖ້າ ພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນກໍານົດເວລາ (ຫືຼ ໃນຕອນທ້າຍຂອງໄລຍະເວ
ລາທ່ີໄດ້ຂະຫຍາຍຕ່ືມ), ພວກເຮົາຈະສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໄປທ່ີການອຸທອນລະດັບທີ 2, ເຊ່ິງ
ອົງກອນກວດສອບເອກະລາດ ຈະກວດສອບຄໍາອຸທອນຂອງທ່ານ. ຂ້ໍທີ 5.4 ອະທິບາຍຂະບ
ວນການອຸທອນລະດັບ 2.  

• ຖ້າ ຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາເຫັນດີໃນບາງສ່ວນ ຫືຼທັງໝົດຂອງສ່ິງທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍ, ພ
ວກເຮົາຕ້ອງອະນຸມັດ ຫືຼໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງພາຍໃນ 30 ວັນຕາມປະຕິທິນ ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່າ
ນແມ່ນສໍາລັບລາຍການທາງການແພດ ຫືຼການບໍລິການ ຫືຼ ພາຍໃນ 7 ວັນຕາມປະຕິທິນ 
ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານແມ່ນສໍາລັບ Medicare ພາກ B. ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ. 

• ຖ້າແຜນຂອງພວກເຮົາບອກວ່າບ່ໍເຫັນດີກັບບາງສ່ວນ ຫືຼທັງໝົດ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງຄໍາອຸທອນ
ຂອງທ່ານໄປໃຫ້ອົງການກວດສອບເອກະລາດ ເຊ່ິງການອຸທອນລະດັບ 2 ໂດຍອັດຕະໂນມັດ.  

ຂ້ໍທີ 5.4 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທ່ີການອຸທອນລະດັບທີ 2 ສໍາເລັດ 

 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ຊ່ືທາງການສໍາລັບອົງກອນກວດສອບອິດສະລະແມ່ນໜ່ວຍງານກວດສອບອິດສະຫຼະ. 
ໃນບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ (Individual Retirement Account,IRE). 

ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະແມ່ນອົງກອນອິດສະຫຼະທ່ີຈ້າງໂດຍ Medicare. ພວກເຂົາບ່ໍໄດ້ກ່ຽວຂ້ອ
ງກັບພວກເຮົາ ແລະ ບ່ໍແມ່ນໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານ. ອົງກອນນ້ີຕັດສິນວ່າການຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ດໍາເ
ນີນການນ້ັນຖືກຕ້ອງບໍ ຫືຼ ຄວນປ່ຽນແປງຫືຼບ່ໍ. Medicare ກວດສອບວຽກຂອງພວກເຂົາ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

• ພວກເຮົາຈະສ່ົງຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນນ້ີ. ຂ້ໍມູນນ້ີເອ້ີນວ່າສໍານວນຄະ
ດີຂອງທ່ານ. ທ່ານມີສິດໃນການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ສໍາເນົາສໍານວນຄະດີຂອງທ່ານ.  

• ທ່ານມີສິດໃນການໃຫ້ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມແກ່ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການ
ອຸທອນຂອງທ່ານ. 

• ຜູ້ກວດສອບທ່ີອົງກອນກວດສອບເອກະລາດຈະກວດສອບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີກ່ຽວຂ້ອກັບການອຸທອ
ນຂອງທ່ານຢ່າງລະອຽດ.  

ຖ້າທ່ານໄດ້ຍ່ືນການອຸທອນແບບໄວ ໃນໄລຍະລະດັບທີ  1, ທ່ານຍັງຈະໄດ້ການອຸທອນແບບໄວໃ
ນລະດັບທີ  2 

• ສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ, ອົງກອນກວດສອບເອກະລາດຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບກ່ຽວກັບການອຸທອນ
ລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງໃນເວລາທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ.  
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

• ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ ການບໍລິການທາງການແພ
ດ ແລະ ອົງກອນກວດສອບອິດສະລະ ຈໍາເປັນຕ້ອງເກັບກໍາຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມທ່ີອາດຈະເປັນປະໂຫຍ
ດຕ່ໍທ່ານ, ມັນອາດໃຊ້ເວລາສູງສຸດເຖິງ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ. ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ
ບ່ໍສາມາດໃຊ້ເວລາເພ່ີມເຕີມເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນ ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບຢ
າຕາມໃບສ່ັງຢາ Medicare ພາກ B.  

ຖ້າທ່ານໄດ້ຍ່ືນການອຸທອນແບບມາດຕະຖານໃນລະດັບທີ  1, ທ່ານຍັງຈະໄດ້ຮັບການອຸທອນແ
ບບຕະຖານໃນລະດັບທີ  2 

•  ສໍາລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ, ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ ກາ
ນບໍລິການທາງການແພດ, ອົງກອນກວດອິດສະຫຼະຈະໃຫ້ຄໍາຕອບກ່ຽວກັບການອຸທອນລະດັບທີ 2
 ພາຍໃນ 30 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ເມ່ືອທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. ຖ້າຫາກຄໍາຮ້ອງ
ຂອງທ່ານແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງ ພາກ B, ອົງກອນກວດສອບ ຈະຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອ
ບກ່ຽວກັບການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານ ພາຍໃນ 7 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ໃນເວລາທ່ີພວກເຂົາ
ໄດ້ຮັບອຸທອຄໍານຂອງທ່ານ. 

• ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບສ່ິງຂອງ ຫືຼ ການບໍລິການທາງການແພ
ດ ແລະ ອົງກອນກວດສອບອິດສະລະ ຈໍາເປັນຕ້ອງເກັບກໍາຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມທ່ີອາດຈະເປັນປະໂຫຍ
ດຕ່ໍທ່ານ, ມັນອາດໃຊ້ເວລາສູງສຸດເຖິງ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ. ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ
ບ່ໍສາມາດໃຊ້ເວລາເພ່ີມເຕີມເພ່ືອດໍາເນີນການຕັດສິນ ຖ້າຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານແມ່ນຄໍາຮ້ອງສໍາລັບຢ
າຕາມໃບສ່ັງຢາ Medicare ພາກ B. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ. 

ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະບອກທ່ານກ່ຽວກັບຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຂົາເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ 
ອະທິບາຍເຫດຜົນດ່ັງກ່າວ. 

• ຖ້າອົງການກວດສອບເຫັນດີຕ່ໍບາງສ່ວນ ຫືຼທັງໝົດຂອງຄໍາຮ້ອງຂໍລາຍການທາງການ
ແພດ ຫືຼການບໍລິການ, ພວກເຮົາຕ້ອງອະນຸມັດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແພດພາ
ຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ ຫືຼໃຫ້ບໍລິການພາຍໃນ 14 ວັນຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດ
ສິນຈາກອົງການກວດສອບສໍາລັບຄໍາຮ້ອງຂໍແບບມາດຕະຖານ. ສໍາລັບການຮ້ອງຂໍທ່ີເລ່ັງດ່ວນ, ພ
ວກເຮົາມີເວລາ 72 ຊ່ົວໂມງນັບຈາກມ້ືທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນຈາກອົງການກວດສອບ. 

• ຖ້າອົງການກວດສອບເຫັນດີຕ່ໍກັບບາງສ່ວນ ຫືຼທັງໝົດຂອງຄໍາຮ້ອງຂໍຢາຕາມໃບສ່ັງ
ແພດຂອງ Medicare ພາກ B, ພວກເຮົາຕ້ອງອະນຸມັດ ຫືຼໃຫ້ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງພາກ 
B ພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ ຫັຼງຈາກພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນຈາກອົງການກວດສອບສໍາລັບຄໍາຮ້
ອງຂໍແບບມາດຕະຖານ.ສໍາລັບ ການຮ້ອງຂໍທ່ີເລ່ັງດ່ວນ ພວກເຮົາມີເວລາ 24 ຊ່ົວໂມງ ນັບ
ຈາກມ້ືທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນຈາກອົງການກວດສອບ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

• ຖ້າອົງການນ້ີ ບ່ໍເຫັນດີກັບສ່ວນໜ່ຶງ ຫືຼ ທັງໝົດຂອງການອຸທອນຂອງທ່ານ, ມັນໝາຍ
ຄວາມວ່າເຂົາເຈ້ົາເຫັນດີກັບພວກເຮົາວ່າຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ (ຫືຼສ່ວນໜ່ຶງຂອງຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່າ
ນ) ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແພດບ່ໍຄວນຖືກອະນຸມັດ. (ສ່ິງນ້ີເອ້ີນວ່າການສະໜັບ
ສະໜູນຄໍາຕັດສິນ ຫືຼ ການປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ.). ໃນກໍລະນີນ້ີ, ອົງກອນກວດສອບອິ
ດສະຫຼະຈະສ່ົງຈົດໝາຍຫາທ່ານ: 

o ເພ່ືອອະທິບາຍຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ. 

o ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບ ກ່ຽວກັບສິດໃນການອຸທອນລະດັບທີ 3 ຖ້າວ່າມູນຄ່າຂອງການຄຸ້ມຄອ
ງການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານກໍາລັງຂໍ ເປັນໄປຕາມຈໍານວນຂ້ັນຕ່ໍາຕາມທ່ີກໍານົດ. ແຈ້ງ
ການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະບອກທ່ານກ່ຽວ
ກັບຈໍານວນເງິນທ່ີຕ້ອງມີເພ່ືອສືບຕ່ໍຂະບວນການອຸທອນຂອງທ່ານຕ່ໍໄປ. 

o ບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ວິທີການຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 3. 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ຖ້າຄະດີຂອງທ່ານເປັນໄປຕາມຂ້ໍກໍານົດ, ທ່ານເລືອກໄດ້ວ່າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນອຸທອ
ນຂອງທ່ານຕ່ໍໄປຫືຼບ່ໍ. 

• ມັນຍັງມີອີກສາມລະດັບເພ່ີມເຕີມໃນຂະບວນການອຸທອນຫັຼງຈາກລະດັບທີ 2 (ສໍາລັບການອຸທອນ
ທັງໝົດຫ້າລະດັບ). ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 3 ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີກາ
ນດໍາເນີນການນ້ີມີຢູ່ໃນແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຫັຼງຈາກການອຸທອນລະດັບ
ທີ 2 ຂອງທ່ານ.  

• ການອຸທອນລະດັບທີ 3 ຈະໄດ້ຮັບການຈັດການໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍການປົກຄອງ ຫືຼ ຜູ້ພິ
ພາກສາທະນາຍຄວາມ. ຂ້ໍທີ 9 ໃນພາກນ້ີອະທິບາຍຂະບວນການອຸທອນລະດັບ 3, 4, ແລະ 5. 

ຂ້ໍທີ 5.5  ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຫາກວ່າທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຄ່າສ່ວນແບ່ງ
ຂອງພວກເຮົາຕາມໃບບິນ ທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຄ່າການປ່ິນປົວ? 

ພາກທີ 7 ອະທິບາຍເຖິງເວລາທ່ີທ່ານອາດຈະຕ້ອງການຂໍເງິນຊົກເຊີຍຄືນ ຫືຼຈ່າຍຄ່າໃບບິນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກຜູ້
ໃຫ້ບໍລິການ. ມັນຍັງບອກວິທີການສ່ົງເອກະສານ ທ່ີຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນ.  

ການຂໍການທົດແທນເງິນຄືນແມ່ນການຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງຈາກພວກເຮົາ 

ຖ້າທ່ານສ່ົງເອກະສານຂໍທົດແທນເງິນຄືນມາໃຫ້ພວກເຮົາ, ທ່ານກໍາລັງຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງ. ເພ່ື
ອດໍາເນີນການຕັດສິນນ້ີ, ພວກເຮົາຈະກວດເບ່ິງວ່າການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍໄປນ້ັນແມ່ນການ
ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຫືຼບ່ໍ. ພວກເຮົາຍັງຈະກວດເບ່ິງອີກວ່າທ່ານໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັງໝົ
ດໃນການນໍາໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງເພ່ືອການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານຫືຼບ່ໍ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

• ຖ້າພວກເຮົາເຫັນດີກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ: ຖ້າການດູແລທາງການແພດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແ
ລະທ່ານປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັງຫມົດ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງເງິນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂ
ອງພວກເຮົາພາຍໃນ 60 ມ້ືຫັຼງຈາກພວກເຮົາໄດ້ຮັບການຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ຈ່າຍຄ່າບໍລິກ
ານ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງເງິນໂດຍກົງໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ.  

• ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍເຫັນດີກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ: ຖ້າການດູແລທາງການແພດບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
 ຫືຼ ທ່ານບ່ໍໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັງໝົດ, ພວກເຮົາຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນໃຫ້. ແຕ່ພວກເຮົາຈະສ່ົງແຈ້ງ
ການທ່ີລະບຸວ່າພວກເຮົາຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນສໍາລັບການບໍລິການ ແລະ ອະທິບາຍເຫດຜົນ.  

ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຮົາໃນການປະຕິເສດທ່ານ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້. ຖ້າທ່ານ
ຂໍຍ່ືນອຸທອນ, ມັນໝາຍຄວາມວ່າທ່ານກໍາລັງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາປ່ຽນແປງຄໍາຕັດສິນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວ
ກເຮົາໄດ້ຕັດສິນລົງໄປໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງການຈ່າຍເງິນຂອງທ່ານ. 

ເພ່ືອດໍາເນີນການອຸທອນນ້ີ, ປະຕິບັດຕາມຂະບວນການສໍາລັບການອຸທອນທ່ີອະທິບາຍໄວ້ໃນຂ້ໍທີ 
5.3. ສໍາລັບການອຸທອນທ່ີກ່ຽວກັບການຈ່າຍເງິນຄືນ, ກະລຸນາຮັບຮູ້ວ່າ: 

• ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 60 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາອຸທອ
ນຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານກໍາລັງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່າ
ນໄດ້ຮັບ ແລະ ໄດ້ຈ່າຍເງິນແລ້ວ, ທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ຍ່ືນອຸທອນແບບໄວ. 

• ຖ້າອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຕັດສິນວ່າພວກເຮົາຄວນຈ່າຍ, ພວກເຮົາຕ້ອງສ່ົງການຈ່າຍເງິນໃຫ້ທ່
ານ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການພາຍໃນ 30 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ. ຖ້າຄໍາຕອບຂອງການອຸທອນຂອງທ່ານແມ່ນ ເຫັນ
ດີ ໃນຂ້ັນຕອນໃດໆຂອງຂະບວນການອຸທອນຫັຼງຈາກລະດັບທີ 2, ພວກເຮົາຕ້ອງສ່ົງການຈ່າຍເງິນທ່ີທ່
ານຂໍໃຫ້ທ່ານ ຫືຼ ໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການພາຍໃນ 60 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ. 

ຂ້ໍທີ 6  ຢາຕາມໃບສ່ັງ ພາກ D ຂອງທ່ານ: ວິທີການຂໍການຕັດສິນດ້ານ
ການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ການຍ່ືນອຸທອນ 

ຂ້ໍທີ 6.1  ຂ້ໍນ້ີບອກທ່ານວ່າຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າວ່າທ່ານມີບັນຫາໃນການໄດ້ຮັບຢາ 
ພາກ D ຫືຼທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບຢາ ພາກ D 
ຂອງທ່ານ 

ຜົນປະໂຫຍດຂອງທ່ານລວມມີ ການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງຫຼາຍປະເພດ. ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງ, ຕ້ອງໃຊ້ຢາຕາມການບົງຊ້ີທ່ີເປັນທ່ີຍອມຮັບທາງການແພດ. (ເບ່ິງພາກທີ 5 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັ
ບການບົງຊ້ີທ່ີເປັນທ່ີຍອມຮັບທາງການແພດ.) ສໍາລັບລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບຢາ ພາກ D, ກົດລະບຽບ, ຂ້ໍຈໍາກັດ
, ແລະຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ, ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 5 ແລະ 6. ຂ້ໍນ້ີແມ່ນກ່ຽວກັບຢາ ພາກ D ຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນ. ເພ່ື
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ອເຮັດໃຫ້ງ່າຍ, ພວກເຮົາ ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວເວ້ົາວ່າ ຢາ ໃນສ່ວນທ່ີເຫລືອຂອງພາກນ້ີ, ແທນທ່ີຈະລ້ືມຄືນຄໍາວ່າ 
ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງຄົນເຈັບນອກ ຫືຼ ຢາ ພາກ D ທ່ີຄຸ້ມຄອງທຸກໆຄ້ັງ. ພວກເຮົາຍັງໃຊ້ຄໍາວ່າ “ລາຍການ
ຢາ” ແທນບັນຊີລາຍຊ່ືຂອງຢາທ່ີຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ລາຍການຢາ. 

• ຖ້າທ່ານບ່ໍຮູ້ວ່າຢາໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຫືຼບ່ໍ ຫືຼ ທ່ານໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບຫືຼບ່ໍ, ທ່ານສາມາດຖາມ
ພວກເຮົາໄດ້. ຢາບາງຢ່າງກໍານົດໃຫ້ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກພວກເຮົາກ່ອນທ່ີພວກເຮົາຈະໃ
ຫ້ການຄຸ້ມຄອງມັນ.  

• ຖ້າຮ້ານຂາຍຢາຂອງທ່ານບອກວ່າ ບ່ໍສາມາດເຕີມຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານໄດ້ ດ່ັງທ່ີຂຽນໄວ້ນ້ັນ, ຮ້າ
ນຂາຍຢາຈະສ່ົງແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນແກ່ທ່ານເພ່ືອອະທິບາຍວິທີການຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາເ
ພ່ືອຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງ.  

ການຕັດສິນໃຈດ້ານການຄຸ້ມຄອງ ພາກ D ແລະ ການອຸທອນ 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງທໍາອິດກ່ຽວກັບຢາ ພາກ D ຂອງທ່ານເອ້ີນວ່າ 
ການພິຈາລະນາດ້ານການຄຸ້ມຄອງ. 

ຄໍາຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແມ່ນຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາເຮັດກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງຂອງ
ທ່ານ ຫືຼ ກ່ຽວກັບຈໍານວນທ່ີພວກເຮົາຈ່າຍສໍາລັບຢາຂອງທ່ານ. ຂ້ໍນ້ີຈະບອກສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ ຖ້າທ່ານ
ຕົກຢູ່ໃນສະຖານະການໃດໜ່ຶງດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

• ການຂໍການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນ ລາຍການຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງແຜນປະກັນ. ຂໍ
ການຍົກເວ້ັນ. ຂ້ໍທີ 6.2 

• ການຂໍການຍົກເວ້ັນຂ້ໍຈໍາກັດໃນການຄຸ້ມຄອງຂອງແຜນປະກັນສໍາລັບຢາ (ເຊ່ັນ: ຂ້ໍຈໍາກັດປະລິມານ
ຢາທ່ີທ່ານສາມາດເອົາໄດ້) ຂໍການຍົກເວ້ັນ. ຂ້ໍທີ 6.2  

• ການຮ້ອງຂໍໃຫ້ຈ່າຍຄ່າສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕໍ່າສໍາລັບຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢູ່ໃນລະດັບການແບ່
ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີສູງ ຂ້ຶນ ຂໍໃຫ້ມີການຍົກເວ້ັນ. ຂ້ໍທີ 6.2 

• ການຂໍການອະນຸມັດຢາລ່ວງໜ້າ. ຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ. ຂ້ໍທີ 6.4 

• ຈ່າຍເງິນຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີທ່ານໄດ້ຊ້ືແລ້ວ. ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານ. ຂ້ໍທີ 
6.4 

ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາໄດ້ດໍາເນີນການ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນຄໍາຕັ
ດສິນຂອງພວກເຮົາໄດ້.  

ຂ້ໍນ້ີຈະບອກທ່ານທັງວິທີຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ວິທີຂໍການອຸທອນ.  
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ຂ້ໍທີ 6.2 ຂ້ໍຍົກເວ້ັນແມ່ນຫຍັງ? 

 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ການຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີບ່ໍມີຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າການຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີ ຂ້ໍຍົກເວ້ັນລ
າຍການຢາ. 

ການຂໍການຖອດຖອນຂ້ໍຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງຢາບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າການຂໍ ຂ້ໍຍົກເວ້ັນລາຍການຢາ. 

ການຂໍຈ່າຍໃນລາຄາທ່ີຖືກກວ່າສໍາລັບຢາທ່ີບ່ໍມີຍ່ີຫ້ໍທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ ຂ້ໍຍົກເວ້ັນການຈັ
ດລະດັບ. 

ຖ້າຢາຂອງທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນແບບທ່ີທ່ານຕ້ອງການໃນການຄຸ້ມຄອງ, ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາ
ດໍາເນີນການຍົກເວ້ັນ. ການຍົກເວ້ັນແມ່ນຄໍາຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງປະເພດໜ່ຶງ.  

ເພ່ືອໃຫ້ພວກເຮົາພິຈາລະນາຄໍາຮ້ອງຂໍການຍົກເວ້ັນຂອງທ່ານ, ທ່ານຫມໍ ຫືຼ ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆ ຂອງທ່ານຈະຕ້ອງອ
ະທິບາຍເຫດຜົນທາງການແພດວ່າເປັນຫຍັງທ່ານຕ້ອງການການຍົກເວ້ັນທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ. ນ້ີແມ່ນສາມ
ຕົວຢ່າງຂອງການຍົກເວ້ັນທ່ີທ່ານ ຫືຼ ທ່ານຫມໍຫືຼ ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆ ຂອງທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາເຮັດ: 

1. ການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ໃຫ້ທ່ານ ເຊ່ີງບ່ໍຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາ. ຖ້າພວກເຮົາຕົກ
ລົງທ່ີຈະຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີບ່ໍຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ”, ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີນໍາໃຊ້ກັບຢາທັງໝົ
ດຂອງພວກເຮົາ. ທ່ານບ່ໍສາມາດຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີຂ້ໍຍົກເວ້ັນຕ່ໍກັບຈໍານວນການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີພວກເຮົາ
ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ທ່ານຈ່າຍຄ່າຢາ. 

2. ການຖອນຂ້ໍຈໍາກັດສໍາລັບຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ພາກທີ 5 ອະທິບາຍກົດລະບຽບເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ຂ້ໍ
ກໍານົດທ່ີມີຜົນນໍາໃຊ້ກັບຢາບາງປະເພດໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາ. ຖ້າພວກເຮົາຕົກລົງເຫັນດີ ທ່ີ
ຈະໃຫ້ຂ້ໍຍົກເວ້ັນແລະຍົກເວ້ັນຂ້ໍຈໍາກັດສໍາລັບທ່ານ, ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີຂ້ໍຍົກເວ້ັນຕ່ໍກັບການຈ່າຍເງິນ
ຮ່ວມຫືຼຈໍານວນປະກັນໄພຮ່ວມ ທ່ີພວກເຮົາຮຽກຮ້ອງໃຫ້ທ່ານຈ່າຍຄ່າຢາ.  

3. ການປ່ຽນແປງການຄຸ້ມຄອງຂອງຢາ ໄປສູ່ລະດັບການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕ່ໍາ. ທຸກໆຢາຢູ່ໃນ “ລາ
ຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາແມ່ນຢູ່ໃນໜ່ຶງໃນຫ້າ (5) ຊ້ັນການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ຕົວເ
ລກລະດັບການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕ່ໍາ, ທ່ານຈະຈ່າຍຫນ້ອຍລົງເປັນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງຢາ. 

• ຖ້າ “ລາຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາມີຢາທາງເລືອກສໍາລັບການປ່ິນປົວອາການທາງການແພດຂອງທ່າ
ນຢູ່ໃນລະດັບການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕ່ໍາກວ່າຢາຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງຢາຂ
ອງທ່ານໃນຈໍານວນການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີໃຊ້ກັບຢາທາງເລືອກ.  
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

• ຖ້າຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ ເປັນຜະລິດຕະພັນທາງຊີວະພາບ ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງຢາຂອງ
ທ່ານດ້ວຍລາຄາສ່ວນແບ່ງທ່ີຕ່ໍາກວ່າ. ນ້ີຈະເປັນຊ້ັນຕ່ໍາສຸດ ທ່ີມີທາງເລືອກຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບສໍາ
ລັບການປ່ິນປົວອາການຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ ເປັນຢາຊ່ືຍ່ີຫ້ໍ ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານໄດ້ໃນປະລິມາ
ນທ່ີແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີໃຊ້ກັບລະດັບຕ່ໍາສຸດ ທ່ີມີຊ່ືຍ່ີຫ້ໍທາງເລືອກໃນການປ່ິນປົວອາການຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງກິນ ເປັນຢາທ່ົວໄປ ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານໃນປະລິມານ
ທ່ີແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີນໍາໃຊ້ກັບຊ້ັນຕ່ໍາສຸດ ທ່ີມີຍ່ີຫ້ໍ ຫືຼ ທາງເລືອກທ່ົວໄປໃນການປ່ິນປົວອາການຂອງ
ທ່ານ. 

• ທ່ານບ່ໍສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາປ່ຽນຊ້ັນການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບຢາໃດໆ ໃນຊ້ັນ 5 (ຢາພິເສດ).  

• ຖ້າພວກເຮົາອະນຸມັດຄໍາຮ້ອງຂໍການຍົກເວ້ັນຊ້ັນຂອງທ່ານ ແລະມີຫຼາຍກວ່າຫນ່ຶງຊ້ັນການແບ່ງປັນຄ່າ
ໃຊ້ຈ່າຍຕ່ໍາກັບຢາທາງເລືອກທ່ີທ່ານບ່ໍສາມາດກິນໄດ້, ປົກກະຕິແລ້ວທ່ານຈະຈ່າຍເງິນຕ່ໍາສຸດ. 

ຂ້ໍທີ 6.3  ສ່ິງສໍາຄັນທ່ີຈະຮູ້ກ່ຽວກັບການຂໍຍົກເວ້ັນ 

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕ້ອງບອກພວກເຮົາກ່ຽວກັບເຫດຜົນທາງການແພດ 

ທ່ານຫມໍຂອງທ່ານຫືຼຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆ ຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຖະແຫຼງອະທິບາຍໃຫ້ພວກເຮົາກ່ຽວກັບເຫດຜົນທາງການແພດ
ສໍາລັບການຮ້ອງຂໍການຍົກເວ້ັນ. ສໍາລັບການຕັດສິນໃຈໄວກວ່າ, ໃຫ້ໃສ່ຂ້ໍມູນທາງການແພດຈາກທ່ານຫມໍຂອງ
ທ່ານ ຫືຼຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆ ໃນເວລາທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີຂ້ໍຍົກເວ້ັນ. 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, “ລາຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາມີຢາຫຼາຍກວ່າໜ່ຶງຊະນິດສໍາລັບການປ່ິນປົວສະເພາະບາງພະ
ຍາດ. ຄວາມເປັນໄປໄດ້ຕ່າງໆເຫ່ົຼານ້ີເອ້ີນວ່າຢາທາງເລືອກ. ຖ້າຢາທາງເລືອກໄດ້ຮັບຜົນດີຄືກັບຢາທ່ີທ່ານກໍາລັ
ງຂໍ ແລະ ບ່ໍພາໃຫ້ເກີດຜົນຂ້າງຄຽງ ຫືຼ ບັນຫາສຸຂະພາບເພ່ີມເຕີມ, ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວພວກເຮົາຈະບ່ໍອະນຸມັດຄໍາ
ຮ້ອງຂໍການຍົກເວ້ັນຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຍົກເວ້ັນຊ້ັນ, ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວພວກເຮົາຈະບ່ໍອະນຸ
ມັດຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ ສໍາລັບການຍົກເວ້ັນເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າຢາທາງເລືອກທັງຫມົດທ່ີຢູ່ໃນຊ້ັນການແບ່ງປັນຄ່
າໃຊ້ຈ່າຍຕ່ໍາຈະບ່ໍໄດ້ຜົນເຊ່ັນດຽວກັນ ຫືຼມີແນວໂນ້ມທ່ີຈະເຮັດໃຫ້ເກີດປະຕິກິລິຍາຂ້າງຄຽງ ຫືຼອັນຕະລາຍອ່ືນໆ. 

ພວກເຮົາສາມາດຕົກລົງເຫັນດີ ຫືຼ ບ່ໍເຫັນດີກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ 

• ຖ້າພວກເຮົາອະນຸມັດຄໍາຮ້ອງຂໍຍົກເວ້ັນ, ການອະນຸມັດຂອງພວກເຮົາໃຊ້ໄດ້ຈົນເຖິງໄລຍະສ້ິນສຸດຂອງ
ປີແຜນປະກັນ. ນ້ີແມ່ນຄວາມຈິງ ຕາບໃດທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານຍັງສືບຕ່ໍສ່ັງຢາໃຫ້ທ່ານ ແລະຢານ້ັ
ນຍັງສືບຕ່ໍປອດໄພ ແລະມີປະສິດທິພາບໃນການປ່ິນປົວອາການຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດຕ່ໍຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການກວດສອບອີກຄ້ັງ ໂດຍກາ
ນຍ່ືນອຸທອນ.  
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

ຂ້ໍທີ 6.4 ເປັນຂ້ັນເປັນຕອນ: ວິທີການຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມ
ຄອງ, ລວມທັງຂ້ໍຍົກເວ້ັນ 

 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ການຕັດສິນການດ້ານຄຸ້ມຄອງແບບໄວເອ້ີນວ່າການພິຈາລະນາການຄຸ້ມຄອງແບບຮີບດ່ວນ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕັດສິນວ່າທ່ານຕ້ອງກາການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານ ຫືຼ 
ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ. 

ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານແມ່ນດໍາເນີນການພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ 
ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຖະແຫຼງການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບ
ການຄຸ້ມຄອງທ່ີໄວ ແມ່ນເຮັດໄດ້ພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຖະແຫຼງຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິ
ຂອງທ່ານ. 

ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຮຽກຮ້ອງ, ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວໃຫ້
ທ່ານ .ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ, ທ່ານຕ້ອງບັນລຸຕາມສອງຂ້ໍກໍານົດ
ນ້ີ: 

• ທ່ານຕ້ອງຂໍຢາທ່ີທ່ານຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບເທ່ືອ. (ທ່ານບ່ໍສາມາດຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວເພ່ືອ
ໃຫ້ໄດ້ເງິນຄືນສໍາລັບຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຊ້ືແລ້ວ.) 

• ການໃຊ້ກໍານົດວັນເວລາມາດຕະຖານອາດກ່ໍໃຫ້ເກີດອັນຕະລາຍຮ້າຍແຮງກັບສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ຫືຼ 
ສ່ົງຜົນເສຍຕ່ໍຄວາມສາມາດໃນການເຮັດວຽກຂອງທ່ານ.  

• ຖ້າທ່ານຫມໍຂອງທ່ານຫືຼຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆ ບອກພວກເຮົາວ່າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕ້ອງການກາ
ນຕັດສິນໃຈການຄຸ້ມຄອງໄວ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງໄວໂດ
ຍອັດຕະໂນມັດ. 

• ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງໄວດ້ວຍຕົວຂອງທ່ານເອງ, ໂດຍ
ບ່ໍມີການສະຫນັບສະຫນູນຈາກທ່ານຫມໍ ຫືຼ ຜູ້ສ່ັງຢາຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະຕັດສິນໃຈວ່າ
ສຸຂະພາບຂອງທ່ານຮຽກຮ້ອງໃຫ້ພວກເຮົາຕັດສິນໃຈໃຫ້ທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງໄວຫືຼບ່ໍ. ຖ້າ
ພວກເຮົາບ່ໍອະນຸມັດການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງຈົດໝາຍທ່ີ: 

o ອະທິບາຍວ່າພວກເຮົາຈະໃຊ້ກໍານົດວັນເວລາມາດຕະຖານ. 

o ອະທິບາຍວ່າທ່ານຫມໍຂອງທ່ານຫືຼຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆ ຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການຕັດສິນໃຈໃນການຄຸ້ມຄອງໄ
ວ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຕັດສິນໃຈການຄຸ້ມຄອງໄວໃຫ້ທ່ານໂດຍອັດຕະໂນມັດ.  

o ບອກທ່ານວິທີທ່ີທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງແບບໄວກ່ຽວກັບການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາທ່ີໃຫ້ທ່
ານໄດ້ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານ ແທນທ່ີຈະເປັນການຕັດສິນດ້ານກ
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ານຄຸ້ມຄອງແບບໄວ. ພວກເຮົາຈະຕອບກັບການຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງຫັຼງ
ຈາກທ່ີໄດ້ຮັບ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ຂໍການຕັດສິນການດ້ານຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານ ຫືຼ ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມ
ຄອງແບບໄວ. 

ເລ່ີມໂດຍການໂທຫາ, ຂຽນ ຫືຼ ສ່ົງແຟັກຫາແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາເພ່ືອດໍາເນີນການຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາອ
ະນຸຍາດ ຫືຼ ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການດູແລທາງການແພດທ່ີທ່ານຕ້ອງການ. ທ່ານຍັງສາມາດເຂ້ົາເຖິງຂະບວ
ນການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງຜ່ານເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ. ພວກເຮົາຕ້ອງຍອມຮັບຄໍາຮ້ອງຂໍທ່ີເປັນລາຍລັ
ກອັກສອນ, ລວມທັງຄໍາຮ້ອງຂໍທ່ີສ່ົງຢູ່ໃນແບບຟອມຄໍາຮ້ອງຂໍການກໍານົດການຄຸ້ມຄອງແບບຈໍາລອງ CMS 
ຫືຼຢູ່ໃນແບບຟອມຂອງແຜນຂອງພວກເຮົາ, ເຊ່ິງມີຢູ່ໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮົາ. ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ. ເ
ພ່ືອຊ່ວຍພວກເຮົາໃນການດໍາເນີນການຕາມຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ, ກະລຸນາກວດໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າໄດ້ໃສ່ຊ່ື, ຂ້ໍມູນຕິດ
ຕ່ໍ ແລະ ຂ້ໍມູນລະບຸວ່າຄໍາຮ້ອງໃດຂອງທ່ານທ່ີຖືກປະຕິເສດໄປແລ້ວກໍາລັງຮັບການຍ່ືນອຸທອນ. 

ທ່ານ, ທ່ານຫມໍຂອງທ່ານ, (ຫືຼຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆ) ຫືຼຕົວແທນຂອງທ່ານສາມາດເຮັດສ່ິງນ້ີໄດ້. ທ່ານຍັງສາມາດໃ
ຫ້ທະນາຍຄວາມດໍາເນີນການໃນນາມຂອງທ່ານໄດ້. ຂ້ໍທີ 4 ຂອງພາກນ້ີບອກວິທີທ່ີທ່ານສາມາດອະນຸມັດເປັ
ນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ບາງຄົນເປັນຜູ້ຕາງໜ້າຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າທ່ານຂໍການຍົກເວ້ັນ, ໃຫ້ຈັດກຽມຄໍາຖະແຫຼງມາພ້ອມ, ເຊ່ິງເປັນເຫດຜົນທາງການແພດ
ສໍາລັບຂ້ໍຍົກເວ້ັນ. ທ່ານໝໍ ຫືຼຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆ ຂອງທ່ານສາມາດແຟັກ ຫືຼສ່ົງໃບແຈ້ງຄວາມມາຫາພວກເ
ຮົາ. ຫືຼທ່ານໝໍ ຫືຼ ຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆ ຂອງທ່ານສາມາດບອກພວກເຮົາທາງໂທລະສັບ ແລະຕິດຕາມໂດຍກ
ານແຟັກ ຫືຼສ່ົງໃບແຈ້ງຄວາມເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຖ້າຈໍາເປັນ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາຈະພິຈາລະນາຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ ແລະ ຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ. 

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການຕັດສິນໃຈດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ 

• ປົກກະຕິແລ້ວພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບ
ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ.  

o ສໍາລັບການຍົກເວ້ັນ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄ
ດ້ຮັບຖະແຫຼງສະໜັບສະໜູນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່
ທ່ານໄວຂ້ຶນ, ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານກໍານົດໃຫ້ຕ້ອງເຮັດແບບນ້ັນ. 

o ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດວັນເວລານ້ີໄດ້, ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງ
ທ່ານໄປສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2, ບ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນໂດຍອົງກອນກວດສອ
ບອິດສະຫຼະ.  
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• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາເຫັນດີກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, ພວກເຮົາຕ້ອ
ງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາຕົກລົງເຫັນດີພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂ
ອງທ່ານ ຫືຼ ຖະແຫຼງການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບທ່ີສະໜັບສະໜູນຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາແມ່ນການປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, ພວກເຮົ
າຈະສ່ົງຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານເພ່ືອອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫວັງພວກເຮົາຈ່ິງປະຕິເສດ
. ພວກເຮົາຍັງຈະບອກທ່ານວິທີການທ່ີທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້. 

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານກ່ຽວກັບຢາທ່ີທ່ານຍັ
ງບ່ໍໄ ດ້ຮັບ 

ປົກກະຕິແລ້ວພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບ
ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ.  

o ສໍາລັບການຍົກເວ້ັນ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ ພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກ
ເຮົາໄດ້ຮັບເອະກະສານປະກອບຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອ
ບແກ່ທ່ານໄວຂ້ຶນ, ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານກໍານົດໃຫ້ຕ້ອງເຮັດແບບນ້ັນ.  

o ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດວັນເວລານ້ີໄດ້, ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງ
ຂອງທ່ານໄປສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2, ບ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນໂດຍອົງກອນ
ກວດສອບອິດສະຫຼະ.  

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາເຫັນດີໃນບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງຫມົດຂອງສ່ິງທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍ, ພວກເຮົ
າຕ້ອງສະຫນອງການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາຕົກລົງທ່ີຈະໃຫ້ ພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ ຫັຼງຈາກພວກເຮົາໄດ້
ຮັບຄໍາຮ້ອງຂໍ ຫືຼ ຄໍາຖະແຫຼງຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີສະຫນັບສະຫນູນຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາແມ່ນການປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານເພ່ືອອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫວັງພວກເຮົາຈ່ິງ
ປະຕິເສດ. ພວກເຮົາຍັງຈະບອກທ່ານວິທີການທ່ີທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້. 

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານກ່ຽວກັບການຈ່າຍເງິ
ນຄ່າຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຊ້ືແລ້ວ 

ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອ
ງຂອງທ່ານ. 

o ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດວັນເວລານ້ີໄດ້, ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງ
ຂອງທ່ານໄປສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2, ບ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນໂດຍອົງກອນ
ກວດສອບອິດສະຫຼະ.  
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• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາເຫັນດີກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, ພວກເຮົາຍັງ
ຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍເງິນໃຫ້ທ່ານພາຍໃນ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່າ
ນ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາແມ່ນການປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານເພ່ືອອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫວັງພວກເຮົາຈ່ິງ
ປະຕິເສດ. ພວກເຮົາຍັງຈະບອກທ່ານວິທີການທ່ີທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້. 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂໍດ້ານການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທ
ອນໄດ້. 

ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດ, ທ່ານມີສິດໃນການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາພິຈາລະນາຄໍາຕັດສິນນ້ີຄືນໂດຍການຍ່ືນການ
ອຸທອນ. ນ້ີໝາຍເຖິງການຂໍອີກຄ້ັງເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີທ່ານຕ້ອງການ. ຖ້າທ່ານຍ່ືນອຸທອນ
, ໝາຍຄວາມວ່າທ່ານກໍາລັງເຂ້ົາສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 1.  

 ຂ້ໍທີ 6.5 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີການຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 

 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ການຍ່ືນອຸທອນເຖິງແຜນກ່ຽວກັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ເອ້ີນວ່າ ການພິຈາລະນາ
ແຜນປະກັນຄືນໃໝ່. 

ການອຸທອນແບບໄວຍັງເອ້ີນວ່າ ການພິຈາລະນາຄືນແບບຮີບດ່ວນ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ ຫືຼ ການອຸທ
ອນແບບໄວ. 

ການອຸທອນແບບມາດຕະຖານໂດຍປົກກະຕິແລ້ວດໍາເນີນການພາຍໃນ  7 ມ້ື . ການອຸທອນແບ
ບໄວໂດຍປົກກະຕິແລ້ວດໍາເນີນການພາຍໃນ  72 ຊ່ົວໂມງ. ຖ້າທ່ານມີຄວາມຈໍາເປັນດ້ານສຸຂະ
ພາບຂອງທ່ານ , ຂໍການອຸທອນແບບໄວ 

• ຖ້າທ່ານກໍາລັງອຸທອນການຕັດສິນໃຈ ທ່ີພວກເຮົາໄດ້ເຮັດກ່ຽວກັບຢາທ່ີທ່ານຍັງບ່ໍທັນໄດ້ຮັບ, ທ່ານແລ
ະທ່ານຫມໍຫືຼຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆ ຂອງທ່ານຈະຕ້ອງຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການການອຸທອນແບບໄວ. 

• ຂ້ໍກໍານົດສໍາລັບການຍ່ືນອຸທອນແບບໄວຈະຄືກັນກັບບັນດາຂ້ໍກໍານົດການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແ
ບບໄວໃນຂ້ໍທີ 6.4 ຂອງພາກນ້ີ. 
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ຂ້ັນຕອນທີ 2: ທ່ານ, ຕົວແທນຂອງທ່ານ, ທ່ານໝໍ ຫືຼຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆຕ້ອງຕິດຕ່ໍພວກເຮົາ ແລະຍ່ືນ
ການອຸທອນລະດັບ 1 ຂອງທ່ານ.ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ມີການຕອບສະໜອງໄວ, ທ່ານຕ້ອງ
ຂໍ ການຍ່ືນອຸທອນແບບໄວ. 

• ສໍາລັບການຍ່ືນອຸທອນແບບມາດຕະຖານ, ສ່ົງຄໍາຮ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫືຼ ໂທຫາພວ
ກເຮົາ. ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ. 

• ສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ ໃຫ້ທ່ານຍ່ືນອຸທອນເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຫືຼໂທຫາພວກເຮົາ
ທ່ີເບີ 1-833-346-9222 ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. (ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທ 711). ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິ
ດຕ່ໍ.  

• ພວກເຮົາຕ້ອງຕອບຮັບຄໍາຮ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ລວມທັງຄໍາຮ້ອງທ່ີສ່ົງໃນແບບຟອມກ
ານຂໍການພິຈາລະນາດ້ານການຄຸ້ມຄອງໃນຮູບແບບ CMS, ເຊ່ິງມີໃຫ້ຢູ່ໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາ. ກະ
ລຸນາໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໄດ້ໃສ່ຊ່ື, ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ ແລະ ຂ້ໍມູນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານເພ່ືອຊ່ວຍພ
ວກເຮົາໃນການດໍາເນີນການຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 

• ທ່ານຕ້ອງຂໍຍ່ືນອຸທອນພາຍໃນ 60 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ນັບແຕ່ວັນທີໃນແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັ
ກສອນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ສ່ົງຫາທ່ານເພ່ືອແຈ້ງຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາກ່ຽວກັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມ
ຄອງ. ຖ້າທ່ານການກໍານົດເວລາ ແລະ ມີເຫດຜົນທ່ີດີຕ່ໍກັບການກາຍກໍານົດນ້ີ, ອະທິບາຍເຫດຜົນກາ
ນຍ່ືນອຸທອນທ່ີຊັກຊ້າຂອງທ່ານໃນເວລາທ່ີທ່ານຍ່ືນອຸທອນ. ພວກເຮົາອາດຈະໃຫ້ເວລາເພ່ີມເຕີມແກ່
ທ່ານເພ່ືອຍ່ືນການອຸທອນຂອງທ່ານ. ຕົວຢ່າງຂອງເຫດຜົນທ່ີດີອາດຈະເປັນອາການເຈັບປ່ວຍຮຸນແຮ
ງທ່ີຢຸດທ່ານຈາກການຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາ ຫືຼ ຖ້າພວກເຮົາໄດ້ໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງ ຫືຼ ບ່ໍຄົບຖ້ວນແກ່
ທ່ານກ່ຽວກັບກໍານົດເວລາສໍາລັບການຂໍການອຸທອນ. 

• ທ່ານສາມາດຂໍສໍາເນົາຂ້ໍມູນການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ເພ່ີມຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. ທ່ານ ແລະ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານອາດຈະເພ່ີມຂ້ໍມູນເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການອຸທອນຂອງທ່ານ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາພິຈາລະນາການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ
. 

• ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາທົບທວນການອຸທອນຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຈະເບ່ິງຂ້ໍມູນທັງໝົດກ່ຽວກັບຄໍາຮ້ອງ
ຂໍການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຢ່າງລະອຽດ. ພວກເຮົາກວດເບ່ິງວ່າພວກເຮົາໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັ
ງໝົດບໍ, ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາອາດຈະຕິດຕ່ໍຫາທ່ານ ຫືຼທ່ານ
ໝໍຂອງທ່ານ ຫືຼຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນ ເພ່ືອຂໍຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ 

• ສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ, ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກທ່ີພ
ວກເຮົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານໄວຂ້ຶນ, ຖ້າສຸຂະພາບຂອງ
ທ່ານກໍານົດໃຫ້ຕ້ອງເຮັດແບບນ້ັນ.  
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

o ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ, ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂໍຂອ
ງທ່ານໄປລະດັບ 2 ຂອງຂະບວນການອຸທອນ, ເຊ່ິງມັນຈະຖືກທົບທວນໂດຍອົງການກວດສອບເອ
ກະລາດ ຂ້ໍທີ 6.6 ອະທິບາຍຂະບວນການອຸທອນລະດັບ 2. 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາເຫັນດີໃນບາງສ່ວນ ຫືຼທັງຫມົດຂອງສ່ິງທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍ, ພວກເຮົ
າຕ້ອງສະຫນອງການຄຸ້ມຄອງທ່ີພວກເຮົາຕົກລົງທ່ີຈະໃຫ້ພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ ຫັຼງຈາກພວກເຮົາໄດ້ຮັ
ບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງຖະແ
ຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫວັງພວກເຮົາຈ່ິງປະຕິເສດ ແລະ ວິທີການທ່ີ
ທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາ.  

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານສໍາລັບຢາທ່ີທ່ານຍັງບ່ໍທັນໄດ້ຮັບ 

• ສໍາລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ, ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບພາຍໃນ 7 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງ
ຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຕັດສິນແກ່ທ່ານໄວຂ້ຶນ ຖ້າທ່ານຍັ
ງບ່ໍໄດ້ຮັບຢາ ແລະ ເງ່ືອນໄຂສຸຂະພາບຂອງທ່ານກໍານົດໃຫ້ພວກເຮົາຕ້ອງເຮັດແບບນ້ັນ.  

o ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 7 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ, ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້
ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານໄປສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2, ບ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນ
ໂດຍອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ. ຂ້ໍທີ 6.6 ອະທິບາຍຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2.  

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາເຫັນດີໃນບາງສ່ວນ ຫືຼທັງໝົດຂອງສ່ິງທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍ, 
ພວກເຮົາຕ້ອງສະໜອງການຄຸ້ມຄອງໃຫ້ໄວເທ່ົາທ່ີສຸຂະພາບຕ້ອງການ, ແຕ່ບ່ໍເກີນ 7 
ວັນຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາອຸທອນຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, 
ພວກເຮົາຈະສ່ົງຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫວັງພວກເຮົາຈ່ິງປະຕິເ
ສດ ແລະ ວິທີການທ່ີທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາ.  

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການຍ່ືນອຸທອນແບບມາດຕະຖານສໍາລັບການຈ່າຍເງິນຄ່າຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຊ້ືແ
ລ້ວ 

• ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອ
ງຂອງທ່ານ. 

o ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດວັນເວລານ້ີໄດ້, ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຄໍາຮ້ອງ
ຂອງທ່ານໄປສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2, ບ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການທົບທວນໂດຍອົງກອນ
ກວດສອບອິດສະຫຼະ.  
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາແມ່ນເຫັນດີໃນບາງສ່ວນ ຫືຼທັງຫມົດຂອງສ່ິງທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍ, ພ
ວກເຮົາຍັງຈໍາເປັນຕ້ອງຊໍາລະໃຫ້ທ່ານພາຍໃນ 30 ວັນຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກພວກເຮົາໄດ້ຮັບການ
ຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາແມ່ນການປະຕິເສດສ່ິງທ່ີທ່ານຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, ພວກເຮົ
າຈະສ່ົງຖະແຫຼງການເປັນລາຍລັກອັກສອນໃຫ້ທ່ານເພ່ືອອະທິບາຍວ່າຍ້ອນຫວັງພວກເຮົາຈ່ິງປະຕິເສດ
. ພວກເຮົາຍັງຈະບອກທ່ານວິທີການທ່ີທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້. 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, ທ່ານຈະຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການ
ສືບຕ່ໍຂະບວນການອຸທອນ ແລະ ຍ່ືນການອຸທອນອ່ືນອີກ . 

• ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຍ່ືນການອຸທອນອີກ, ໝາຍຄວາມວ່າການອຸທອນຂອງທ່ານກໍາລັງເຂ້ົາສູ່ຂະບວນກາ
ນອຸທອນລະດັບທີ 2.  

ຂ້ໍທີ 6.6 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີການຍ່ືນອຸທອນລະດັບ 2 

 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ຊ່ືທາງການສໍາລັບອົງກອນກວດສອບອິດສະລະແມ່ນໜ່ວຍງານກວດສອບອິດສະຫຼະ. 
ໃນບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ (Individual Retirement Account,IRE). 

ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະແມ່ນອົງກອນອິດສະຫຼະທ່ີຈ້າງໂດຍ Medicare. ພວກເຂົາບ່ໍໄດ້ກ່ຽວຂ້ອ
ງກັບພວກເຮົາ ແລະ ບ່ໍແມ່ນໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານ. ອົງກອນນ້ີຕັດສິນວ່າການຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາໄດ້ດໍາເ
ນີນການນ້ັນຖືກຕ້ອງບໍ ຫືຼ ຄວນປ່ຽນແປງຫືຼບ່ໍ. Medicare ກວດສອບວຽກຂອງພວກເຂົາ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ທ່ານ (ຫືຼຜູ້ຕາງຫນ້າຂອງທ່ານຫືຼທ່ານຫມໍຫືຼຜູ້ສ່ັງຢາອ່ືນໆຂອງທ່ານ) ຕ້ອງຕິດຕ່ໍກັ
ບອົງການກວດສອບເອກະລາດແລະຂໍໃຫ້ມີການທົບທວນກໍລະນີຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານ, ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີພວກເຮົ
າສ່ົງຈະປະກອບມີຄໍາແນະນໍາກ່ຽວກັບວິທີການຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 2 ຫາອົງກອນກວດສອບອິດ
ສະຫຼະ. ຄໍາແນະນໍາເຫ່ົຼານ້ີຈະບອກທ່ານວ່າໃຜສາມາດຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 2 ໄດ້, ກໍານົດວັນເວລາໃດທ່ີ
ທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດຕາມ ແລະ ຈະຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນກວດສອບໄດ້ແນວໃດ. ເຖິງຢ່າງໃດກໍຕາມ, ຖ້າພ
ວກເຮົາບ່ໍສໍາເລັດການທົບທວນຂອງພວກເຮົາພາຍໃນກໍານົດເວລາທ່ີກໍານົດ ຫືຼ ດໍາເນີນການຕັດສິນໃ
ຈທ່ີບ່ໍເປັນທ່ີໜ້າພໍໃຈກ່ຽວກັບການພິຈາລະນາຄວາມສ່ຽງພາຍໃຕ້ໂປຣແກຣມການຈັດການຢາຂອງພ
ວກເຮົາ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງການຮຽກຮ້ອງຂອງທ່ານໄປຫາ IRE ຢ່າງອັດຕະໂນມັດ. 

• ພວກເຮົາຈະສ່ົງຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນນ້ີ. ຂ້ໍມູນນ້ີເອ້ີນວ່າສໍານວນຄະ
ດີຂອງທ່ານ. ທ່ານມີສິດໃນການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ສໍາເນົາສໍານວນຄະດີຂອງທ່ານ.  
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

• ທ່ານມີສິດໃນການໃຫ້ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມແກ່ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການອຸທອ
ນຂອງທ່ານ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

ຜູ້ກວດສອບທ່ີອົງກອນກວດສອບເອກະລາດຈະກວດສອບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີກ່ຽວຂ້ອກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ
ຢ່າງລະອຽດ.  

ກໍານົດວັນເວລາສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ 

• ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຂໍ, ໃຫ້ຂໍການອຸທອນແບບໄວຈາກອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ. 

• ຖ້າອົງກອນເຫັນດີໃຫ້ການອຸທອນແບບໄວແກ່ທ່ານ, ອົງກອນຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບກ່ຽວກັບການອຸທອນລ
ະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ ຫັຼງຈາກພວກເຂົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

ກໍານົດເວລາສໍາລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ  

• ສໍາລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ, ອົງກອນກວດສອບຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບກ່ຽວກັບການອຸທອນລະດັ
ບທີ 2 ຂອງທ່ານພາຍໃນ 7 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກພວກເຂົາໄດ້ຮັບການອຸທອນຂອງທ່ານສໍາລັບ
ຢາທ່ີທ່ານຍັງບ່ໍທັນໄດ້ຮັບ. ຖ້າທ່ານກໍາລັງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບຢາທ່ີໄດ້ຊ້ືແລ້ວ, ອົ
ງກອນກວດສອບຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານກ່ຽວກັບການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານພາຍໃນ 14 
ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ. 

ສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ: 

• ຖ້າອົງກອນກວດສອບອີດສະຫຼະເຫັນດີກັບສ່ິງທ່ີທ່ານຮ້ອງຂໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດ, ພວກເ
ຮົາຕ້ອງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດໂດຍອົງກອນກວດສອບພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ ຫັຼງ
ຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນຈາກອົງກອນກວດສອບ. 

ສໍາລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ: 

• ຖ້າອົງການກວດສອບເອກະລາດເຫັນດີຕ່ໍບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດຂອງຄໍາຮ້ອງຂໍການຄຸ້ມຄ
ອງຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ ການຄຸ້ມຄອງຢາ ທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກອົງການກວດສອບ 
ພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ ຫັຼງຈາກພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນຈາກອົງການກວດສອບ.  

• ຖ້າອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະເຫັນດີກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານກ່ຽວກັບການຈ່າຍເງິນຄືນໃ
ຫ້ທ່ານບາງສ່ວນ ຫືຼ ທັງໝົດສໍາລັບຢາທ່ີໄດ້ຊ້ືແລ້ວ, ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງການຊໍາລະເງິນໃ
ຫ້ທ່ານພາຍ 30 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນຈາກອົງກອນກວດສອບ. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

ຈະເກີດຫຍັງຂ້ຶນ ຖ້າອົງກອນກວດສອບບ່ໍເຫັນດີກັບການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ? 

ຖ້າອົງການນ້ີບ່ໍເຫັນດີ ໃນສ່ວນໜ່ຶງ ຫືຼ ທັງໝົດ ຂອງການອຸທອນຂອງທ່ານ, ມັນໝາຍຄວາມວ່າເຂົາເຈ້ົາເ
ຫັນດີກັບການຕັດສິນໃຈຂອງພວກເຮົາທ່ີຈະບ່ໍອະນຸມັດຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່ານ (ຫືຼສ່ວນໜ່ຶງຂອງຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງທ່າ
ນ). (ສ່ິງນ້ີເອ້ີນວ່າການສະໜັບສະໜູນຄໍາຕັດສິນ. ເອ້ີນອີກຢ່າງໜ່ຶງວ່າການປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ.)
. ໃນກໍລະນີນ້ີ, ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະສ່ົງຈົດໝາຍຫາທ່ານ:  

• ເພ່ືອອະທິບາຍຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ. 
• ການແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບກ່ຽວກັນສິດໃນການອຸທອນລະດັບທີ 3 ຖ້າວ່າມູນຄ່າຂອງການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີທ່າ

ນກໍາລັງຂໍເປັນໄປຕາມຂ້ັນຕ່ໍາສຸດຕາມທ່ີກໍານົດ. ຖ້າມູນຄ່າຂອງການຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງຂໍແມ່ນ
ຕ່ໍາເກີນໄປ, ທ່ານບ່ໍສາມາດຍ່ືນຂໍການອຸທອນອີກຄ້ັງ ແລະ ການຕັດສິນການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຖືເປັນ
ຂ້ັນສຸດທ້າຍ.  

• ການບອກທ່ານວ່າຈໍານວນທ່ີຕ້ອງໂຕ້ແຍ້ງເພ່ືອສືບຕ່ໍຂະບວນການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າຄະດີຂອງທ່ານເປັນໄປຕາມຂ້ໍກໍານົດ, ທ່ານເລືອກໄດ້ວ່າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນອຸທອ
ນຂອງທ່ານຕ່ໍໄປຫືຼບ່ໍ. 

• ມັນຍັງມີອີກສາມລະດັບເພ່ີມເຕີມໃນຂະບວນການອຸທອນຫັຼງຈາກລະດັບທີ 2 (ສໍາລັບການອຸທອນທັງ
ໝົດຫ້າລະດັບ).  

• ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 3, ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີການດໍາເນີນການນ້ີມີຢູ່ໃນ
ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຫັຼງຈາກການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານ.  

• ການອຸທອນລະດັບທີ 3 ຈະໄດ້ຮັບການຈັດການໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍການປົກຄອງ ຫືຼ ຜູ້ພິພາກ
ສາທະນາຍຄວາມ. ຂ້ໍທີ 9 ໃນບົດນ້ີບອກເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບລະດັບ 3, 4, ແລະ 5 ຂອງຂະບວນການອຸ
ທອນ. 

ຂ້ໍທີ 7  ວິທີຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງການນອນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໃນ
ທ່ີຢູ່ດົນກວ່າ ຖ້າທ່ານຄິດວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບໃຫ້ທ່າ
ນອອກໂຮງໝໍໄວເກີນໄປ  

ໃນເວລາທ່ີທ່ານນອນໂຮງໝໍ, ທ່ານມີສິດຮັບການບໍລິການໃນໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ມີການຄຸ້ມຄອງທັງໝົດທ່ີຈໍາເປັນຕ່ໍ
ການບ່ົງມະຕິພະຍາດ ແລະ ປ່ິນປົວອາການເຈັບປ່ວຍ ຫືຼ ບາດເຈັບຂອງທ່ານ.  

ໃນໄລຍະການນອນໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ ແລະ 
ພະນັກງານໂຮງໝໍຈະປຶກສາກັບທ່ານເພ່ືອກະກຽມມ້ືທ່ີທ່ານຈະອອກໂຮງໝໍ. 
ພວກເຂົາຈະຊ່ວຍຈັດແຈງການດູແລທ່ີອາດຈໍາເປັນຫັຼງຈາກທ່ານອອກໂຮງໝໍ.  
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

• ມ້ືທ່ີທ່ານອອກໂຮງໝໍເອ້ີນວ່າ ມ້ືອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ.  

• ໃນເວລາຕັດສິນມ້ືອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ຫືຼ ພະນັກງານໂຮງໝໍຈະບອກທ່າ
ນ.  

• ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານກໍາລັງຖືກຂໍໃຫ້ອອກໂຮງໝໍໄວເກີນໄປ, ທ່ານສາມາດຂໍການນອນໂຮງໝໍດົນຂ້ຶນ 
ແລະ ຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບການພິຈາລະນາ. 

ຂ້ໍທີ 7.1 ໃນຊ່ວງໄລຍະການນອນໂຮງໝໍເປັນຄົນເຈັບໃນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກ Medicare 
ກ່ຽວກັບສິດຂອງທ່ານ 

ພາຍໃນສອງວັນຫັຼງຈາກທ່ີໄດ້ເຂ້ົາໂຮງໝໍ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີເອ້ີນວ່າ ຂ້ໍຄວາມ
ສໍາຄັນຈາກ Medicare ກ່ຽວກັບສິດຂອງທ່ານ. ທຸກຄົນທ່ີມີ Medicare ຈະໄດ້ຮັບສໍາເນົາຂອງແຈ້ງການສະບັ
ບນ້ີ ຖ້າທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບແຈ້ງການຈາກຄົນຢູ່ໂຮງໝໍ (ຕົວຢ່າງ, ພະນັກງານຮັບຜິດຊອບກໍລະນີ ຫືຼ ພະຍາບານ), ໃ
ຫ້ຖາມພະນັກງານໂຮງໝໍຄົນໃດກໍໄດ້. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ, ກະລຸນາໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາ
ຊິກ ຫືຼ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ (TTY 1-877-486-20
48). 

1. ອ່ານແຈ້ງການນ້ີຢ່າງລະອຽດ ແລະ ຖາມຄໍາຖາມຖ້າທ່ານບ່ໍເຂ້ົາໃຈ.ມັນບອກທ່ານ:  

• ສິດຂອງທ່ານທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare ໃນລະຫວ່າງ ແລະ 
ຫັຼງຈາກການເຂ້ົາໂຮງໝໍຂອງທ່ານ, ຕາມທ່ີໄດ້ສ່ັງໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 
ນ້ີລວມທັງສິດໃນການຮັບຮູ້ວ່າການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນຫຍັງ, ໃຜຈະຈ່າຍເງິນຄ່າບໍລິການ ແລະ 
ບ່ອນທ່ີທ່ານສາມາດຮັບການບໍລິການ. 

• ສິດຂອງທ່ານໃນການມີສ່ວນຮ່ວມໃນການຕັດສິນໃດໆກ່ຽວກັບການເຂ້ົາໂຮງໝໍຂອງທ່ານ. 

• ບ່ອນທ່ີທ່ານສາມາດລາຍງານຂ້ໍກັງວົນທ່ີທ່ານມີກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລໃນໂຮງໝໍຂອງທ່າ
ນ.  

• ສິດຂອງທ່ານໃນການຂໍການກວດສອບທັນທີ ກ່ຽວກັບການຕັດສິນການອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ ຖ້
າທ່ານຄິດວ່າທ່ານກໍາລັງຈະໄດ້ອອກໂຮງໝໍໄວເກີນໄປ. ສ່ິງນີແມ່ນວິທີທາງການ, ຖືກຕາມກົດໝາຍເ
ພ່ືອຂໍເລ່ືອນວັນທີອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານເພ່ືອທ່ີພວກເຮົາຈະຄຸ້ມຄອງການດູແລຢູ່ໂຮງໝໍຂອງທ່ານໄດ້
ດົນຂ້ຶນ.  

2. ທ່ານຈະຖືກຂໍໃຫ້ເຊັນແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນເພ່ືອສະແດງວ່າທ່ານໄດ້ຮັບ ແລະ 
ເຂ້ົາໃຈສິດຂອງທ່ານ. 

• ທ່ານ ຫືຼ ບາງຄົນທ່ີຕາງໜ້າໃຫ້ທ່ານຈະຖືກຂໍໃຫ້ເຊັນໃບແຈ້ງການ.  
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

• ການເຊັນໃນໃບແຈ້ງການນ້ີສະແດງວ່າທ່ານໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບສິດຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນ. ແຈ້ງການບ່ໍໄດ້
ລະບຸວັນທີອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ. ການເຊັນແຈ້ງການນ້ີບ່ໍໄດ້ໝາຍຄວາມວ່າທ່ານເຫັນດີກັບວັນທີອອ
ກໂຮງໝໍ. 

3. ຮັກສາສໍາເນົາແຈ້ງການຂອງທ່ານໄວ້ໃກ້ຕົວເພ່ືອທ່ີທ່ານຈະມີຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການຂໍການອຸທອນ (ຫືຼ 
ລາຍງານຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບການດູແລ), ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ. 

• ຖ້າທ່ານເຊັນແຈ້ງການຫຼາຍກວ່າສອງວັນກ່ອນວັນທີອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບສໍາເນົາອີກສະບັບໜ່ຶງກ່ອນທ່ີທ່ານຈະໄດ້ຮັບຈັດມ້ືໃຫ້ອອກໂຮງໝໍ. 

• ເພ່ືອເບ່ິງສໍາເນົາແຈ້ງການສະບັບນ້ີລ່ວງໜ້າ, ທ່ານສາມາດໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ ຫືຼ 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7  ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ຜູ້ໃຊ້ TTY, ກະລຸນາໂທຫາ 1-
877-486-2048. ທ່ານຍັງສາມາດເບ່ິງແຈ້ງການທາງອອນລາຍໄດ້ທ່ີ 
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices. 

ຂ້ໍທີ 7.2 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີການຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 1 ເພ່ືອປ່ຽນແປງມ້ືອອກໂຮ
ງໝໍຂອງທ່ານ 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂໍບໍລິການໃນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໃນຂອງທ່ານໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກພວກເຮົາໃນເ
ວລາທ່ີດົນຂ້ຶນ, ທ່ານຈະຕ້ອງໃຊ້ຂະບວນການອຸທອນເພ່ືອດໍາເນີນການຮ້ອງຂໍນ້ີ. ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະເລ່ີມ, 
ຕ້ອງທໍາຄວາມເຂ້ົາໃຈສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງເຮັດ ແລະ ບ່ໍໃຫ້ກາຍມ້ຶໃດ. 

• ປະຕິບັດຕາມຂະບວນການ. 

• ປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາ. 

• ຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມໃດໆ ຫືຼ ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເວລາໃດ
ກໍຕາມ, ກະລຸນາໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. ຫືຼໂທຫາໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານປະກັນສຸຂະພາບ Rhode I
sland, ເຊ່ິງເປັນອົງການຂອງລັດຖະບານທ່ີໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອສ່ວນບຸກຄົນ. 

ໃນຊ່ວງການອຸທອນລະດັບທີ 1, ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
ພວກເຂົາກວດເບ່ິງວ່າມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີກໍານົດໄວ້ມີຄວາມເໝາະສົມທາງການແພດແກ່ທ່ານຫືຼບ່ໍ. 

ອົງການຈັດຕ້ັງການປັບປຸງຄຸນນະພາບ (Quality Improvement Organization) ແມ່ນກຸ່ມແພດ
ຫມໍແລະຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆ ທ່ີລັດຖະບານກາງຈ່າຍໃຫ້ເພ່ືອກວດສອບ ແລະ ຊ່ວຍປັບປຸ
ງຄຸນນະພາບຂອງການດູແລສໍາລັບຜູ້ທ່ີມີ Medicare. ນ້ີລວມທັງການກວດສອບມ້ືອອກໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນທ່ີ
ຢູ່ໃນ Medicare. ຜູ້ຊ່ຽວຊານເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍແມ່ນສ່ວນໜ່ຶງຂອງແຜປະກັນນພວກເຮົາ.  
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ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບສໍາລັບ Rhode Island ແລະ 
ຂໍການກວດສອບທັນທີກ່ຽວກັບການອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ. ທ່ານຕ້ອງດໍາເນີນການໂດຍໄວ. 

ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍອົງກອນນ້ີໄ ດ້ແນວໃດ? 

• ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ (ຂ້ໍຄວາມສໍາຄັນຈາກ Medicare 
ກ່ຽວກັບສິດຂອງທ່ານ) ຈະບອກທ່ານວິທີຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນນ້ີ. ຫືຼ, ຊອກຫາຊ່ື, ທ່ີຢູ່, ແລະ 
ເບີໂທລະສັບຂອງອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບສໍາລັບ Rhode Island ໃນພາກທີ 2. 

ດໍາເນີນການໂດຍໄວ: 

• ເພ່ືອຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ, ທ່ານຕ້ອງຕິດຕ່ໍກັບອົງການປັບປຸງຄຸນນະພາບກ່ອນທ່ີທ່ານຈະອອກຈາກໂ
ຮງຫມໍ ແລະ ບ່ໍເກີນເວລາທ່ຽງຄືນຂອງມ້ືທ່ີທ່ານອອກ.  

o ຖ້າທ່ານປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາໄດ້, ທ່ານອາດຈະໄດ້ຢູ່ໃນໂຮງໝໍຫັຼງຈາກມ້ືອອກໂຮງ
ໝໍຂອງທ່ານໂດຍບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍເງິນໃນຂະນະທ່ີທ່ານກໍາລັງລໍຖ້າຄໍາຕັດສິນຈາກອົງກອ
ນປັບປຸງຄຸນນະພາບ. 

o ຖ້າທ່ານບ່ໍຮອດກໍານົດເວລານ້ີ ແລະທ່ານຕັດສິນໃຈນອນໂຮງໝໍຫັຼງຈາກມ້ືອອກໂຮງໝໍ, 
ທ່ານອາດຕ້ອງຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງໝົດ ສໍາລັບການດູແລຂອງໂຮງໝໍທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຫັຼງຈາກມ້ື
ອອກໂຮງໝໍ. 

• ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາເພ່ືອຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແລະ 
ທ່ານຍັງຕ້ອງການທ່ີຈະຍ່ືນອຸທອນ, ທ່ານຈະຕ້ອງຂໍການອຸທອນໂດຍກົງຫາແຜນປະ
ກັນຂອງທ່ານແທນ. ສໍາລັບລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີອ່ືນ ເພ່ືອຍ່ືນຄໍາອຸທອນຂອງທ່ານ, ເບ່ິງຂ້ໍ 7.4. 

ເມ່ືອທ່ານຮ້ອງຂໍການກວດສອບແບບໄວສໍາລັບການອອກໂຮງໝໍຂອງທ່ານ, ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະຕິ
ດຕ່ໍຫາພວກເຮົາ. ກ່ອນທ່ຽງຂອງມ້ືຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບການຕິດຕ່ໍພວກເຮົາຈະໃຫ້ແຈ້ງການລະອຽດ
ກ່ຽວກັບການອອກໂຮງໝໍ. ແຈ້ງການນ້ີຈະບອກມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີກໍານົດໄວ້ຂອງທ່ານ ແລະ ອະທິບາຍເຫດ
ຜົນຢ່າງລະອຽດວ່າຍ້ອນຫຍັງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ໂຮງໝໍ ແລະ ພວກເຮົາຄິດວ່າມັນຖືກຕ້ອງ (ເ
ໝາະສົມທາງການແພດ) ສໍາລັບທ່ານທ່ີຈະຕ້ອງອອກໂຮງໝໍໃນມ້ືນ້ັນ.  

ທ່ານສາມາດຂໍຕົວຢ່າງແຈ້ງການກ່ຽວກັບການອອກໂຮງໝໍແບບລະອຽດໂດຍໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິ
ກ ຫືຼ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. (ຜູ້ໃຊ້ TTY, 
ກະລຸນາໂທຫາ 1-877-486-2048.) ຫືຼ ທ່ານສາມາດເບ່ິງແຈ້ງການຕົວຢ່າງອອນໄລນ໌ໄດ້ທ່ີ 
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະດໍາເນີນການກວດສອບກໍລະນີຂອງທ່ານຢ່າງອິດສະ
ຫຼະ. 

• ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບທ່ີອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ (ຜູ້ກວດສອບ) ຈະຖາມທ່ານ (ຫືຼ ຜູ້ຕາງ
ໜ້າຂອງທ່ານ) ວ່າຍ້ອນຫຍັງທ່ານຈ່ິງເຊ່ືອວ່າການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການບໍລິການນ້ີຄວນສືບຕ່ໍ. ທ່
ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງກະກຽມຫຍັງເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ແຕ່ທ່ານສາມາດເຮັດແບບນ້ັນໄດ້, ຖ້າຫ
າກທ່ານຕ້ອງການ.  

• ຜູ້ກວດສອບຈະເບ່ິງຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບທ່ານ ແລະ ທົບ
ທວນຂ້ໍມູນທ່ີໂຮງໝໍ ແລະ ພວກເຮົາໄດ້ມອບໃຫ້ພວກເຂົາ. 

• ກ່ອນທ່ຽງຂອງມ້ືຫັຼງຈາກທ່ີຜູ້ກວດສອບແຈ້ງພວກເຮົາກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ, ທ່ານຈະໄ
ດ້ຮັບແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກພວກເຮົາເຊ່ີງຈະແຈ້ງມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີກໍານົດໄວ້ໃຫ້ທ່າ
ນ. ແຈ້ງການນ້ີຍັງຈະອະທິບາຍເຫດຜົນຢ່າງລະອຽດວ່າຍ້ອນຫຍັງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່າ
ນ, ໂຮງໝໍ ແລະ ພວກເຮົາຄິດວ່າມັນຖືກຕ້ອງ (ເໝາະສົມທາງການແພດ) ສໍາລັບທ່ານທ່ີຈະຕ້ອງ
ອອກໂຮງໝໍໃນມ້ືນ້ັນ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພາຍໃນໜ່ຶງມ້ືເຕັມຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຂົາໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີຕ້ອງການ, ອົງກອນ
ປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະໃຫ້ຄໍາຕອບໃຫ້ກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

ຈະເກີດຫ ຍັງຂ້ຶນ  ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນເຫັ ນດີ? 

• ຖ້າອົງກອນກວດສອບເຫັນດີ, ພວກເຮົາຕ້ອງສືບຕ່ໍໃຫ້ການບໍລິການໃນໂຮງໝໍສໍາລັບກາ
ນບໍລິການຄົນເຈັບໃນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຕາບໃດທ່ີການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີແ
ມ່ນຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 

• ທ່ານຈະຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ (ເຊ່ັນ: ສ່ວນທ່ີຫັກຫຸຼດໄດ້ ຫືຼ ການຮ່ວມຈ່າ
ຍ, ຖ້າສ່ິງເຫ່ົຼາຖືກບັງຄັບໃຊ້). ນອກຈາກນ້ັນ, ອາດຈະມີຂ້ໍຈໍາກັດສໍາລັບການບໍລິການໃນໂຮງໝໍທ່ີໄ
ດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ.  

ຈະເກີດຫ ຍັງຂ້ຶນ  ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນບ່ໍເຫັ ນດີ? 

• ຖ້າອົງກອນກວດສອບປະຕິເສດ, ພວກເຂົາກໍາລັງບອກວ່າມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້ຂອງທ່າ
ນແມ່ນມີຄວາມເໝາະສົມທາງການແພດ. ຖ້າສ່ິງນ້ີເກີດຂ້ຶນ, ການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົາສໍາ
ລັການບບໍລິການໃນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບນອກຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງໃນຕອນສວາຍຂ
ອງມ້ືນ້ັນຫັຼງຈາກອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບໃຫ້ຄໍາຕອບຂອງພວກເຮົາກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອ
ງທ່ານ.  
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• ຖ້າອົງການກວດສອບບ່ໍເຫັນດີຕ່ໍການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະທ່ານຕັດສິນໃຈນອນໂຮງໝໍ, ທ່ານ
ອາດຕ້ອງຈ່າຍຄ່າປ່ິນປົວທັງໝົດ ໃນໂຮງໝໍທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຫັຼງທ່ຽງໃນມ້ືຫັຼງຈາກອົງການປັບປຸ
ງຄຸນນະພາບໃຫ້ຄໍາຕອບຕ່ໍການອຸທອນຂອງທ່ານ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າຄໍາຕອບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານແມ່ນບ່ໍເຫັນດີ, 
ທ່ານສາມາດຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນຂໍອຸທອນອີກຄ້ັງຫືຼບ່ໍ. 

• ຖ້າອົງການປັບປຸງຄຸນນະພາບບ່ໍເຫັນດີຕ່ໍການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ທ່ານຍັງນອນໂຮງໝໍຫັຼງຈາ
ກມ້ືອອກໂຮງໝໍ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້ອີກ. ການຍ່ືນຂໍອຸທອນອີກຄ້ັງໝາຍຄວາມວ່າທ່ານ
ກໍາລັງເຂ້ົາສູ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບທີ 2.  

ຂ້ໍທີ 7.3 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີການຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 2 ເພ່ືອປ່ຽນແປງມ້ືອອກໂຮ
ງໝໍຂອງທ່ານ 

ໃນໄລຍະການອຸທອນລະດັບທີ 2, ທ່ານຂໍໃຫ້ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບກວດສອບອີກຄ້ັງສໍາລັບຄໍາຕັດສິນຂອງ
ພວກເຂົາກ່ຽວກັບການຍ່ືນຂໍອຸທອນຄ້ັງທໍາອິດຂອງທ່ານ. ຖ້າອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບປະຕິເສດການອຸທອນ
ລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບການນອນໂຮງໝໍຂອງທ່ານຫັຼງຈາກມ້ືອ
ອກໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃຫ້ທ່ານ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບອີກຄ້ັງ ແລະ ຂໍການກວດສອບອ່ືນ. 

• ທ່ານຕ້ອງຂໍການທົບທວນນ້ີພາຍໃນ 60 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກມ້ືທ່ີອົງກອນກວດສອບຄຸນນະພາບ
 ປະຕິເສດ ການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດຂໍການກວດສອບນ້ີໄດ້ກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອທ່ານກໍາລັ
ງຢູ່ໃນໂຮງໝໍຫັຼງຈາກມ້ືທ່ີການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການດູແລຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບດໍາເນີນການກວດສອບຄ້ັງທີສອງສໍາລັບສະຖານະການ
ຂອງທ່ານ. 

• ຜູ້ກວດສອບທ່ີອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະກວດສອບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການອຸທອນຂອ
ງທ່ານຢ່າງລະອຽດ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພາຍໃນ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນທ່ີໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການອຸທອນລະດັບທີ 
2, ຜູ້ກວດສອບຈະຕັດສິນການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ບອກທ່ານກ່ຽວກັບການຕັດສິນຂອງພວກ
ເຂົາ. 

ຖ້າອົງກອນກວດສອບເຫັ ນດີ: 

• ພວກເຮົາຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພວກເຮົາໃນການດູແລໃ
ນໂຮງໝໍທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຕ້ັງແຕ່ຕອນສວາຍຫັຼງຈາກມ້ືຍ່ືນຂໍອຸທອນຄ້ັງທໍາອິດຂອງທ່ານໄດ້ຖືກປະຕິເສດ
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ໂດຍອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ. ພວກເຮົາຕ້ອງສືບຕ່ໍສະໜອງການບໍລິການໃນໂຮງໝໍສໍາລັ
ບຄົນເຈັບໃນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຕາບໃດທ່ີມັນມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພ
ດ. 

• ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ ແລະ ຂ້ໍຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງອາດຈະນໍາໃຊ້ຕ່ໍໄປ.  

ຖ້າອົງກອນກວດສອບບ່ໍເຫັ ນດີ: 

• ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຂົາເຫັນດີຕ່ໍກັບຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຂົາໄດ້ດໍາເນີນໃນການຂໍອຸທອນລະດັບທີ 1 
ຂອງທ່ານ.  

• ແຈ້ງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈະບອດທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍຂະບວນການກວດສອບ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນບ່ໍເຫັນດີ, ທ່ານຈະຕ້ອງຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການດໍາເນີນການ
ຂໍອຸທອນຕ່ໍ ດ້ວຍການໄປທ່ີລະດັບທີ 3. 

• ມັນຍັງມີອີກສາມລະດັບເພ່ີມເຕີມໃນຂະບວນການອຸທອນຫັຼງຈາກລະດັບທີ 2 (ສໍາລັບການອຸທອນທັງ
ໝົດຫ້າລະດັບ). ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 3, ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີການດໍາເນີ
ນການນ້ີແມ່ນຢູ່ໃນແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຫັຼງຈາກການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອ
ງທ່ານ.  

• ການອຸທອນລະດັບທີ 3 ຈະໄດ້ຮັບການຈັດການໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍການປົກຄອງ ຫືຼ 
ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມ. ຂ້ໍທີ 9 ໃນບົດນ້ີບອກເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບລະດັບ 3, 4 ແລະ 5 
ຂອງຂະບວນການອຸທອນ. 

ຂ້ໍທີ 7.4  ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຫາກວ່າທ່ານພາດເວລາກໍານົດເວລາທ່ີຈະຍ່ືນຄໍາອຸທອນ
ລະດັບ 1 ຂອງທ່ານ? 

 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ການກວດສອບແບບໄວ (ຫືຼ ການອຸທອນແບບໄວ) ເອ້ີນອີກຢ່າງໜ່ຶງວ່າການອຸທອນແບບຮີບດ່ວນ. 

ທ່ານສາມາດຍ່ືນຂໍອຸທອນຫາພວກເຮົາແທນໄດ້ 

ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ຂ້າງເທິງ, ທ່ານຕ້ອງດໍາເນີນການໂດຍໄວເພ່ືອເລ່ີມການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງການອອກ
ໂຮງໝໍຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາໃນການຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ, 
ຍັງມີວິທີອ່ືນໃນການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ.  
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ຖ້າທ່ານນໍາໃຊ້ວິທີການອ່ືນໃນການຍ່ືນອຸທອນ, ສອງລະດັບທໍາອິດຂອງການອຸທອນແມ່ນແຕກຕ່າງກັນ
.  

ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີຍ່ືນຄໍາອຸທອນ ສໍາຮອງ ລະດັບ 1 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາເພ່ືອຂໍການກວດສອບແບບໄວ. 

ຂໍການກວດສອບແບບໄວ. ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າທ່ານກໍາລັງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານດ້ວຍ
ການນໍາໃຊ້ກໍານົດເວລາແບບໄວແທນກໍານົດເວລາແບບມາດຕະຖານ. ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ພວກເຮົາດໍາເນີນການກວດສອບແບບໄວສໍາລັບມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີກໍານົດໄວ້ຂອງທ່
ານ, ໂດຍການກວດເບ່ິງວ່າມັນມີຄວາມເໝາະສົມທາງການແພດຫືຼບ່ໍ. 

ໃນໄລຍະການກວດສອບນ້ີ, ພວກເຮົາກວດສອບເບ່ິງຂ້ໍມູນທັງໝົດກ່ຽວກັບການນອນໂຮງໝໍຂອງທ່າ
ນ. ພວກເຮົາກວດເພ່ືອເບ່ິງວ່າມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີກໍານົດໄວ້ມີຄວາມເໝາະສົມທາງການແພດຫືຼບ່ໍ. ພວ
ກເຮົາກວດເບ່ິງວ່າ ການຕັດສິນເວລາທ່ີທ່ານຄວນອອກໂຮງໝໍມີຄວາມຍຸຕິທໍາ ແລະ ໄດ້ປະຕິບັດຕາມ
ກົດລະບຽບທັງໝົດຫືຼບ່ໍ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາຈະສ່ົງຄໍາຕັດສິນໃຫ້ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານຂໍການກວດ
ສອບແບບໄວ. 

ຖ້າພວກເຮົາເຫັນດີຕ່ໍຄໍາອຸທອນຂອງທ່ານ, ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາເຫັນດີກັບທ່ານວ່າທ່ານຍັງ
ຈໍາເປັນຕ້ອງຢູ່ໃນໂຮງໝໍຫັຼງຈາກມ້ືອອກໂຮງໝໍ. ພວກເຮົາຈະສືບຕ່ໍໃຫ້ການບໍລິການນອນໂຮງໝໍສໍາ
ລັບຄົນເຈັບໃນທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ ຕາບໃດທ່ີການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີມີຄວາມຈໍາເປັນທາງກາ
ນແພດ. ມັນຍັງໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາເຫັນດີທ່ີຈະຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ແກ່ທ່ານສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້
ຈ່າຍຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກມ້ືທ່ີພວກເຮົາເວ້ົາວ່າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສ້ິ
ນສຸດລົງ. (ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ ແລະ ອາດຈະມີຂ້ໍຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງ
ທ່ີຈະນໍາໃຊ້ຕ່ໍໄປ.)  

◌ຸຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາກໍາລັງບອກວ່າມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີກໍານົ
ດໄວ້ແມ່ນມີຄວາມເໝາະສົມທາງການແພດແລ້ວ. ການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົາກັບການບໍລິການນອ
ນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໃນຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງໃນມ້ືທ່ີພວກເຮົາແຈ້ງວ່າການຄຸ້ມຄອງຈະສ້ິນສຸດລົງ. 

o ຖ້າທ່ານນອນໂຮງໝໍຫັຼງຈາກມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້, ຈາກນ້ັນທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິ
ນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບການດູແລໃນໂຮງໝໍທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຫັຼງຈາກມ້ືອອກໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້
. 
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, ກໍລະນີຂອງທ່ານຈະຖືກສ່ົງໄປທ່ີຂະບ
ວນການອຸທອນລະດັບຕ່ໍໄປໂດຍອັດຕະໂນມັດ. 

ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ຂະບວນການອຸທອນ ສໍາຮອງ ລະດັບ 2  

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ຊ່ືທາງການສໍາລັບອົງກອນກວດສອບອິດສະລະແມ່ນໜ່ວຍງານກວດສອບອິດສະຫຼະ. 
ໃນບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ IRE (Individual Retirement Account). 

ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະແມ່ນອົງກອນອິດສະຫຼະທ່ີຈ້າງໂດຍ Medicare. ມັນບ່ໍໄດ້ກ່ຽວຂ້ອງກັບ
ແຜນຂອງພວກເຮົາແລະບ່ໍແມ່ນອົງກອນຂອງລັດຖະບານ. ອົງກອນນ້ີຕັດສິນວ່າການຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາໄດ້
ດໍາເນີນການນ້ັນຖືກຕ້ອງບໍ ຫືຼ ຄວນປ່ຽນແປງຫືຼບ່ໍ. Medicare ກວດສອບວຽກຂອງພວກເຂົາ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ພວກເຮົາຈະສ່ົງຕ່ໍກໍລະນີຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະໂດຍອັດຕະໂ
ນມັດ. 

• ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຂ້ໍມູນການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ
ພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາບອກທ່ານວ່າພວກເຮົາຈະປະຕິເສດການອຸທອນຄ້ັງທໍາອິດຂ
ອງທ່ານ. (ຖ້າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ຕາມກໍານົດເວລານ້ີ ຫືຼເສ້ັນຕາຍອ່ືນໆ, ທ່ານສາມາດຮ້ອງຮຽນ
ໄດ້. ຂ້ໍທີ 10 ຂອງບົດນ້ີບອກວິທີການຮ້ອງຮຽນ.)  

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານແບບໄວ. 
ຜູ້ກວດສອບຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ. 

• ຜູ້ທົບທວນຢູ່ໃນອົງການກວດກາເອກະລາດຈະພິຈາລະນາຢ່າງລະມັດລະວັງໃນຂ້ໍມູນທັງຫມົດທ່ີກ່ຽວຂ້
ອງກັບການອຸທອນການອອກຈາກໂຮງຫມໍຂອງທ່ານ.  

• ຖ້າອົງການນ້ີເຫັ ນດີຕ່ໍການອຸທອນຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຕ້ອງຈ່າຍຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບສ່ວນແບ່ງ
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດູແລໂຮງຫມໍທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຕ້ັງແຕ່ວັນທີທ່ີທ່ານອອກໂຮງໝໍທ່ີໄດ້ວາງແຜນ. ພວກເ
ຮົາຍັງຈະສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການໃນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໃນຂອງທ່ານພາຍໃຕ້ແຜນປະ
ກັນ ຕາບໃດທ່ີມິຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍເງິນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່
ານ. ຖ້າມີຂ້ໍຈໍາກັດໃນການຄຸ້ມຄອງ, ອາດຈະຈໍາກັດຈໍານວນທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງຈ່າຍເງິນຄືນ ຫືຼ ໄລຍະເວ
ລາທ່ີພວກເຮົາຈະສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການຂອງທ່ານ.  

• ຖ້າອົງການນ້ີບ່ໍເຫັ ນດີຕ່ໍການອຸທອນຂອງທ່ານ, ມັນຫມາຍຄວາມວ່າພວກເຂົາຕົກລົງເຫັນດີວ່າ
ມ້ືອອກໂຮງຫມໍທ່ີວາງແຜນຂອງທ່ານແມ່ນເຫມາະສົມທາງດ້ານການປ່ິນປົວ.  
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

o ຫນັງສືແຈ້ງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກອົງການກວດສອບເອກະລາດຈະບອກວິທີການເລ່ີມຕ້ົນ
ການອຸທອນລະດັບ 3 ກັບຂະບວນການທົບທວນ, ເຊ່ິງຖືກຈັດການໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດຫມ
າຍບໍລິຫານ ຫືຼ ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ຖ້າອົງກອນກວດສອບອີດສະຫຼະປະຕິເສດການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດ
ເລືອກວ່າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານຕ່ໍໄປຫືຼບ່ໍ. 

• ມັນຍັງມີອີກສາມລະດັບເພ່ີມເຕີມໃນຂະບວນການອຸທອນຫັຼງຈາກລະດັບທີ 2 (ສໍາລັບການອຸທອນທັງ
ໝົດຫ້າລະດັບ). ຖ້າຜູ້ກວດສອບປະຕິເສດການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດຕັດສິນໃຈ
ວ່າຈະຍອມຮັບການຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ ຫືຼ ສືບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 3 

• ຂ້ໍທີ 9 ໃນບົດນ້ີບອກເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບລະດັບ 3, 4 ແລະ 5 ຂອງຂະບວນການອຸທອນ. 

ຂ້ໍທີ 8  ວິທີຂໍໃຫ້ພວກເຮົາສືບຕ່ໍຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທາງການແພດທ່ີ
ກໍານົດໄວ້ ຖ້າທ່ານຄິດວ່າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງໄວເ
ກີນໄປ 

ຂ້ໍທີ 8.1  ພາກນ້ີແມ່ນພຽງແຕ່ກ່ຽວກັບສາມການບໍລິການ: 
ການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ, ການດູແລຢູ່ສະຖານພະຍາບານ ແລະ 
ການບໍລິການໃນສະຖານທ່ີຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກທ່ີຄອບຄຸມ (CORF) 

ໃນເວລາທ່ີທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບການບໍລິການການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ, ການດູແລໃນສະຖານພະຍາ
ບານ ຫືຼ ການດູແລໃນສະຖານທ່ີການຟ້ືນຟູ (ການບໍລິການໃນສະຖານທ່ີຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກທ່ີຄອ
ບຄຸມ), ທ່ານມີສິດສືບຕ່ໍຮັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານເພ່ືອການດູແລປະເພດນ້ັນໆ ຕາບໃ
ດທ່ີການດູແລຫາກມີຄວາມຈໍາເປັນເພ່ືອການບົງມະຕິພະຍາດ ແລະ ປ່ິນປົວອາການເຈັບປ່ວຍ ຫືຼ ອາການບາດ
ເຈັບຂອງທ່ານ.  

ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາຕັດສິນໃຈວ່າເຖິງເວລາທ່ີຈະຢຸດການຄຸ້ມຄອງການດູແລທັງສາມປະເພດທ່ີມີໃຫ້ທ່ານແລ້ວ
, ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງບອກທ່ານລ່ວງໜ້າ. ເມ່ືອການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສໍາລັບການດູແລນ້ັນສ້ິນສຸດລົງ, ພ
ວກເຮົາຈະຢຸດການຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການດູແລຂອງທ່ານ.  

ຖ້າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮົາກໍາລັງຈະສ້ິນສຸດການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານໄວເກີນໄປ, ທ່ານສາມາດຂໍອຸທອນການຕັ
ດສິນຂອງພວກເຮົາໄດ້. ຂ້ໍນ້ີບອກວິທີການຂໍການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
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ຂ້ໍທີ 8.2  ພວກເຮົາຈະບອກທ່ານລ່ວງໜ້າວ່າເວລາໃດທ່ີການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດ 

 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ແຈ້ງການກ່ຽວກັບ Medicare ທ່ີບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ. ມັນຈະບອກທ່ານວິທີນທ່ີທ່ານສາມາດຂໍການ
ອຸທອນແບບຮີບດ່ວນ.ການຂໍການອຸທອນແບບຮີບດ່ວນແມ່ນວິທີທາງການ, ຖືກຕາມກົດໝາຍໃນກາ
ນຂໍປ່ຽນແປງຄໍາຕັດສິນໃນການໃຫ້ຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົາກ່ຽວກັບເວລາທ່ີຈະຢຸດການດູແລຂອງທ່ານ.  

1. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນ ຢ່າງໜ້ອຍສອງມ້ືກ່ອນແຜນຂອງພວກເຮົາຈະ
ຢຸດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານ. ແຈ້ງການນ້ີບອກທ່ານ: 

ມ້ືທ່ີພວກເຮົາຈະຢຸດການຄຸ້ມຄອງການດູແລໃຫ້ແກ່ທ່ານ. 

ວິທີຂໍການອຸທອນແບບຮີບດ່ວນເພ່ືອຂໍໃຫ້ພວກເຮົາສືບຕ່ໍຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານໃຫ້ດົນກ
ວ່າເກ່ົາ.  

2. ທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ທ່ີດໍາເນີນການໃນນາມຂອງທ່ານຈະຖືກຂໍໃຫ້ລັງລາຍເຊັນໃນແຈ້ງການເປັນລາ
ຍລັກອັກສອນເພ່ືອສະແດງວ່າທ່ານໄດ້ຮັບເອກະສານ.ການລົງລາຍເຊັນໃນແຈ້ງການນ້ີສະແດງ
ວ່າທ່ານໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບເວລາການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະຢຸດລົງເທ່ົານ້ັນ. ການລົງລາຍເຊັນໃນ
ເອກະສານນ້ີບ່ໍໝາຍຄວາມວ່າທ່ານເຫັນດີກັບການຕັດສິນໃຈຂອງແຜນທ່ີຈະຢຸດການດູແລ. 

ຂ້ໍທີ 8.3 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີຍ່ືນຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 ເພ່ືອໃຫ້ແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານໃນໄລຍະເວລາທ່ີດົ
ນກວ່າເກ່ົາ 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານໃນໄລຍະເວລາທ່ີດົນກວ່າເກ່ົາ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງໃຊ້ຂະບວນການອຸທອນເພ່ືອດໍາເນີນການຮ້ອງຂໍນ້ີ. ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະເລ່ີມ, 
ຕ້ອງທໍາຄວາມເຂ້ົາໃຈສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງເຮັດ ແລະ ບ່ໍໃຫ້ກາຍມ້ຶໃດ. 

• ປະຕິບັດຕາມຂະບວນການ.  

• ປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາ.  

• ຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມໃດໆ ຫືຼ ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເວລ
າໃດກໍຕາມ, ກະລຸນາໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. ຫືຼໂທຫາໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານປະກັນສຸຂະພາບ 
Rhode Island, ເຊ່ິງເປັນອົງການຂອງລັດຖະບານທ່ີໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອສ່ວນບຸກຄົນ.  

ໃນຊ່ວງການອຸທອນລະດັບທີ 1, ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
ມັນຕັດສິນວ່າວັນທີສ້ິນສຸດສໍາລັບການດູແລຂອງທ່ານແມ່ນເຫມາະສົມທາງການແພດ. 
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ອົງການຈັດຕ້ັງການປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແມ່ນກຸ່ມແພດຫມໍແລະຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບອ່ືນ
ໆ ທ່ີລັດຖະບານກາງຈ່າຍໃຫ້ເພ່ືອກວດສອບແລະຊ່ວຍປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງການດູແລສໍາລັບຜູ້ທ່ີມີ Medic
are. ການກວດສອບນ້ີລວມມີການທົບທວນຄືນການຕັດສິນຂອງແຜນປະກັນວ່າເມ່ືອໃດທ່ີຄວນຢຸດໃຫ້ການ
ຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແພດບາງປະເພດ. ຜູ້ຊ່ຽວຊານເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍແມ່ນສ່ວນໜ່ຶງຂອງແຜປະກັນນພວກເຮົ
າ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຍ່ືນຄໍາອຸທອນລະດັບ 1 ຂອງທ່ານ: ຕິດຕ່ໍອົງການປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແລະ ຂໍໃຫ້ມີ
ການອຸທອນແບບໄວ. ທ່ານຕ້ອງດໍາເນີນການໂດຍໄວ. 

ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍອົງກອນນ້ີໄ ດ້ແນວໃດ? 

• ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ (ແຈ້ງການກ່ຽວກັບ Medicare ທ່ີບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ) 
ບອກວິທີຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນນ້ີ. ຫືຼ ຊອກຫາຊ່ື, ທ່ີຢູ່ ແລະ ເບີໂທລະສັບຂອງອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ
ສໍາລັບ Rhode Island ໃນພາກທີ 2. 

ດໍາເນີນການໂດຍໄວ: 

• ທ່ານຕ້ອງຕິດຕ່ໍກັບອົງການປັບປຸງຄຸນນະພາບ ເພ່ືອເລ່ີມການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ 
ກ່ອນທ່ຽງຂອງມ້ືກ່ອນວັນທີທ່ີມີຜົນບັງຄັບໃຊ້ໃນແຈ້ງການກ່ຽວກັບບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຂອງ 
Medicare.  

• ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາໃນການຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແລະ ທ່ານ
ຍັງຕ້ອງການທ່ີຈະຍ່ືນອຸທອນ, ທ່ານຈະຕ້ອງຂໍການອຸທອນໂດຍກົງຫາພວກເຮົາແທນ. ສໍາລັບລາຍລະ
ອຽດກ່ຽວກັບວິທີອ່ືນນ້ີເພ່ືອຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ, ເບ່ິງຂ້ໍທີ 8.5. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະດໍາເນີນການກວດສອບກໍລະນີຂອງທ່ານຢ່າງອິດສະ
ຫຼະ. 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

 ຄໍາອະທິບາຍລະອຽດກ່ຽວກັບການບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ. ແຈ້ງການທ່ີໃຫ້ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບເຫດຜົນ
ການສ້ິນສຸດການຄຸ້ມຄອງ.  

ຈະເກີດຫ ຍັງຂ້ຶນໃນໄລຍະການກວດສອບນ້ີ? 

• ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຈາກອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ (ຜູ້ກວດສອບ) ຈະຖາມທ່ານ ຫືຼ ຜູ້ຕາງໜ້
າຂອງທ່ານຍ້ອນຫຍັງທ່ານຈ່ິງເຊ່ືອວ່າການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການບໍລິການນ້ີຄວນສືບຕ່ໍ. ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນ
ຕ້ອງກະກຽມຫຍັງເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ແຕ່ທ່ານສາມາດເຮັດແບບນ້ັນໄດ້, ຖ້າຫາກທ່ານຕ້ອງການ.
  



ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  282  
ພາກທີ 9 ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫືຼ ຄໍາຮ້ອງທຸກ (ຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, 

ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

• ອົງກອນກວດສອບຈະເບ່ິງຂ້ໍມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ປຶກສາກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບທ່ານ ແລະ ທົ
ບທວນຂ້ໍມູນທ່ີແຜນຂອງພວກເຮົາທ່ີໄດ້ສ່ົງໃຫ້ພວກເຂົາ. 

• ກ່ອນມ້ືຈະສ້ິນສຸດລົງ, ຜູ້ກວດສອບຈະບອກພວກເຮົາຮູ້ກ່ຽວກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຄໍາອະທິບາຍລະອຽດກ່ຽວກັບການບ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຈາກພວກເຮົາເຊ່ິງອະທິບາ
ຍລະອຽດເຖິງເຫດຜົນຂອງພວກເຮົາໃນການສ້ິນສຸດການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົາໃຫ້ກັບການບໍລິການ
ຂອງທ່ານ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: 
ພາຍໃນໜ່ຶງວັນເຕັມຫັຼງຈາກພວກເຂົາໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີພວກເຂົາຕ້ອງການ, 
ຜູ້ກວດສອບຈະບອກທ່ານກ່ຽວກັບຄໍາຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ. 

ຈະເກີດຫ ຍັງຂ້ຶນຖ້າຜູ້ກວດສອບເຫັ ນດີ? 

• ຖ້າຜູ້ກວດສອບເຫັນດີກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຕ້ອງສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການ
ບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ໃຫ້ຮັບດົນເທ່ົາທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 

• ທ່ານຈະຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ (ເຊ່ັນ: ສ່ວນທ່ີຫັກຫຸຼດໄດ້ ຫືຼ ການຮ່ວມຈ່າຍ, 
ຖ້າສ່ິງເຫ່ົຼາຖືກບັງຄັບໃຊ້). ອາດຈະມີຂ້ໍຈໍາກັດສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ.  

ຈະເກີດຫ ຍັງຂ້ຶນ  ຖ້າຜູ້ກວດສອບບ່ໍເຫັ ນດີ? 

• ຖ້ານັກທົບທວນ ບ່ໍ ເຫັນດີ, ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດໃນວັນທີທ່ີພວກເຮົາໄດ້ບອກທ່
ານ.  

• ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈສືບຕ່ໍຮັບການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ, ຫືຼການດູແລສະຖານທ່ີພະຍາບານທ່ີມີຄວາ
ມຊໍານິຊໍານານ, ຫືຼການບໍລິການຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກຄົບວົງຈອນ (CORF) ຫັຼງຈາກວັນທີນ້ີເມ່ືອການ
ຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ, ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າການດູແລນ້ີຢ່າງເຕັມທ່ີດ້ວຍຕົວທ່ານເອງ
. 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າຄໍາຕອບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານແມ່ນບ່ໍເຫັນດີ, ທ່ານສາມາດຕັດສິ
ນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນຂໍອຸທອນອີກຄ້ັງຫືຼບ່ໍ. 

• ຖ້າຜູ້ກວດກາເວ້ົາວ່າ ບ່ໍ ຕ່ໍການອຸທອນລະດັບ 1 ຂອງທ່ານ – ແລະ ທ່ານເລືອກທ່ີຈະສືບຕ່ໍໄດ້ຮັບການເ
ບ່ິງແຍງຫັຼງຈາກການຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ – ຫັຼງຈາກນ້ັນທ່ານສາມາດຍ່ືນອຸທອນລ
ະດັບ 2 ໄດ້. 
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ຂ້ໍທີ 8.4 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີຍ່ືນຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 2 ເພ່ືອໃຫ້ແຜນຂອງພວ
ກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລໃນໄລຍະເວລາທ່ີດົນກວ່າເກ່ົາ 

ໃນໄລຍະການອຸທອນລະດັບທີ 2, ທ່ານຂໍໃຫ້ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບກວດສອບຄໍາຕັດສິນການອຸທອນຄ້ັງ
ທໍາອິດຂອງທ່ານອີກຄ້ັງໃນ. ຖ້າອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບປະຕິເສດການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານ, ທ່ານ
ອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ ຫືຼ ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ 
ຫືຼ ການບໍລິການໃນສະຖານຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກແບບຄອບຄຸມ (CORF) ຫັຼງຈາກ ມ້ືທ່ີພວກເຮົາແຈ້ງການຄຸ້
ມຄອງຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບອີກຄ້ັງ ແລະ ຂໍການກວດສອບອ່ືນ. 

• ທ່ານຕ້ອງຂໍການທົບທວນນ້ີ ພາຍໃນ 60 ມ້ື ຫັຼງຈາກມ້ືທ່ີອົງກອນກວດສອບຄຸນນະພາບປະຕິເສດກ
ານອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດຂໍການອຸທອນນ້ີກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອທ່ານໄດ້ສືບຕ່ໍຮັບການບໍລິການ
ຫັຼງຈາກມ້ືທ່ີການຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານໄດ້ສ້ີນສຸດລົງ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບດໍາເນີນການກວດສອບຄ້ັງທີສອງສໍາລັບສະຖານະການ
ຂອງທ່ານ. 

• ຜູ້ກວດສອບທ່ີອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະກວດສອບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການອຸທອນຂອ
ງທ່ານຢ່າງລະອຽດ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພາຍໃນ 14 ມ້ື ທ່ີໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງການອຸທອນຂອງທ່ານ, ຜູ້ກວດສອບຈະຕັດສິນກາ
ນອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ບອກທ່ານກ່ຽວກັບການຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ. 

ຈະເກີດຫ ຍັງຂ້ຶນ  ຖ້າອົງກອນກວດສອບເຫັ ນດີ? 

• ພວກເຮົາຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພວກເຮົາໃນການດູແລ
ທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບນັບແຕ່ມ້ືທ່ີພວກເຮົາບອກວ່າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ. ພວກເຮົາຕ້ອງສືບ
ຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລຕາບໃດທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 

• ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ ແລະ ອາດມີຂ້ໍຈໍາກັດໃນການຄຸ້ມຄອງທ່ີຈະຕ້ອງໄ
ດ້ນໍາໃຊ້.  

ຈະເກີດຫ ຍັງຂ້ຶນ  ຖ້າອົງກອນກວດສອບບ່ໍເຫັ ນດີ? 

• ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຂົາເຫັນດີກັບຄໍາຕັດສິນຂອງການຂໍອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານ.  

• ແຈ້ງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈະບອດທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ ຖ້າທ່ານ
ຕ້ອງການສືບຕ່ໍຂະບວນການກວດສອບ. ມັນຈະໃຫ້ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີການຍ່ືນອຸທອນໃນລະດັບ
ຕ່ໍໄປ, ເຊ່ິງຈະຖືກດໍາເນີນການໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫືຼ ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມ.  
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ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນບ່ໍເຫັນດີ, ທ່ານຈະຕ້ອງຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍການຂໍ
ອຸທອນເພ່ີມເຕີມຫືຼບ່ໍ. 

• ຍັງມີເພ່ີມອີກສາມລະດັບໃນການຍ່ືນອຸທອນຫັຼງຈາກລະດັບທີ 2, ສໍາລັບການອຸທອນທັງໝົດຫ້າລະດັບ
. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 3, ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີການດໍາເນີນການນ້ີມີຢູ່ໃນ
ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຫັຼງຈາກການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານ.  

• ການອຸທອນລະດັບທີ 3 ຈະໄດ້ຮັບການຈັດການໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍການປົກຄອງ ຫືຼ 
ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມ. ຂ້ໍທີ 9 ໃນບົດນ້ີບອກເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບລະດັບ 3, 4 ແລະ 5 
ຂອງຂະບວນການອຸທອນ. 
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ຂ້ໍທີ 8.5  ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຫາກວ່າທ່ານພາດກໍານົດເວລາສໍາລັບການຍ່່ືນອຸທອນລ
ະດັບ 1 ຂອງທ່ານ? 

ທ່ານສາມາດຍ່ືນຂໍອຸທອນຫາພວກເຮົາແທນໄດ້ 

ດ່ັງທ່ີໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ຂ້າງເທິງ, ທ່ານຕ້ອງດໍາເນີນການໂດຍໄວເພ່ືອຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບເພ່ືອເລ່ີ
ມການອຸທອນທໍາອິດຂອງທ່ານ (ສູງສຸດພາຍໃນໜ່ຶງ ຫືຼ ສອງມ້ື). ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາເ
ພ່ືອຕິດຕ່ໍຫາອົງກອນນ້ີ, ຍັງມີວິທີອ່ືນໃນການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານນໍາໃຊ້ວິທີການອ່ືນໃນການຍ່ືນອຸທ
ອນ, ສອງລະດັບທໍາອິດຂອງການອຸທອນແມ່ນແຕກຕ່າງກັນ.  

ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ວິທີຍ່ືນຄໍາອຸທອນສໍາຮອງລະດັບ 1 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ການກວດສອບແບບໄວ (ຫືຼ ການອຸທອນແບບໄວ) ເອ້ີນອີກຢ່າງໜ່ຶງວ່າການອຸທອນແບບຮີບດ່ວນ. 
 
 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາເພ່ືອຂໍການກວດສອບແບບໄວ. 

• ຂໍການກວດສອບແບບໄວ. ນ້ີໝາຍຄວາມວ່າທ່ານກໍາລັງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານດ້ວຍ
ການນໍາໃຊ້ກໍານົດເວລາແບບໄວແທນກໍານົດເວລາແບບມາດຕະຖານ. ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ພວກເຮົາດໍາເນີນການກວດສອບແບບໄວໃຫ້ກັບຄໍາຕັດສິນວ່າເມ່ືອໃດທ່ີຈະສ້ິນສຸດ
ການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບການບໍລິການຂອງທ່ານ. 

• ໃນໄລຍະການກວດສອບນ້ີ, ພວກເຮົາຈະກວດສອບເບ່ິງຂ້ໍມູນທັງໝົດກ່ຽວກັບກໍລະນີຂອງທ່ານອີກຄ້ັງ
. ພວກເຮົາກວດເບ່ິງວ່າພວກເຮົາໄດ້ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບທັງໝົດແລ້ວບ່ໍ ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາ
ກໍານົດມ້ືສ້ິນສຸດການຄຸ້ມຄອງຂອງແຜນສໍາລັບການບໍລິການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາຈະສ່ົງຄໍາຕັດສິນໃຫ້ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານຂໍການກວດ
ສອບແບບໄວ. 

• ຖ້າພວກເຮົາເຫັນດີກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ, ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາໄດ້ຕົກລົງເຫັນດີວ່າທ່າ
ນຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການບໍລິການທ່ີດົນກວ່າເກ່ົາ ແລະ ຈະສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການ ຕາບໃ
ດທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. ມັນຍັງໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາເຫັນດີທ່ີຈະຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ແກ່
ທ່ານສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກມ້ືທ່ີພວກເຮົາເວ້ົາ
ວ່າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ. (ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ ແລະ ອາ
ດຈະມີຂ້ໍຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງທ່ີຈະນໍາໃຊ້ຕ່ໍໄປ.)  
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• ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, ການຄຸ້ມຄອງຈະສ້ິນສຸດລົງໃນມ້ືທ່ີພວກເຮົາບອກ
ທ່ານ ແລະ ພວກເຮົາຈະບ່ໍຈ່າຍເງິນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆຫັຼງຈາກມ້ືນ້ີ.  

ຖ້າທ່ານສືບຕ່ໍຮັບການດູແລສຸຂະພາບໃນເຮືອນ, ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ ຫືຼ ການບໍລິການໃນ
ສະຖານທ່ີຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກແບບຄອບຄຸມ (CORF) ຫັຼງຈາກ ມ້ືທ່ີພວກເຮົາບອກວ່າການຄຸ້ມຄອງ
ຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດ, ຈາກນ້ັນທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນສໍາລັບການດູແລນ້ີ. 

ຂ້ັນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນແບບໄວຂອງທ່ານ, ກໍລະນີຂອງທ່ານຈະຖືກສ່ົງໄ
ປທ່ີຂະບວນການອຸທອນລະດັບຕ່ໍໄປໂດຍອັດຕະໂນມັດ. 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

ຊ່ືທາງການສໍາລັບອົງກອນກວດສອບອິດສະລະແມ່ນໜ່ວຍງານກວດສອບອິດສະຫຼະ. 
ໃນບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ IRE (Individual Retirement Account). 

ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ຂະບວນການອຸທອນ ສໍາຮອງ ລະດັບ 2  

ໃນເວລາການອຸທອນລະດັບທີ 2, ໜ່ວຍງານກວດສອບອິດສະຫຼະ ຈະກວດສອບການຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາຕັ
ດສິນໄປສໍາລັບກັບການອຸທອນແບບໄວຂອງທ່ານ. ອົງກອນນ້ີຈະຕັດສິນວ່າຄໍາຕັດສິນທ່ີພວກເຮົາມີນ້ັນຄວນຖື
ກປ່ຽນແປງຫືຼບ່ໍ. ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ ແມ່ນອົງກອນອິດສະຫຼະທ່ີຈ້າງໂດຍ Medicare. ອົງ
ກອນນ້ີບ່ໍກ່ຽວຂ້ອງກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ ແລະ ມັນບ່ໍແມ່ນໜ່ວຍງານລັດຖະບານ. ອົງກອນນ້ີແມ່ນ
ບໍລິສັດທ່ີຖືກເລືອກໂດຍ Medicare ເພ່ືອເຮັດວຽກເປັນອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ. Medicare ກວດສອ
ບວຽກຂອງພວກເຂົາ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ພວກເຮົາຈະສ່ົງກໍລະນີຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະໂດຍອັດຕະໂນ
ມັດ. 

• ພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ່ົງຂ້ໍມູນການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະ
ພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາບອກທ່ານວ່າພວກເຮົາຈະປະຕິເສດການອຸທອນຄ້ັງທໍາອິດຂ
ອງທ່ານ. (ຖ້າທ່ານຄິດວ່າພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ຕາມກໍານົດເວລານ້ີ ຫືຼເສ້ັນຕາຍອ່ືນໆ, ທ່ານສາມາດຮ້ອງຮຽນ
ໄດ້. ຂ້ໍທີ 10 ຂອງບົດນ້ີບອກວິທີການຮ້ອງຮຽນ.)  

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານແບບໄວ. 
ຜູ້ກວດສອບຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ. 

• ຜູ້ກວດສອບທ່ີອົງກອນກວດສອບເອກະລາດຈະກວດສອບຂ້ໍມູນທັງໝົດທ່ີກ່ຽວຂ້ອກັບການອຸທອນຂ
ອງທ່ານຢ່າງລະອຽດ.  
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

• ຖ້າອົງກອນນ້ີເຫັນດີກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ, ພວກເຮົາຕ້ອງຈ່າຍເງິນຄືນໃຫ້ທ່ານໃນສ່ວນແ
ບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບນັບຈາກມ້ືທ່ີພວກເຮົາເວ້ົາວ່າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດ.
 ພວກເຮົາຍັງຕ້ອງສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລຕາບໃດທ່ີມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. ທ່ານ
ຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍເງິນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ. ຖ້າມີຂ້ໍຈໍາກັດໃນການຄຸ້ມຄອງ, ຂ້ໍຈໍາກັດຫ່ົຼານ້ີອາ
ດຈະຈໍາກັດຈໍານວນທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງທົດແທນຄືນ ຫືຼ ໄລຍະເວລາທ່ີພວກເຮົາຈະສືບຕ່ໍໃຫ້ການຄຸ້ມຄອ
ງການບໍລິການ.  

• ຖ້າອົງກອນນ້ີປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຂົາເຫັນດີກັບການແຜນ
ຂອງພວກເຮົາໃນການຕັດສິນການອຸທອນຄ້ັງທໍາອິດຂອງທ່ານ ແລະ ຈະບ່ໍປ່ຽນແປງ.  

• ແຈ້ງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະແຈ້ງທ່ານໃຫ້ທ່ານຊາບເປັນລາຍລັກອັກສ
ອນກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການດໍາເນີນການອຸທອນລະດັບທີ 3.  

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ຖ້າອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະບ່ໍເຫັນດີກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ, ທ່ານເລືອກໄ
ດ້ວ່າທ່ານຕ້ອງການຍ່ືນອຸທອນຂອງທ່ານຕ່ໍໄປຫືຼບ່ໍ. 

• ຍັງມີເພ່ີມອີກສາມລະດັບໃນການຍ່ືນອຸທອນຫັຼງຈາກລະດັບທີ 2, ສໍາລັບການອຸທອນທັງໝົດຫ້າລະດັບ
. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການສືບຕ່ໍການອຸທອນລະດັບທີ 3, ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບວິທີການດໍາເນີນການນ້ີມີຢູ່ໃນ
ແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຫັຼງຈາກການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຂອງທ່ານ.  

• ການອຸທອນລະດັບທີ 3 ແມ່ນການກວດສອບໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍການປົກຄອງ ຫືຼ ຜູ້ພິພາກສ
າທະນາຍຄວາມ. ຂ້ໍທີ 9 ໃນບົດນ້ີບອກເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບລະດັບ 3, 4 ແລະ 5 ຂອງຂະບວນການອຸທອ
ນ. 

ຂ້ໍທີ 9  ເອົາການອຸທອນຂອງທ່ານຂ້ືນໄປລະດັບ 3 ແລະສູງກວ່ານ້ັນ 

ຂ້ໍທີ 9.1  ລະດັບການອຸທອນ 3, 4 ແລະ 5 ສໍາລັບຄໍາຮ້ອງຂໍການບໍລິການທາງການແພດ 

ຂ້ໍນ້ີອາດຈະເໝາະສົມກັບທ່ານ ຖ້າທ່ານໄດ້ທໍາການຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 ແລະ ລະດັບທີ 2 ແລະ 
ການອຸທອນທັງສອງລະດັບຂອງທ່ານຖືກປະຕິເສດ.  

ຖ້າມູນຄ່າຂອງສ່ິງຂອງ ຫືຼ ການບໍລິການທາງການແພດທ່ີທ່ານໄດ້ຍ່ືນອຸທອນເຖິງລະດັບຂ້ັນຕ່ໍາບາງປະການ, ທ່
ານອາດຈະສາມາດສືບຕ່ໍການຂໍຍ່ືນອຸທອນໃນລະດັບອ່ືນອີກ. ຖ້າມູນຄ່າເງິນໜ້ອຍກວ່າລະດັບຂ້ັນຕ່ໍາສຸດ, ທ່ານ
ບ່ໍສາມາດຂໍການອຸທອນເພ່ີມເຕີມໄດ້. ການຕອບກັບເປັນລາຍລັກອັກສອນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກ່ຽວກັບການອຸທອນ
ລະດັບທີ 2 ຈະອະທິບາຍວິທີການຂໍອຸທອນລະດັບທີ 3.  
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

ສໍາລັບສະຖານະການສ່ວນໃຫຍ່ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການອຸທອນ, ສາມລະດັບສຸດທ້າຍຂອງການອຸທອນມີລັກສະນະ
ການດໍາເນີນການຄ້າຍຄືກັນທ່ີສຸດ. ນ້ີແມ່ນຜູ້ທ່ີຈັດການກັບການກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານໃນແຕ່ລະລ
ະດັບເຫ່ົຼານ້ີ.  

ການອຸທອນລະດັບ 3  ຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫືຼຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມ ທ່ີເຮັດວຽກໃ
ຫ້ລັດຖະບານກາງ ຈະທົບທວນຄືນການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່າ
ນ.  

ຖ້າຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫືຼຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມເຫັນດີຕ່ໍການອຸທອນຂອ
ງທ່ານ, ຂະບວນການອຸທອນ ອາດ ຫືຼ ອາດບ່ໍ ສ້ິນສຸດ. ບ່ໍຄືກັບການຕັດສິນຢູ່ໃນການອຸທອນລະ
ດັບ 2, ພວກເຮົາມີສິດທ່ີຈະຍ່ືນອຸທອນການຕັດສິນລະດັບ 3 ທ່ີເໝາະສົມກັບທ່ານ. ຖ້າພວກເຮົາຕັດ
ສິນຈະຍ່ືນອຸທອນ, ຈະເປັນການອຸທອນລະດັບທີ 4.  

o ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນໃຈ ບ່ໍ  ອຸທອນ, ພວກເຮົາຕ້ອງອະນຸມັດ ຫືຼໃຫ້ການບໍລິການແກ່ທ່ານພາຍ
ໃນ 60 ວັນຕາມປະຕິທິນຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນຂອງຜູ້ພິພາກສາ ຫືຼທະນາຍຄວາມ. 

o ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນຈະຍ່ືນອຸທອນຄໍາຕັດສິນ, ພວກເຮົາຈະສ່ົງສໍາເນົາການຍ່ືນອຸທອນລະດັບ
ທີ 4 ໃຫ້ທ່ານພ້ອມກັບເອກະສານຄັດຕິດ. ພວກເຮົາອາດຈະລໍຖ້າຄໍາຕັດສິນການອຸທອນລະດັ
ບທີ 4 ກ່ອນໃຫ້ອະນຸຍາດ ຫືຼ ໃຫ້ການບໍລິການທ່ີມີຂ້ໍຂັດແຍ່ງ. 

ຖ້າຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫືຼ ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມບ່ໍເຫັນດີກັບການອຸທອນຂອງທ່
ານ, ຂະບວນການອຸທອນອາດຈະສ້ິນສຸດ ຫືຼ ບ່ໍ ສ້ິນສຸດ. 

o ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຍອມຮັບການຕັດສິນທ່ີປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ຂະບວນການອຸທອນຈະສ້ິນສຸດລົງ.  

o ຖ້າທ່ານບ່ໍຢາກຍອມຮັບການຕັດສິນ, ທ່ານສາມາດດໍາເນີນການໃນຂະບວນການກວດສອບລ
ະດັບຕ່ໍໄປ. ແຈ້ງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈະບອກທ່ານສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດເພ່ືອການອຸທອນລະດັບທີ 4.  

ການອຸທອນລະດັບ 4  ສະພາອຸທອນ Medicare (ສະພາ) ຈະທົບທວນຄືນຄໍາອຸທອນຂອງທ່ານແລະໃຫ້ຄໍ
າຕອບແກ່ທ່ານ. ສະພາ ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງລັດຖະບານກາງ. 

ຖ້າຄໍາຕອບເຫັນດີ, ຫືຼຖ້າສະພາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂໍຂອງພວກເຮົາໃນການກວດສອບການ
ຕັດສິນອຸທອນລະດັບ 3 ທ່ີເອ້ືອອໍານວຍ, ຂະບວນການອຸທອນ ອາດ ຫືຼ ອາດບ່ໍ ສ້ິນສຸດ. ບ່ໍຄື
ກັບການຕັດສິນການອຸທອນລະດັບທີ 2, ພວກເຮົາມີສິດໃນການອຸທອນການຕັດສິນລະດັບທີ 4 ທ່ີຈະເ
ອ້ືອປະໂຫຍດໃຫ້ທ່ານ. ພວກເຮົາຈະຕັດສິນໃຈວ່າຕ້ອງຍ່ືນອຸທອນການຕັດສິນນ້ີໄປລະດັບທີ 5 ຫືຼບ່ໍ. 

o ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນໃຈວ່າຈະ ບ່ໍ ອຸທອນການຕັດສິນ, ພວກເຮົາຈະຕ້ອງອະນຸມັດ ຫືຼ ໃຫ້ການ
ບໍລິການແກ່ທ່ານພາຍໃນ 60 ວັນຕາມປະຕິທິນ ພາຍຫັຼງໄດ້ຮັບການຕັດສິນຂອງສະພາ. 
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o ຖ້າພວກເຮົາຍ່ືນອຸທອນການຕັດສິນ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ເປັນລາຍລັກອັກສອນ.  

ຖ້າຄໍາຕອບບ່ໍເຫັນດີຫືຼຖ້າສະພາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂໍການທົບທວນຄືນ, ຂະບວນການອຸທອ
ນ ອາດ ຫືຼ ອາດບ່ໍ ສ້ິນສຸດ. 

o ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຍອມຮັບການຕັດສິນທ່ີປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, ຂະບວນການອຸທ
ອນຈະສ້ິນສຸດລົງ.  

o ຖ້າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການຍອມຮັບການຕັດສິນ, ທ່ານອາດສາມາດສືບດໍາເນີນຂະບວນການກວດສ
ອບໃນລະດັບຕ່ໍໄປ. ຖ້າສະພາປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, ແຈ້ງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈະບອ
ກທ່ານວ່າກົດລະບຽບຈະອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານສືບຕ່ໍການຂໍອຸທອນລະດັບທີ 5 ໄດ້ຫືຼບ່ໍ ແລະ ຈະສືບ
ຕ່ໍການຍ່ືນຂໍອຸທອນລະດັບ 5 ໄດ້ແນວໃດ.  

ການອຸທອນລະດັບທີ 5 ຜູ້ພິພາກສາ ສານເຂດຂອງລັດຖະບານກາງ ຈະທົບທວນການອຸທອນຂອ
ງທ່ານ.  

ຜູ້ພິພາກສາຈະທົບທວນຂ້ໍມູນທັງໝົດ ແລະ ຕັດສິນໃຈ ເຫັນດີ ຫືຼ ບ່ໍເຫັນດີ ກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. ນ້ີ
ແມ່ນຄໍາຕອບສຸດທ້າຍ. ຈະບ່ໍມີການອຸທອນລະດັບໃດໆອີກຕ່ໍໄປຫັຼງຈາກສານເຂດຂອງລັດຖະບານກາງ
.  

ຂ້ໍທີ 9.2  ລະດັບການອຸທອນ 3, 4 ແລະ 5 ສໍາລັບຄໍາຮ້ອງຂໍຢາ ພາກ D  

ຂ້ໍນ້ີອາດຈະເໝາະສົມກັບທ່ານ ຖ້າທ່ານໄດ້ທໍາການຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 ແລະ ລະດັບທີ 2 ແລະ 
ການອຸທອນທັງສອງລະດັບຂອງທ່ານຖືກປະຕິເສດ.  

ຖ້າມູນຄ່າຂອງຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຍ່ືນອຸທອນບັນລຸຈໍານວນເງິນໃດໜ່ຶງ, ທ່ານອາດສາມາດສືບຕ່ໍການຍ່ືນອຸທອນລະດັ
ບອ່ືນອີກ. ຖ້າຈໍານວນເງິນໜ້ອຍ, ທ່ານຈະບ່ໍສາມາດຂໍການອຸທອນເພ່ີມເຕີມໄດ້. ຄໍາຕອບເປັນລາຍລັກອັກສອ
ນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບກ່ຽວກັບການອຸທອນລະດັບທີ 2 ຈະອະທິບາຍວ່າທ່ານຈະຕິດຕ່ໍຫາໃຜ ແລະ ຈະຕ້ອງເຮັດຫຍັງແ
ນ່ເພ່ືອຂໍຍ່ືນອຸທອນລະດັບທີ 3.  

ສໍາລັບສະຖານະການສ່ວນໃຫຍ່ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການອຸທອນ, ສາມລະດັບສຸດທ້າຍຂອງການອຸທອນມີລັກສະນະ
ການດໍາເນີນການຄ້າຍຄືກັນທ່ີສຸດ. ນ້ີແມ່ນຜູ້ທ່ີຈັດການກັບການກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານໃນແຕ່ລະລ
ະດັບເຫ່ົຼານ້ີ.  
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

ການອຸທອນລະດັບ 3  ຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫືຼຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມ ທ່ີເຮັດວຽກ
ໃຫ້ລັດຖະບານກາງ ຈະທົບທວນຄືນການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່
ທ່ານ.  

• ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນເຫັນດີ, ຂະບວນການອຸທອນແມ່ນສ້ີນສຸດ. ພວກເຮົາຕ້ອງອະນຸມັດ ຫືຼ ໃຫ້ກາ
ນຄຸ້ມຄອງຢາ ທ່ີອະນຸມັດໂດຍຜູ້ພິພາກສາກົດໝາຍບໍລິຫານ ຫືຼ ຜູ້ພິພາກສາທະນາຍຄວາມພາຍໃນ 72
 ຊ່ົວໂມງ (24 ຊ່ົວໂມງສໍາລັບການອຸທອນແບບໄວ) ຫືຼ ຈ່າຍເງິນບ່ໍກາຍ 30 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງ
ຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນເຫັນດີ, ຂະບວນການອຸທອນ ອາດ ຫືຼ ອາດບ່ໍ ສ້ິນສຸດ. 

o ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຍອມຮັບການຕັດສິນທ່ີປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, ຂະບວນການອຸທ
ອນຈະສ້ິນສຸດລົງ.  

o ຖ້າທ່ານບ່ໍຢາກຍອມຮັບການຕັດສິນ, ທ່ານສາມາດດໍາເນີນການໃນຂະບວນການກວດສອບລ
ະດັບຕ່ໍໄປ. ແຈ້ງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈະບອກທ່ານສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດເພ່ືອການອຸທອນລະດັບທີ 4.  

ການອຸທອນລະດັບ 4  ສະພາອຸທອນ Medicare (ສະພາ) ຈະທົບທວນຄືນຄໍາອຸທອນຂອງທ່ານແລະໃຫ້ຄໍ
າຕອບແກ່ທ່ານ. ສະພາ ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງລັດຖະບານກາງ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນເຫັນດີ, ຂະບວນການອຸທອນແມ່ນສ້ີນສຸດ. ພວກເຮົາຕ້ອງອະນຸມັດ ຫືຼ ໃຫ້ກາ
ນຄຸ້ມຄອງຢາ ທ່ີອະນຸມັດໂດຍສະພາ ພາຍໃນ 72 ຊ່ົວໂມງ (24 ຊ່ົວໂມງສໍາລັບການອຸທອນແບບໄ
ວ) ຫືຼ ຈ່າຍເງິນບ່ໍກາຍ 30 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກທ່ີພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຕັດສິນ. 

• ຖ້າຄໍາຕອບແມ່ນເຫັນດີ, ຂະບວນການອຸທອນ ອາດຈະ ຫືຼ ອາດຈະບ່ໍ ສ້ິນສຸດ. 

o ຖ້າທ່ານຕັດສິນໃຈຍອມຮັບການຕັດສິນທ່ີປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, 
ຂະບວນການອຸທອນຈະສ້ິນສຸດລົງ.  

o ຖ້າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການຍອມຮັບການຕັດສິນ, ທ່ານອາດສາມາດສືບດໍາເນີນຂະບວນການກວດສ
ອບໃນລະດັບຕ່ໍໄປ. ຖ້າສະພາບ່ໍເຫັນດີກັບການອຸທອນຂອງທ່ານ ຫືຼ ປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂໍການທົ
ບທວນການອຸທອນຂອງທ່ານ, ແຈ້ງການຈະບອກທ່ານວ່າ ກົດລະບຽບຈະອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານສື
ບຕ່ໍການຂໍອຸທອນລະດັບທີ 5 ໄດ້ຫືຼບ່ໍ. ແຈ້ງການຍັງຈະບອກທ່ານວ່າຄວນຕິດຕ່ໍຫາໃຜ ແລະ ຈ
ະເຮັດຫຍັງຕ່ໍໄປ ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະສືບຕ່ໍການອຸທອນຂອງທ່ານ. 
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ການອຸທອນລະດັບທີ 5 ຜູ້ພິພາກສາ ສານເຂດຂອງລັດຖະບານກາງ ຈະທົບທວນການອຸທອນຂອ
ງທ່ານ.  

ຜູ້ພິພາກສາຈະທົບທວນຂ້ໍມູນທັງໝົດ ແລະ ຕັດສິນໃຈ ເຫັນດີ ຫືຼ ບ່ໍເຫັນດີ ກັບຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານ. ນ້ີ
ແມ່ນຄໍາຕອບສຸດທ້າຍ. ຈະບ່ໍມີການອຸທອນລະດັບໃດໆອີກຕ່ໍໄປຫັຼງຈາກສານເຂດຂອງລັດຖະບານກາງ
.  

ການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນ  

ຂ້ໍທີ 10  ວິທີການຮ້ອງຮຽນກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລ, 
ເວລາລໍຖ້າ, ການບໍລິການລູກຄ້າ, ຫືຼຄວາມກັງວົນອ່ືນໆ 

ຂ້ໍທີ 10.1  ບັນຫາປະເພດໃດແດ່ທ່ີຖືກຈັດການໂດຍຂະບວນການຮ້ອງຮຽນ? 

ຂະບວນການຮ້ອງທຸກແມ່ນໃຊ້ສໍາລັບບັນຫາບາງປະເພດເທ່ົານ້ັນ. ນ້ີລວມທັງບັນຫາທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຄຸນນະພາ
ບຂອງການດູແລ, ໄລຍະເວລາລໍຖ້າ, ການບໍລິການລູກຄ້າ. ນ້ີແມ່ນຕົວຢ່າງຂອງບັນຫາບາງປະເພດຕ່າງໆທ່ີໄດ້
ຮັບການຈັດການໂດຍຂະບວນການຮ້ອງທຸກ. 

ການຮ້ອງທຸກ ຕົວຢ່າງ 

ຄຸນນະພາບຂອງການດູແລທ
າງການແພດຂອງທ່ານ 

• ທ່ານກໍາລັງບ່ໍພໍໃຈກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບແມ່
ນບ່ໍ (ລວມທັງການດູແລໃນໂຮງໝໍ)? 

ການເຄົາລົບຄວາມເປັນສ່ວ
ນຕົວຂອງທ່ານ 

• ມີໃຜບາງຄົນບ່ໍເຄົາລົບສິດຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງທ່ານ ຫືຼ ແບ່ງ
ປັນຂ້ໍມູນທ່ີເປັນຄວາມລັບແມ່ນບ່ໍ? 

ການບ່ໍໃຫ້ຄວາມເຄົາລົບ, ກາ
ນບໍລິການລູກຄ້າທ່ີບ່ໍດີ ຫືຼ ພຶ
ດຕິກໍາດ້ານລົບອ່ືນໆ 

• ມີບາງຄົນສະແດງກິລິຍາບ່ໍສຸພາບ ຫືຼ ບ່ໍໃຫ້ຄວາມເຄົາລົບທ່ານແມ່
ນບ່ໍ? 

• ທ່ານບ່ໍພໍໃຈກັບສູນບໍລິການສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາແມ່ນບ່ໍ? 
• ທ່ານຮູ້ສຶກວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການຊຸກຍູ້ໃຫ້ອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງ

ພວກເຮົາແມ່ນບ່ໍ? 
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ການຮ້ອງທຸກ ຕົວຢ່າງ 

ເວລາໃນການລໍຖ້າ • ທ່ານມີບັນຫາໃນການຂໍການນັດໝາຍ ຫືຼ ລໍຖ້າດົນເກີນໄປເພ່ືອຈະ
ໄດ້ຮັບການນັດໝາຍແມ່ນບ່ໍ? 

• ທ່ານໝໍ, ຮ້ານຂາຍຢາ, ຫືຼຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບຄົນອ່ືນໆໄດ້ລໍ
ຖ້າດົນເກີນໄປບໍ? ຫືຼ ໂດຍພະນັກງານສູນບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວ
ກເຮົາ ຫືຼ ພະນັກງານອ່ືນໆໃນແຜນຂອງພວກເຮົາແມ່ນບ່ໍ? 
o ຕົວຢ່າງລວມທັງ ການລໍຖ້າດົນເກີນໄປທາງໂທລະສັບ, ໃນຫ້ອ

ງລໍຖ້າ ຫືຼ ຫ້ອງກວດ ຫືຼ ການຮັບເອົາຢາຕາມແພດສ່ັງ. 

ຄວາມສະອາດ • ທ່ານບ່ໍພໍໃຈກັບຄວາມສະອາດ ຫືຼສະພາບຂອງຄລີນິກ, ໂຮງໝໍ, ຫືຼ
ຫ້ອງການແພດໝໍບໍ? 

ຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບຈາກພວ
ກເຮົາ 

• ພວກເຮົາບ່ໍມີຄວາມສາມາດໃນການແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້ລ່ວງໜ້າແມ່ນ
ບ່ໍ? 

• ຂ້ໍມູນເປັນລາຍລັກອັກສອນຂອງພວກເຮົາເຂ້ົາໃຈໄດ້ຍາກແມ່ນບ່ໍ? 

ການຕົງທັນວລາ  
(ການຮ້ອງທຸກປະເພດນ້ີ ທັງໝົ
ດແມ່ນກ່ຽວຂ້ອງກັບ ການທັນເ
ວລາ ຂອງການດໍາເນີນການຂອງ
ພວກເຮົາທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການຕັ
ດສິນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການອຸ
ທອນ) 

ຖ້າຫາກທ່ານໄດ້ຂໍຄໍາຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ໄດ້ຍ່ືນຂໍການອຸທອນ ແລ
ະ ທ່ານຄິດວ່າພວກເຮົາບ່ໍໄດ້ຕອບກັບທ່ານໄວພຽງພໍ, ທ່ານສາມາດຮ້ອງ
ທຸກກ່ຽວກັບຄວາມຊັກຊ້າຂອງພວກເຮົາໄດ້. ນ້ີແມ່ນຕົວຢ່າງ: 

• ທ່ານໄດ້ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາດໍາເນີນການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ 
ຫືຼ ການອຸທອນແບບໄວ ແລະ ພວກເຮົາປະຕິເສດ; ທ່ານສາມາດຍ່ື
ນການຮ້ອງທຸກໄດ້. 

• ທ່ານເຊ່ືອວ່າພວກເຮົາບ່ໍປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາສໍາລັບການຕັດ
ສິນການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ການອຸທອນ; ທ່ານສາມາດຍ່ືນການຮ້ອງທຸກໄ
ດ້. 

• ທ່ານເຊ່ືອວ່າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາສໍາລັບ
ການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ການຈ່າຍເງິນຄືນແກ່ທ່ານສໍາລັບການບໍລິການທ
າງການແພດ ຫືຼ ຢາບາງປະເພດທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ; ທ່ານສາມ
າດຍ່ືນການຮ້ອງທຸກໄດ້. 

• ທ່ານເຊ່ືອວ່າພວກເຮົາບ່ໍສາມາດປະຕິບັດຕາມກໍານົດເວລາທ່ີລະບຸໄ
ວ້ສໍາລັບການສ່ົງຕ່ໍກໍລະນີຂອງທ່ານໄປຫາກອົງກອນກວດສອບອິດ
ສະຫຼະ; ທ່ານສາມາດຍ່ືນການຮ້ອງຮຽນໄດ້. 
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ຂ້ໍທີ 10.2  ວິທີການຮ້ອງຫຸກ 

 

ຄໍາສັບທາງກົດໝາຍ 

•  ຄໍາຮ້ອງທຸກ ຍັງເອ້ີນອີກຢ່າງໜ່ຶງວ່າ ຄວາມຄັບຂ້ອງໃຈ.  

•  ການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ ຍັງເອ້ີນວ່າ ການຍ່ືນຄວາມຄັບຂ້ອງໃຈ.  

•  ການນໍາໃຊ້ຂະບວນການສໍາລັບການຮ້ອງທຸກ ຍັງເອ້ີນອີກຢ່າງໜ່ຶງວ່າ ການນໍາໃຊ້ຂະບວນກາ
ນເພ່ືອຍ່ືນຄວາມຄັບຂ້ອງໃຈ. 

• ການຮ້ອງຮຽນແບບໄວ ເອ້ີນອີກຢ່າງໜ່ຶງວ່າ ການຍ່ືນຄວາມຄັບຂ້ອງໃຈແບບຮີບດ່ວນ. 

ຂ້ໍທີ 10.3 ເທ່ືອລະຂ້ັນຕອນ: ການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນທຸກ 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາທັນທີ – ບ່ໍວ່າທາງໂທລະສັບ ຫືຼ ເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ, ການໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກຈະເປັນຂ້ັນຕອນທໍາອິດ. ຖ້າມີອັນອ່ືນ
ອີກທ່ີທ່ານຕ້ອງເຮັດ, ສູນບໍລິການສະມາຊິກຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຊາບ.  

ຖ້າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການໂທ (ຫືຼ ທ່ານໄດ້ໂທແລ້ວ ແລະ ຍັງບ່ໍພໍໃຈ), ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸ
ກຂອງທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ ແລະ ສ່ົງມັນມາຫາພວກເຮົາ. ຖ້າທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກເປັນ
ລາຍລັກອັກສອນ, ພວກເຮົາຈະຕອບກັບຫາທ່ານເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

ເພ່ືອສ່ົງຄໍາຮ້ອງຮຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນ, ທ່ານສາມາດ ແຟັຫໄປຫາພະແນກການອຸທອນແລະການຮ້ອງທຸ
ກທ່ີ 857-453-4517 ຫືຼສ່ົງທາງໄປສະນີຕາມທ່ີຢູ່ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ:  

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

ພວກເຮົາຕ້ອງໄດ້ຮັບການຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານພາຍໃນ 60 ວັນຕາມປະຕິທິນ ກ່ຽວກັບເຫດ ຫືຼເຫດການທ່ີທ່ານ
ຮ້ອງຮຽນ. ຖ້າມີບາງຢ່າງເຮັດໃຫ້ທ່ານບ່ໍຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານ (ທ່ານເຈັບປ່ວຍ, ພວກເຮົາໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຖື
ກຕ້ອງ, ແລະອ່ືນໆ) ແຈ້ງໃຫ້ພວກເຮົາຮູ້ ແລະ ພວກເຮົາອາດຈະສາມາດຍອມຮັບຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານທ່ີກາຍ
ມາ 60 ມ້ື. ພວກເຮົາຈະແກ້ໄຂການຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານໄວເທ່ົາທ່ີຈະໄວໄດ້ ແຕ່ບ່ໍເກີນ 30 ມ້ືຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບມັນ. 
ບາງຄ້ັງພວກເຮົາຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ຫືຼທ່ານອາດຈະຕ້ອງການໃຫ້ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. ຖ້າສ່ິງນ້ັນເກີດຂ້ຶນ, 
ພວກເຮົາອາດຈະໃຊ້ເວລາອີກ 14 ມ້ື ເພ່ືອຕອບສະໜອງຕ່ໍການຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານ. ຖ້າຫາກວ່າເພ່ີມເຕີມອີກ
 14 ວັນ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບຈົດຫມາຍແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮູ້. ຖ້າການຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານເປັນຍ້ອນວ່າພວກເຮົາໃຊ້ເວລາ
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 14 ມ້ືເພ່ີມເຕີມ ເພ່ືອຕອບສະຫນອງຄໍາຮ້ອງຂໍການກໍານົດການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼການອຸທອນຂອງທ່ານ ຫືຼຍ້ອນວ່າ
ພວກເຮົາຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານບ່ໍຕ້ອງການການຕັດສິນໃຈໃນການຄຸ້ມຄອງໄວ ຫືຼການອຸທອນໄວ, ທ່ານສາມາດຍ່ື
ນຄໍາຮ້ອງຮຽນໄວໄດ້. ພວກເຮົາຈະຕອບທ່ານພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ ຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບການຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານ. ທ່ີ
ຢູ່ ແລະ ໝາຍເລກແຟັກ ສໍາລັບການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງຮຽນແມ່ນຢູ່ໃນ ພາກທີ 2 ພາຍໃຕ້ ວິທີຕິດຕ່ໍພວກເຮົາເ
ມ່ືອທ່ານກໍາລັງເຮັດຄໍາຮ້ອງຮຽນກ່ຽວກັບຢາຕາມໃບສ່ັງຂອງ ພາກ D ຂອງທ່ານ. 

ບ່ໍວ່າທ່ານຈະໂທຫາ ຫືຼ ຂຽນ, ທ່ານຄວນຕິດຕ່ໍບໍລິການສະມາຊິກທັນທີ. 

ຖ້າທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກເນ່ືອງຈາກວ່າພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ
ແບບໄວ ຫືຼ ການອຸທອນແບບໄວ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຮ້ອງທຸກແບບໄວແກ່ທ່ານໂດຍອັດຕະໂນມັດ. ຖ້າທ່ານ
ມີການຮ້ອງທຸກແບບໄວ, ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາຕອບພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ. 

ກໍານົດເວລາ ສໍາລັບການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກແມ່ນ 60 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ ຫັຼງຈາກເວລາທ່ີທ່ານມີບັນຫາທ່ີ
ທ່ານຕ້ອງການຮ້ອງທຸກ.  

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ພວກເຮົາຈະທົບທວນຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ ແລະ ຈະໃຫ້ຄໍາຕອບແກ່ທ່ານ. 

ຖ້າເປັນໄປໄດ້, ພວກເຮົາຈະຕອບທ່ານທັນທີ. ຖ້າທ່ານໂທຫາພວກເຮົາເພ່ືອແຈ້ງຄໍາຮ້ອງທຸກ, ພ
ວກເຮົາອາດຈະສາມາດໃຫ້ຄໍາຕອບກັບທ່ານໃນການໂທດຽວກັນ.  

ຄໍາຮ້ອງຮຽນສ່ວນຫຼາຍຈະໄດ້ຮັບຄໍາຕອບພາຍໃນ 30 ວັນ.ຖ້າພວກເຮົາຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເ
ຕີມ ແລະ ການເລ່ືອນເວລາເພ່ືອເປັນປະໂຫຍດສູງສຸດຂອງທ່ານ ຫືຼ ຖ້າຫາກທ່ານຂໍເວລາເພ່ີມເຕີມ, ພ
ວກເຮົາສາມາດຕ່ໍເວລາສູງສຸດໄດ້ເຖິງ 14 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ (ທັງໝົດ 44 ມ້ືຕາມປະຕິທິນ) ເພ່ືອໃຫ້ຄໍາ
ຕອບການຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານ. ຖ້າພວກເຮົາຕັດສິນໃຈໃຊ້ເວລາຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, ພວກເຮົາຈະແຈ້ງທ່ານ
ເປັນລາຍລັກອັກສອນ. 

ຖ້າທ່ານຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກເນ່ືອງຈາກວ່າພວກເຮົາປະຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂອງທ່ານສໍາລັບການຕັດ
ສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ ຫືຼ ການອຸທອນແບບໄວ, ພວກເຮົາຈະໃຫ້ການຮ້ອງທຸກແບບໄວ
ແກ່ທ່ານໂດຍອັດຕະໂນມັດ.ຖ້າທ່ານມີການຮ້ອງທຸກແບບໄວ, ໝາຍຄວາມວ່າພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄໍາ
ຕອບພາຍໃນ 24 ຊ່ົວໂມງ. 

ຖ້າພວກເຮົາບ່ໍເຫັນດີກັບຂໍຮ້ອງທຸກບາງຢ່າງ ຫືຼ ທັງໝົດ ຫືຼ ບ່ໍຮັບຜິດຊອບຕ່ໍບັນຫາທ່ີທ່ານກໍາລັງຮ້
ອງທຸກ, ພວກເຮົາຈະລະບຸເຫດຜົນຂອງພວກເຮົາໃນຄໍາຕອບທ່ີມີໃຫ້ທ່ານ. 

ຂ້ໍທີ 10.4  ທ່ານຍັງສາມາດຮ້ອງຮຽນກ່ຽວກັບຄຸນນະພາບການດູແລຕ່ໍອົງການປັບປຸງ
ຄຸນນະພາບ 

ເມ່ືອການຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານເປັນບັນຫາກ່ຽວກັບ ຄຸນນະພາບຂອງການດູແລ, 
ທ່ານຍັງມີສອງທາງເລືອກພິເສດ:  
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

ທ່ານສາມາດດໍາເນີນການຮ້ອງທຸກຂ້ືນຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບໄດ້ໂດຍກົງ.  

ອົງການຈັດຕ້ັງການປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແມ່ນກຸ່ມຂອງແພດປະຕິບັດແລະຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການດູແລ
ສຸຂະພາບອ່ືນໆ ທ່ີລັດຖະບານກາງຈ່າຍໃຫ້ເພ່ືອກວດເບ່ິງແລະປັບປຸງການດູແລທ່ີມອບໃຫ້ຄົນເຈັບ M
edicare. ພາກທີ 2 ມີຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ. 

ຫືຼ 

ທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກຂອງທ່ານຫາອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແລະ 
ພວກເຮົາໄດ້ໃນເວລາດຽວກັນ.  

ຂ້ໍທີ 10.5  ທ່ານຍັງສາມາດບອກ Medicare ກ່ຽວກັບການຮ້ອງຮຽນຂອງທ່ານ 

ທ່ານສາມາດສ່ົງຄໍາຮ້ອງກ່ຽວກັບ CCA Medicare Preferred ເຖິງ Medicare ໄດ້ໂດຍກົງ. 
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. 

ຂ້ໍທີ 10.6  ການລາຍງານການສ້ໍໂກງ, ການສ້ິນເປືອງ ຫືຼ ການລ່ວງລະເມີດ 

ຖ້າທ່ານຄິດວ່າທ່ານອາດເຫັນການສ້ໍໂກງ, ຄວາມສ້ິນເປືອງ ຫືຼ ການລ່ວງລະເມີດ: 

• ໂທຫາ ສາຍດ່ວນ ການປະຕິບັດຕາມລະບຽບການຂອງ CCA ທ່ີເບີ 866-457-4953 
ຫືຼ  

• ອີເມວ cca_compliance@commonwealthcare.org  

ພວກເຮົາມຸ່ງໝ້ັນທ່ີຈະເຮັດວຽກເພ່ືອປ້ອງກັນ ແລະ/ຫືຼ ແກ້ໄຂການສ້ໍໂກງ, ຄວາມສ້ິນເປຶອງ ຫືຼ 
ການລ່ວງລະເມີດ.  

ທ່ານ, ສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານ, ຫືຼຜູ້ເບ່ິງແຍງດູແລຂອງທ່ານ MEDICARE (1-800-633-4227). 
ຜູ້ໃຊ້ TTY/TDD ສາມາດສ້າງລາຍງານໄດ້. ການລາຍງານຈະເປັນຄວາມລັບ. ການລາຍງານຈະບ່ໍເປີດເຜີຍຊ່ື. 
ມັນຈະບ່ໍສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍການບໍລະການຂອງທ່ານ.  

ການສ້ໍໂກງ, ຄວາມສ້ິນເປືອງ ຫືຼ ການລ່ວງລະເມີດແມ່ນຫຍັງ?  

ເຫ່ົຼານ້ີ ແມ່ນທຸກປະເພດຂອງການໃຊ້ຊັບພະຍາກອນ, ເງິນ, ຫືຼຊັບສິນຂອງ Commonwealth Care 
Alliance, Inc., ຫືຼລັດຖະບານກາງ ຫືຼລັດຖະບານຂອງລັດ.  

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
mailto:cca_compliance@commonwealthcare.org
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ການຮ້ອງທຸກ) 
 

 

• ການສ້ໍໂກງ: ການກະທໍາທ່ີບ່ໍຊ່ືສັດທ່ີເຮັດໂດຍເຈດຕະນາ ແລະ ຮັບຮູ້ວ່າຊັບພະຍາກອນນ້ັນຈະຕົກເປັ
ນຂອງບາງຄົນທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ 

• ຄວາມສ້ິນເປືອງ: ການນໍາໃຊ້ຊັບພະຍາກອນຫຼາຍເກີນໄປ. ຄວາມສ້ິນເປືອງບ່ໍແມ່ນໂດຍເຈດຕະນາ. 
• ການລ່ວງລະເມີດ: ການດໍາເນີນການທ່ີເປັນຜົນໃຫ້ມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ຫືຼ ການຈ່າຍເງິນສໍາລັບການບໍລິກ

ານທ່ີບ່ໍມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ ຫືຼ ບ່ໍໄດ້ຕາມມາດຕະຖານການດູແລທ່ີຍອມຮັບໄດ້ 

ຕົວຢ່າງ:  

• ການຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບການບໍລິການທ່ີບ່ໍມີໃນການບໍລິການ 
• ບ່ໍຊ່ືສັດໃນເວລາຮຽກເກັບເງິນສໍາລັບການບໍລິການເຊ່ັນ:  

o ການປ່ຽນປະເພດ  
o ການປ່ຽນລາຄາ  
o ການປ່ຽນວັນທີ 
o ການປ່ຽນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຫືຼ ຜູ້ຮັບການບໍລິການ 

• ນໍາໃຊ້ບັດປະຈໍາຕົວຂອງສະມາຊິກຂອງຄົນອ່ືນ  
• ການຈັດສ່ົງອຸປະກອນ ຫືຼ ເຄ່ືອງໃຊ້ໃຫ້ແກ່ສະມາຊິກໃນເວລາທ່ີພວກເຂົາບ່ໍຕ້ອງການ  

ຄໍາແນະນໍາໃນການປ້ອງກັນຕົນເອງຈາກການສ້ໍໂກງ 

ການສະເຫນີການຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດຟຣີ ຫືຼ ການປ່ິນປົວທ່ີເຂ້ົາມາທາງໂຄສະນາ, ທາງໂທລະສັບ, ຫືຼຢູ່ໜ້
າປະຕູຂອງທ່ານ ອາດຈະເປັນການຫຼອກລວງ.  

ສ່ິງທ່ີຕ້ອງເຮັດ:  

• ໃຫ້ລະວັງ!  
• ອ່ານເອກະສານຂອງທ່ານຈາກ Commonwealth Care Alliance, Inc. ແລະໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໄດ້ຮັ

ບການປ່ິນປົວທ່ີຖືຕ້ອງຕາມຄ່າທໍານຽມທ່ີຖືກເກັບ. ຖາມທຸກຢ່າງທ່ີເບ່ິງຄືບ່ໍຖືກຕ້ອງ. 
• ຫ້າມໃຫ້ຂ້ໍມູນ Medicare, ປະກັນສັງຄົມ, ບັນຊີທະນາຄານ ຫືຼ ຂ້ໍມູນບັດເຄຣດິດກັບບາງຄົນທາງໂທລ

ະສັບ. 
• ຖ້າພວກເຂົາມາຫາທ່ານຢູ່ເຮືອນ, ຂໍເບ່ິງບັດປະຈໍາຕົວຂອງພວກເຂົາ. ບ່ໍມີໃຜຈາກ 

Commonwealth Care Alliance, Inc. ສາມາດເຂ້ົາມາໃນເຮືອນຂອງທ່ານໄດ້ 
ໂດຍບ່ໍໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດຈາກທ່ານ.  

ເພ່ືອຮຽນຮູ້ເພ່ີມເຕີມ, ເຂ້ົາໄປທ່ີ www.ccahealthri.org.

http://www.ccama.org/


 

 

 

ພາກທີ 10: 
ການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແ

ຜນປະກັນ 
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ຂ້ໍທີ 1 ບົດແນະນໍາ ການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນ
ຂອງພວກເຮົາ 

ການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນ CCA Medicare Preferred ອາດຈະເປັນ ແບບສະໝັກໃຈ 
(ທາງເລືອກຂອງທ່ານເອງ) ຫືຼ ບ່ໍສະໝັກໃຈ (ບ່ໍແມ່ນທາງເລືອກຂອງທ່ານເອງ): 

• ທ່ານອາດຈະອອກຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາ ເພາະວ່າທ່ານໄດ້ຕັດສິນໃຈແລ້ວວ່າທ່ານ ຕ້ອງການ ອອກ
ຈາກແຜນ. ຂ້ໍທີ 2 ແລະ 3 ໃຫ້ຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານແບບສະໝັກໃ
ຈ.  

• ຍັງມີສະຖານະການຈໍາກັດ ທ່ີພວກເຮົາຈໍາເປັນຕ້ອງສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານ. ພາກທີ 5 ຈ
ະບອກທ່ານກ່ຽວກັບສະຖານະການໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານ. 

ຖ້າທ່ານກໍາລັງຈະອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, ແຜນຂອງພວກເຮົາຕ້ອງສືບຕ່ໍໃຫ້ການດູແລທາງກາ
ນແພດ ແລະ ຢາຕາມແພດສ່ັງ ແລະ ທ່ານຈະສືບຕ່ໍຈ່າຍເງິນສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຈົນກວ່າການເປັນສະມາຊິກ
ຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງ.  

ຂ້ໍທີ 2 ທ່ານສາມາດສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາໄດ້ເມ່ືອໃດ? 

ຂ້ໍທີ 2.1  ທ່ານສາມາດສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນລະຫວ່າງການລົງທະ
ບຽນປະຈໍາປີ 

ທ່ານສາມາດສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນຂອງພວກເຮົາໃນລະຫວ່າງ ໄລຍະເວລາການລົງທ
ະບຽນປະຈໍາປີ (ຫືຼ ເອ້ີນວ່າ ໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນເປີດປະຈໍາປີ). ໃນຊ່ວງເວລານ້ີ, ທົບທວນຄືນສຸຂະພາ
ບ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານ ແລະ ຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບປີຕ່ໍມາ. 

• ໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນປະຈໍາປີ ແມ່ນຕ້ັງແຕ່ວັນທີ 15 ຕຸລາ ຫາ ວັນທີ 7 ທັນວາ.  

• ເລືອກເພ່ືອຮັກສາການຄຸ້ມຄອງປັດຈຸບັນຂອງທ່ານ ຫືຼ ເພ່ືອດໍາເນີນການປ່ຽນແປງການຄຸ້
ມຄອງໃນປີຕ່ໍໄປ. ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະປ່ຽນໄປໃຊ້ແຜນໃໝ່, ທ່ານສາມາດເລືອກແຜນປະເພດຕ່າງໆ
ໄດ້ດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: 

o ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medicare ອ່ືນ, ໂດຍມີ ຫືຼ ບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ.  

o Original Medicare ໂດຍມີ ແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແຍກຕ່າງຫາກ. 

o Original Medicare ໂດຍບ່ໍມີ ແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແຍກຕ່າງຫາກ. 
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 ຖ້າທ່ານເລືອກຕົວເລືອກນ້ີ, Medicare ອາດລົງທະບຽນໃຫ້ທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນ
ປະກັນຄ່າຢາ, ຍົກເວ້ັນວ່າທ່ານຈະຍົກເລືອກການລົງທະບຽນແບບອັດຕະໂນມັດ. 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Med
icare ແລະ ໃຊ້ບໍລິການໂດຍບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖືໄດ້ ເປັນໄລ
ຍະເວລາ 63 ມ້ືຕິດຕ່ໍກັນ ຫືຼ ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າປັບໄໝການລົງບ
ຽນຊ້າສໍາລັບ ພາກ D ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມແຜນປະກັນຢາ Medicare ໃນພາຍຫັຼງ.  

• ການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ 
ໃນເວລາທ່ີການຄຸ້ມຄອງແຜນໃໝ່ຂອງທ່ານເລ່ີມຕ້ົນໃນວັນທີ 1 ມັງກອນ.  

ຂ້ໍທີ 2.2  ທ່ານສາມາດສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນລະຫວ່າງ 
ໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນເປີດ Medicare Advantage 

ທ່ານມີໂອກາດທ່ີຈະເຮັດການປ່ຽນແປງຫນ່ຶງຕ່ໍກັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງທ່ານໃນລະຫວ່າງ 
ໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນເປີດ 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 ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມໃ
ນແຜນ Medicare Advantage ອ່ືນ ຫືຼ ພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງຈາກທ່ານເພ່ືອປ່ຽນໄປໃຊ້ Origi
nal Medicare. ຖ້າທ່ານຍັງເລືອກທ່ີຈະເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare, ກາ
ນເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນຢາຈະເລ່ີມຕ້ົນໃນມ້ືທໍາອິດຂອງເດືອນ ຫັຼງຈາກທ່ີແຜນຢາໄດ້ຮັບ
ຄໍາຮ້ອງລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມຂອງທ່ານ. 
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ຂ້ໍທີ 2.3  ໃນບາງສະຖານະການ, ທ່ານສາມາດສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານ
ໃນ ໄລຍະການລົງທະບຽນພິເສດ 

ໃນບາງສະຖານະການ, ສະມາຊິກຂອງ CCA Medicare Preferred ອາດຈະມີສິດສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິ
ກຂອງເຂົາທ່ານໃນຊ່ວງເວລາອ່ືນໆຂອງປີ. ສ່ິງນ້ີເອ້ີນວ່າ ໄລຍະການລົງທະບຽນພິເສດ. 

ທ່ານອາດມີສິດທ່ີຈະສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນໄລຍະການລົງທະບຽນພິເສດ, 
ຖ້າສະຖານະການຕ່ໍໄປນ້ີໃຊ້ໄດ້ກັບທ່ານ. ສ່ິງເຫ່ົຼານ້ີເປັນພຽງຕົວຢ່າງເທ່ົານ້ັນ, ສໍາລັບລາຍການທ່ີຄົບຖ້ວນ, 
ທ່ານສາມາດຕິດຕ່ໍຫາແຜນປະກັນ, ໂທຫາ Medicare ຫືຼ ເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊຂອງ Medicare 
(www.medicare.gov):  

• ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ, ໃນເວລາທ່ີທ່ານໄດ້ຍ້າຍອອກ. 

• ຖ້າທ່ານມີ MassHealth (Medicaid). 

• ຖ້າທ່ານມີສິດຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ໃນການຈ່າຍຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຈາກ Medicare 
ຂອງທ່ານ.  

• ຖ້າພວກເຮົາລະເມີດສັນຍາຂອງພວກເຮົາທ່ີມີກັບທ່ານ. 

• ຖ້າທ່ານກໍາລັງຮັບການດູແລໃນສະຖາບັນເຊ່ັນ: ບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ ຫືຼ ໂຮງໝໍການດູແລໃນໄລຍະຍາວ
 (LTC). 

• ຖ້າທ່ານລົງທະບຽນໃນໂປຣແກຣມການດູແລແບບຄົບວົງຈອນສໍາລັບຜູ້ສູງອາຍຸ (PACE). 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນໂປຣແກຣມການຈັດການຢາ, ທ່ານອາດຈະບ່ໍສາມາດປ່ຽນແຜນໄດ້. ພາກ
ທີ 5, ຂ້ໍທີ 10 ບອກທ່ານເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບໂປຣແກຣມການຈັດການຢາ. 

ໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນແຕກຕ່າງ ກັນຂ້ຶນກັບສະຖານະການຂອງທ່ານ.  

ເພ່ືອຊອກເບ່ິງວ່າທ່ານມີສິດສໍາລັບໄລຍະການລົງທະບຽນພິເສດຫືຼບ່ໍ, ກະລຸນາໂທຫາ Medicare ທ່ີ 1
-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. ຜູ້ໃຊ້ TTY, ກະລຸນາໂທ 1-87
7-486-2048. ຖ້າທ່ານມີສິດທ່ີຈະສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານຍ້ອນສະຖານະການພິເສດ, ທ່ານສາມ
າດເລືອກທ່ີຈະປ່ຽນທັງການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ Medicare ຂອງທ່ານ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງໄດ້
. ທ່ານສາມາດເລືອກ:  

• ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medicare ອ່ືນ, ໂດຍມີ ຫືຼ ບ່ໍມີ ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ. 

• Original Medicare ໂດຍມີ ແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແຍກຕ່າງຫາກ.  

– ຫືຼ – Original Medicare ໂດຍບ່ໍມີ ແຜນຢາຕາມໃບສ່ັງຂອງ Medicare ແຍກຕ່າງຫາກ. 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແລະ 
ໃຊ້ບໍລິການໂດຍບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖືໄດ້ເປັນໄລຍະເວລາ 63 ມ້ືຕິດຕ່ໍກັນ ຫືຼ 

http://www.medicare.gov/
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ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍການປັບໄໝການລົງບຽນຊ້າສໍາລັບ ພາກ D 
ຖ້າທ່ານເຂ້ົາຮ່ວມແຜນປະກັນຢາ Medicare ໃນພາຍຫັຼງ.  

 

ການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານປົກກະຕິແລ້ວຈະສ້ິນສຸດລົງໃ ນມ້ືທໍາອິດຂອງເດືອນຫັຼງຈາກໄດ້ຮັບຄໍາຮ້ອງ
ປ່ຽນແຜນຂອງທ່ານ. 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” ຈາກ Medicare ເພ່ືອຈ່າຍຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ
ທ່ານ: ຖ້າທ່ານປ່ຽນໄປໃຊ້ Original Medicare ແລະ ບ່ໍ ລົງທະບຽນໃນແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Me
dicare ແຍກຕ່າງຫາກ, Medicare ອາດຈະລົງທະບຽນທ່ານໃນແຜນຢາ, ຍົກເວ້ັນວ່າທ່ານໄດ້ເລືອກຖອ
ນໂຕອອກຈາກການລົງທະບຽນອັດຕະໂນມັດ. 

 ຂ້ໍທີ 2.4  ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ກ່ຽວກັບເວລາທ່ີທ່ານສາມາດສ້ິນ
ສຸດການເປັນສະມາຊິກ? 

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 ທ່ານຈະສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາແນວໃດ? 

ຕາຕະລາງລຸ່ມນ້ີອະທິບາຍວິທີທ່ີທ່ານຄວນສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການປ່ຽນອອກຈາກແຜ
ນຂອງພວກ: 

ນ້ີແມ່ນສ່ິງທ່ີທ່ານຄວນເຮັດ: 

ແຜນສຸຂະພາບ Medicare ອ່ືນ. • ເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນສຸຂະພາບໃໝ່ຂອງ 
Medicare. 

• ທ່ານຈະຖືກຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມຈາກ CCA 
Medicare Preferred ໂດຍອັດຕະໂນມັດ 
ໃນເວລາທ່ີການຄຸ້ມຄອງໃນແຜນໃໝ່ຂອງທ່ານເ
ລ່ີມຕ້ົນຂ້ຶນ. 
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ຖ້າທ່ານຕ້ອງການປ່ຽນອອກຈາກແຜ
ນຂອງພວກ: 

ນ້ີແມ່ນສ່ິງທ່ີທ່ານຄວນເຮັດ: 

Original Medicare ໂດຍມີ 
ແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare 
ແຍກຕ່າງຫາກ. 

• ລົງທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງໃ
ໝ່ຂອງ Medicare.  

• ທ່ານຈະຖືກຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມຈາກ CCA 
Medicare Preferred ໂດຍອັດຕະໂນມັດ 
ໃນເວລາທ່ີການຄຸ້ມຄອງໃນແຜນໃໝ່ຂອງທ່ານເ
ລ່ີມຕ້ົນຂ້ຶນ. 

Original Medicare ໂດຍບ່ໍມີ 
ແຜນຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare 
ແຍກຕ່າງຫາກ. 

 

• ສ່ົງຄໍາຮ້ອງເປັນລາຍລັກອັກສອນເພ່ືອຍົກເ
ລີກການເຂ້ົາຮ່ວມ, 
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. 

• ທ່ານຈະຖືກຍົກເລີກການລົງທະບຽນຈາກ CCA 
Medicare Preferred 
ເມ່ືອການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານໃນ Original 
Medicare ເລ່ີມຕ້ົນ. 
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ຂ້ໍທີ 4 ຈົນກວ່າການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານຈະສ້ິນສຸດລົງ, 
ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຮັບການບໍລິການທາງການແພດ ແລະ 
ຢາຜ່ານແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ 

ຈົນກ່ວາການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ, ແລະການຄຸ້ມຄອງ Medicare ໃຫມ່ຂອງທ່ານເລ່ີມຕ້ົນ, ທ່າ
ນຕ້ອງສືບຕ່ໍໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດ ແລະຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຜ່ານແຜນຂອງພວກເຮົາ.  

• ສືບຕ່ໍໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ການບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາເພ່ືອຮັບການດູແລທາງການແ
ພດ. 

• ສືບຕ່ໍໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ ຫືຼການສ່ັງຊ້ືທາງໄປສະນີເພ່ືອໃຫ້ໃບ
ສ່ັງຢາຂອງທ່ານໄດ້ຕ່ືມຂ້ໍມູນໃສ່ 

• ຖ້າທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍໃນມ້ືທ່ີການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານສ້ິນສຸດລົງ, ການນອນໂຮງໝໍ
ຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນຂອງພວກເຮົາຈົນກວ່າທ່ານຈະອອກຈາກໂ
ຮງໝໍ. (ເຖິງວ່າທ່ານອອກຈາກໂຮງໝໍຫັຼງຈາກການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບໃໝ່ຂອງທ່ານເລ່ີມຕ້ົນຂ້ຶ
ນ).  

ຂ້ໍທີ 5  CCA Medicare Preferred ຕ້ອງສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂ
ອງທ່ານໃນແຜນການ ໃນບາງສະຖານະການ 

ຂ້ໍທີ 5.1 ເມ່ືອໃດທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງຢຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນປະກັນ? 

CCA Medicare Preferred ຕ້ອງສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນການ 
ຖ້າມີອັນໃດອັນໜ່ຶງຕ່ໍໄປນ້ີເກີດຂ້ຶນ: 

• ຖ້າທ່ານບ່ໍມີ Medicare ພາກ A ແລະ ພາກ B ອີກຕ່ໍໄປ. 

• ຖ້າທ່ານຍ້າຍອອກຈາກພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງພວກເຮົາ. 

• ຖ້າທ່ານຢູ່ຫ່າງຈາກພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງພວກເຮົາຫຼາຍກວ່າຫົກເດືອນ.  

o ຖ້າທ່ານຍ້າຍອອກ ຫືຼ ເດີນທາງເປັນເວລາດົນ, ໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາເພ່ື
ອເບ່ິງວ່າສະຖານທ່ີບ່ອນທ່ີທ່ານຈະຍ້າຍໄປ ຫືຼ ເດີນທາງໄປຢູ່ໃນພ້ືນທ່ີຂອງແຜນປະກັນຂອງພ
ວກເຮົາຫືຼບ່ໍ.  

• ຖ້າທ່ານຖືກຂັງ (ເຂ້ົາຄຸກ).  

• ຖ້າທ່ານບ່ໍແມ່ນພົນລະເມືອງສະຫະລັດອີກຕ່ໍໄປ ຫືຼ ຢູ່ໃນສະຫະລັດຢ່າງບ່ໍຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ. 
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• ຖ້າທ່ານຕົວະ ຫືຼ ບິດບັງຂ້ໍມູນປະກັນໄພອ່ືນຂອງທ່ານທ່ີໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ. 

• ຖ້າທ່ານເຈດຕະນາໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຖືກຕ້ອງແກ່ພວກເຮົາໃນເວລາທ່ີທ່ານສະໝັກເຂ້ົາໃນແຜນປະກັນຂອ
ງພວກເຮົາ ແລະ ຂ້ໍມູນນ້ັນສ່ົງຜົນກະທົບການມີສິດເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຂອງພວກເຮົາຂອງທ່ານ. (ພວ
ກເຮົາບ່ໍສາມາດເຮັດໃຫ້ທ່ານອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາດ້ວຍເຫດຜົນນ້ີໄດ້, ຍົກເວ້ັນວ່າພວ
ກເຮົາໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກ Medicare ກ່ອນ)  

• ຖ້າທ່ານສືບຕ່ໍປະພຶດຕົວໃນລັກສະນະທ່ີຂັດແຍ່ງ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເປັນເລ່ືອງຍາກສໍາລັບພວກເຮົາໃນກາ
ນໃຫ້ການດູແລທາງການແພດໃຫ້ແກ່ທ່ານ ແລະ ສະມາຊິກຄົນອ່ືນໆໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. (
ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດເຮັດໃຫ້ທ່ານອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາດ້ວຍເຫດຜົນນ້ີໄດ້, ຍົກເວ້ັນວ່າ
ພວກເຮົາໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກ Medicare ກ່ອນ) 

• ຖ້າທ່ານປ່ອຍໃຫ້ບາງຄົນນໍາໃຊ້ບັດສະມາຊິກຂອງທ່ານເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດ. (ພວ
ກເຮົາບ່ໍສາມາດເຮັດໃຫ້ທ່ານອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາດ້ວຍເຫດຜົນນ້ີໄດ້, ຍົກເວ້ັນວ່າພວ
ກເຮົາໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກ Medicare ກ່ອນ) 

o ຖ້າພວກເຮົາຢຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານດ້ວຍເຫດຜົນນ້ີ, Medicare 
ອາດຈະໃຫ້ເຈ້ົາໜ້າກວດສອບ ດໍາເນີນການສືບສວນກໍລະນີຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍເງິນ ພາກ D ເພ່ີມຍ້ອນລາຍໄດ້ຂອງທ່ານ ແລະ ທ່ານບ່ໍຍອມຈ່າຍ, 
Medicare ຈະຖອນທ່ານອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ທ່ານຈະສູນເສຍການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ.  

ທ່ານຈະຮັບເອົາຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມໄດ້ຢູ່ໃສ? 

ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມ ຫືຼ ຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບເມຶ່ືອໃດທ່ີພວກເຮົາສາມາດຢຸດການເປັນສະມາຊິກຂ
ອງທ່ານໄດ້, ກະລຸນາໂທຫາສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

ຂ້ໍທີ 5.2 ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດຂໍໃຫ້ທ່ານອອກຈາກແຜນປະ
ກັນຂອງພວກເຮົາຍ້ອນເຫດຜົນໃດໜ່ຶງກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບ  

CCA Medicare Preferred ບ່ໍໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ຂໍໃຫ້ທ່ານອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຍ້ອນເຫ
ດຜົນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບ.  

ທ່ານຄວນຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າຫາກສ່ິງນ້ີເກີດຂ້ຶນ? 

ຖ້າທ່ານຮູ້ສຶກວ່າທ່ານກໍາລັງຖືກຂໍໃຫ້ອອກຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ ຍ້ອນເຫດຜົນກ່ຽວກັບສຸຂະພາບ, 
ໂທຫາ Medicare ທ່ີ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ (TTY 1
-877-486-2048).  
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ຂ້ໍທີ 5.3 ທ່ານມີສິດໃນຂໍຮ້ອງຟ້ອງ ຖ້າພວກເຮົາຢຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນ
ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ 

ຖ້າພວກເຮົາຢຸດຕິການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, ພວກເຮົາຕ້ອງບອກເຫດຜົນຂ
ອງພວກເຮົາເປັນລາຍລັກອັກສອນກ່ຽວກັບການຢຸດຕິການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານ. ພວກເຮົາຍັງຕ້ອງອະທິບ
າຍວິທີທ່ີທ່ານສາມາດຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ ຫືຼ ຮ້ອງຮຽນກ່ຽວກັບການຕັດສິນຢຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງທ່ານ.  



 

 

 

ພາກທີ 11: 
ແຈ້ງການດ້ານກົດໝາຍ 
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ຂ້ໍທີ 1 ແຈ້ງການກ່ຽວກັບກົດໝາຍປົກຄອງ 

ກົດໝາຍຕ້ົນຕໍທ່ີໃຊ້ກັບເອກະສານ ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ ນ້ີແມ່ນ ຫົວຂ້ໍ XVIII ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການ
ປະກັນສັງຄົມ ແລະ ກົດລະບຽບທ່ີສ້າງຂ້ຶນພາຍໃຕ້ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປະກັນສັງຄົມ ໂດຍສູນບໍລິການ Me
dicare & Medicaid ຫືຼ CMS. ນອກຈາກນ້ັນ, ກົດໝາຍລັດຖະບານກາງອ່ືນໆອາດຖືກບັງຄັບໃຊ້ ແລະ ພາ
ຍໃຕ້ສະຖານະການບາງຢ່າງ, ກົດໝາຍຂອງລັດທ່ີທ່ານອາໄສຢູ່. ສ່ິງນ້ີອາດຈະສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍສິດ ແລະ ຄວາມ
ຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ ເຖິງວ່າກົດໝາຍບ່ໍໄດ້ຖືກລວມຢູ່ໃນ ຫືຼ ຖືກອະທິບາຍໄວ້ໃນເອກະສານສະບັບນ້ີ. 

ຂ້ໍທີ 2  ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການບ່ໍເລືອກປະຕິບັດ 

ພວກເຮົາຈະບ່ໍເລືອກປະຕິບັດ ໂດຍອີງໃສ່ ເຊ້ືອຊາດ, ຊົນເຜ່ົາ, ຊາດກໍາເນີດ, ສີຜິວ, ສາສະໜາ, ເພດ, ເພ
ດກໍານົດ, ອາຍຸ, ຄວາມມັນທາງເພດ, ຄວາມພິການດ້ານຮ່າງກາຍ ຫືຼ ຈິດ, ສະຖານະສຸຂະພາບ, ປະສົບການດ້
ານການຮຽກຮ້ອງ, ປະຫວັດການປ່ິນປົວ, ຂ້ໍມູນທາງກໍາມະພັນ, ຫັຼກຖານການປະກັນ ຫືຼ ທ່ີຕ້ັງດ້ານພູມສັນຖາ
ນພາຍໃນພ້ືນທ່ີບໍລິການ. ອົງການທັງໝົດທ່ີຈັດທໍາແຜນປະກັນ Medicare Advantage Plans, ເຊ່ັນດຽ
ວກັນກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, ຕ້ອງປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ໃນການຕ່ໍຕ້ານການ
ເລືອກປະຕິບັດ, ລວມທັງ ຫົວຂ້ໍທີ VI ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍສິດທິພົນລະເມືອງ ປີ 1964, ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍ
ການຟ້ືນຟູຄົນພິການ ປີ 1973, ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການເລືອກປະຕິບັດ ປີ 1975, ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍຄົນພິກ
ານຂອງອາເມລິກາ, ມາດຕາ 1557 ຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປ່ິນປົວໃນລາຄາບ່ໍແພງ, ກົດໝາຍອ່ືນໆທັງ
ໝົດທ່ີນໍາໃຊ້ກັບອົງການທ່ີໄດ້ຮັບທຶນຈາກລັດຖະບານກາງ ແລະ ກົດໝາຍອ່ືນໆ ແລະ ກົດລະບຽບທ່ີນໍາໃຊ້ດ້ວ
ຍເຫດຜົນອ່ືນໆ. 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ມີຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັບການເລືອກປະຕິບັດ ຫືຼ 
ຖືກປະຕິບັດທ່ີບ່ໍເປັນທໍາ, ກະລຸນາໂທຫາ ສໍານັກງານສິດທິພົນລະເມືອງ 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. 

Commonwealth Care Alliance, Inc.® ປະຕິບັດຕາມກົດໝາຍສິດທິພົນລະເມືອງຂອງລັດຖະບານ
ກາງທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ບ່ໍເລືອກປະຕິບັດບົນພ້ືນຖານ, ຫືຼ ຍົກເວ້ັນບຸກຄົນ ຫືຼ ປະຕິບັດຕ່ໍພວກເຂົາແຕກຕ່
າງກັນໄປ ເນ່ືອງຈາກສະພາບທາງການແພດ, ສະຖານະສຸຂະພາບ, ການໄດ້ຮັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ
, ປະສົບການໃນການຮຽກຮ້ອງ, ປະຫວັດທາງການຢາ, ຄວາມພິການ (ລວມເຖິງຄວາມບົກຜ່ອງທາງຈິດ),
 ສະຖານະພາບການສົມຣົດ, ອາຍຸ, ເພດ (ລວມເຖິງທັດສະນະຄະຕິເໝົາລວມທາງເພດ ແລະ ເອກະລັກທາ
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ງເພດ), ລົດສະນິຍົມທາງເພດ, ຊາດກໍາເນີດ, ເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ສາດສະໜາ, ຄວາມເຊ່ືອຖື, ຄວາມຊ່ວຍເ
ຫືຼອຕ່ໍສາທາລະນະ ຫືຼ ບ່ອນຢູ່ອາໃສ. Commonwealth Care Alliance, Inc.: 

• ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະ ການບໍລິການຟຣີສໍາລັບຜູ້ມີຄວາມພິການໃນການສ່ືສານເຊ່ັນ: 
o ນາຍພາສາມືທ່ີມີຄວາມຊໍານານ 
o ຂ້ໍມູນທ່ີຂຽນເປັນລາຍລັກອັກສອນໃນຮູບແບບອ່ືນ (ໂຕພິມໃຫຍ່, ສຽງ, 

ການເຂ້ົາເຖິງຮູບແບບເອເລັກໂທຣນິກ, ຮູບແບບອ່ືນໆ) 
• ໃຫ້ການບໍລິການດ້ານພາສາຟຣີສໍາລັບຜູ້ທ່ີມີພາສາຕ້ົນຕໍບ່ໍແມ່ນພາສາອັງກິດເຊ່ັນ: 

o ນາຍພາສາທ່ີມີຄວາມຊໍານານ 
o ຂ້ໍມູນຂຽນເປັນພາສາອ່ືນໆ 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ, ກະລຸນາຕິດຕ່ໍສູນບໍລິການສະມາຊິກ. 

ຖ້າຫາກທ່ານເຊ່ືອວ່າ Commonwealth Care Alliance, Inc. ບ່ໍສາມາດໃຫ້ບໍລິການສ່ິງດ່ັງກ່າວນ້ີໄດ້ ຫືຼ ຖື
ກເລ່ືອນປະຕິບັດໃນທາງອ່ືນໂດຍຂ້ຶນຢູ່ກັບສະພາວະທາງດ້ານການແພດ, ສະຖານະສຸຂະພາບ, ການໄດ້ຮັບກາ
ນບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ, ປະສົບການໃນການຮ້ອງຟ້ອງຄ່າທົດແທນ, ປະຫວັດທາງການແພດ, ຄວາມພິກາ
ນ (ລວມເຖິງຄວາມບົກຜ່ອງທາງຈິດ), ສະຖານະພາບການສົມລົດ, ອາຍຸ, ເພດ (ລວມເຖິງທັດສະຄະຕິເໝົາລ
ວມທາງເພດ ແລະ ເອກະລັກທາງເພດ), ລົດສະນິຍົມທາງເພດ, ຊາດກໍາເນີດ, ເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ, ສາດສະໜາ,
 ຄວາມເຊ່ືອຖື, ຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອສາທາລະນະ ຫືຼ ສະຖານທ່ີພັກອາໃສ, ທ່ານສາມາດຍ່ືນເລ່ືອງຮ້ອງຮຽນໄດ້ກັບ:  

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
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 
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200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
ເບີໂທລະສັບ: 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

ແບບຟອມການຮ້ອງຮຽນແມ່ນມີໃຫ້ທ່ີ www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

ຖ້າທ່ານມີຄວາມພິການ ແລະ ຕ້ອງການການຊ່ວຍເຫືຼອໃນການເຂ້ົາເຖິງການປ່ິນປົວ, ກະລຸນາໂທຫາພວກເຮົາ
ໄດ້ທ່ີສູນບໍລິການສະມາຊິກ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຮ້ອງຟ້ອງເຊ່ັນ: ບັນຫາກັບການເຂ້ົາເຖິງລ້ໍເລ່ືອນ, ໜ່ວຍງານບໍລິກາ
ນສະມາຊິກສາມາດຊ່ວຍໄດ້. 

ຂ້ໍທີ 3 ແຈ້ງການກ່ຽວກັບສິດຮັບຊ່ວງສິດຂອງຜູ້ຊໍາລະເງິນຂອງ 
Medicare 

ພວກເຮົາມີສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການເກັບເງິນການບໍລິການຂອງ Medicare 
ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງເຊ່ິງ Medicare ບ່ໍແມ່ນຜູ້ຈ່າຍເງິນຫັຼກ. ອີງຕາມລະບຽບການຂອງ CMS ຢູ່ 42 CFR 
ພາກ 422.108 ແລະ 423.462, CCA Medicare Preferred, ໃນຖານະເປັນອົງການ Medicare 
Advantage Organization, 
ຈະໃຊ້ສິດອັນດຽວກັນກັບການຟ້ືນຟູທ່ີເລຂາທິການປະຕິບັດພາຍໃຕ້ກົດລະບຽບ CMS ໃນ ພາກຍ່ອຍ B ເຖິງ 
D ຂອງພາກສ່ວນ 411 ຂອງ 42 CFR ແລະ ກົດລະບຽບ ສ້າງຂ້ຶນໃນພາກນ້ີແທນກົດຫມາຍຂອງລັດໃດໆ. 

ຂ້ໍທີ 4  ເຕັກໂນໂລຊີໃໝ່ 

ພວກເຮົາຈະກວດສອບຂ້ັນຕອນ, ອຸປະກອນ, ການປ່ິນປົວ ແລະ ຢາໃໝ່ເປັນປະຈໍາ ເພ່ືອກໍານົດວ່າປອດໄພ ແ
ລະ ມີຜົນດີຕ່ໍສະມາຊິກຫືຼບ່ໍ. ເຕັກໂນໂລຊີໃໝ່ທ່ີຄ້ົນພົບວ່າປອດໄພ ແລະ ມີຜົນດີມີສິດກາຍເປັນການບໍລິການ
ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ຖ້າເຕັກໂນໂລຊີກາຍເປັນການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ, ມັນຈະຢູ່ພາຍໃຕ້ເງ່ືອນໄ
ຂ ແລະ ຂ້ໍກໍານົດອ່ືນໆທັງໝົດຂອງແຜນປະກັນ, ລວມທັງຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ ແລະ ການຈ່າຍເງິນຮ່
ວມ, ປະກັນໄພຮ່ວມ, ສ່ວນທ່ີຫຸຼດໄດ້ ຫືຼ ການປະກອບສ່ວນການຈ່າຍເງິນອ່ືນໆທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບສະມາຊິກ.  

ອຸປະກອນ, ການປ່ິນປົວທາງການແພດ, ຢາ, ເຄ່ືອງໃຊ້ ຫືຼ ຂ້ັນຕອນອ່ືນໆທ່ີຄວາມປອດໄພ ແລະ ປະສິດທິພາບ
ບ່ໍໄດ້ຮັບການກໍານົດ ແລະ ພິສູດຈະຖືວ່າເປັນການທົດລອງ, ການກວດສອບ ຫືຼ ຍັງບ່ໍໄດ້ຜ່ານການພິສູດ. ການ
ປ່ິນປົວທ່ີຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບການກວດສອບ ຫືຼ ຜ່ານການພິສູດ ຈະບ່ໍຖືເປັນຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ ແລະ ຈະບ່ໍ
ຖືກລວມເຂ້ົາໃນການຄຸ້ມຄອງ, ຍົກເວ້ັນວ່າພວກມັນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢ່າງຊັດເຈນໂດຍ Medicare ຫືຼ ເອ
ກະສານແຜນປະກັນຂອງ CCA. 
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ໃນເວລາທ່ີພວກເຮົາກໍານົດວ່າ ຈະໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງເຕັກໂນໂລຊີໃໝ່ໃຫ້ສະມາຊິກລາຍບຸກຄົນຫືຼບ່ໍ ເນ່ືອງຈາກສ
ະຖານະການສະເພາະທາງຄລີນິກຂອງພວກເຂົາ ຫືຼ ຍ້ອນທາງເລືອກການປ່ິນປົວອ່ືນໝົດລົງແລ້ວ ແລະ ມີເຫດ
ຜົນໃຫ້ເຊ່ືອວ່າການປ່ິນປົວທ່ີໄດ້ຂໍມານ້ີຈະປະສົບຜົນສໍາເລັດ, ໜ່ຶງໃນຜູ້ອໍານວຍການຂອງພວກເຮົາຈະພິຈາລະ
ນາຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດໂດຍອີງຕາມບັນທຶກທາງການແພດຂອງສະມາຊິກລາຍບຸກຄົນ, ຈະທົບທວນ
ຫັຼກຖານທາງວິທີຍາສາດທ່ີໄດ້ພິມເຜີຍແຜ່ ແລະ ຈະປຶກສາຫາລືກັບຜູ້ຊ່ຽວຊານທ່ີມີຄວາມຊໍານານສະເພາະທາງ
 ຫືຼ ຄວາມຊໍານານດ້ານວິຊາຊີບ. 

ຂ້ໍທີ 5  ຂ້ໍມູນຕາມການຮ້ອງຂໍ  

ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນ, ທ່ານມີສິດຂໍຂ້ໍມູນດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ:  

• ຂ້ໍມູນການຄຸ້ມຄອງທ່ົວໄປ ແລະ ແຜນປະກັນປຽບທຽບ  
• ຂ້ັນຕອນຄວບຄຸມການນໍາໃຊ້  
• ໂປຣແກຣມປັບປຸງຄຸນນະພາບ  
• ຂ້ໍມູນດ້ານສະຖິຕິກ່ຽວກັບການຮ້ອງທຸກ ແລະ ການອຸທອນ  
• ເງ່ືອນໄຂດ້ານການເງິນຂອງ Commonwealth Care Alliance, Inc. ຫືຼ ໜ່ຶງໃນບໍລິສັດໃນເຄືອ 



 

 

 

 

ພາກທີ 12: 
ຄໍາອະທິບາຍຄໍາສັບທ່ີສໍາຄັນ 
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ສູນຜ່າຕັດຜູ້ປ່ວຍເຄ່ືອນທ່ີ – ສູນຜ່າຕັດຜູ້ປ່ວຍເຄ່ືອນທ່ີແມ່ນໜ່ວຍງານທ່ີປະຕິບັດງານພິເສດສະເພາະເ
ພ່ືອຈຸດປະສົງກະກຽມການບໍລິການຜ່າຕັດຄົນເຈັບພາກນອກໃຫ້ບໍລິການແກ່ຄົນເຈັບທ່ີບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ນອ
ນໂຮງໝໍ ແລະ ຜູ້ທ່ີຄາດວ່າຕ້ອງຢູ່ໃນສູນບ່ໍກາຍ 24 ຊ່ົວໂມງ. 

ໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນປະຈໍາປີ – ໄລຍະເວລາ ຈາກວັນທີ 15 ຕຸລາ ຈົນຮອດ ວັນທີ 7 ທັນວາ 
ຂອງແຕ່ລະປີ ເມ່ືອສະມາຊິກສາມາດປ່ຽນແຜນສຸຂະພາບ ຫືຼ ຢາຂອງເຂົາເຈ້ົາໄດ້ ຫືຼ ປ່ຽນມາເປັນ Original 
Medicare.  

ການອຸທອນ – ການອຸທອນແມ່ນບາງຢ່າງທ່ີທ່ານເຮັດ, ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາທ່ີປະ
ຕິເສດຄໍາຮ້ອງຂໍການຄຸ້ມຄອງການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບ ຫືຼ ຢາຕາມແພດສ່ັງ ຫືຼ ການຈ່າຍເງິນການບໍລິກາ
ນ ຫືຼ ຄ່າຢາທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບແລ້ວ. ທ່ານຍັງສາມາດຍ່ືນອຸທອນໄດ້ ຖ້າທ່ານບ່ໍເຫັນດີກັບການຕັດສິນຂອງພວກເຮົາ
ທ່ີຈະຢຸດການບໍລິການທ່ີທ່ານກໍາລັງໄດ້ຮັບ.  

ການເອ້ີນເກັບເງິນດຸ່ນດ່ຽງ – ເມ່ືອຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ (ເຊ່ັນ: ທ່ານໝໍ ຫືຼໂຮງໝໍ) ອອກໃບບິນເກັບເງິນຈາກຄົ
ນເຈັບຫຼາຍກວ່າຈໍານວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີອະນຸຍາດ. ໃນຖານະທ່ີເປັນສະມາຊິກຂອງ CCA Medicare Pref
erred, ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຈໍານວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນແຜນຂອງພວກເຮົາເມ່ືອທ່ານຮັບການບໍລິການທ່ີມີຄຸ້ມຄອ
ງຈາກແຜນຂອງພວກເຮົາເທ່ົານ້ັນ. ພວກເຮົາຈະບ່ໍອະນຸຍາດໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ປັບຈໍານວນເງິນໃນໃບບິນ 
ຫືຼ ຄິດຄ່າບໍລິການກັບທ່ານຫຼາຍກ◌່ວາຈໍານວນການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີແຜນຂອງທ່ານບອກວ່າທ່ານຈະຕ້ອງຈ່
າຍ. 

ໄລຍະເວລາສິດຮັບຜົນປະໂຫຍດ – ວິທີທ່ີແຜນຂອງພວກເຮົາ ແລະ Original Medicare 
ວັດແທກການໃຊ້ບໍລິການຂອງໂຮງໝໍ ແລະ ສະຖານພະຍາບານຕ່າງໆ (Skilled Nursing Facility,SNF). 
ໄລຍະເວລາຜົນປະໂຫຍດເລ່ີມຕ້ົນໃນມ້ືທ່ີທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖານພະຍາບານ. 
ໄລຍະເວລາຜົນປະໂຫຍດຈະສ້ິນສຸດລົງໃນເວລາທ່ີທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບການດູແລໃນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໃນ (ຫືຼ 
ການດູແລໃນ SNF) ເປັນເວລາ 60 ມ້ືຕິດຕ່ໍກັນ. ຖ້າທ່ານໄປເຂ້ົາໂຮງໝໍ ຫືຼ ສະຖານພະຍາບານ 
ຫັຼງຈາກໄລຍະເວລາສິດທິປະໂຫຍດໜ່ຶງໄດ້ສ້ິນສຸດລົງ, ໄລຍະເວລາຜົນປະໂຫຍດໃໝ່ຈະເລ່ີມຕ້ົນຂ້ຶນ. 
ບ່ໍມີຂີດຈໍາກັດຂອງຈໍານວນໄລຍະເວລາຜົນປະໂຫຍດ. 

ຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບ – ຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີຜະລິດມາຈາກແຫ່ຼງທໍາມະຊາດ ແລະ ສ່ິງມີຊີວິດເຊ່ັນ: ຈຸລັງຂອ
ງສັດ, ຈຸລັງຂອງພືດ, ແບັກທີເຣຍ ຫືຼ ຢີສ. ຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບ ມີຄວາມຊັບຊ້ອນກວ່າຢາອ່ືນໆ ແລະ ບ່ໍສາມາ
ດສໍາເນົາໄດ້ຢ່າງແນ່ນອນ, ດ່ັງນ້ັນຮູບແບບທາງເລືອກຈ່ິງເອ້ີນວ່າ ໄບໂອຊີມີລາຣຊ໌. ໂດຍທ່ົວໄປ ໄບໂອຊີມີລາຣຊ໌ ໃ
ຊ້ໄດ້ຜົນດີເຊ່ັນກັນ ແລະ ມີຄວາມປອດໄພຄືກັນກັບຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບດ້ັງເດີມ. 

ໄບໂອຊີມີລາຣຊ໌ – ຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີຖືກພິຈາລະນາວ່າຄ້າຍຄືກັນກັບ, ແຕ່ບ່ໍຄືກັນໂດຍກົງ, ຜະລິດຕະພັນ
ຊີວະພາບດ້ັງເດີມ. ໄບໂອຊີມີລາຣຊ໌ ໃຊ້ໄດ້ຜົນດີເຊ່ັນກັນ ແລະ ມີຄວາມປອດໄພຄືກັນກັບຜະລິດຕະພັນຊີວະພາ
ບດ້ັງເດີມ; ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ ໄບໂອຊີມີລາຣຊ໌ຕ້ອງມີໃບສ່ັງຢາໃໝ່ເແທນທ່ີຜະລິດຕະພັນຊີ
ວະພາບດ້ັງເດີມ. ໄບໂອຊີມີລາຣຊ໌ ທ່ີປ່ຽນແທນກັນ ໄດ້ບັນລຸຂ້ໍກໍານົດເພ່ີມເຕີມທ່ີອະນຸຍາດໃຫ້ພວກມັນປ່ຽນແ
ທນຜະລິດຕະພັນຊີວະພາບດ້ັງເດີມທ່ີຮ້ານຂາຍຢາໂດຍບ່ໍຕ້ອງໃຊ້ໃບສ່ັງຢາໃໝ່, ຂ້ຶນກັບກົດໝາຍຂອງລັດ.  
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ຢາມີຍ່ີຫ້ໍ – ຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີຖືກຜະລິດ ແລະ ຈໍາໜ່າຍໂດຍບໍລິສັດການຢາທ່ີໄດ້ທໍາການຄົນຄວ້າ ແລະ ພັດ
ທະນາຢາໃນເບ້ືອງຕ້ົນ. ຢາມີຍ່ີຫ້ໍ ມີສູດສ່ວນປະສົມອອກລິດຄືກັບຢາສາມັນທ່ົວໄປ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຢາສາ
ມັນຖືກຮັບການຜະລິດ ແລະ ຈໍາໜ່າຍໂດຍຜູ້ຜະລິດຢາອ່ືນໆ ແລະ ປົກກະຕິແລ້ວຈະບ່ໍມີຈໍາໜ່າຍຈົນກວ່າພາ
ຍຫັຼງສິດທິບັດຂອງຢາມີຍ່ີຫ້ໍຈະໝົດອາຍຸ. 

ທີມປ່ີນປົວ – ທີມງານທ່ີອາດປະກອບດ້ວຍ PCP ຂອງທ່ານ, ພະຍາບານ, ຜູ້ຊ່ວຍແພດ ຫືຼ/ແລະ ຜູ້ປະສານງ
ານບໍລິການບໍລິການຜູ້ສູງອາຍຸ (GSSC) ຜູ້ທ່ີຮັບຜິດຊອບໃນການປະສານງານການດູແລທາງການແພດທັງ
ໝົດຂອງທ່ານ. ການປະສານງານການບໍລິການຂອງທ່ານລວມມີ ການກວດກາ ຫືຼ ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາກັບທ່ານ 
ແລະ ຜູ້ໃຫ້ແຜນບໍລິການອ່ືນໆກ່ຽວກັບການດູແລຂອງທ່ານ ແລະ ເບ່ິງວ່າທຸກຢ່າງດໍາເນີນໄປແນວໃດ. ເບ່ິງພາ
ກທີ 3, ຂ້ໍທີ 2.1 ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບທີມປ່ີນປົວ. 

ໄລຍະການຄຸ້ມຄອງໄພພິບັດ – ໄລຍະໃນຜົນປະໂຫຍດຂອງຢາ ພາກ D ທ່ີເລ່ີມຕ້ົນເມ່ືອທ່ານ (ຫືຼ ພາກສ່ວນ
ອ່ືນໆທ່ີມີຄຸນສົມບັດເໝາະສົມໃນນາມຂອງທ່ານ) ໄດ້ໃຊ້ຈ່າຍ $8,000 ສໍາລັບຢາພາກ D ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງ ໃນລະຫວ່າງປີທ່ີຄຸ້ມຄອງ. ໃນລະຫວ່າງຂ້ັນຕອນການຈ່າຍນ້ີ, ແຜນຈະຈ່າຍເຕັມຈໍານວນສໍາລັບຢາ ພາກ D 
ຂອງທ່ານທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. ທ່ານບ່ໍຕ້ອງຈ່າຍຫຍັງ. 

ສູນສໍາລັບການບໍລິການຂອງ Medicare ແລະ Medicaid (CMS) – ໜ່ວຍງານລັດຖະບານທ່ີບໍລິຫານ
 Medicare.  

ການປະກັນໄພຮ່ວມ – ຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍ, ສະແດງອອກເປັນເປີເຊັນ (ຕົວຢ່າງ: 20%) 
ເປັນສ່ວນແບ່ງຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການ ຫືຼ ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານຈ່າຍຄ່າຫັກອອກໃດ
ໆ.  

ຈໍານວນຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງສູງສຸດລວມເຂ້ົາກັນ – ນ້ີແມ່ນຫຼາຍທ່ີສຸດທ່ີທ່ານຈະຈ່າຍໃນປີສໍາລັບການບໍລິ
ການທັງໝົດຈາກທັງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ (ທ່ີມັກ) ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ (ບ່ໍມັກ).  

ພະນັກງານສາທາຊຸມຊົນ – ພະນັກງານສາທາຊຸມຊົນ (Community Health Worker,CHW) 
ຊ່ວຍເຫືຼອສະມາຊິກບໍລິຫານປັດໃຈກໍານົດສຸຂະພາບທາງສັງຄົມ (Social Determinants of Health,SDH) 
ຂອງເຂົາເຈ້ົາ ໂດຍການກໍານົດ ແລະ ເຊ່ືອມຕ່ໍບັນດາສະມາຊິກກັບການບໍລິການ ແລະ 
ຊັບພະຍາກອນພາຍໃນຊຸມຊົນຂອງເຂົາເຈ້ົາ; ດ້ວຍວິທີການທ່ີມີສະມາຊິກເປັນສູນກາງ ເພ່ືອແນໃສ່ທັງປັບປຸງ
ສຸຂະພາບຂອງສະມາຊິກ ແລະ ສ້າງຄວາມເຂ້ັມແຂງເປັນເອກະລາດຂອງພວກເຂົາເຈ້ົາ. SDH ລວມທັງ, 
ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດ, ທ່ີຢູ່ອາໄສ, ການຊ່ວຍເຫືຼອສາທາລະນະ [SNAP, SSI Cash Assistance], ໂຄງການມ້ື (Day 
Programs), ການຊ່ວຍເຫືຼອນ້ໍາມັນເຊ້ືອໄຟ ແລະ MassHealth.  

ການຮ້ອງຮຽນ – ຊ່ືທາງການສໍາລັບເຮັດການຮ້ອງຮຽນແມ່ນ ການຍ່ືນຄໍາຮ້ອງທຸກ. ຂະບວນການຮ້ອງທຸກ
ຈະໃຊ້ສໍາລັບບັນຫາບາງປະເພດເທ່ົານ້ັນ. ນ້ີລວມທັງບັນຫາທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລ, ໄລຍະເ
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ວລາລໍຖ້າ, ການບໍລິການລູກຄ້າທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ. ມັນຍັງໝາຍເຖິງການຮ້ອງຮຽນ ຖ້າແຜນຂອງທ່ານບ່ໍປະຕິບັດ
ຕາມໄລຍະເວລາໃນຂະບວນການອຸທອນ. 

ສະຖານທ່ີຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກແບບຄອບຄຸມ (CORF) – ສະຖານທ່ີທ່ີສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນໃຫ້ບໍລິການຟ້ືນຟູ
ຫັຼງຈາກອາການເຈັບປ່ວຍ ຫືຼ ບາດເຈັບ, ລວມທັງການປ່ິວປົວດ້ານຮ່າງກາຍ, ບໍລິການທາງສັງຄົມ ຫືຼ ຈິດຕະວິ
ທະຍາ, ການບໍາບັດດ້ານທາງເດີນຫາຍໃຈ, ການບໍາບັດດ້ານກິດຈະກໍາ ແລະ ການບໍລິການເຝິກການປາກເວ້ົາ 
ແລະ ການບໍລິການປະເມີນສະພາບແວດລ້ອມຢູ່ເຮືອນ. 

ການຈ່າຍຮ່ວມ (ຫືຼ ຈ່າຍຮ່ວມ) – ຈໍານວນທ່ີທ່ານອາດຈະຕ້ອງຈ່າຍໃນຖານະເປັນສ່ວນແບ່ງຂອງທ່ານສໍາລັ
ບການບໍລິການທາງການແພດ ຫືຼ ການສະຫນອງອຸປະກອນເຊ່ັນ: ການເຂ້ົາພົບໝໍ, ການເຂ້ົາປ່ິນປົວສໍາລັບຄົນ
ເຈັບນອກ ຫືຼ ຮັບຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ. ການຈ່າຍຮ່ວມ ແມ່ນຈໍານວນທ່ີກໍານົດໄວ້ແລ້ວ (ຕົວຢ່າງ $10), ແທນ
ທ່ີຈະເປັນເປີເຊັນ.  

ການຈ່າຍສ່ວນແບ່ງ – ການຈ່າຍສ່ວນແບ່ງ ຫມາຍເຖິງຈໍານວນທ່ີສະມາຊິກຕ້ອງຈ່າຍເມ່ືອໄດ້ຮັບການບໍລິກ
ານ ຫືຼ ຮັບຢາ. ການຈ່າຍສ່ວນແບ່ງ ລວມມີ ການລວມເຂ້ົາກັນຂອງການຈ່າຍເງິນສາມປະເພດດ່ັງຕ່ໍໄປນ້ີ: (1) 
ສ່ວນຫຸຼດທ່ີແຜນປະກັນອາດກໍານົດໄວ້ກ່ອນທ່ີການບໍລິການ ຫືຼ ຢາຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ; (2) ຈໍານວນການຈ່
າຍຮ່ວມທ່ີກໍານົດໄວ້ແລ້ວທ່ີແຜນປະກັນໃຫ້ທ່ານຈ່າຍ ເມ່ືອໄດ້ຮັບການບໍລິການ ຫືຼຢາສະເພາະ; ຫືຼ (3) ຈໍານວນ
ປະກັນໄພຮ່ວມ, ເປີເຊັນຂອງຈໍານວນທັງຫມົດທ່ີຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການ ຫືຼ ຢາທ່ີແຜນປະກັນໃຫ້ທ່ານຈ່າຍເ
ມ່ືອໄດ້ຮັບການບໍລິການຫືຼຢາສະເພາະ.  

ຊ້ັນການຈ່າຍສ່ວນແບ່ງ – ຢາທຸກໆຢ່າງໃນບັນຊີລາຍຊ່ືຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ຈະນອນຢູ່ໃນຫນ່ຶງໃນ 5 ຊ້ັ
ນການຈ່າຍສ່ວນແບ່ງ. ໂດຍທ່ົວໄປ, ຊ້ັນການຈ່າຍສ່ວນແບ່ງສູງເທ່ົາໃດ, ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານກ່ໍຈະສູງເທ່ົານ້ັນ
ສໍາລັບຄ່າຢາ. 

ການກໍານົດໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ – ການຕັດສິນກ່ຽວກັບວ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
ຫືຼບ່ໍ ແລະ ຈໍານວນເງິນ, ຖ້າມີ, ທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄ່າຢາຕາມແພດສ່ັງ. ໂດຍທ່ົວໄປ, ຖ້າທ່ານເອົາໃບສ່ັງຢາຂອງ
ທ່ານໄປທ່ີຮ້ານຂາຍຢາ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາບອກທ່ານວ່າຢາຕາມແພດສ່ັງຈະບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ແຜ
ນປະກັນຂອງທ່ານ, ນ້ັນບ່ໍແມ່ນການພິຈາລະນາການຄຸ້ມຄອງ. ທ່ານຕ້ອງໂທຫາ ຫືຼ ຂຽນໜັງສືຫາແຜນປະກັນ
ຂອງທ່ານເພ່ືອຂໍການຕັດສິນທ່ີເປັນທາງການກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ. ການພິຈາລະນາການຄຸ້ມຄອງເອ້ີນວ່າ ກ
ານຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງໃນເອກະສານສະບັບນ້ີ.  

ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ – ຄໍາສັບທ່ີພວກເຮົາໃຊ້ໝາຍເຖິງຢາຕາມແພດສ່ັງທັງໝົດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອ
ງໂດຍແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ.  

ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ – ຄໍາສັບທ່ີພວກເຮົາໃຊ້ໃນ EOC ນ້ີ ເພ່ືອໝາຍເຖິງການບໍລິການດ້າ
ນສຸຂະພາບ ແລະ ການສະຫນອງອຸປະກອນທັງຫມົດ ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນຂອງພວກເຮົາ.  



ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  315 
ພາກທີ 12 ນິຍາມຄໍາສໍາຄັນ 
 

 

ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີເຊ່ືອຖືໄດ້ – ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ (ຕົວຢ່າງ: ຈາກນາຍຈ້າງ ຫືຼ
 ສະຫະພາບແຮງງານ) ທ່ີຄາດຫວັງໃຫ້ຈ່າຍ, ສະເລ່ຍແລ້ວ, ຢ່າງໜ້ອຍໃຫ້ຫຼາຍເທ່ົາກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແ
ພດສ່ັງມາດຕະຖານຂອງ Medicare. ຜູ້ທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງປະເພດນ້ີ ເມ່ືອພວກເຂົາມີສິດຮັບ Medicare, ໂດ
ຍທ່ົວໄປແລ້ວສາມາດຮັກສາການຄຸ້ມຄອງດ່ັງກ່າວໄດ້ໂດຍທ່ີບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າປັບໄໝ ຖ້າພວກເຂົາຕັດສິນໃຈລົງ
ທະບຽນເຂ້ົາຮ່ວມໃນການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ໃນພາຍຫັຼງ.  

ການດູແລແບບກັກຂັງ – ການດູແລແບບກັກຂັງແມ່ນການດູແລບຸກຄົນທ່ີມີໃຫ້ໃນບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ, ໂຮ
ງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໄປຍະສຸດທ້າຍ ຫືຼ ສະຖານທ່ີອໍານວຍຄວາມສະດວກອ່ືນໃນເວລາທ່ີທ່ານບ່ໍຕ້ອງການການດູ
ແລທາງການແພດ ຫືຼ ການດູແລຈາກພະຍາບານ. ການດູແລແບບກັກຂັງ, ໃຫ້ບໍລິການໂດຍຜູ້ທ່ີມີຄວາມຮູ້ຄວ
າມສາມາດ ຫືຼ ການຝຶກອົບຮົມດ້ານວິຊາຊີບ, ລວມທັງຊ່ວຍເຫືຼອໃນກິດຈະກໍາຊີວິດປະຈໍາວັນເຊ່ັນ: ການອາບ
ນ້ໍາ, ນຸ່ງເຄ່ືອງ, ກິນອາຫານ ຫືຼ ການລຸກ ຫືຼ ນ່ັງຕ່ັງ ຫືຼ ຕຽງ, ການຍ່າງເລາະ ແລະ ການໃຊ້ຫ້ອງນ້ໍາ. ມັນອາດຈະ
ລວມທັງການດູແລທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບປະເພດດູແລທ່ີຄົນສ່ວນໃຫຍ່ເຮັດໄດ້ເອງເຊ່ັນ: ການຢອດຕາ. Medicare 
ບ່ໍຈ່າຍເງິນສໍາລັບການດູແລແບບກັກຂັງ.  

ອັດຕາການຈ່າຍສ່ວນແບ່ງປະຈໍາວັນ – ອັດຕາການຈ່າຍສ່ວນແບ່ງປະຈໍາວັນອາດໃຊ້ໃນເວລາທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິ
ການດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານສ່ັງຢາຢາບາງຊະນິດໃນເວລາຫນ້ອຍກວ່າຫນ່ຶງເດືອນເຕັມ ໃຫ້ທ່ານ ແລະ ທ່ານ
ຕ້ອງຈ່າຍບ້ວງຈ່າຍຮ່ວມ. ອັດຕາການຈ່າຍສ່ວນແບ່ງປະຈໍາວັນ ແມ່ນການຈ່າຍຮ່ວມຫານດ້ວຍຈໍານວນມ້ືທ່ີໃ
ຊ້ຢາໃນເດືອນ. ນ້ີແມ່ນຕົວຢ່າງ: ຖ້າການຈ່າຍຮ່ວມຂອງທ່ານ ສໍາລັບການສະຫນອງຢາຫນ່ຶງເດືອນແມ່ນ $3
0, ແລະການສະຫນອງຫນ່ຶງເດືອນໃນແຜນຂອງທ່ານແມ່ນ 30 ມ້ື, ອັດຕາຄ່າຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມປະຈໍາວັນຂອງ
ທ່ານແມ່ນ $1 ຕ່ໍມ້ື.  

ສ່ວນຫຸຼດ – ຈໍານວນເງິນທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍໃຫ້ກັບການດູແລສຸຂະພາບ ຫືຼ ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດກ່ອນທ່ີແຜນຂ
ອງພວກເຮົາຈະຈ່າຍ. 

ຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມ ຫືຼ ການຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມ – ຂ້ັນຕອນການສ້ິນສຸດການເປັນສະມາຊິກຂອງ
ທ່ານໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ.  

ຄ່າທໍານຽມການຕ່ືມຢາ – ຄ່າທໍານຽມທ່ີຄິດຄ່າໃນແຕ່ລະຄ້ັງທ່ີມີການຕ່ືມຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
ເພ່ືອຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການຕ່ືມຢາຕາມໃບສ່ັງເຊ່ັນ: ເວລາທ່ີແພດການຢາໃຊ້ໃນການກະກຽມຢາ ແລະ 
ຫ່ໍຢາຕາມແພດສ່ັງ. 

ອຸປະກອນທາງການແພດທ່ີທົນທານ (DME) – ອຸປະກອນທາງການແພດບາງຢ່າງທ່ີໄດ້ສ່ັງຊ້ືໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍ
ລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານສໍາລັບເຫດຜົນທາງການແພດ. ຕົວຢ່າງ: ເຄ່ືອງຊ່ວຍຍ່າງ, ລ້ໍເລ່ືອນ, ໄມ້ຄ້ໍາ, ລະບົບ
ບ່ອນນອນແບບເຄ່ືອນທ່ີ, ອຸປະກອນສໍາລັບຄົນເປັນເບົາຫວານ, ເຄ່ືອງສີດນ້ໍາເກືອເຂ້ົາໃນເສ້ັນເລືອດ, ອຸປະກອ
ນຊ່ວຍເວ້ົາ, ອຸປະກອນອົກຊີເຈນ, ເຄ່ືອງພ່ົນຢາ, ຕຽງໂຮງໝໍທ່ີສ່ັງໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສໍາລັບການໃຊ້ໃນເຮືອນ.  
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ເຫດການສຸກເສີນ – ເຫດສຸກເສີນທາງການແພດ ແມ່ນ ເວລາທ່ີທ່ານ ຫືຼ ບຸກຄົນທ່ົວໄປທ່ີພໍມີຄວາມຮູ້ດ້ານ
ສຸຂະພາບ ແລະ ການແພດ ເຊ່ືອວ່າທ່ານມີອາການທາງການແພດທ່ີຕ້ອງໄດ້ຮັບການດູແລທັນທີ ເພ່ືອປ້ອງກັນ
ການເສຍຊີວິດ (ແລະຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ຍິງຖືພາ, ອາດສູນເສຍເດັກໃນທ້ອງ) ສູນເສຍແຂນຂາ ຫືຼ ແຂນຂາໃຊ້ກາ
ນບ່ໍໄດ້ ຫືຼ ສູນເສຍ ຫືຼ ມີຂ້ໍບົກຜ່ອງທ່ີຮ້າຍແຮງຕ່ໍການທໍາງານຂອງຮ່າງກາຍ. ອາການທາງການແພດອາດເປັນ
ການເຈັບປ່ວຍ, ອາການບາດເຈັບ, ການເຈັບຮຸນແຮງ ຫືຼ ພະຍາດປະຈໍາຕົວທ່ີສາມາດຮຸນແຮງຂ້ຶນຢ່າງວ່ອງໄວ. 

ການດູແລສຸກເສີນ – ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງມີຄື: (1) ໃຫ້ການບໍລິການໂດຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີມີ
ສິດໃນການກຽມການບໍລິການສຸກເສີນ ແລະ (2) ຈໍາເປັນຕ້ອງປ່ິນປົວ, ປະເມີນ ຫືຼ ຮັກສາສະພາບທາງການແ
ພດສຸກເສີນໃຫ້ຄົງທ່ີ.  

ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ (Evidence of Coverage, EOC) ແລະ ຂ້ໍມູນການເປີດເຜີຍ – ເອກະສາ
ນສະບັບນ້ີ, ພ້ອມກັບແບບຟອມການລົງທະບຽນ ແລະ ເອກະສານຄັດຕິດອ່ືນໆ, ເອກະສານເພ່ີມເຕີມ ຫືຼ ເອ
ກະສານການຄຸ້ມຄອງທາງເລືອກອ່ືນໆທ່ີໄດ້ເລືອກ, ເຊ່ິງອະທິບາຍການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ, ສ່ິງທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງ
ເຮັດ ຫືຼ ສິດຂອງທ່ານ ແລະ ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງເຮັດໃນຖານະສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາ.  

ຂ້ໍຍົກເວ້ັນ – ປະເພດຂອງ ການຕັດສິນໃຈໃນ ການຄຸ້ມຄອງ ທ່ີ, ຖ້າໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ, ອະນຸຍາດໃຫ້ທ່ານຮັ
ບຢາທ່ີບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນລາຍການຢາຂອງພວກເຮົາ (ຂ້ໍຍົກເວ້ັນລາຍການຢາ) ຫືຼ ຮັບຢາທ່ີບ່ໍມັກໃນລະດັບການຈ່າຍສ່ວ
ນແບ່ງຕ່ໍາ (ຂ້ໍຍົກເວ້ັນຊ້ັນຂອງຢາ). ທ່ານຍັງສາມາດຂໍການຍົກເວ້ັນໄດ້ ຖ້າແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຂໍໃຫ້ທ່າ
ນລອງຢາອ່ືນກ່ອນທ່ີຈະຮັບຢາທ່ີທ່ານກໍາລັງຂໍ ຫືຼ ຖ້າແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຈໍາກັດປະລິມານ ຫືຼ ຈໍານວນຢ
າທ່ີທ່ານກໍາລັງຂໍ (ຂ້ໍຍົກເວ້ັນຂອງລາຍການຢາ). 

“ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ” – Medicare ຫືຼ ໂຄງການຂອງລັດເພ່ືອຊ່ວຍຄົນທ່ີມີລາຍໄດ້ ແລະ 
ຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດ ເພ່ືອຈ່າຍເງິນໃຫ້ໂຄງການຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ເຊ່ັນ: ຄ່າປະກັນ, 
ສ່ວນທ່ີຫັກອອກໄດ້ ແລະ ການປະກັນໄພຮ່ວມ.  

ຢາສາມັນ – ຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກກົມອາຫານ ແລະ ຢາ (FDA) ເນ່ືອງຈາກວ່າມີສ່ວນ
ປະກອບຢ່າງດຽວກັນກັບຢາມີຊ່ືຍ່ີຫ້ໍ. ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ, ຢາສາມັນອອກລິດຄືກັນກັບຢາມີຍ່ີຫ້ໍ ແລະ ປົກກະຕິແ
ລ້ວມີລາຄາຖືກກວ່າ. 

ການຮ້ອງທຸກ – ການຮ້ອງທຸກປະເພດທ່ີທ່ານໄດ້ຍ່ືນກ່ຽວກັບແຜນຂອງພວກເຮົາ, ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຫືຼ ຮ້ານຂາ
ຍຢາ, ລວມທັງການຮ້ອງຮຽນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຄຸນນະພາບຂອງການດູແລຂອງທ່ານ. ສ່ິງນ້ີບ່ໍໄດ້ລວມເອົາການຄຸ້
ມຄອງ ຫືຼ ຂ້ໍຂັດແຍ່ງການຊໍາລະເງິນ.  

ຜູ້ຊ່ວຍດ້ານສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ – ບຸກຄົນຜູ້ທ່ີໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງໃຊ້ທັກສະຂອງພະຍາບານ ຫືຼ ນັກ
ບໍາບັດທ່ີມີໃບອະນຸຍາດເຊ່ັນ: ຊ່ວຍດ້ານການດູແລສ່ວນບຸກຄົນ (ເຊ່ັນ: ການໃຊ້ຫ້ອງນ້ໍາ, ການນຸ່ງເຄ່ືອງ ຫືຼ ກາ
ນເຮັດກິດຈະກໍາທ່ີໄດ້ກໍານົດໄວ້).  
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ໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ – ຜົນປະໂຫຍດທ່ີໃຫ້ໃນການປ່ິນປົວພິເສດສໍາລັບສະມາຊິກຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັ
ບການຢືນຢັນທາງການແພດວ່າເຈັບປ່ວຍຢ່າງຮຸນແຮງ, ໝາຍຄວາມວ່າຄາດວ່າຈະມີຊີວິດຢຸ່ໄດ້ 6 ລົງມາ. ພວ
ກເຮົາ, ແຜນຂອງທ່ານ, ຕ້ອງໃຫ້ລາຍຊ່ືໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍໃນພ້ືນທ່ີຂອງທ່ານໃຫ້ແກ່ທ່ານ. 
ຖ້າທ່ານເລືອກໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໄລຍະສຸດທ້າຍ ແລະ ສືບຕ່ໍຈ່າຍປະກັນພຣີມຽມ ທ່ານຍັງຄົງເປັນສະມາຊິກ
ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. ທ່ານຍັງສາມາດໄດ້ຮັບບໍລິການທາງການແພດທ່ີຈໍາເປັນທາງແພດເຊ່ັນດຽວກັນ
ກັບຜົນປະໂຫຍດທ່ີພວກເຮົາສະເໜີໃຫ້.  

ການເຂ້ົາໂຮງໝໍຂອງຄົນເຈັບໃນ – ການເຂ້ົາໂຮງໝໍໃນເວລາທ່ີທ່ານຮັບເຂ້ົາໂຮງໝໍຢ່າງເປັນທາງການເພ່ື
ອຮັບການບໍລິການທາງການແພດ. ເຖິງວ່າທ່ານຈະນອນໂຮງໝໍຂ້າມຄືນ, ທ່ານຍັງອາດຖືກພິຈາລະນາໃຫ້ເປັນ
ຄົນເຈັບນອກບ່ໍໄດ້ນອນໂຮງໝໍ. 

ຈໍານວນການປັບເງິນລາຍເດືອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບລາຍໄດ້ (IRMAA) –ຖ້າລາຍໄດ້ທັງໝົດທ່ີໄດ້ປັບປຸງແ
ລ້ວຂອງທ່ານຕາມທ່ີໄດ້ລາຍງານໃນການສ່ົງພາສີ IRS ຈາກ 2 ປີທ່ີຜ່ານມາແມ່ນກາຍບາງຈໍານວນ, ທ່ານຈະຕ້
ອງຈ່າຍເງິນຄ່າປະກັນມາດຕະຖານ ແລະ ຈໍານວນການປັບເງິນລາຍເດືອນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບລາຍໄດ້ ຫືຼ ເອ້ີນກັນ
ວ່າ IRMAA. IRMAA ແມ່ນການຮຽກເກັບເງິນເພ່ີມເຕີມທ່ີເພ່ີມເຂ້ົາຄ່າປະກັນຂອງທ່ານ. ໜ້ອຍກວ່າ 5% 
ຂອງຄົນທ່ີມີ Medicare ທ່ີໄດ້ຮັບຜົນກະທົບ, ສະນ້ັນຄົນສ່ວນໃຫຍ່ຈະບ່ໍຕ້ອງຈ່າຍຄ່າປະກັນທ່ີສູງກວ່າ. 

ວົງເງິນຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນ – ວົງເງິນສູງສຸດຂອງການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ ວົງເງິນຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນ.  

ວົງເງິນຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນ – ນ້ີແມ່ນຂ້ັນຕອນກ່ອນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຢາທັງໝົດຂອງທ່ານ ລວມທັງຈໍານວນເງິ
ນທ່ີທ່ານໄດ້ຈ່າຍ ແລະ ສ່ິງທ່ີແຜນປະກັນຂອງທ່ານໄດ້ຈ່າຍແທນທ່ານສໍາລັບປີນ້ັນບັນລຸ $5,030. 

ໄລຍະການລົງທະບຽນທໍາອິດ – ໃນເວລາທ່ີທ່ານມີສິດຮັບ Medicare ຄ້ັງທໍາອິດ, ໄລຍະເວລາທ່ີທ່ານສາມາ
ດລົງທະບຽນສໍາລັບ ພາກ A ແລະ ພາກ B. ຖ້າທ່ານມີສິດຮັບ Medicare ໃນເວລາທ່ີທ່ານອາຍຸໄດ້ 65 ປີ, ໄລຍ
ະການລົງທະບຽນທໍາອິດຂອງທ່ານແມ່ນໄລຍະ 7 ເດືອນທ່ີເລ່ີມຕ້ົນ 3 ເດືອນກ່ອນເດືອນທ່ີທ່ານອາຍຸໄດ້ 65 ປີ, 
ລວມທັງເດືອນທ່ີທ່ານອາຍຸໄດ້ 65 ປີ ແລະ ສ້ິນສຸດ 3 ເດືອນຫັຼງຈາກເດືອນທ່ີທ່ານອາຍຸໄດ້ 65 ປີ. 

ຈໍານວນຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງສູງສຸດໃນເຄືອຂ່າຍ – ຫຼາຍທ່ີສຸດທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍໃຫ້ກັບການບໍລິການທ່ີໄດ້
ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ (ທ່ີມັກ) ໃນເຄືອຂ່າຍ . ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານໄດ້ບັນລຸຂີດຈໍາກັດນ້ີແລ້ວ, ທ່ານຈ
ະບ່ໍຕ້ອງຈ່າຍຫຍັງເມ່ືອທ່ານຮັບການບໍລິການທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຕະຫຼອດໄລຍະເ
ວລາທ່ີເຫືຼອໃນປີທ່ີຍັງມີສັນຍາ. ແຕ່ວ່າ ຈົນກວ່າທ່ານຈະບັນລຸວົງເງິນລວມທ່ີຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງນ້ີ, ທ່ານຈະຕ້ອ
ງສືບຕ່ໍຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສ່ວນຂອງທ່ານ ເວລາທ່ານເຂ້ົາຮັບການປ່ິນປົວຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ (ທ່ີບ່ໍມັກ) ນອກເຄືອ
ຂ່າຍ.  

ລາຍການຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ (ລາຍການຢາ ຫືຼ “ລາຍການຢາ”) – ລາຍການຢາຕາມແພດສ່ັງທ່ີ
ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນ.  
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ເງິນອຸດໜູນຜູ້ມີລາຍໄດ້ໜ້ອຍ (LIS) – ເບ່ິງ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ”. 

Medicaid (ຫືຼ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານການແພດ) – ແມ່ນໂຄງການຮ່ວມມືກັນລະຫວ່າງລັດຖະບານກາງ 
ແລະ ລັດທ່ີຊ່ວຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການແພດໃຫ້ແກ່ບາງຄົນທ່ີມີລາຍຮັບຕ່ໍາ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດ. ໂຄງກ
ານ Medicaid ຂອງລັດມີຄວາມແຕກຕ່າງກັນ, ແຕ່ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການດູແລສຸຂະພາບສ່ວນໃຫຍ່ຈະໄດ້ຮັບການ
ຄຸ້ມຄອງ ຖ້າທ່ານມີສິດຮັບທັງ Medicare ແລະ Medicaid.  

ການລະບຸທ່ີໄດ້ຮັບການຍອມຮັບທາງການແພດ – ການໃຊ້ຢາທ່ີອາດຈະໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກກົມອາ
ຫານ ແລະ ຢາ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນໂດຍປ້ຶມຄູ່ມືແນະນໍາບາງຢ່າງ.  

ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ – ການບໍລິການ, ເຄ່ືອງໃຊ້ ຫືຼ ຢາທ່ີຈໍາເປັນສໍາລັບການປ້ອງກັນ, ການວິເຄາ
ະ ຫືຼ ການປ່ິນປົວພະຍາດຂອງທ່ານ ແລະ ບັນລຸຕາມມາດຕະຖານທ່ີຍອມຮັບຂອງການປະຕິບັດທາງດ້ານການ
ປ່ິນປົວ. 

Medicare – ແມ່ນໂຄງການປະກັນສຸຂະພາບຂອງລັດຖະບານກາງສໍາລັບຄົນທ່ີມີອາຍຸ 65 ປີຂ້ຶນໄປ, ບາງຄົ
ນອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 65 ປີມີຄວາມພິການບາງຢ່າງ ແລະ ຄົນທ່ີເປັນພະຍາດໄຂ່ຫັຼງໄລຍະສຸດທ້າຍ (ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ
ແມ່ນຄົນເຈັບທ່ີໄຂ່ຫັຼງຫ້ົຼມເຫຼວຖາວອນຜູ້ທ່ີຕ້ອງການຟອກໄຂ່ຫັຼງ ຫືຼ ການປູກຖ່າຍໄຂ່ຫັຼງ).  

ໄລຍະການເປີດລົງທະບຽນ Medicare Advantage – ໄລຍະເວລາຕ້ັງແຕ່ວັນທີ 1 ມັງກອນ ຈົນຮອດ 3
1 ມີນາ, ໃນເວລາທ່ີສະມາຊິກໃນແຜນ Medicare Advantage ສາມາດຍົກເລີກການລົງທະບຽນແຜນຂອງ
ພວກເຂົາ ແລະ ປ່ຽນໄປໃຊ້ແຜນ Medicare Advantage ອ່ືນ ຫືຼ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຜ່ານ Original Medi
care. ຖ້າທ່ານເລືອກທ່ີຈະປ່ຽນໄປໃຊ້ Original Medicare ໃນໄລຍະນ້ີ, ທ່ານຍັງສາມາດເຂ້ົາຮ່ວມໃນແຜນຢາ
ຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare ແຍກຕ່າງຫາກໄດ້ໃນເວລານ້ັນ. ໄລຍະການເປີດລົງທະບຽນ Medicare Adv
antage ແມ່ນຍັງມີໃຫ້ສໍາລັບໄລຍະເວລາ 3 ເດືອນຫັຼງຈາກບຸກຄົນມີສິດຕ່ໍກັບ Medicare ຄ້ັງທໍາອິດ.  

ແຜນປະກັນ Medicare Advantage (MA) – ບາງຄ້ັງເອ້ີນວ່າ Medicare ພາກ C. ແຜນທ່ີໄດ້ຮັບການ
ສະເໜີໂດຍບໍລິສັດເອກະຊົນທ່ີໄດ້ເຮັດສັນຍາກັບ Medicare ເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການທ່ານກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ Me
dicare ພາກ A ແລະ ພາກ B ທັງໝົດ. ແຜນ Medicare Advantage ສາມາດເປັນ i) HMO, ii) PPO, i
ii) ແຜນຄ່າທໍານຽມການບໍລິການເອກະຊົນ (Private Fee-for-Service,PFFS) ຫືຼ iv) ແຜນປະກັນບັນຊີ
ຝາກປະຢັດທາງການແພດ Medicare (MSA). ນອກຈາກການເລືອກເອົາຈາກແຜນປະເພດເຫ່ົຼານ້ີແລ້ວ, ແ
ຜນ Medicare Advantage HMO ຫືຼ PPO ຍັງສາມາດເປັນແຜນປະກັນສໍາລັບຄວາມຕ້ອງການພິເສດ S
pecial Needs Plan (SNP) ອີກດ້ວຍ, ໃນກໍລະນີຫຼາຍສ່ວນຫຼາຍ, ແຜນ Medicare Advantage Plans
 ຍັງໃຫ້ Medicare ພາກ D (ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ). ແຜນປະກັນເຫ່ົຼານ້ີເອ້ີນວ່າ ແຜນ Medica
l Advantage Plans ພ້ອມກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ.  

Medicare Coverage Gap Discount Program – ໂຄງການທ່ີໃຫ້ສ່ວນຫຸຼດເມ່ືອຊ້ືຢາ ຍ່ີຫ້ໍດັງ ພາກ 
D ທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງຫຼາຍທ່ີສຸດ ໃຫ້ແກ່ສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນ ພາກ D ຜູ້ທ່ີມາເຖິງຂ້ັນ Coverage Ga
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p ແລະ ຜູ້ທ່ີຍັງບ່ໍໄດ້ຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອພິເສດ”. ສ່ວນຫຸຼດ ແມ່ນອີງໃສ່ຂ້ໍຕົກລົງລະຫວ່າງລັດຖະບານກາງ ແ
ລະ ຜູ້ຜະລິດຢາບາງຊະນິດ.  

ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare – ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medi
care ພາກ A ແລະ ພາກ B. ແຜນສຸຂະພາບ Medicare ທັງໝົດຕ້ອງຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທັງໝົດ
ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare ພາກ A ແລະ B. ຄໍາວ່າການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດ
ຍ Medicare ບ່ໍໄດ້ລວມເອົາຜົນປະໂຫຍດພິເສດເຊ່ັນ: ສຸຂະພາບສາຍຕາ, ທັນຕະກໍາ ຫືຼ ຫູ ທ່ີແຜນປະ
ກັນ Medicare Advantage ອາດສະເໜີໃຫ້. 

ແຜນສຸຂະພາບ Medicare – ແຜນສຸຂະພາບ Medicare ຖືກການສະເໜີໃຫ້ໂດຍບໍລິສັດເອກະຊົນເພ່ືອໃ
ຫ້ຜົນປະໂຫຍດ ພາກ A ແລະ ພາກ B ໃຫ້ແກ່ຄົນທ່ີມີ Medicare ຜູ້ທ່ີໄດ້ລົງທະບຽນໃນແຜນ. ຄໍານ້ີລວມທັງ
ແຜນ Medicare Advantage Plans, Medicare Cost Plans, Special Needs Plans, Demonstr
ation/Pilot Programs ແລະ Programs of All-inclusive Care for the Elderly (PACE) ທັງໝົດ.  

ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງຂອງ Medicare (Medicare ພາກ D) – ປະກັນໄພທ່ີຊ່ວຍຈ່າຍເງິນຄ່າ
ຢາຕາມແພດສ່ັງສໍາລັບຄົນເຈັບນອກ, ການສັກວັກຊີນ, ເຄ່ືອງໃຊ້ບາງຢ່າງ ຫືຼ ຢາຊີວິພາບ ທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ
ຄອງພາຍໃຕ້ Medicare ພາກ A ຫືຼ ພາກ B.  

ນະໂຍບາຍ Medigap (ການປະກັນໄພເສີມ Medicare) – ການປະກັນໄພເສີມ Medicare ທ່ີຂາຍໂດຍບໍ
ລິສັດປະກັນໄພເອກະຊົນເພ່ືອຕ່ືມຊ່ອງຫວ່າງໃນ Original Medicare. ນະໂຍບາຍ Medigap ໃຊ້ໄດ້ກັບ Origi
nal Medicare ເທ່ົານ້ັນ. (Advantage Medicare Plan ບ່ໍແມ່ນນະໂຍບາຍ Medigap.)  

ສະມາຊິກ (ສະມາຊິກແຜນຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ ສະມາຊິກແຜນ) – ຄົນທ່ີມີ Medicare ຜູ້ທ່ີມີສິດຮັ
ບການບໍລິການທ່ີມີການຄຸ້ມຄອງ, ຜູ້ທ່ີໄດ້ລົງທະບຽນເຂ້ົາໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ ແລະ ຜູ້ທ່ີການລົ
ງທະບຽນໄດ້ຮັບການຢືນຢັນໂດຍສູນສໍາລັບການບໍລິການຂອງ Medicare ແລະ Medicaid (CMS). 

ການບໍລິການສະມາຊິກ – ພະແນກພາຍໃນແຜນຂອງພວກເຮົາຮັບຜິດຊອບໃນການຕອບຄໍາຖາມຂອງທ່າ
ນກ່ຽວກັບການເປັນສະມາຊິກ, ຜົນປະໂຫຍດ, ການຮ້ອງທຸກ ແລະ ການອຸທອນ.  

ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ – ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີເຮັດສັນຍາກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ ເຊ່ິງສະມາຊິກແຜນ
ຂອງພວກເຮົາສາມາດຮັບເອົາຢາຕາມແພດສ່ັງໄດ້. ໃນກໍລະນີສ່ວນໃຫຍ່, ໃບສ່ັງຢາຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄ
ອງກ່ໍຕ່ໍເມ່ືອພວກມັນໄດ້ຮັບການຂຽນໃບສ່ັງຢາໄປຮ້ານຂາຍຢາໃດໜ່ຶງໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ.  

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ – ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການແມ່ນຄໍາສັບທ່ົວໄປສໍາລັບທ່ານຫມໍ, ຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບ
ອ່ືນໆ, ໂຮງຫມໍ ແລະ ສະຖານທ່ີດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆ ທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ ຫືຼ ການຮັບຮອງໂດຍ Medicare ແລະ
 ລັດເພ່ືອໃຫ້ບໍລິການດ້ານດູແລສຸຂະພາບ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ ມີຂ້ໍຕົກລົງກັບແຜນຂອງພວກເຮົາເ
ພ່ືອຍອມຮັບການຈ່າຍເງິນຂອງພວກເຮົາເປັນການຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນ ແລະ ໃນບາງກໍລະນີເພ່ືອປະສານງາ
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ນເຊ່ັນດຽວກັນກັບບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃຫ້ແກ່ສະມາຊິກໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເ
ຄືອຂ່າຍ ຍັງເອ້ີນວ່າ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນແຜນປະກັນ. 

ການພິຈາລະນາຂອງອົງການ – ການຕັດສິນທ່ີແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຈະຕັດສິນ ເພ່ືອກໍານົດວ່າອຸປະກ
ອນ ຫືຼ ການບໍລິການຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຫືຼບ່ໍ ຫືຼ ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍເທ່ົາໃດສໍາລັບອຸປະກອນ ຫືຼ ການບໍລິການ
ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງນ້ັນ. ການກໍານົດຂອງອົງການຈັດຕ້ັງ ເອ້ີນວ່າ ການຕັດສິນໃຈໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ ໃນເອກະ
ສານນ້ີ.  

Original Medicare (Traditional Medicare ຫືຼ Fee-for-service Medicare) – Original
 Medicare ໃຫ້ໂດຍລັດຖະບານ ແລະ ບ່ໍແມ່ນແຜນສຸຂະພາບເອກະຊົນຄືກັບແຜນ Medicare Advan
tage Plans ແລະ ແຜນຄຸ້ມຄອງຢາຕາມແພດສ່ັງ. ພາຍໃຕ້ Original Medicare, ການບໍລິການ Me
dicare ແມ່ນຄຸ້ມຄອງດ້ວຍການຈ່າຍເງິນໃຫ້ທ່ານຫມໍ, ໂຮງຫມໍ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນໆ ຕາມຈໍານວນ
ທ່ີຕ້ັງຂ້ືນໂດຍສະພາຄອນເກຣດ. ທ່ານສາມາດເຂ້ົາພົບທ່ານໝໍ, ໂຮງໝໍ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບ 
ໃດກ່ໍໄດ້ທ່ີຮັບ Medicare. ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເງິນສ່ວນທ່ີຫຸຼດໄດ້. Medicare ຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຈໍານ
ວນທ່ີໄດ້ຮັບອະນຸມັດຈາກ Medicare ແລະ ທ່ານຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຂອງທ່ານ. Original Medicare ມີສອ
ງສ່ວນຄື: ພາກ A (ປະກັນໄພໂຮງໝໍ) ແລະ ພາກ B (ປະກັນໄພສຸຂະພາບ) ແລະ ມີໃຫ້ທຸກທ່ີທ່ົວສະຫະລັ
ດ. 

ຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍ – ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີບ່ໍໄດ້ເຊັນສັນຍາກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາເພ່ືອປະສານງ
ານ ຫືຼ ໃຫ້ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແກ່ສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ. ຢາສ່ວນໃຫຍ່ທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບ
ຈາກຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍແມ່ນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າໄ
ດ້ນໍາໃຊ້ຂ້ໍກໍານົດບາງຢ່າງ.  

ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ ສະຖານບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ – ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ຫືຼ ສະຖານບໍລິການ
ທ່ີບ່ໍໄດ້ເຮັດສັນຍາກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາເພ່ືອປະສານງານ ຫືຼ ໃຫ້ບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງແກ່ສະ
ມາຊິກໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ. ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍແມ່ນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍໄດ້ຖືກຈ້າງ, ເປັນເຈ້ົາຂອງ
 ຫືຼ ຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນຂອງພວກເຮົາ. 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ - ເບ່ິງຄໍານິຍາມສໍາລັບການຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຂ້າງເທິງນ້ີ. ຂ້ໍກໍານົດການຈ່າຍສ່ວນແບ່
ງຂອງສະມາຊິກ ເພ່ືອຈ່າຍສ່ວນໜ່ຶງຂອງການບໍລິການ ຫືຼ ຢາ ທ່ີໄດ້ຮັບ ຍັງໝາຍເຖິງ ຂ້ໍກໍານົດທ່ີສະມາຊິກຕ້ອ
ງຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງ. 

ແຜນປະກັນ PACE – ແຜນ PACE (ໂຄງການກ່ຽວກັບການດູແລແບບຄອບຄຸມສໍາລັບຜູ້ສູງອາຍຸ) ຮ່ວມ
ກັບການບໍລິການທາງການແພດ, ສັງຄົມ ແລະ ການດູແລໄລຍະຍາວ (LTC) ສໍາລັບຜູ້ທ່ີອ່ອນແອ ເພ່ືອຊ່ວຍໃ
ຫ້ບຸກຄົນຢູ່ຢ່າງເອກະລາດ ແລະ ອາໄສຢູ່ໃນຊຸມຊົນຂອງພວກເຂົາ (ແທນການຍ້າຍໄປບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ) ໃຫ້ໄ
ດ້ດົນທ່ີສຸດເທ່ົາທ່ີຈະເປັນໄປໄດ້. ຄົນທ່ີລົງທະບຽນໃນແຜນ PACE ຈະໄດ້ຮັບທັງຜົນປະໂຫຍດຈາກ Medicare
 ແລະ Medicaid ຂອງພວກເຂົາຜ່ານແຜນປະກັນ. 
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ພາກ C – ເບ່ິງແຜນ Medicare Advantage (MA). 

ພາກ D – ໂປຣແກຣມຜົນປະໂຫຍດຢາຕາມແພດສ່ັງ Medicare ແບບສະໝັກໃຈ.  

ຢາ ພາກ D – ຢາທ່ີສາມາດຮັບການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕ້ ພາກ D. ພວກເຮົາອາດຈະສະເໜີ ຫືຼ ບ່ໍສະເໜີຢາ ພາກ 
D ທັງໝົດ. ຢາບາງປະເພດໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນອອກຈາກຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງຢາພາກ D ໂດຍຄອນເ
ກຣດຊ໌. ຢາ ພາກ D ບາງໝວດໝູ່ທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍທຸກໆແຜນ. 
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ການປັບໄໝການລົງທະບຽນຊ້າສໍາລັບ ພາກ D – ຈໍານວນເງິນທ່ີໄດ້ເພ່ີມເຂ້ົາຄ່າປະກັນປະຈໍາເດືອນຂອງ
ທ່ານສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງ Medicare, ຖ້າຫາກທ່ານໄປໂດຍບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງທ່ີໜ້າເຊ່ືອຖືໄດ້ (ການຄຸ້
ມຄອງທ່ີຄາດວ່າຕ້ອງຈ່າຍ, ໂດຍສະເລ່ຍ, ຢ່າງໜ້ອຍຕ້ອງຫຼາຍຄືກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງ 
Medicare ມາດຕະຖານ) ເປັນໄລຍະເວລາ 63 ວັນຕິດຕ່ໍກັນ ຫືຼ ຫຼາຍກວ່ານ້ັນຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານມີສິດຄ້ັງໃນກາ
ນເຂ້ົາຮ່ວມແຜນ ພາກ D ຄ້ັງທໍາອິດ.  

ແຜນ Preferred Provider Organization (PPO) – ແຜນປະກັນຂອງ ກຸ່ມຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ານທ່ີ
ມັກ ແມ່ນແຜນປະກັນຂອງ Medicare Advantage ທ່ີມີເຄືອຂ່າຍຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີມີສັນຍາທ່ີໄດ້ຕົກລົງ
ທ່ີຈະປ່ີນປົວສະມາຊິກໃນຈໍານວເງິນທ່ີກໍານົດໄວ້ພິເສດ. ແຜນ PPO ຈະຕ້ອງໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງຜົນປະໂຫຍດຂ
ອງແຜນທັງໝົດ ບ່ໍວ່າຈະໄດ້ຮັບຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ ຫືຼ ນອກເຄືອຂ່າຍ. ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ ການຈ່າຍ
ສ່ວນແບ່ງຂອງສະມາຊິກຈະສູງກວ່າ ເມ່ືອໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດຂອງແຜນຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ. ແ
ຜນ PPO ມີຂິດຈໍາກັດປະຈໍາປີສໍາລັບການຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງຂອງທ່ານ ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບຈາກຜູ້ໃ
ຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ (ທ່ີມັກ) ແລະ ຂີດຈໍາກັດທ່ີສູງກວ່າສໍາລັບການຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງລວມທັງໝົດຂອງທ່າ
ນ ສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທັງ ໃນເຄືອຂ່າຍ (ທ່ີມັກ) ແລະ ນອກເຄືອຂ່າຍ (ທ່ີບ່ໍມັກ).  

ຄ່າປະກັນ – ການຈ່າຍເງິນເປັນໄລຍະໃຫ້ແກ່ Medicare, ບໍລິສັດປະກັນໄພ ຫືຼ ແຜນການດູແລສຸຂະພາບສໍາ
ລັບການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບ ຫືຼ ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ.  

ແພດປະຈໍາ (PCP) – ທ່ານໝໍ ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການອ່ືນທ່ີທ່ານພົບເປັນຄົນທໍາອິດ ສໍາລັບບັນຫາສຸຂະພາບສ່ວນ
ໃຫຍ່. ໃນແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medicare ຫຼາຍແຜນ, ທ່ານຕ້ອງໄປພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລປະຈໍາຂອງທ່ານ
ກ່ອນທ່ີທ່ານຈະໄປພົບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບອ່ືນ.  

ການອະນຸມັດລ່ວງຫນ້າ – ການອະນຸມັດລ່ວງຫນ້າເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການບໍລິການ ຫືຼ ຮັບຢາສະເພາະໃດຫນ່ຶງ.ໃ
ນເຄືອຂ່າຍຂອງ PPO, ການບໍລິການທາງການແພດໃນເຄືອຂ່າຍບາງອັນ ມີການຄຸ້ມຄອງໃນກໍລະນີທ່ີທ່ານໝໍ
 ຫືຼ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍອ່ືນໆ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກແຜນການຂອງພວກເຮົາກ່ອນເທ່ົານ້ັນ. ໃນ PPO, ທ່າ
ນບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການອະນຸຍາດກ່ອນ ເພ່ືອຮັບການບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ. ຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ທ່ານອາດຈະ
ຕ້ອງການກວດເບ່ິງກັບແຜນປະກັນກ່ອນທ່ີຈະຮັບການບໍລິການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ ເພ່ືອຢືນຢັ
ນວ່າການບໍລິການມີການຄຸ້ມຄອງໃນແຜນປະກັນຂອງທ່ານ ແລະ ມີຫຍັງແນ່ທ່ີທ່ານຕ້ອງຮັບຜິດຊອບໃນການ
ຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຂອງທ່ານ. ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ທ່ີຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ ຈະຖືກ
ໝາຍໄວ້ໃນເສັນສະແດງຜົນປະໂຫຍດໃນພາກທີ 4. ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດລ່ວງ
ໜ້າແມ່ນໝາຍໄວ້ໃນລາຍການຢາ. 

ຂາທຽມ ແລະ ອົງຄະທຽມ – ອຸປະກອນທາງການແພດລວມທັງ, ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດເຖິງ, ອຸປະກອນຊ່ວຍຊູແຂນ,
 ຫັຼງ ແລະ ຄໍ; ແຂນຂາທຽມ; ຕາປອມ ແລະ ອຸປະກອນທ່ີຈໍາເປັນເພ່ືອປ່ຽນແທນ ຫືຼ ການເຮັດວຽກຂອງບາງສ່
ວນໃນຮ່າງກາຍທາງພາຍໃນ, ລວມທັງອຸປະກອນທະວານໜັກ ແລະ ການບໍາບັດດ້ານໂພຊະນາການທາງຫຼອດເ
ລືອດ ແລະ ທາງເດີນອາຫານ. 
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ອົງການຈັດຕ້ັງການປັບປຸງຄຸນນະພາບ (Quality Improvement Organization, QIO) - ກຸ່ມແພ
ດປະຕິບັດແລະຜູ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການດູແລສຸຂະພາບອ່ືນໆທ່ີລັດຖະບານກາງຈ່າຍໃຫ້ເພ່ືອກວດເບ່ິງແລະປັບປຸງ
ການດູແລທ່ີມອບໃຫ້ຄົນເຈັບ Medicare.  

ຂີດຈໍາກັດປະລິມານ – ເຄ່ືອງມືບໍລິຫານທ່ີຖືກອອກແບບມາເພ່ືອຈໍາກັດການນໍາໃຊ້ຢາທ່ີຖືກເລືອກດ້ວຍເຫ
ດຜົນທາງດ້ານປະລິມານ, ຄວາມປອດໄພ ຫືຼ ການນໍາໃຊ້. ຂີດຈໍາກັດອາດຈະເປັນຈໍານວນຂອງຢາທ່ີພວກເຮົາຄຸ້
ມຄອງຕ່ໍຢາຕາມແພດສ່ັງ ຫືຼ ສໍາລັບໄລຍະເວລາທ່ີຖືກປະຕິເສດ.  

ເຄ່ືອງມືຜົນປະໂຫຍດເວລາຈິງ – ແອັບຄອມພິວເຕີເຊ່ິງຜູ້ສະໝັກສາມາດຊອກຫາສູດຢາທ່ີຄົບຖ້ວນ, ຖືກ
ຕ້ອງ, ທັນເວລາ, ເໝາະສົມທາງຄລີນິກ, ສະເພາະສໍາລັບຜູ້ສະໝັກ ແລະ ຂ້ໍມູນຜົນປະໂຫຍດ. ນ້ີລວມທັງຈໍານ
ວນການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ, ລາຍການຢາທາງເລືອກທ່ີອາດຈະຖືກນໍາໃຊ້ສໍາລັບບັນຫາສຸຂະພາບແບບດຽວກັນຄືກັ
ບຢາທ່ີໄເບີກໃຫ້ ແລະ ຂ້ໍຈໍາກັດການຄຸ້ມຄອງ (ການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ, ການປ່ິວປົວຕາມຂ້ັນຕອນ, ການຈໍາກັ
ດປະລິມານ) ທ່ີນໍາໃຊ້ກັບການປ່ິນປົວທາງເລືອກ.  

ການບໍລິການຟ້ືນຟູ – ບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີລວມທັງກາຍະພາບບໍາບັດ, ການບໍາບັດການປາກເວ້ົາ ແລະ ພາສາ ແ
ລະ ກິດຈະກໍາບໍາບັດ.  

ພ້ືນທ່ີການບໍລິການ – ພ້ືນທ່ີທາງພູມສາດທ່ີທ່ານຕ້ອງອາໄສຢູ່ເພ່ືອເຂ້ົາຮ່ວມແຜນສຸຂະພາບສະເພາະ. ສໍາລັ
ບແຜນທ່ີຈໍາກັດເຊ່ິງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບ ແລະ ໂຮງໝໍທ່ີທ່ານອາດຈະໃຊ້, ໂດຍທ່ົວໄປຍັງເອ້ີນວ່າເຂດທ່ີທ່າ
ນສາມາດຮັບບໍລິການເປັນປົກກະຕິ (ບ່ໍສຸກເສີນ). ແຜນຕ້ອງຍົກເລີກການເຂ້ົາຮ່ວມຂອງທ່ານ ຖ້າຫາກທ່ານຍ້
າຍອອກຈາກພ້ືນທ່ີບໍລິການຂອງແຜນແບບຖາວອນ. 

ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ (SNF) – ການດູແລໃນສະຖານພະຍາບານ ແລະ ການບໍລິການຟ້ືນຟູທ່ີໃ
ຫ້ບໍລິການຢ່າງຕ່ໍເນ່ືອງ, ທຸກມ້ື, ໃນສະຖານພະຍາບານ. ຕົວຢ່າງຂອງການດູແລ ລວມມີ ການບໍາບັດທາງກາຍະ
ພາບ ຫືຼ ການສັກຢາທາງເສ້ັນເລືອດ ທ່ີສາມາດໃຫ້ໄດ້ໂດຍພະຍາບານ ຫືຼ ທ່ານຫມໍເທ່ົານ້ັນ.  

ໄລຍະເວລາການລົງທະບຽນພິເສດ – ເວລາທ່ີກໍານົດໄວ້ໃຫ້ສະມາຊິກສາມາດປ່ຽນແຜນປະກັນສຸຂະພາບ ຫືຼ
 ຢາຂອງເຂົາເຈ້ົາ ຫືຼ ກັບຄືນໄປຫາ Original Medicare ໄດ້. ສະຖານະການທ່ີທ່ານອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບໄລຍະເວ
ລາການລົງທະບຽນພິເສດປະກອບມີ: ຖ້າທ່ານຍ້າຍອອກໄປນອກເຂດບໍລິການ, ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼ
ອພິເສດ” ກັບຄ່າຢາຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງທ່ານ, ຖ້າທ່ານຍ້າຍໄປຢູ່ໃນສະຖານທ່ີພະຍາບານ, ຫືຼຖ້າພວກເຮົາລະ
ເມີດສັນຍາຂອງພວກເຮົາກັບທ່ານ.  

ແຜນຄວາມຕ້ອງການພິເສດ – ແຜນປະກັນ Medicare Advantage ປະເພດພິເສດທ່ີໃຫ້ບໍລິການດູແ
ລສຸຂະພາບທ່ີມຸ່ງເນ້ັນໄປຫາກຸ່ມຄົນສະເພາະເຈາະຈົງເຊ່ັນ: ບັນດາຄົນທ່ີມີທັງ Medicare ແລະ Medicaid, ຜູ້
ທ່ີອາໄສຢູ່ໃນບ້ານພັກຜູ້ສູງອາຍຸ ຫືຼ ຜູ້ທ່ີມີບັນຫາສຸຂະພາບຊໍາເຮ້ືອບາງຢ່າງ. 

ການປ່ິນປົວຕາມຂ້ັນຕອນ – ເຄ່ືອງມືການນໍາໃຊ້ທ່ີກໍານົດໃຫ້ທ່ານຕ້ອງລອງຢາອ່ືນເພ່ືອປ່ິນປົວອາການຂອ
ງທ່ານກ່ອນທ່ີພວກເຮົາຈະຄຸ້ມຄອງຢາທ່ີແພດຂອງທ່ານໄດ້ສ່ັງແຕ່ຕອນຕ້ົນ. 



ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ປະຈໍາປີ 2024 ສໍາລັບ CCA Medicare Preferred (PPO)  324 
ພາກທີ 12 ນິຍາມຄໍາສໍາຄັນ 
 

 

ລາຍໄດ້ເສີມເພ່ືອໃຫ້ຄວາມໝ້ັນຄົງ (SSI) – ຜົນປະໂຫຍດລາຍເດືອນທ່ີຈ່າຍໂດຍປະກັນສັງຄົມໃຫ້ແກ່ຜູ້
ທ່ີມີລາຍຮັບ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດ ເຊ່ີງເປັນຜູ້ທ່ີພິການ, ຕາບອດ ຫືຼ ອາຍຸ 65 ປີຂ້ຶນໄປ. ຜົນປະໂຫຍດ 
SSI ແມ່ນບ່ໍຄືກັບຜົນປະໂຫຍດປະກັນສັງຄົມ. 

ບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຮີບດ່ວນ – ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງທ່ີບ່ໍແມ່ນການບໍລິການສຸກເສີນ, ໃຫ້ບໍ
ລິການໃນເວລາທ່ີຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍບ່ໍສາມາດໃຫ້ບໍລິການໄດ້ ຫືຼ ບ່ໍສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້ເປັນການຊ່ົວຄາ
ວ ຫືຼ ໃນເວລາທ່ີຜູ້ລົງຖະບຽນຢູ່ນອກພ້ືນບໍລິການ. ຕົວຢ່າງ: ທ່ານຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການປ່ິນປົວທັນທີໃນວັນເ
ສົາອາທິດ. ຈໍາເປັນຕ້ອງຮັບການບໍລິການທັນທີ ແລະ ຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 



 

 

ການບໍລິການສະມາຊິກ CCA Medicare Preferred 

ວິທີ ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ – ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 833-346-9222 - ໂທຫາ ເບີນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ 

ເວລາເຮັດວຽກ: 8 am ຫາ 8 pm, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ. 

ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກຍັງມີບໍລິການແປພາສາແບບບ່ໍເສຍຄ່າໃຫ້. 

TTY 711 (Rhode Island Relay) 

ໂທຫາເບີໂທນ້ີແມ່ນບ່ໍເສຍຄ່າ. 

ແຟັກ 617-426-1311 

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

ເວັບໄຊ www.ccahealthri.org 

ໂຄງການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານສຸຂະພາບຂອງລັດ Rhode Island (Rhode Island SHIP) 
Rhode Island SHIP ແມ່ນໂຄງການຂອງລັດ ທ່ີໄດ້ຮັບເງິນຈາກລັດຖະບານກາງ ເພ່ືອໃຫ້ຄໍາປຶກສາດ້ານປະກັນໄພສຸຂະ
ພາບທ້ອງຖ່ິນ ໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າກັບຄົນທ່ີມີ Medicare. 

ວິທີ Rhode Island State Health Insurance Assistance Program (SHIP) – 
ຂ້ໍມູນຕິດຕ່ໍ 

ໂທ 1-401-462-3000 

TTY 1-401-462-0740 

ເບີໂທນ້ີຕ້ອງໃຊ້ອຸປະກອນໂທລະສັບພິເສດ ແລະ ໃຊ້ສໍາລັບຄົນຜູ້ທ່ີມີຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການໄດ້ຍິ
ນ ຫືຼ ໃນການເວ້ົາ. 

ຂຽນຫາ 25 Howard Ave, Building #57, Cranston, RI 02920 

ເວັບໄຊ http://www.oha.ri.gov/SHIP/ 

ຖະແຫຼງການກ່ຽວກັບການເປີດເຜີຍຂ້ໍມູນຂອງ PRA ອີງຕາມກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຫຸຼດຜ່ອນເອກະສານ ປີ 19
95, ບ່ໍມີໃຜຈໍາເປັນຕ້ອງໃຫ້ຄໍາຕອບການເກັບກໍາຂ້ໍມູນ ຍົກເວ້ັນວ່າການເກັບຂ້ໍມູນສະແດງໝາຍເລກຄວບຄຸມ OMB 
ທ່ີຖືກຕ້ອງ. ໝາຍເລກຄວບຄຸມ OMB ທ່ີຖືກຕ້ອງສໍາລັບການເກັບກໍາຂ້ໍມູນນ້ີແມ່ນ 0938-1051. ຖ້າທ່ານມີຄວາມຄິ
ດເຫັນ ຫືຼ ຄໍາແນະນໍາສໍາລັບການປັບປຸງແບບຟອມນ້ີ, ກະລຸນາຂຽນຫາ: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: 
PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850. 
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	ຂໍ້ທີ 6  ການຮັກສາບັນທຶກການເປັນສະມາຊິກແຜນຂອງທ່ານ (ການບັນທຶກການລົງທະບຽນແບບລວມສູນ) ໃຫ້ທັນສະໃໝ
	ບອກໃຫ້ພວກເຮົາຮູ້ກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງເຫຼົ່ານີ້:

	ຂໍ້ທີ 7 ວິທີການທີ່ປະກັນໄພອື່ນໆປະສານງານກັບແຜນຂອງພວກເຮົາ
	ປະກັນໄພອື່ນໆ


	ພາກທີ 2: ຂໍ້ມູນ ແລະ ເບີໂທລະສັບທີ່ສຳຄັນ
	ຂໍ້ທີ 1 ຜູ້ຕິດຕໍ່ຂອງ CCA Medicare Preferred  (ວິທີການຕິດຕໍ່ຫາພວກເຮົາ, ລວມທັງວິທີການເຂົ້າເຖິງການບໍລິການສະມາຊິກ)
	ວິທີຕິດຕໍ່ຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ
	ວິທີການຕິດຕໍ່ຫາພວກເຮົາໃນເວລາທີ່ທ່ານຂໍການຕັດສິນ ຫຼື ການອຸທອນການຄຸ້ມຄອງກ່ຽວກັບການເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ
	ວິທີຕິດຕໍ່ຫາພວກເຮົາໃນເວລາທີ່ທ່ານຍື່ນຄຳຮ້ອງທຸກກ່ຽວກັບການດູແລປິ່ນປົວຂອງທ່ານ
	ບ່ອນທີ່ຈະສົ່ງຄໍາຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຄ່າສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົາສໍາລັບການດູແລທາງການແພດ ຫຼື ຢາທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບ

	ຂໍ້ທີ 2 Medicare (ວິທີຮັບເອົາການຊ່ວຍເຫຼືອ ຫຼື ຂໍ້ມູນໂດຍກົງຈາກໂຄງການ Medicare ຂອງລັດຖະບານກາງ)
	ຂໍ້ທີ 3 ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງລັດ 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
	ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານຢາຂອງລັດ State Pharmaceutical Assistance Program (SPAP)?
	ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂຶ້ນ ຖ້າທ່ານມີການຄຸ້ມຄອງຈາກ AIDS Drug Assistance Program (ADAP, ໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອຢາປິ່ນປົວ AIDS)? AIDS Drug Assistance Program (ADAP) ໝາຍເຖິງຫຍັງ?

	ໂຄງການ State Pharmaceutical Assistance Programs

	ຂໍ້ທີ 8 ວິທີຕິດຕໍ່ຫາຄະນະກຳມະການບຳນານສຳລັບພະນັກງານທາງລົດໄຟ
	ຂໍ້ທີ 9 ທ່ານມີປະກັນໄພກຸ່ມ ຫຼື ປະກັນໄພສຸຂະພາບອື່ນໆຈາກນາຍຈ້າງຫຼືບໍ?
	ຂໍ້ທີ 10 ທ່ານສາມາດຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອຈາກ ສາຍດ່ວນເພື່ອຄຳແນະນຳຈາກແພດ ໄດ້

	ພາກທີ 3: ນຳໃຊ້ແຜນປະກັນເພື່ອການບໍລິການທາງການແພດຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 1  ສິ່ງທີ່ຄວນຮູ້ກ່ຽວກັບການຮັບການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານ ໃນຖານະເປັນສະມາຊິກໃນແຜນຂອງພວກເຮົາ
	ຂໍ້ທີ 1.1 ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເຄືອຂ່າຍ ແລະ ບໍລິການທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໝາຍເຖິງຫຍັງ?
	ຂໍ້ທີ 1.2  ກົດລະບຽບພື້ນຖານສໍາລັບການຮັບການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານຕາມແຜນປະກັນ

	ຂໍ້ທີ 2  ການໃຊ້ບໍລິການກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ ແລະ ນອກເຄືອຂ່າຍເພື່ອຮັບການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 2.1  ທ່ານຕ້ອງເລືອກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການກວດສຸຂະພາບປະຈໍາ (PCP) ເພື່ອຈັດຫາ ແລະ ດູແລການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ
	PCP ໝາຍເຖິງຫຍັງ ແລະ PCP ເຮັດຫຍັງໃຫ້ທ່ານ?
	ທ່ານຈະເລືອກ PCP ຂອງທ່ານແນວໃດ?
	ການປ່ຽນ PCP ຂອງທ່ານ

	ຂໍ້ທີ 2.2  ທ່ານສາມາດຮັບການຮັກສາປະເພດໃດໄດ້ແນ່ ໂດຍບໍ່ມີການສົ່ງຕໍ່ຈາກ 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  ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຈຳນວນສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົາສໍາລັບຄ່າບໍລິການທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
	ຂໍ້ທີ 4.2  ຖ້າວ່າການບໍລິການບໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທັງຫມົດດ້ວຍຕົນເອງ

	ຂໍ້ທີ 5 ບໍລິການທາງການແພດຈະຄຸ້ມຄອງທ່ານແນວໃດໃນເວລາທີ່ທ່ານເຂົ້າຮ່ວມການສຶກສາຄົ້ນຄວ້າທາງການແພດ?
	ຂໍ້ທີ 5.1 ການສຶກສາຄົ້ນຄວ້າທາງຄລີນິກໝາຍເຖິງຫຍັງ?
	ຂໍ້ທີ 5.2 ໃນເວລາທີ່ທ່ານເຂົ້າຮ່ວມໃນການສຶກສາຄົ້ນຄວ້າທາງຄລິນິກ, ໃຜຊຳລະອັນໃດແດ່?
	ທ່ານຕ້ອງການຮູ້ເພີ່ມເຕີມຫຼືບໍ່?


	ຂໍ້ທີ 6 ກົດລະບຽບສຳລັບການຮັບການເບິ່ງແຍງດູແລໃນສະຖາບັນເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບທີ່ບໍ່ແມ່ນທາງສາສະໜາ
	ຂໍ້ທີ 6.1 ສະຖາບັນສາດສະໜາເພື່ອການເບິ່ງແຍງດູແລສຸຂະພາບທີ່ບໍ່ແມ່ນທາງການແພດໝາຍເຖິງຫຍັງ?
	ຂໍ້ທີ 6.2 ການຮັບການດູແລຈາກສະຖາບັນສາດສະໜາທີ່ບໍ່ແມ່ນທາງການແພດ

	ຂໍ້ທີ 7 ກົດລະບຽບການເປັນເຈົ້າຂອງອຸປະກອນທາງການແພດທີ່ທົນທານ
	ຂໍ້ທີ 7.1  ທ່ານຈະເປັນເຈົ້າຂອງອຸປະກອນການແພດທີ່ໃຊ້ໄລຍະຍາວ ພາຍຫຼັງໄດ້ຊໍາລະເງິນບາງຈໍານວນທີ່ກຳນົດໃນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຫຼືບໍ່?
	ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂຶ້ນກັບການຊຳລະເງິນທີ່ທ່ານໄດ້ຈ່າຍສຳລັບອຸປະກອນທາງການແພດ, ຖ້າທ່ານປ່ຽນໄປຫາ Original Medicare?

	ຂໍ້ທີ 7.2 ກົດລະບຽບສຳລັບອຸປະກອນ, ເຄື່ອງໃຊ້ ແລະ ການບຳລຸງຮັກສາ


	ພາກທີ 4: ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ  (ສິ່ງທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ສິ່ງທີ່ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍ)
	ຂໍ້ທີ 1  ຄວາມເຂົ້າໃຈຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງຂອງທ່ານສໍາລັບການບໍລິການທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
	ຂໍ້ທີ 1.1  ປະເພດຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ວຍຕົນເອງທີ່ທ່ານອາດຈະຕ້ອງຊໍາລະສໍາລັບບໍລິການທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 1.2  ທ່ານຈະຈ່າຍຄ່າບໍລິການດ້ານການແພດທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຫຼາຍສຸດເທົ່າໃດ?
	ຂໍ້ທີ 1.3 ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຈະບໍ່ອະນຸຍາດໃຫ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການເກັບເງິນຈາກທ່ານ

	ຂໍ້ທີ 2  ໃຊ້ຕາຕະລາງສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການແພດ ເພື່ອຊອກຫາສິ່ງທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍເທົ່າໃດ
	ຂໍ້ທີ 2.1  ສິດຜົນປະໂຫຍດດ້ານການປິ່ນປົວ ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານໃນຖານະສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນ
	ຕາຕະລາງຜົນປະໂຫຍດທາງການແພດ


	ຂໍ້ທີ 3  ການບໍລິການອັນໃດທີ່ບໍ່ໄດ້ກວມເອົາໃນແຜນການ?
	ຂໍ້ທີ 3.1  ການບໍລິການທີ່ພວກເຮົາບໍ່ໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ (ການຍົກເວັ້ນ)


	ພາກທີ 5: ການນຳໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນສຳລັບຢາຕາແພດສັ່ງ ພາກ D
	ຂໍ້ທີ 1 ຄຳແນະນຳ
	ຂໍ້ທີ 1.1 ກົດລະບຽບພຶ້ນຖານສຳລັບການຄຸ້ມຄອງຢາ ພາກ D ຂອງແຜນປະກັນ

	ຂໍ້ທີ 2 ຮັບຢາຕາມແພດສັ່ງຂອງທ່ານທີ່ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ ຫຼື ຜ່ານການບໍລິການຈັດສົ່ງຕາມຄຳສັ່ງຊື້ຂອງແຜນປະກັນ
	ຂໍ້ທີ 2.1 ນຳໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ
	ຂໍ້ທີ 2.2 ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ
	ທ່ານຈະຊອກຫາຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍໃນເຂດຂອງທ່ານແນວໃດ?
	ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂຶ້ນ ຖ້າຮ້ານຂາຍຢາທີ່ທ່ານເຄີຍໃຊ້ອອກຈາກເຄືອຂ່າຍພວກເຮົາ?
	ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂຶ້ນ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮ້ານຂາຍຢາສະເພາະເຈາະຈົງ?

	ຂໍ້ທີ 2.3 ການໃຊ້ການບໍລິການຈັດສົ່ງຕາມການສັ່ງຊື້ທາງໄປສະນີຂອງແຜນປະກັນ
	ຂໍ້ທີ 2.4 ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການສະໜອງຢາເປັນເວລາດົນປານໃດ?
	ຂໍ້ທີ 2.5 ເມື່ອໃດທ່ານຈະສາມາດໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາທີ່ບໍ່ຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາໄດ້?
	ຢາຕາມແພດສັ່ງຂອງທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນບາງສະຖານະການ
	ທ່ານຈະຂໍການທົດແທນເງິນຄືນຈາກແຜນປະກັນໄດ້ແນວໃດ?


	ຂໍ້ທີ 3 ຢາຂອງທ່ານຈຳເປັນຕ້ອງຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງແຜນປະກັນ
	ຂໍ້ທີ 3.1 “ລາຍການຢາ” ລະບຸວ່າຢາ ພາກ D ອັນໃດທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
	ຢາຫຍັງບໍ່ຢູ່ ໃນ “ລາຍການຢາ”?

	ຂໍ້ທີ 3.2  ມີ 5 ລະດັບການແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຄ່າຢາໃນ“ລາຍການຢາ”
	ຂໍ້ທີ 3.3  ທ່ານສາມາດຮູ້ໄດ້ແນວໃດວ່າຢາສະເພາະໃດຫນຶ່ງຢູ່ໃນ “ບັນຊີຢາ”ຫຼືບໍ່?

	ຂໍ້ທີ 4 ມີຂໍ້ຈຳກັດໃນການຄຸ້ມຄອງຢາບາງປະເພດ
	ຂໍ້ທີ 4.1 ຍ້ອນຫຍັງຢາບາງປະເພດຈິ່ງມີຂໍ້ຈຳກັດ?
	ຂໍ້ທີ 4.2 ມີຂໍ້ກຳນົດປະເພດໃດແດ່?
	ການຈຳກັດຢາຍີ່ຫໍ້ດັງ ຫຼື ຜະລິດຕະພັນຢາຊີວະພາບດັ້ງເດີມ ເມື່ອມີຢາທົ່ວໄປ ຫຼື ໄບໂອຊີມິລາ ທີ່ປ່ຽນແທນກັນໄດ້ ໃຫ້ເລືອກ
	ການຂໍການອະນຸມັດຈາກແຜນປະກັນລ່ວງໜ້າ
	ລອງໃຊ້ຢາອື່ນກ່ອນ
	ຂີດຈຳກັດປະລິມານ


	ຂໍ້ທີ 5 ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂຶ້ນ ຖ້າຢາຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນທາງທີ່ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ?
	ຂໍ້ທີ 5.1 ມີຫຼາຍສິ່ງທີ່ທ່ານສາມາດເຮັດໄດ້ ຖ້າຢາຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໃນທາງທີ່ທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
	ຂໍ້ທີ 5.2 ທ່ານສາມາດເຮັດຫຍັງໄດ້ແດ່ ຖ້າຫາກຢາຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຫຼື ຖ້າຫາກຢາຂອງທ່ານຖືກຫ້າມໃນທາງໃດທາງໜຶ່ງ?
	ທ່ານອາດຮັບຢານັ້ນເປັນການຊົ່ວຄາວ
	1) ທ່ານສາມາດປ່ຽນໄປເປັນຢາອື່ນ
	2) ທ່ານສາມາດຂໍການຍົກເວັ້ນ

	ຂໍ້ທີ 5.3  ທ່ານຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າຢາຂອງທ່ານຢູ່ໃນລະດັບການແບ່ງຄ່າຢາທີ່ທ່ານຄິດວ່າສູງເກີນໄປ?
	ທ່ານສາມາດປ່ຽນເປັນຢາອື່ນ
	ທ່ານສາມາດຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີຂໍ້ຍົກເວັ້ນ


	ຂໍ້ທີ 6 ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນ ຖ້າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານປ່ຽນແປງສຳລັບຢາໃດໜຶ່ງຂອງທ່ານ?
	ຂໍ້ທີ 6.1 “ລາຍການຢາ” ສາມາດປ່ຽນແປງໃນລະຫວ່າງປີ
	ພາກທີ 6.2 ແມ່ນຫຍັງຈະເກີດຂຶ້ນ ຖ້າການຄຸ້ມມີການປ່ຽນແປງສຳລັບຢາທີ່ທ່ານກຳລັງກິນ?
	ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງການຄຸ້ມຄອງຢາ
	ການປ່ຽນແປງການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານທີ່ສົ່ງຜົນກະທົບຕໍ່ທ່ານໃນປີແຜນປະກັນປັດຈຸບັນ


	ຂໍ້ທີ 7 ຢາປະເພດໃດທີ່ບໍ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍແຜນປະກັນ?
	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 ໄປສະຖານພະຍາບານເພື່ອການຮັກສາທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຈາກແຜນປະກັນ?
	ພາກທີ 9.2 ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ອາໄສຢູ່ໃນສະຖານທີ່ດູແລໄລຍະຍາວ (LTC) ຂອງທ່ານ?
	ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ອາໄສໃນສະຖານທີ່ດູແລໄລຍະຍາວ (LTC) ແລະ ຕ້ອງການຢາທີ່ຢູ່ໃນ “ລາຍການຢາ” ຂອງພວກເຮົາ ຫຼື ຖືກຈຳກັດໃນທາງໃດທາງໜຶ່ງ?

	ຂໍ້ທີ 9.3 ຈະເປັນແນວໃດ ຖ້າທ່ານຍັງໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢາຈາກນາຍຈ້າງ ຫຼື ແຜນກຸ່ມຜູ້ບຳນານ?
	ແຈ້ງການພິເສດກ່ຽວກັບ ‘ການຄຸ້ມຄອງທີ່ໜ້າເຊື່ອຖື’:

	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  ໂຄງການການຄຸ້ມຄອງການບໍາບັດດ້ວຍຢາ (Medication Therapy Management,MTM) ເພື່ອຊ່ວຍສະມາຊິກໃນການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງເຂົາທ່ານ


	ພາກທີ 6: ສິ່ງທີ່ທ່ານຈ່າຍສຳລັບຢາຕາມໃບສັ່ງ ພາກ D ຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 1 ຄຳແນະນຳ
	ຂໍ້ທີ 1.1  ໃຊ້ພາກນີ້ຮ່ວມກັບເອກະສານອື່ນໆ ທີ່ອະທິບາຍການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 1.2  ປະເພດຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອອກຈາກຖົງຂອງທ່ານໃຫ້ກັບຢາທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
	ຂໍ້ທີ 1.3  ວິທີ Medicare ຄິດໄລ່ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງ
	ການຊໍາລະເງິນເຫຼົ່ານີ້ ແມ່ນຖືກລວມຢູ່ໃນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງ
	ມັນສຳຄັນວ່າໃຜຈ່າຍເງິນ:
	ກ້າວໄປສູ່່ໄລຍະການຄຸ້ມຄອງໄພພິບັດ:

	ການຈ່າຍເງິນເຫຼົ່ານີ້ ບໍ່ລວມ ຢູ່ໃນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ທ່ານທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງ
	ທ່ານຈະຕິດຕາມຍອດລວມຄ່າໃຊ່ຈ່າຍອອກຈາກກະເປົາທ່ານ ໄດ້ແນວໃດ?


	ຂໍ້ທີ 2  ສິ່ງທີ່ທ່ານຈ່າຍໃຫ້ຄ່າຢາແມ່ນຂຶ້ນກັບຂັ້ນຕອນການຊໍາລະຢາທີ່ທ່ານຢູ່ໃນຕອນທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບຢາ
	ຂໍ້ທີ 2.1  ຂັ້ນຕອນການຊໍາລະຢາສຳລັບສະມາຊິກ CCA Medicare Preferred ແມ່ນຫຍັງ?

	ຂໍ້ທີ 3  ພວກເຮົາສົ່ງລາຍງານໃຫ້ທ່ານທີ່ອະທິບາຍການຊຳລະຄ່າຢາຂອງທ່ານ ແລະທ່ານຢູ່ໃນຂັ້ນຕອນການຈ່າຍເງິນໃດ
	ພາກທີ 3.1  ພວກເຮົາສົ່ງບົດສະຫຼຸບປະຈໍາເດືອນໃຫ້ທ່ານເອີ້ນວ່າ  ພາກ D ການອະທິບາຍຜົນປະໂຫຍດ (ພາກ D EOB)
	ຂໍ້ທີ 3.2  ຊ່ວຍໃຫ້ພວກເຮົາເກັບຮັກສາຂໍ້ມູນຂອງພວກເຮົາກ່ຽວກັບການຊໍາລະຄ່າຢາຂອງທ່ານໃນປະຈຸບັນ

	ຂໍ້ທີ 4 ບໍ່ມີການຫັກອອກສໍາລັບ CCA Medicare Preferred
	ຂໍ້ທີ 5  ໃນລະຫວ່າງຂັ້ນຕອນການຄຸ້ມຄອງເບື້ອງຕົ້ນ, ແຜນຈະຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຂອງຄ່າຢາຂອງທ່ານ ແລະທ່ານຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 5.1  ສິ່ງທີ່ທ່ານຈ່າຍຄ່າຢາແມ່ນຂຶ້ນກັບຢາແລະບ່ອນທີ່ທ່ານຕື່ມຂໍ້ມູນຕາມໃບສັ່ງແພດຂອງທ່ານ
	ແຜນການດັ່ງກ່າວມີການແບ່ງຄ່າຢາ 5 ລະດັບ
	ການເລືອກຮ້ານຂາຍຢາຂອງທ່ານ

	ຂໍ້ທີ 5.2 ຕາຕະລາງທີ່ສະແດງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍາລັບຢາໜຶ່ງເດືອນ
	ສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານໃນເວລາທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບການສະຫນອງຢາ ຫນຶ່ງເດືອນ ຕາມໃບສັ່ງແພດ ພາກ D ທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ:

	ຂໍ້ທີ 5.3  ຖ້າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານສັ່ງຢາໃຫ້ໜ້ອຍກ່ວາໜຶ່ງເດືອນເຕັມ, ທ່ານອາດຈະບໍ່ຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍຄ່າຢາໝົດເດືອນ
	ຂໍ້ທີ 5.4 ຕາຕະລາງທີ່ສະແດງໃຫ້ເຫັນຄ່າຢາຂອງທ່ານສໍາລັບຢາໃນໄລຍະຍາວເຖິງ 100 ມື້
	ສ່ວນແບ່ງຄ່າຢາຂອງທ່ານ ເມື່ອທ່ານຮັບຢາໄລຍະຍາວຕາມໃບສັ່ງແພດ ພາກ D ທີ່ມີການຄຸ້ມຄອງ:

	ຂໍ້ທີ 5.5  ທ່ານຢູ່ໃນຂັ້ນຕອນ ການຄຸ້ມຄອງເບື້ອງຕົ້ນ ຈົນກ່ວາຄ່າຢາໃນປີຂອງທ່ານບັນລຸ $5,030

	ຂໍ້ທີ 6 ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນຂັ້ນຕອນການຄຸ້ມຄອງຊ່ອງຫວ່າງ
	ຂໍ້ທີ 7  ໃນລະຫວ່າງຂັ້ນຕອນການຄຸ້ມຄອງໄພພິບັດ, ແຜນການຈະຈ່າຍເງິນສ່ວນໃຫຍ່ໃຫ້ກັບຄ່າຢາຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 8  ຂໍ້ມູນຜົນປະໂຫຍດເພີ່ມເຕີມ
	ຂໍ້ທີ 9 ພາກ D ວັກຊີນ. ສິ່ງທີ່ທ່ານຈ່າຍຈະຂຶ້ນກັບວິທີການ ແລະ ບ່ອນທີ່ັ້ທ່ານຮັບຢາ

	ພາກທີ 7: ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຄ່າສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົາໃນໃບບິນທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດຫຼືຢາທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
	ຂໍ້ທີ 1  ສະຖານະການທີ່ທ່ານຄວນຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົາສໍາລັບຄ່າການບໍລິການ ຫຼື ຢາຂອງທ່ານທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
	1. ເມື່ອທ່ານໄດ້ຮັບການດູແລທາງການແພດຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດູແລສຸຂະພາບທີ່ບໍ່ຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນຂອງພວກເຮົາ
	2. ໃນເວລາທີ່ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍສົ່ງໃບຮຽກກັບເງິນທີ່ທ່ານຄິດວ່າທ່ານບໍ່ຄວນຈ່າຍ
	3.  ຖ້າທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນໃນແຜນຂອງພວກເຮົາແບບຢ້ອນຫຼັງ
	4. ໃນເວລາທີ່ທ່ານໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢານອກເຄືອຂ່າຍເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບຢາຕາມແພດສັ່ງ
	5. ໃນເວລາທີ່ທ່ານຈ່າຍເງິນເຕັມຈຳນວນສຳລັບຢາຕາມແພດສັ່ງ ຍ້ອນວ່າທ່ານບໍ່ມີບັດສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນຢູ່ກັບທ່ານ
	6. ເມື່ອທ່ານຈ່າຍເງິນເຕັມຈຳນວນສຳລັບຢາຕາມແພດສັ່ງໃນສະຖານະການອື່ນ

	ຂໍ້ທີ 2 ວິທີການຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນທົດແທນຄືນໃຫ້ທ່ານ ຫຼື ຈ່າຍເງິນສຳລັບໃບຮຽກເກັບເງິນທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບ
	ຂໍ້ທີ 3 ພວກເຮົາຈະພິຈາລະນາຄຳຮ້ອງຂອງທ່ານສຳລັບການຈ່າຍເງິນ ແລະ ຈະຕອບວ່າ ໄດ້ ຫຼື ບໍ່ໄດ້
	ຂໍ້ທີ 3.1  ພວກເຮົາກວດສອບເບິ່ງວ່າພວກເຮົາຄວນຈະຄຸ້ມຄອງການບໍລິການຫຼືຢາແລະຈໍານວນທີ່ພວກເຮົາເປັນໜີ້
	ຂໍ້ທີ 3.2  ຖ້າຫາກວ່າພວກເຮົາບອກທ່ານວ່າພວກເຮົາຈະບໍ່ຈ່າຍຄ່າບໍລິການດ້ານການປິ່ນປົວຫຼືຢາທັງຫມົດຫຼືບາງສ່ວນ, ທ່ານສາມາດຮ້ອງຟ້ອງໄດ້


	ພາກທີ 8: ສິດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 1 ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ກຽດ ສິດ ແລະ ຄວາມອ່ອນໄຫວດ້ານວັດທະນະທຳຂອງທ່ານ ໃນຖານະສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນ
	ຂໍ້ທີ 1.1 ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບວິທີທີ່ຈະໃຫ້ປະໂຫຍດສຳລັບທ່ານ ແລະ ມີຄວາມສະໝ່ຳສະເໝີກັບຄວາມອ່ອນໄຫວດ້ານວັດທະນະທຳຂອງທ່ານ (ໃນດ້ານພາສາທີ່ບໍ່ແມ່ນພາສາອັງກິດ, ຕົວອັກສອນນູນ, ໂຕພິມໃຫຍ່ ຫຼື ຮູບແບບອື່ນ ແລະ ອື່ນໆ)
	ຂໍ້ທີ 1.2  ພວກເຮົາຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການເຂົ້າເຖິງການບໍລິການ ແລະຢາຂອງທ່ານຢ່າງທັນເວລາ
	ຂໍ້ທີ 1.3 ພວກເຮົາຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າທ່ານໄດ້ຮັບການປະຕິບັດດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບ ແລະ ຮັບຮູ້ກຽດສັກສີຂອງທ່ານ ແລະ ສິດໃນການຮັກສາຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 1.4 ພວກເຮົາຕ້ອງປົກປ້ອງຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວດ້ານຂໍ້ມູນສຸຂະພາບຂອງທ່ານ
	ພວກເຮົາປົກປ້ອງຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຂອງຂໍ້ມູນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານແນວໃດ?
	ທ່ານສາມາດເບິ່ງຂໍ້ມູນໃນບັນທຶກຂອງທ່ານແລະຮູ້ວ່າມັນຖືກແບ່ງປັນກັບຄົນອື່ນແນວໃດ.




	ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການນຳໃຊ້ຂໍ້ມູນສ່ວນຕົວ
	ຂໍ້ທີ 1: ບໍລິສັດທີ່ແຈ້ງການມີຜົນນຳໃຊ້
	ຂໍ້ທີ 3: ວິທີທີ່ພວກເຮົາໃຊ້ ແລະ ເປີດເຜີຍຂໍ້ມູນດ້ານການແພດຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 4: ການນໍາໃຊ້ ແລະ ການເປີດເຜີຍອື່ນໆຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການຂໍອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າຈາກທ່ານ
	ພາກທີ 5: ທ່ານມີສິດກ່ຽວກັບຂໍ້ມູນທາງການແພດຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 1.5  ພວກເຮົາຕ້ອງໃຫ້ຂໍ້ມູນກ່ຽວກັບແຜນ, ເຄືອຂ່າຍຂອງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງຕົນ, ແລະການບໍລິການທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ.
	ຂໍ້ທີ 1.6  ພວກເຮົາຕ້ອງສະຫນັບສະຫນູນສິດທິຂອງທ່ານທີ່ຈະມີສ່ວນຮ່ວມກັບຜູ້ປະຕິບັດການແລະຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນ ການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການດູແລຂອງທ່ານ
	ທ່ານມີສິດທີ່ຈະຮູ້ທາງເລືອກການປິ່ນປົວຂອງທ່ານແລະມີສ່ວນຮ່ວມໃນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ.
	ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຄໍາແນະນໍາຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ປະຕິບັດຕາມ?

	ຂໍ້ທີ 1.7  ທ່ານມີສິດທີ່ຈະຮ້ອງຮຽນແລະຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາພິຈາລະນາຄືນທີ່ພວກເຮົາໄດ້ເຮັດໃຫ້
	ຂໍ້ທີ 1.9  ທ່ານຈະເຮັດຫຍັງໄດ້ແດ່, ຖ້າຫາກທ່ານເຊື່ອວ່າທ່ານຖືກປະຕິບັດຢ່າງບໍ່ຍຸຕິທຳ ຫຼື ສິດຂອງທ່ານບໍ່ໄດ້ຮັບເຄົາລົບ?
	ຖ້າມັນກ່ຽວກັບການເລືອກປະຕິບັດ, ໂທຫາຫ້ອງການສິດທິພົນລະເມືອງ
	ມັນກ່ຽວກັບສິ່ງອື່ນອີກບໍ?

	ຂໍ້ທີ 1.10  ວິທີການຮັບຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບສິດທິຂອງທ່ານ

	ຂໍ້ທີ 2 ທ່ານມີຄວາມຮັບຜິດຊອບບາງຢ່າງເປັນສະມາຊິກຂອງແຜນປະກັນ
	ພາກທີ 9: ສິ່ງທີ່ຕ້ອງເຮັດ ຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫຼື ຄຳຮ້ອງທຸກ (ຄຳຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ, ການອຸທອນ, ການຮ້ອງທຸກ)
	ຂໍ້ທີ 1 ຄຳແນະນຳ
	ຂໍ້ທີ 1.1 ສິ່ງທີ່ຕ້ອງເຮັດຖ້າທ່ານມີບັນຫາ ຫຼື ຄວາມກັງວົນໃຈ
	ຂໍ້ທີ 1.2 ຄຳສັບທາງກົດໝາຍເດ?

	ຂໍ້ທີ 2  ບ່ອນທີ່ຈະໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີມ ແລະການຊ່ວຍເຫຼືອສ່ວນບຸກຄົນ
	ໂປຣແກຣມການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງລັດ State Health Insurance Assistance Program (SHIP)
	Medicare

	ຂໍ້ທີ 3 ເພື່ອຮັບມືກັບບັນຫາຂອງທ່ານ, ທ່ານຄວນນຳໃຊ້ຂະບວນການໃດ?
	ບັນຫາ ຫຼື ຄວາມກັງວົນໃຈຂອງທ່ານກ່ຽວກັບຜົນປະໂຫຍດ ຫຼື ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຫຼືບໍ່?

	ການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການອຸທອນ
	ຂໍ້ທີ 4 ຄຳແນະນຳກ່ຽວກັບພື້ນຖານການຕັດສິນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການອຸທອນ
	ຂໍ້ທີ 4.1  ການຮ້ອງຂໍການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງແລະ ການຍື່ນອຸທອນ: ພາບລວມ
	ການຂໍການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງກ່ອນທີ່ຈະຮັບການບໍລິການ
	ການຂໍການອຸທອນ

	ຂໍ້ທີ 4.2  ວິທີການໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອໃນເວລາທີ່ທ່ານກໍາລັງຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຫຼືຍື່ນອຸທອນ
	ຂໍ້ທີ 4.3  ຂໍ້ໃດຂອງບົດນີ້ໃຫ້ລາຍລະອຽດສໍາລັບສະຖານະການຂອງທ່ານ?

	ຂໍ້ທີ 5  ການດູແລທາງການແພດຂອງທ່ານ: ວິທີການຂໍການຕັດສິນໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງ ຫຼື ດຳເນີນການອຸທອນສຳລັບການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ
	ຂໍ້ທີ 5.1  ຂໍ້ນີ້ບອກສິ່ງທີ່ຕ້ອງເຮັດ ຖ້າທ່ານມີບັນຫາໃນການໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາງການແພດ ຫຼືຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍເງິນໃຫ້ກັບທ່ານສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດູແລຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 5.2  ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີການຂໍການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງ
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຕັດສິນວ່າທ່ານຕ້ອງກາການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານ ຫຼື ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ຂໍໃຫ້ແຜນພວກເຮົາດຳເນີນການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ ຫຼື ການຕັດສິນການກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາພິຈາລະນາຄຳຮ້ອງຂອງທ່ານສຳລັບການຄຸ້ມຄອງການດູແລທາການແພດ ແລະ ໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານ.
	ສໍາລັບການຕັດສິນໃຈການຄຸ້ມຄອງມາດຕະຖານ ພວກເຮົາໃຊ້ກໍານົດເວລາມາດຕະຖານ.
	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 5.3  ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີການຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຈຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ ຫຼື ການອຸທອນແບບໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ສອບຖາມແຜນຂອງພວກເຮົາສຳລັບການອຸທອນ ຫຼື ການອຸທອນແບບໄວ
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາພິຈາລະນາການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານ.
	ກຳນົດວັນເວລາສຳລັບການອຸທອນແບບໄວ
	ກຳນົດເວລາສຳລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ


	ຂໍ້ທີ 5.4 ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີ່ການອຸທອນລະດັບທີ 2 ສຳເລັດ
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ.
	ຖ້າທ່ານໄດ້ຍື່ນການອຸທອນແບບໄວ ໃນໄລຍະລະດັບທີ 1, ທ່ານຍັງຈະໄດ້ການອຸທອນແບບໄວໃນລະດັບທີ 2
	ຖ້າທ່ານໄດ້ຍື່ນການອຸທອນແບບມາດຕະຖານໃນລະດັບທີ 1, ທ່ານຍັງຈະໄດ້ຮັບການອຸທອນແບບຕະຖານໃນລະດັບທີ 2

	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ຖ້າຄະດີຂອງທ່ານເປັນໄປຕາມຂໍ້ກຳນົດ, ທ່ານເລືອກໄດ້ວ່າທ່ານຕ້ອງການຍື່ນອຸທອນຂອງທ່ານຕໍ່ໄປຫຼືບໍ່.

	ຂໍ້ທີ 5.5  ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຫາກວ່າທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຄ່າສ່ວນແບ່ງຂອງພວກເຮົາຕາມໃບບິນ ທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບຄ່າການປິ່ນປົວ?
	ການຂໍການທົດແທນເງິນຄືນແມ່ນການຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງຈາກພວກເຮົາ


	ຂໍ້ທີ 6  ຢາຕາມໃບສັ່ງ ພາກ D ຂອງທ່ານ: ວິທີການຂໍການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງ ຫຼື ການຍື່ນອຸທອນ
	ຂໍ້ທີ 6.1  ຂໍ້ນີ້ບອກທ່ານວ່າຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າວ່າທ່ານມີບັນຫາໃນການໄດ້ຮັບຢາ ພາກ D ຫຼືທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ພວກເຮົາຈ່າຍຄືນໃຫ້ທ່ານສໍາລັບຢາ ພາກ D ຂອງທ່ານ
	ການຕັດສິນໃຈດ້ານການຄຸ້ມຄອງ ພາກ D ແລະ ການອຸທອນ

	ຂໍ້ທີ 6.2 ຂໍ້ຍົກເວັ້ນແມ່ນຫຍັງ?
	ຂໍ້ທີ 6.3  ສິ່ງສໍາຄັນທີ່ຈະຮູ້ກ່ຽວກັບການຂໍຍົກເວັ້ນ
	ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕ້ອງບອກພວກເຮົາກ່ຽວກັບເຫດຜົນທາງການແພດ
	ພວກເຮົາສາມາດຕົກລົງເຫັນດີ ຫຼື ບໍ່ເຫັນດີກັບຄຳຮ້ອງຂອງທ່ານ

	ຂໍ້ທີ 6.4 ເປັນຂັ້ນເປັນຕອນ: ວິທີການຮ້ອງຂໍໃຫ້ມີການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ, ລວມທັງຂໍ້ຍົກເວັ້ນ
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຕັດສິນວ່າທ່ານຕ້ອງກາການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານ ຫຼື ການຕັດສິນການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ.
	ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານແມ່ນດຳເນີນການພາຍໃນ 72 ຊົ່ວໂມງ ຫຼັງຈາກທີ່ພວກເຮົາໄດ້ຮັບຖະແຫຼງການຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ການຕັດສິນໃຈກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງທີ່ໄວ ແມ່ນເຮັດໄດ້ພາຍໃນ 24 ຊົ່ວໂມງ ຫຼັງຈາກທີ່ພວກເຮົາໄດ້ຮັບຄໍາຖະແຫຼງຂອ...
	ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຮຽກຮ້ອງ, ຂໍໃຫ້ພວກເຮົາໃຫ້ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວໃຫ້ທ່ານ.ເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ, ທ່ານຕ້ອງບັນລຸຕາມສອງຂໍ້ກຳນົດນີ້:

	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ຂໍການຕັດສິນການດ້ານຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານ ຫຼື ການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາຈະພິຈາລະນາຄຳຮ້ອງຂອງທ່ານ ແລະ ຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານ.
	ກຳນົດວັນເວລາສຳລັບການຕັດສິນໃຈດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບໄວ
	ກຳນົດວັນເວລາສຳລັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານກ່ຽວກັບຢາທີ່ທ່ານຍັງບໍ່ໄດ້ຮັບ
	ກຳນົດວັນເວລາສຳລັບການຕັດສິນດ້ານການຄຸ້ມຄອງແບບມາດຕະຖານກ່ຽວກັບການຈ່າຍເງິນຄ່າຢາທີ່ທ່ານໄດ້ຊື້ແລ້ວ

	ຂັ້ນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດຄຳຮ້ອງຂໍດ້ານການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດຍື່ນອຸທອນໄດ້.

	ຂໍ້ທີ 6.5 ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີການຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຈຳເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ ຫຼື ການອຸທອນແບບໄວ.
	ການອຸທອນແບບມາດຕະຖານໂດຍປົກກະຕິແລ້ວດຳເນີນການພາຍໃນ 7 ມື້. ການອຸທອນແບບໄວໂດຍປົກກະຕິແລ້ວດຳເນີນການພາຍໃນ 72 ຊົ່ວໂມງ. ຖ້າທ່ານມີຄວາມຈຳເປັນດ້ານສຸຂະພາບຂອງທ່ານ, ຂໍການອຸທອນແບບໄວ

	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ທ່ານ, ຕົວແທນຂອງທ່ານ, ທ່ານໝໍ ຫຼືຜູ້ສັ່ງຢາອື່ນໆຕ້ອງຕິດຕໍ່ພວກເຮົາ ແລະຍື່ນການອຸທອນລະດັບ 1 ຂອງທ່ານ.ຖ້າສຸຂະພາບຂອງທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ມີການຕອບສະໜອງໄວ, ທ່ານຕ້ອງຂໍ ການຍື່ນອຸທອນແບບໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາພິຈາລະນາການອຸທອນຂອງທ່ານ ແລະ ພວກເຮົາຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານ.
	ກຳນົດວັນເວລາສຳລັບການອຸທອນແບບໄວ
	ກຳນົດວັນເວລາສຳລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານສຳລັບຢາທີ່ທ່ານຍັງບໍ່ທັນໄດ້ຮັບ

	ຂັ້ນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, ທ່ານຈະຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການສືບຕໍ່ຂະບວນການອຸທອນ ແລະ ຍື່ນການອຸທອນອື່ນອີກ.

	ຂໍ້ທີ 6.6 ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີການຍື່ນອຸທອນລະດັບ 2
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ທ່ານ (ຫຼືຜູ້ຕາງຫນ້າຂອງທ່ານຫຼືທ່ານຫມໍຫຼືຜູ້ສັ່ງຢາອື່ນໆຂອງທ່ານ) ຕ້ອງຕິດຕໍ່ກັບອົງການກວດສອບເອກະລາດແລະຂໍໃຫ້ມີການທົບທວນກໍລະນີຂອງທ່ານ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານ.
	ຜູ້ກວດສອບທີ່ອົງກອນກວດສອບເອກະລາດຈະກວດສອບຂໍ້ມູນທັງໝົດທີ່ກ່ຽວຂ້ອກັບການອຸທອນຂອງທ່ານຢ່າງລະອຽດ.
	ກຳນົດວັນເວລາສຳລັບການອຸທອນແບບໄວ
	ກຳນົດເວລາສຳລັບການອຸທອນແບບມາດຕະຖານ

	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານ.
	ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນ ຖ້າອົງກອນກວດສອບບໍ່ເຫັນດີກັບການຍື່ນອຸທອນຂອງທ່ານ?
	ຂັ້ນຕອນທີ 4: ຖ້າຄະດີຂອງທ່ານເປັນໄປຕາມຂໍ້ກຳນົດ, ທ່ານເລືອກໄດ້ວ່າທ່ານຕ້ອງການຍື່ນອຸທອນຂອງທ່ານຕໍ່ໄປຫຼືບໍ່.


	ຂໍ້ທີ 7  ວິທີຂໍໃຫ້ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງການນອນໂຮງໝໍສໍາລັບຄົນເຈັບໃນທີ່ຢູ່ດົນກວ່າ ຖ້າທ່ານຄິດວ່າຜູ້ໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບໃຫ້ທ່ານອອກໂຮງໝໍໄວເກີນໄປ
	ຂໍ້ທີ 7.1 ໃນຊ່ວງໄລຍະການນອນໂຮງໝໍເປັນຄົນເຈັບໃນ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບແຈ້ງການເປັນລາຍລັກອັກສອນຈາກ Medicare ກ່ຽວກັບສິດຂອງທ່ານ
	ຂໍ້ທີ 7.2 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 7.3 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 7.4  ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຫາກວ່າທ່ານພາດເວລາກໍານົດເວລາທີ່ຈະຍື່ນຄໍາອຸທອນລະດັບ 1 ຂອງທ່ານ?
	ທ່ານສາມາດຍື່ນຂໍອຸທອນຫາພວກເຮົາແທນໄດ້
	ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີຍື່ນຄໍາອຸທອນ ສຳຮອງ ລະດັບ 1
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຕິດຕໍ່ຫາພວກເຮົາເພື່ອຂໍການກວດສອບແບບໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ພວກເຮົາດຳເນີນການກວດສອບແບບໄວສຳລັບມື້ອອກໂຮງໝໍທີ່ກຳນົດໄວ້ຂອງທ່ານ, ໂດຍການກວດເບິ່ງວ່າມັນມີຄວາມເໝາະສົມທາງການແພດຫຼືບໍ່.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພວກເຮົາຈະສົ່ງຄຳຕັດສິນໃຫ້ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊົ່ວໂມງຫຼັງຈາກທີ່ທ່ານຂໍການກວດສອບແບບໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 4: ຖ້າພວກເຮົາປະຕິເສດການອຸທອນຂອງທ່ານ, ກໍລະນີຂອງທ່ານຈະຖືກສົ່ງໄປທີ່ຂະບວນການອຸທອນລະດັບຕໍ່ໄປໂດຍອັດຕະໂນມັດ.
	ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ຂະບວນການອຸທອນ ສໍາຮອງ ລະດັບ 2
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ພວກເຮົາຈະສົ່ງຕໍ່ກໍລະນີຂອງທ່ານໄປຫາອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະໂດຍອັດຕະໂນມັດ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ອົງກອນກວດສອບອິດສະຫຼະຈະກວດສອບການອຸທອນຂອງທ່ານແບບໄວ. ຜູ້ກວດສອບຈະໃຫ້ຄຳຕອບແກ່ທ່ານພາຍໃນ 72 ຊົ່ວໂມງ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ຖ້າອົງກອນກວດສອບອີດສະຫຼະປະຕິເສດການຍື່ນອຸທອນຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດເລືອກວ່າທ່ານຕ້ອງການຍື່ນອຸທອນຂອງທ່ານຕໍ່ໄປຫຼືບໍ່.


	ຂໍ້ທີ 8  ວິທີຂໍໃຫ້ພວກເຮົາສືບຕໍ່ຄຸ້ມຄອງການບໍລິການທາງການແພດທີ່ກໍານົດໄວ້ ຖ້າທ່ານຄິດວ່າການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານສິ້ນສຸດລົງໄວເກີນໄປ
	ຂໍ້ທີ 8.1  ພາກນີ້ແມ່ນພຽງແຕ່ກ່ຽວກັບສາມການບໍລິການ: ການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ເຮືອນ, ການດູແລຢູ່ສະຖານພະຍາບານ ແລະ ການບໍລິການໃນສະຖານທີ່ຟື້ນຟູຄົນເຈັບນອກທີ່ຄອບຄຸມ (CORF)
	ຂໍ້ທີ 8.2  ພວກເຮົາຈະບອກທ່ານລ່ວງໜ້າວ່າເວລາໃດທີ່ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຈະສິ້ນສຸດ
	ຂໍ້ທີ 8.3 ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີຍື່ນຂໍການອຸທອນລະດັບທີ 1 ເພື່ອໃຫ້ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາໃຫ້ການຄຸ້ມຄອງການດູແລຂອງທ່ານໃນໄລຍະເວລາທີ່ດົນກວ່າເກົ່າ
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຍື່ນຄໍາອຸທອນລະດັບ 1 ຂອງທ່ານ: ຕິດຕໍ່ອົງການປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແລະ ຂໍໃຫ້ມີການອຸທອນແບບໄວ. ທ່ານຕ້ອງດຳເນີນການໂດຍໄວ.
	ທ່ານສາມາດຕິດຕໍ່ອົງກອນນີ້ໄດ້ແນວໃດ?
	ດຳເນີນການໂດຍໄວ:

	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ອົງກອນປັບປຸງຄຸນນະພາບຈະດຳເນີນການກວດສອບກໍລະນີຂອງທ່ານຢ່າງອິດສະຫຼະ.
	ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນໃນໄລຍະການກວດສອບນີ້?

	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ພາຍໃນໜຶ່ງວັນເຕັມຫຼັງຈາກພວກເຂົາໄດ້ຮັບຂໍ້ມູນທັງໝົດທີ່ພວກເຂົາຕ້ອງການ, ຜູ້ກວດສອບຈະບອກທ່ານກ່ຽວກັບຄຳຕັດສິນຂອງພວກເຂົາ.
	ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນຖ້າຜູ້ກວດສອບເຫັນດີ?
	ຈະເກີດຫຍັງຂຶ້ນ ຖ້າຜູ້ກວດສອບບໍ່ເຫັນດີ?

	ຂັ້ນຕອນທີ 4: ຖ້າຄຳຕອບຕໍ່ການອຸທອນລະດັບທີ 1 ຂອງທ່ານແມ່ນບໍ່ເຫັນດີ, ທ່ານສາມາດຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການຍື່ນຂໍອຸທອນອີກຄັ້ງຫຼືບໍ່.

	ຂໍ້ທີ 8.4 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 8.5  ຈະເປັນແນວໃດຖ້າຫາກວ່າທ່ານພາດກໍານົດເວລາສໍາລັບການຍື່່ນອຸທອນລະດັບ 1 ຂອງທ່ານ?
	ທ່ານສາມາດຍື່ນຂໍອຸທອນຫາພວກເຮົາແທນໄດ້
	ເທື່ອລະຂັ້ນຕອນ: ວິທີຍື່ນຄໍາອຸທອນສຳຮອງລະດັບ 1
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ຕິດຕໍ່ຫາພວກເຮົາເພື່ອຂໍການກວດສອບແບບໄວ.
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ພວກເຮົາດຳເນີນການກວດສອບແບບໄວໃຫ້ກັບຄຳຕັດສິນວ່າເມື່ອໃດທີ່ຈະສິ້ນສຸດການຄຸ້ມຄອງສຳລັບການບໍລິການຂອງທ່ານ.
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