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 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2026

หลักฐานแสดงความคมครองสาหรบปี 2026:

ความคมครองสทธัปีระโยชน์แลัะบรการดานสขภาพแลัะยา Medicare ในฐานะสมาชกของ 
Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)

เอกสารนี้้�ให้รายละเอยดเกยวกบความคมครองสขภาพและยา Medicare และ Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) ของคณตั้งแตั้วนี้ที่ 1 มกราคม – 31 ธันี้วาคม 2026 เอกสารนเปีนเอกสารทางกฎหมายท
สำาคัญ โปีรดเกบไวในทปีลัอดภย

เอกสารนี้้�อธับายถึงสที่ธัประโยชนี้์และสที่ธัของคณ โปรดใชเอกสารนี้้�เพอที่าความเขาใจ:

• เบยประกนี้แผนี้และการแบงคาใชจายของเรา
• สที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยและยาของเรา
• วธัการยนี้คารองเรยนี้ห้ากคณไมพอใจในี้บรการห้รอการรกษา
• วธัการตั้ดตั้อเรา
• ความคมครองอนี้ๆ ที่กฎห้มาย Medicare กาห้นี้ด

หากมขอสงสยเกยวกบเอกสารน โปีรดโทรติดติอบรการของสมาชกทหมายเลัข 1‑888‑846‑4262 (ผู้้�ใช 
TTY โทร 711) เวลัาใหบรการคอ: ติงแติวนท 1 ติลัาคมถึงวนท 31 มนาคม ติวแทนสามารถึใหบรการติงแติ
วนจันทร‑วนอาทติย เวลัา 7.45 น. ถึึง 20.00 น. สวนติงแติวนท 1 เมษายนถึงวนท 30 กนยายน ติวแทน
สามารถึใหบรการติงแติวนจันทร–วนศุกร เวลัา 7.45 น. ถึึง 20.00 น. การโทรจัะไมเสยคาบรการ

แผนี้ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) แผนี้นี้้�เสนี้อโดย Wellcare Health Insurance Of 
Arizona, Inc. (Wellcare By ‘Ohana Health Plan) (เม่�อห้ลักฐานี้แสดงความค้มครอง้ นี้้�กลาวถึง “เรา” “พวกเรา” 
ห้รอ่ “ของเรา” จะห้มายถึง Wellcare Health Insurance Of Arizona, Inc. (Wellcare By ‘Ohana Health Plan) 
เมอกลาวถึง “แผนี้” ห้รอ่ “แผนี้ของเรา” จะห้มายถึง Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP))

เอกสารนี้้�มให้บรการฟรเป็นี้ภาษาจนี้, เกาห้ล, มง้, ตั้ากาลอก, ลาว, กมพชา/เขมร, เวยดนี้าม, ฮาวาย, ญี่้�ปนี้, 
กะเห้รยง, ซามว, ไที่ย, ตั้ร้ก้, อซเบก, อโลคาโนี้ และพมา เรามห้นี้้าที่ให้ขอมลในี้รูปแบบที่เห้มาะสาห้รบคณ (ในี้
ภาษาอนี้นี้อกเห้นี้่อจากภาษาองกฤษ อกษรเบรลล เสย้ง การพมพขนี้าดให้ญี่่ ห้รอรูปแบบอนี้ๆ ฯลฯ) โปรดตั้ดตั้อ
บรการของสมาชกห้ากคณตั้องการขอมลแผนี้ในี้รูปแบบอนี้

สที่ธัประโยชนี้์และ/ห้รอการรวมจายคารกษาพยาบาล/การรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้อาจเปลยนี้แปลงในี้วนี้ที่  
1 มกราคม 2027

H9916_001_2026_HI_EOC_DSNP_4609066THA_C

OMB Approval 0938-1051
(Expires: August 31, 2026) 
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รายชอยาในี้ความคมครอง รานี้ขายยาในี้เครอขาย และ/ห้รอเครอขายผให้บรการของเราอาจเปลยนี้แปลงได้ตั้ลอด
เวลา คณจะได้รบแจงเกยวกบการเปลยนี้แปลงที่อาจสงผลกระที่บตั้อคณลวงห้นี้้าอยางนี้้อย 30 วนัี้
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บทท 1: 
เรมตินเปีนสมาชก

้�
ิ� � ็ ิ

สวนท 1 คณเปีนสมาชก Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)

สวนท 1.1 คณลังทะเบยนใน Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) ซึ่งเปีนแผู้น
สาหรบผู้้�ทมความติองการพเศุษ Medicare แลั�ว

คณได้รบความคมครองจากที่ง Medicare และ Haw Med‑QUEST Division Program (Medicaid):aii 

• Medicare เป็นี้โปรแกรมประกนี้สขภาพของรฐบาลกลางสาห้รบผที่มอาย 65 ปีขนี้ไป ผที่มอายตั้ากวา 65 ปี
บางรายที่มความพการบางประการ และผที่เป็นี้โรคไตั้วายเรอรงระยะสดที่าย (ไตั้วาย)

• Medicaid เป็นี้โครงการรวมระห้วางรฐบาลของรฐบาลกลางและของรฐ ซงให้ความชวยเห้ลอคาใชจาย
ที่างการแพที่ยสาห้รบผมรายได้และที่รพยากรจากดบางราย ความคมครองของ Medicaid จะแตั้กตั้างกนี้
ไป ขนี้อยกบรฐและประเภที่ Medicaid ของคณ ผที่ม Medicaid บางรายจะได้รบความชวยเห้ลอในี้การจาย
คาเบยประกนี้ Medicare และคาใชจายอนี้ๆ บคคลอนี้ๆ จะได้รบความคมครองในี้สวนี้ของบรการเพมเตั้ม
และยาที่ไมได้รบความคมครองจาก Medicare เชน่ี้กันี้

คณได้เลอกรบการดแลสขภาพ Medicare และ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) และความ
คมครองยาของคณผานี้แผนี้ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) ของเราแลว แผนี้ของเราให้ความ
คมครองบรการสวนี้ A และสวนี้ B ที่งห้มด อยางไรกตั้าม การแบงคาใชจายและการเขาถึงผให้บรการในี้แผนี้ของเรา
จะแตั้กตั้างจาก Original Medicare

Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) เป็นี้แผนี้ Medicare Advantage พเิศษ (แผนี้สาห้รบผที่มความ
ตั้องการพเศษ Medicare) ซงห้มายความวาสที่ธัประโยชนี้์ได้รบการออกแบบมาสาห้รบผที่มความตั้องการด้านี้
การดแลสขภาพเป็นี้พเศษ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ได้รบการออกแบบมาสาห้รบผที่ม 
Medicare และมสที่ธัได้รบความชวยเห้ลอจาก Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid)

เนี้่องจากคณได้รบความชวยเห้ลอจาก Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ที่มการแบงคาใชจาย 
Medicare Part A และ B (ความรบผดสวนี้แรก การรวมจายคารกษาพยาบาล และการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้) คณ้
อาจไมตั้องจายเงนี้คาบรการ Medicare ของคณ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ยงอาจให้
สที่ธัประโยชนี้์อนี้ๆ โดยให้ความคมครองบรการดแลสขภาพที่มกจะไมคมครองภายใตั้ Medicare นี้อกจากนี้้� คณ้ยงั
จะได้รบโครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้มจาก Medicare เพอจายคายา Medicare ของคณ แผนี้ของเราจะชวย
คณจดการสที่ธัประโยชนี้์เห้ลานี้้�ที่งห้มด เพอให้คณได้รบบรการด้านี้สขภาพและความชวยเห้ลอด้านี้การชาระเงนี้
ตั้ามสที่ธัของคณ

แผนี้ของเราดำาเนี้ินี้การโดยบรษที่เอกชนี้ แผนี้สาห้รบผที่มความตั้องการพเศษนี้้�ได้รบการอนี้้มตั้จาก Medicare 
เชนี้เด้ยวกบแผนี้ Medicare Advantage ที่งห้มด แผนี้ของเรายงมสญี่ญี่ากบโครงการ Hawaii Medicaid เพอให้
สอดคลองกบสที่ธัประโยชนี้์ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ของคณ เรายนี้ด้ที่จะให้ความ
คมครอง Medicare และ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ของคณ รวมถึงความคมครองยา
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สวนท 1.2 ขอมลัทางกฎหมายเกยวกบหลัักฐานแสดงความค�มครอง้่ ้� � ้ ้� ั

ห้ลักฐานี้แสดงความค้มครอง้ นี้้�เปน็ี้สวนี้ห้นี้่ �งึในี้สญี่ญี่าของเั รากับคณว้ าแผนี้ส่ ขภาพของเ้ ราค้มครองการด้ แูล 
คณอย้ างไ่ ร สวนี้อ่่ �นี้ๆ ของสญี่ญี่านี้ั ้�รวมถึึงแบบฟอรมการลงที่ะเ์ บยนี้ของค้ ณ้ รายช�อยาใ่ นี้ความค้มครอง้  และ 
ประกาศใดๆ ท้ี่�คณไ้ ดร้บจากเั ราเก้�ยวกับการเปล้�ยนี้แปลงความค้มครองห้ร้ อเ่ ง�อ่นี้ไขท้ี่�มผลตั้้ อ่ความค้มครองของค้ ณ้ 
ประกาศเห้ล่านี้้�บางครงเั� รยกว้ า่สญี่ญี่าเั พมเิ� ติั้มห้รอ่การแก้ไขเพมเิ� ติั้ม

สญี่ญี่านี้้�มผลบงคบใชในี้ชวงเด่อนี้ที่คณลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้ของเราระห้วางวนี้ที่ 1 มกราคม 2026 ถึงวนี้ที่  
31 ธันี้วาคม 2026

ั ้ ั ั ้ ่ ้� ้ ้ ่ ั ้� ึ ั ้�
ั

Medicare อนี้้ญี่าตั้ให้เราที่าการเปลยนี้แปลงแผนี้ที่เรานี้ำาเสนี้อในี้แตั้ละปีปฏิที่นี้ ซงห้มายความวาเราสามารถึ
เปลยนี้แปลงคาใชจายและสที่ธัประโยชนี้์ของแผนี้เราได้ห้ลงจากวนี้ที่ 31 ธันี้วาคม 2026 และเรายงเลอกห้ยด 
นี้ำาเสนี้อแผนี้ของเราในี้พนี้ที่ให้บรการของคณห้ลงจากวนี้ที่ 31 ธันี้วาคม 2026 ได้อกด้วย

้ ำ ้� ้� ่ ิ ิ ึ� ่
้� ่ ้ ่ ิ ิ ั ั ้� ั ั ่ ้
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Medicare (ศนี้ยบรการ Medicare และ Medicaid) และ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ต้ั้อง
อนี้้มตั้แผนี้ของเรา ในี้แตั้ละปี คณสามารถึรบความคมครองของ Medicare ในี้ฐานี้ะสมาชกของแผนี้ของเราได้
ตั้อไป ตั้ราบใดที่เราเลอกนี้ำาเสนี้อแผนี้ของเราตั้อไปและ Medicare กับ Hawaii Med-QUEST Division Program 
(Medicaid) ตั้ออายการอนี้้มตั้แผนี้ของเรา

ู ์ ิ
ั ิ ่ ้ ั ้้ ิ

่ ้� ่ ่
่ ้ ั ิ

สวนท 2 ขอกาหนดดานคณสมบติในการสมครแผู้น่ ้� � ำ � ้ ั ิ ั

สวนท 2.1 ขอกาหนดดานคณสมบติ่ ้� � ำ � ้ ั ิ

คณมสที่ธัเป็นี้สมาชกในี้แผนี้ของเราตั้ราบใดที่คณมคณสมบตั้ตั้รงตั้ามเงอนี้ไขเห้ลานี้้�อยางครบถึวนี้:้ ้ ิ ิ� ิ ้� ้ ้ ้ ั ิ ่� ่ ่ ้

• คณ้มทั้ี่ง�  Medicare Part A และ Medicare Part B

• คณอาศยอยในี้พนี้ที่ให้บรการที่างภมศาสตั้รของเรา (อธับายไวในี้สวนี้ที่ 2.3) ผที่ถึกจาคกไมถึอวาเป็นี้ผที่
อาศยอยในี้พนี้ที่ให้บรการที่างภมศาสตั้ร แมวาพวกเขาจะอยในี้พนี้ที่นี้ันี้จรงกตั้าม

• คณเป็นี้พลเมองของสห้รฐอเมรกาห้รออยในี้สห้รฐอเมรกาอยางถึกตั้องตั้ามกฎห้มาย

• คณมคณสมบตั้ตั้รงตั้ามขอกาห้นี้ดพเศษที่อธับายไวด้านี้ลาง

้ ั ู ่ ่� ้� ้ ิ ู ิ ์ ิ ้ ่ ้� ู้ ้� ู ำ ้ ่ ่ ่ ู้ ้�
ั ู ่ ่� ้� ้ ิ ู ิ ์ ้ ่ ู ่ ่� ้� � ิ ็

้ ่ ั ิ ่ ู ่ ั ิ ่ ู ้

้ ้ ้ ั ิ ้ ำ ิ ้� ิ ้ ่

ขอกาหนดคณสมบติพเศุษสาหรบแผู้นของเรา� ำ ้ ั ิ ิ ำ ั

แผนี้ของเราได้รบการออกแบบมาเพอตั้อบสนี้องความจาเป็นี้ของผที่ได้รบสที่ธัประโยชนี้์บางอยางจาก Medicaid 
(Medicaid เป็นี้โครงการรวมระห้วางรฐบาลของรฐบาลกลางและของรฐ ซงให้ความชวยเห้ลอคาใชจายที่างการ
แพที่ยสาห้รบผมรายได้และที่รพยากรจากดบางราย) การที่จะมสที่ธัสมครแผนี้ของเรานี้ันี้ คณตั้องมสที่ธัสมคร 
Medicare และรบความชวยเห้ลอด้านี้การแบงคาใชจายสที่ธัประโยชนี้์ของ Medicaid อยางเตั้มรูปแบบภายใตั้
โครงการ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) นี้อกจากนี้้�คณตั้องลงที่ะเบยนี้ในี้โครงการ QUEST 
Integration ผา่นี้ ‘Ohana Health Plan

ั ่� ำ ู้ ้� ั ิ ิ ่
่ ่ ั ั ั ึ� ้ ่ ่ ่ ้ ่

์ ำ ั ู้ ้ ั ำ ั ้� ้ ิ ิ� ั � ้ ้ ้ ิ ิ � ั
ั ่ ่ ่ ่ ้ ่ ิ ิ ่ ็ ้

้ ้ ้
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ห้มายเห้ตั้: ห้ากคณสญี่เสยสที่ธัแตั้คาดห้วงอยางสมเห้ตั้สมผลได้วาจะได้รบสที่ธักลบคนี้มาภายในี้ 6 เด่อนี้ คณจะ
ยงมสที่ธัเป็นี้สมาชก บที่ที่ 4 สวนี้ที่ 2 ให้ขอมลเกยวกบความคมครองและการแบงคาใชจายในี้ระห้วางระยะเวลาที่
ถึอวามสที่ธัเขารวมอยางตั้อเนี้่อง

้ ้ ู ้ ิ ิ� ่ ั ่ ้ ่ ั ิ ิ� ั ่ ้
ั ้ ิ ิ� ิ ้� ่ ้� ้ ้ ู ้� ั ้้ ่ ่ ้ ่ ่ ้�
่ ่ ้ ิ ิ� ้ ่ ่ ่ �

สวนท 2.2 Medicaid่ ้�

Medicaid เป็นี้โครงการรวมระห้วางรฐบาลของรฐบาลกลางและของรฐ ซงให้ความชวยเห้ลอคาใชจายที่างการ
แพที่ยสาห้รบผมรายได้และที่รพยากรจากดบางราย แตั้ละรฐจะเป็นี้ผกาห้นี้ดวาสงใดนี้ับเป็นี้รายได้และที่รพยากร 
ใครเป็นี้ผมสที่ธั บรการใดบางที่คมครอง และคาใชจายในี้การให้บรการ รฐตั้างๆ ยงสามารถึตั้ดสนี้ใจได้วาจะดำาเนี้ินี้
โครงการของตั้นี้อยางไร ตั้ราบใดที่รฐปฏิบตั้ตั้ามแนี้วที่างของรฐบาลกลาง

่ ่ ั ั ั ึ� ้ ่ ่ ่ ้ ่
์ ำ ั ู้ ้ ั ำ ั ่ ั ู้ ำ ่ ิ� ั

ู้ ้ ิ ิ � ิ ้ ้� ้้ ่ ้ ่ ้ ิ ั ่ ั ั ิ ่
่ ้� ั ิ ั ิ ั

นี้อกจากนี้้� Medicaid ยงเสนี้อโปรแกรมเพอชวยชาระคาใชจายของ Medicare เชน่ี้ เบยประกนี้ Medicare โครงการ
ประห้ยดคาใชจายของ Medicare เห้ลานี้้�ชวยให้ผที่มรายได้และที่รพยากรจากดประห้ยดเงนี้ได้ในี้แตั้ละปี:

ั ่� ่ ำ ่ ้ ่ ้� ั
ั ่ ้ ่ ่ ่ ้ ู้ ้� ้ ั ำ ั ั ิ ่

• ผู้้�รบผู้ลัปีระโยชน์ Medicare ทมคณสมบติพลัส (QMB+): ชวยจายเบยประกนี้ Medicare Part A และ 
Part B และการแบงคาใชจายอนี้ๆ (เชน่ี้ ความรบผดสวนี้แรก การรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ และการรวมจาย
คารกษาพยาบาล) ผรบผลประโยชนี้์ที่มสที่ธัจะได้รบสที่ธัประโยชนี้์ Medicaid เตั้มรูปแบบอกด้วย

• ผู้้�รบผู้ลัปีระโยชน์ Medicare ทมรายไดน�อยทระบพลัส (SLMB+): ชวยชาระเบยประกนี้สวนี้ B ผูร้บั 
ผลประโยชนี้์ที่มสที่ธัจะได้รบสที่ธัประโยชนี้์ Medicaid เตั้มรูปแบบอกด้วย

• มสทธัปีระโยชน์ในทงสองแผู้นอยางครบครน (FBDE): Medicaid อาจจายเบยประกนี้ Medicare Part A 
และ Part B ของคณและการแบงคาใชจายอนี้ๆ (เชน่ี้ ความรบผดสวนี้แรก การรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ และ
การรวมจายคารกษาพยาบาล) ผรบผลประโยชนี้์ที่มสที่ธัจะได้รบสที่ธัประโยชนี้์ Medicaid เตั้มรูปแบบอก
ด้วย

ั ้� ้ ้ ั ิ ั ่ ่ ้� ั
่ ่ ้ ่ ่� ั ิ ่ ่ ่ ์ ็ ์ ่ ่

่ ั ู้ ั ้� ้ ิ ิ � ั ิ ิ ็ ้

ั ้� ้ � ้� ้ ั ่ ำ ้� ั ่
้� ้ ิ ิ� ั ิ ิ ็ ้

้ ิ ิ ั � ่ ั ่ ้� ั
้ ่ ่ ้ ่ ่� ั ิ ่ ่ ่ ์ ็ ์

่ ่ ่ ั ู้ ั ้� ้ ิ ิ� ั ิ ิ ็ ้

สวนท 2.3 พนทใหบรการในแผู้นสาหรบ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP)่ ้� ื� ้� � ิ ำ ั

Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) มให้เฉุพาะผที่อาศยอยในี้พนี้ที่ให้บรการแผนี้ของเราเที่านี้ันี้ 
ห้ากตั้องการเป็นี้สมาชกในี้แผนี้ของเราตั้อ คณตั้องอาศยอยในี้พนี้ที่ให้บรการแผนี้ของเราตั้อไป พนี้ที่ให้บรการม
อธับายไวด้านี้ลางนี้้�

้ ้ ู้ ้� ั ู ่ ่� ้� ้ ิ ่ �
้ ิ ่ ้ ้ ั ู ่ ่� ้� ้ ิ ่ ่� ้� ้ ิ ้

ิ ้ ่

พนี้ที่ให้บรการของเราได้แกเขตั้เที่ศมณฑ์ลเห้ลานี้้�ในี้รฐ Hawaii: Hawaii, Honolulu, Kauai และ Maui่� ้� ้ ิ ่ ่ ั

ห้ากคณวางแผนี้โยกยายไปยงรฐให้ม คณควรตั้ดตั้อสานี้ักงานี้ Medicaid ของรฐเดิมและสอบถึามวาการยายนี้้�จะ
สงผลกระที่บตั้อสที่ธัประโยชนี้์ Medicaid ของคณอยางไร ห้มายเลขโที่รศพที่ของ Medicaid อยในี้บที่ที่ 2 สวนี้ที่ 6 
ของเอกสารนี้้�

้ ้ ั ั ่ ้ ิ ่ ำ ั ่ ้
่ ่ ิ ิ ้ ่ ั ์ ู ่ ้� ่ ้�

ห้ากคณยายออกจากพนี้ที่ให้บรการของแผนี้เรา คณจะไมสามารถึเป็นี้สมาชกของแผนี้นี้้�ตั้อไปได้ ตั้ดตั้อบรการ
ของสมาชกที่ห้มายเลข 1-888-846-4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) เพอดวาเรามแผนี้ในี้พนี้ที่ให้มของคณห้รอไม เม่�อ
คณโยกยาย คณจะมระยะเวลาลงที่ะเบยนี้พเศษเพอเปลยนี้เป็นี้ Original Medicare ห้รอลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้สขภาพ 
Medicare ห้รอแผนี้ยาในี้สถึานี้ที่ให้ม

้ ้ ่� ้� ้ ิ ้ ่ ิ ่ ิ ่ ิ
ิ ้� ่� ู ่ ้ ่� ้� ่ ้ ่ ่

้ ้ ้ ้ ้ ิ ่� ้� ่ ้ ้
่ ้� ่

ห้ากคณยายห้รอเปลยนี้ที่อยที่างไปรษณ้ย คณจาเป็นี้ตั้องโที่รตั้ดตั้อประกนี้สงคม ตั้ดตั้อประกนี้สงคมที่ห้มายเลข 
1‑800‑772‑1213 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑800‑325‑0778)

้ ้ ่ ้� ้� ู ่ ์ ้ ำ ้ ิ ่ ั ั ิ ่ ั ั ้�
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สวนท 2.4 พลัเมองสหรฐหรอการอาศุยอยโดยชอบดวยกฎหมาย่ ้� ื ั ื ั ้ ่ �

คณตั้องเป็นี้พลเมองของสห้รฐอเมรกาห้รออยอาศยในี้สห้รฐอเมรกาอยางถึกตั้องตั้ามกฎห้มายจงจะสามารถึ
เป็นี้สมาชกของแผนี้สขภาพ Medicare โดย Medicare (ศนี้ยบรการ Medicare และ Medicaid) จะแจงให้ Wellcare 
‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) ที่ราบห้ากคณไมมสที่ธัที่จะเป็นี้สมาชกของแผนี้ของเราตั้ามห้ลกพนี้ฐานี้นี้้� 
Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) จะตั้องยกเลกสมาชกของคณห้ากคณไมตั้รงตั้ามขอกาห้นี้ดนี้้�

้ ้ ่ ั ิ ่ ู ่ ั ั ิ ่ ู ้ ึ
ิ ้ ู ์ ิ ้ ้

้ ่ ้ ิ ิ� ้� ิ ั ่�
้ ิ ิ ้ ้ ่ ้ ำ

สวนท 3 เอกสารสาคญเกยวกบการเปีนสมาชก่ ้� ำ ั ้� ั ็ ิ

สวนท 3.1 บติรสมาชกแผู้นของเรา่ ้� ั ิ

ใชบตั้รสมาชกของคณเมอเขารบบรการที่คมครองตั้ามแผนี้ของเราและยาที่ตั้องสงโดยแพที่ยซงคณรบได้ที่รานี้
ขายยาในี้เครอขาย ตั้วอยางบตั้รสมาชก:

้ ั ิ ้ ่� ้ ั ิ ้� ้้ ้� ้ ั � ์ ึ� ้ ั ้� ้
่ ่ ั ่ ั ิ

อยาใชบตั้ร Medicare สแ้ดง ขาว ฟาของคณกบบรการที่างการแพที่ยในี้ความคมครองระห้วางที่คณเป็นี้สมาชก
ของแผนี้นี้้� ห้ากคณใชบตั้ร Medicare แที่นี้บตั้รสมาชก Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) คณอาจ
ตั้องชาระคาบรการที่างการแพที่ยเตั้มจานี้วนี้ด้วยตั้วเอง เกบบตั้ร Medicare ของคณไวในี้ที่ปลอดภย คณอาจได้รบ
การรองขอให้แสดงบตั้รห้ากคณตั้องการรบบรการจากโรงพยาบาล บรการดแลผปวยระยะสดที่าย ห้รอเขารวมการ
ศกษาวจยที่างคลนี้ิกที่ Medicare อนี้้มตั้ (ห้รอที่เรยกวาการที่ดลองรกษาในี้คนี้)

่ ้ ั ้ ้ ั ิ ์ ้้ ่ ้� ้ ิ
้ ้ ั ั ิ ้

้ ำ ่ ิ ์ ็ ำ ั ็ ั ้ ้ ้� ั ้ ั
้ ้ ั ้ ้ ั ิ ิ ู ู้ � ้ ้ ่ ้ ่

ึ ิ ั ิ ้� ั ิ ่ ้� ้ ่ ั

ห้ากบตั้รสมาชกแผนี้ของเราเสยห้าย สญี่ห้าย ห้รอถึกขโมย โปรดตั้ดตั้อบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 
1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ทัี่นี้ท้ี่ และเราจะสงบตั้รให้มให้คณ

ั ิ ้ ู ่ ู ิ ่ ิ ิ ้�
่ ั ่ ้ ้

สวนท 3.2 รายชอผู้้�ใหบรการแลัะรานขายยา่ ้� ื� � ิ �

รายช�อผ่ ใหู้้ บร้ การแิ ละรานี้ขายยา้  go.wellcare.com/2026providerdirectories แสดงรายชอผให้บรการในี้ 
เครอขายปจจบนี้และซพพลายเออรอปกรณ์ที่างการแพที่ยที่สงโดยแพที่ย ผู้้�ใหบรการในเครอขาย คอแพที่ยและผ
เชยวชาญี่ด้านี้การดแลสขภาพ กลมแพที่ย ซพพลายเออรอปกรณ์ที่างการแพที่ยที่สงโดยแพที่ย โรงพยาบาล และ
สถึานี้ดแลสขภาพอนี้ๆ ที่ที่าขอตั้กลงยอมรบการชาระเงนี้ของเราและการแบงคาใชจายแผนี้ใดๆ เป็นี้การชาระเงนี้
เตั้มจานี้วนี้

่� ู้ ้ ิ
่ ่ ั ้ ั ั ์ ้ ์ ้� ั � ์ � ิ ื ่ ่ ์ ู้

้� ู ้ ้่ ์ ั ์ ้ ์ ้� ั � ์
ู ้ ่� ้� ำ ้ ั ำ ิ ่ ่ ้ ่ ำ ิ

็ ำ

http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
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กลมแพที่ย ค่อ สมาคมแพที่ย รวมถึงผให้บรการปฐมภม (PCP) ตั้ลอดจนี้ผเชยวชาญี่และผให้บรการดแล 
สขภาพอนี้ๆ รวมถึงโรงพยาบาล ซงที่าสญี่ญี่ากบแผนี้สขภาพเพอให้บรการแกผลงที่ะเบยนี้

้่ ์ ์ ึ ู้ ้ ิ ู ิ ู้ ้� ู้ ้ ิ ู
้ ่� ึ ึ� ำ ั ั ้ ่� ้ ิ ่ ู้ ้

คณตั้องใชผให้บรการในี้เครอขายในี้การรบการดแลและบรการที่างการแพที่ย ห้ากคณไปที่อนี้โดยไมได้รบอนี้้ญี่าตั้
อยางถึกตั้อง คณจะตั้องชาระเงนี้เตั้มจานี้วนี้ ขอยกเวนี้เพยงอยางเด้ยวคอกรณ้ฉุกเฉุนี้ บรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้
เมอเครอขายไมพรอมให้บรการ (ห้มายถึงสถึานี้การณ์ที่ไมสมเห้ตั้สมผลห้รอไมสามารถึรบบรการในี้เครอขาย) 
บรการฟอกไตั้นี้อกพนี้ที่ และกรณ้ที่ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) อนี้้ญี่าตั้ให้ใชผให้บรการ
นี้อกเครอขาย บรการด้านี้สขภาพและสที่ธัประโยชนี้์สวนี้ให้ญี่่ของคณได้รบความคมครองจาก Medicare และ
เนี้่องจากคณม Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) คณจะได้รบบรการพเศษจากแผนี้ของเรา 
บรการเห้ลานี้้�ตั้องมความจาเป็นี้ที่างการแพที่ย และในี้บางกรณ้คณอาจจาเป็นี้ตั้องได้รบการสงตั้อจากผให้บรการ
ปฐมภมของคณ คณตั้องเขารบบรการเห้ลานี้้�จากผให้บรการที่อยในี้แผนี้ของเรา ห้ากคณไมพบผให้บรการในี้แผนี้
ของเราที่สามารถึให้การดแลที่คณตั้องการ เราจะสรรห้าการดแลที่คณตั้องการจากผให้บรการนี้อกแผนี้ของเรา ในี้
กรณ้ดังกลาว ผให้บรการปฐมภม (PCP) ของคณสามารถึโที่รตั้ดตั้อบรการของสมาชกเพอขออนี้้มตั้ให้คณเขาพบ
ผให้บรการนี้อกเครอขายได้

้ ้ ้ ู้ ้ ิ ่ ่ ั ู ิ ์ ้ ้� ่� ่ ั
่ ู ้ ้ ้ ำ ิ ็ ำ ้ ้ ้ ่ ่ ้ ิ ิ ้� ำ ่
่� ่ ่ ่ ้ ้ ิ ึ ้� ่ ้ ่ ่ ั ิ ่ ่
ิ ่� ้� ้� ้ ้ ู้ ้ ิ

่ ่ ิ ้ ิ ิ ่ ้ ั ้้
� ้ ้ ้ ั ิ ิ
ิ ่ ้ ้ ำ ์ ้ ำ ้ ั ่ ่ ู้ ้ ิ

ู ิ ้ ้ ้ ้ ั ิ ่ ู้ ้ ิ ้� ู ่ ้ ่ ู้ ้ ิ
้� ้ ู ้� ้ ้ ู ้� ้ ้ ู้ ้ ิ

่ ู้ ้ ิ ู ิ ้ ิ ่ ิ ิ ่� ั ิ ้ ้ ้
ู้ ้ ิ ่ ่

รายชอผให้บรการและซพพลายเออรลาสดมอยบนี้เวบไซตั้ของเราที่ go.wellcare.com/2026providerdirectories่� ู้ ้ ิ ั ์ ่ ้ ้ ู ่ ็ ์ ้�

ห้ากคณไมมรายช�อผ่ ใหู้้ บร้ การแิ ละรานี้ขายยา้  คณสามารถึขอสาเนี้า (แบบอเลกที่รอนี้ิกสห้รอแบบกระดาษ) จาก
บรการของสมาชกได้ที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) รายช�อผ่ ใหู้้ บร้ การิ และรานี้ขายยา้ ที่รองขอในี้
รูปเอกสารกระดาษจะถึกสงถึงคณภายในี้ 3 วนี้ที่าการ

้ ่ ้ ้ ำ ิ ็ ์ ่
ิ ิ ้� ้� ้

ู ่ ึ ้ ั ำ

รายช�อผ่ ใหู้้ บร้ การแิ ละรานี้ขายยา้  go.wellcare.com/2026providerdirectories จะแสดงรายชอรานี้ขายยาในี้
เครอขายของเรา รานขายยาในเครอขาย คอรานี้ขายยาที่ตั้กลงจะจายยาตั้ามใบสงแพที่ย ซงอยในี้ความคมครอง
สาห้รบสมาชกแผนี้สขภาพของเรา ใชรายช้ �อผ่ ใหู้้ บร้ การแิ ละรานี้ขายยา้ เพอคนี้ห้ารานี้ขายยาในี้เครอขายที่คณ
ตั้องการใช ดขอมลเกยวกบเวลาที่คณสามารถึใชรานี้ขายยาที่ไมได้อยในี้เครอขายแผนี้สขภาพของเราได้ในี้บที่ที่ 5 
สวนี้ที่ 2.4

่� ้
่ ่ � ื ่ ่ ้ ้� ่ ั � ์ ึ� ู ่ ้้

ำ ั ิ ้ ่� ้ ้ ่ ่ ้� ้
้ ้ ู ้ ู ้� ั ้� ้ ้ ้ ้� ่ ู ่ ่ ่ ้ ้�
่ ้�

รายช�อผ่ ใหู้้ บร้ การแิ ละรานี้ขายยา้  แสดงให้เห้นี้วารานี้ขายยาใดในี้เครอขายของเรามการแบงคาใชจายที่ให้สที่ธัพเศษ 
ซงอาจตั้ากวาการแบงคาใชจายมาตั้รฐานี้ที่เสนี้อโดยรานี้ขายยาในี้เครอขายในี้สวนี้ของยาบางชนี้ิด

้ ็ ่ ้ ่ ่ ้ ่ ่ ้ ่ ้� ้ ิ ิ ิ
ึ� ำ� ่ ่ ่ ้ ่ ้� ้ ่ ่ ่

ห้ากคณไมมรายช�อผ่ ใหู้้ บร้ การแิ ละรานี้ขายยา้  คณสามารถึขอสาเนี้าจากบรการของสมาชกได้ที่ห้มายเลข 
1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) คณยงสามารถึพบขอมลนี้้�ได้ในี้เวบไซตั้ของเราที่  
go.wellcare.com/2026providerdirectories

้ ่ ้ ้ ำ ิ ิ ้�
้ ั ้ ู ็ ์ ้�

สวนท 3.3 รายชอยาในความคมครอง่ ้� ื� ้�

แผนี้ของเรามรายช�อยาใ่ นี้ความค้มครอง้  ซงให้ขอมลวายาที่ตั้องสงโดยแพที่ยยาที่ได้รบความคมครองภายใตั้
สที่ธัประโยชนี้์สวนี้ D ในี้ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) ยาในี้รายชอนี้้�ได้รบการคดเลอกจาก
แผนี้ของเราด้วยความชวยเห้ลอของแพที่ยและเภสชกร รายชอยาในี้ความคมครองตั้องเป็นี้ไปตั้ามขอกาห้นี้ด
ของ Medicare ยาที่มราคาตั้อรองภายใตั้โครงการตั้อรองราคายาของ Medicare จะรวมอยในี้รายชอยาในี้ความ
คมครองของคณ เวนี้แตั้ถึกลบออกและถึกแที่นี้ที่ตั้ามที่อธับายไวในี้บที่ที่ 5 สวนี้ที่ 6 Medicare ได้อนี้้มตั้รายชอยา
ในี้ความคมครอง Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP)

้ ึ� ้ ้ ู ่ ้� ้ ั � ์ ้� ั ้้ ้
ิ ิ ่ ่� ั ั ่

่ ่ ์ ั ่� ้้ ้ ้ ำ
้� ้ ่ ้ ่ ู ่ ่�

้้ ้ ้ ่ ู ู ้� ้� ิ ้ ้� ่ ้� ั ิ ่�
้้

http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
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รายชอยาในี้ความคมครองยงให้ขอมลกฎใดๆ ที่จากดความคมครองยาด้วยเชนี้กนี้่� ้้ ั ้ ้ ู ้� ำ ั ้้ ่ ั

เราจะมอบสาเนี้ารายชอยาในี้ความคมครองให้แกคณ ห้ากตั้องการรบขอมลที่ครบถึวนี้และเป็นี้ปจจบนี้ที่สด 
เกยวกบยาที่ได้รบการคมครอง โปรดไปที่ go.wellcare.com/druglist-6716 ห้รอตั้ดตั้อบรการของสมาชกที่
ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711)

ำ ่� ้้ ้ ่ ้ ้ ั ้ ู ้� ้ ั ้ ั ้� ้
้� ั ้� ั ้้ ้� ่ ิ ่ ิ ิ ้�

สวนท 4 สรปีคาใชจัายทสาคญปีระจัาปี 2026่ ้� ้ ่ � ่ ้� ำ ั ำ ี

คาใชจัายของคณในปี 2026่ � ่ ้ ี

เบยปีระกนสาหรบแผู้นรายเดอน*
*เบยประกนี้ของคณอาจมากกวาจานี้วนี้นี้้� ดรายละเอยด
ในี้สวนี้ที่ 4.1

้� ั ำ ั ื
้� ั ้ ่ ำ ู ้
่ ้�

$0

คาใชจัายสงสดในสวนทออกเอง
เป็นี้จานี้วนี้เงนี้สงูสด้ที่คณจะจายเองสาห้รบบรการสวนี้ A 
และสวนี้ B ที่ได้รบความคมครอง
(ดรายละเอยดในี้บที่ที่ 4 สวนี้ที่ 1)

่ � ่ ้ ้ ่ ้�
ำ ิ ้� ้ ่ ำ ั ิ ่
่ ้� ั ้้

ู ้ ้� ่ ้�

$9,250

คณไมตั้องรบผดชอบในี้การออกคาใชจายเอง
เพอนี้ำาไปนี้ับรวมเป็นี้คาใชจายสงสดในี้สวนี้
ที่ออกเองสาห้รบบรการสวนี้ A และสวนี้ B ท้ี่�
คมครอง

้ ่ ้ ั ิ ่ ้ ่
่� ่ ้ ่ ู ้ ่

้� ำ ั ิ ่ ่
้้

การพบแพทยผู้้�ใหบรการปีฐมภม์ � ิ ้ ิ จายรวม $0 ตั้อครง่ ่ ่ ั �

การพบผู้้�เชยวชาญ้� จายรวม $0 ตั้อครง่ ่ ่ ั �

การเขาพกรกษาในโรงพยาบาลัในฐานะผู้้�ปี่วยใน� ั ั
สาห้รบการเขารบการรกษาที่ Medicare 
คมครอง ตั้อการเขารกษาแตั้ละครง:
จายรวม $0 ตั้อการเขาพกรกษาในี้โรงพยาบาล
แตั้ละครง จานี้วนี้วนี้สารองตั้ลอดชพ จายรวม 
$0 ต่ั้อวนัี้
จานี้วนี้วนี้สารองตั้ลอดชพคอจานี้วนี้วนี้ 
เพมเตั้มที่แผนี้จะชาระเงนี้ให้เมอสมาชกเขาพก
รกษาในี้โรงพยาบาลเป็นี้ระยะเวลานี้านี้เกนี้กวา
จานี้วนี้วนี้ที่คมครองในี้แผนี้ สมาชกมจานี้วนี้วนี้
สารองที่งห้มด 60 วนัี้ ซงสามารถึใชได้ตั้ลอดชพ

ำ ั ้ ั ั ้�
้้ ่ ้ ั ่ ั �
่ ่ ่ ้ ั ั

่ ั � ำ ั ำ ้ ่ ่

ำ ั ำ ้ ่ ำ ั
ิ� ิ ้� ำ ิ ้ ่� ิ ้ ั

ั ิ ่
ำ ั ้� ้้ ิ ้ ำ ั
ำ ั � ึ� ้ ้

ความรบผู้ิดสวนแรกของความคมครองยาสวน D
(ดรายละเอยดในี้บที่ที่ 6)

ั ่ ้� ่
ู ้ ้�

$0

ความคมครองยาสวน D
(ดรายละเอยดในี้บที่ที่ 6)

้� ่
ู ้ ้�

จายรวม $0่ ่

http://go.wellcare.com/druglist-6716
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คาใชจายของคณอาจรวมถึงสงตั้างๆ ดังนี้้�:่ ้ ่ ้ ึ ิ� ่
• เบยประกนี้แผนี้ (สวนี้ที่ 4.1)
• เบยประกนี้ Medicare Part B รายเด่อนี้ (สวนี้ที่ 4.2)
• คาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชาสาห้รบสวนี้ D (สวนี้ที่ 4.3)
• จานี้วนี้เงนี้ที่ตั้องจายห้ากมรายได้ตั้อเด่อนี้เกนี้เกณฑ์กาห้นี้ด (สวนี้ที่ 4.4)

้� ั ่ ้�
้� ั ่ ้�

่ ั ้ ่ ้ ำ ั ่ ่ ้�
ำ ิ ้� ้ ่ ้ ่ ิ ์ ำ ่ ้�

สวนท 4.1 เบยปีระกนของแผู้น่ ้� ้� ั

เนี้่องจากโครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้มจะชาระเบยประกนี้ในี้นี้ามของคณ คณจงไมตั้องชาระเบยประกนี้ 
รายเด่อนี้ของแผนี้แยกตั้างห้ากสาห้รบแผนี้ของเรา

� ่ ่ ่ ้ ่ ิ� ิ ำ ้� ั ้ ้ ึ ่ ้ ำ ้� ั
่ ำ ั

ห้ากคณได้รบความชวยเห้ลอจากโครงการใดโครงการห้นี้ึงในี้จานี้วนี้นี้้�อยูแ่ล้ว ขอมลัเกยวกบเบยปีระกนในห้ลัก
ฐานี้แสดงความค้มครอง้ นอาจัไมมผู้ลักบคณ เราได้สงเอกสารแยกที่เรยกวา ห้ลักฐานี้แสดงความค้มครอง้  
เพมเิ� ติั้มสาห้รำ บผั ไู้ด้รบโั ครงการชวยเห้ล่ ่อค่าใชจ้ายเ่ พมเิ� ติั้มในี้การจายค่ ่ายาตั้ามใบสงแั� พที่ย ์(ห้รอที่เรยกวา
โครงการเงินี้อ้ดห้นี้้นี้ผมู้รายไ้ ด้นี้้อยเพมเิ� ติั้มห้รอ่ สญี่ญี่าเั พมเิ� ติั้ม LIS) ซงให้ขอมลเกยวกบความคมครองด้านี้ยา 
ห้ากคณไมมใบแที่รกนี้้� ให้ตั้ดตั้อบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) และขอ สญี่ญี่าั
เพิ�มเติั้ม LIS

้ ั ่ ่ � ำ � ้ ้� ั ้� ั
้� ่ ้ ั ้ ่ ้� ้ ่

่ ้� ้ ่
ึ� ้ ้ ู ้� ั ้้

้ ่ ้ ้ ิ ่ ิ ิ ้�

สวนท 4.2 เบยปีระกน Medicare Part B รายเดอน่ ้� ้� ั ื

สมาชกจัานวนมากจัะติองจัายเบยปีระกน Medicare อื�นๆิ ำ � ่ ้� ั

สมาชกบางรายจะตั้องจายเบยประกนี้สขภาพ Medicare อ่�นี้ๆ การที่จะมสที่ธัสมครแผนี้ของเราตั้ามที่อธับายไวในี้
สวนี้ที่ 2 ขางตั้นี้ คณตั้องรกษาสที่ธัของคณสาห้รบ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) และม
ทัี่ง�  Medicare Part A และ Medicare Part B ที่งนี้้� สาห้รบสมาชก Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) 
สวนี้ให้ญี่่แลว โครงการ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) จะจายเบยประกนี้สวนี้ A ให้ค้ณ้ (ห้าก
คณไมมสที่ธัโดยอตั้โนี้มตั้) และเบยประกนี้สวนี้ B

ิ ้ ่ ้� ั ้ ้� ้ ิ ิ� ั ้� ิ ้
่ ้� ้ ้ ้ ้ ั ิ ิ � ้ ำ ั ้

ั � ำ ั ิ
่ ้ ่ ้� ั ่
้ ่ ้ ิ ิ� ั ั ิ ้� ั ่

หาก Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ไมไดจัายเบยปีระกนสขภาพใหคณ คณติองจัาย
เบยปีระกน Medicare เพอคงความเปีนสมาชกในแผู้นของเราติอไปี ซงรวมถึงเบยประกนี้สาห้รบสวนี้ B และ
คณยงอาจจายเบยประกนี้สาห้รบสวนี้ A ห้ากคณไมมสที่ธัได้รบสวนี้ A แบบไรเบยประกนี้

่ � ่ ้� ั ้ � ้ ้ � ่
้� ั ื� ็ ิ ่ ึ� ึ ้� ั ำ ั ่

้ ั ่ ้� ั ำ ั ่ ้ ่ ้ ิ ิ� ั ่ ้ ้� ั

สวนท 4.3 คาปีรบการลังทะเบยนลัาชาสาหรบสวน D่ ้� ่ ั ้ ่ � ำ ั ่

เนี้่องจากคณมสที่ธัที่งสองที่าง จงไมมการเรยกเกบ LEP ตั้ราบใดที่คณยงคงมสถึานี้ะมสที่ธัที่งสองที่าง แตั้ห้าก
คณสญี่เสยสถึานี้ะที่มสที่ธัที่งสองที่าง คณอาจตั้องเสยคา LEP คาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชาสาห้รบสวนี้ D ค่อ 
เบยประกนี้เพมเตั้มที่ตั้องจายสาห้รบความคมครองสวนี้ D ห้ากห้ลงจากระยะเวลาที่มสที่ธัลงที่ะเบยนี้ขนี้แรกของ
คณสนี้สดลง แลวมชวงเวลาที่คณไมมความคมครองสวนี้ D ห้รอความคมครองยาที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์อนี้ๆ ตั้อเนี้่อง
กันี้ 63 วนี้ขนี้ไป ยาตั้ามใบสงแพที่ยที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์ในี้ความคมครอง ค่อ ความคมครองที่เป็นี้ไปตั้ามมาตั้รฐานี้
ขนี้ตั้าของ Medicare เนี้่องจากตั้องเป็นี้ผจายโดยเฉุลยอยางนี้้อยที่สดเที่ากบความคมครองยาตั้ามมาตั้รฐานี้ของ 
Medicare คาใชจายในี้สวนี้ของคาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชาขนี้อยกบระยะเวลาที่คณไมมสวนี้ D ห้รอยาตั้ามใบสง

� ้ ้ ิ ิ� ั � ึ ่ ้ ้ ็ ้� ้ ั ้ ้ ิ ิ � ั � ่
้ ู ้ ้� ้ ิ ิ� ั � ้ ้ ้ ่ ่ ั ้ ่ ้ ำ ั ่
้� ั ิ� ิ ้� ้ ่ ำ ั ้้ ่ ั ้� ้ ิ ิ� ้ ั �

้ ิ� ้ ้ ้ ่ ้� ้ ่ ้ ้้ ่ ่ ้้ ้� ์ ่� ่ �
ั ึ� ั � ์ ้� ์ ้้ ้้ ้�

ั � ำ� � ้ ู้ ่ ้� ่ ้� ้ ่ ั ้้
่ ้ ่ ่ ่ ั ้ ่ ้ ึ� ู ่ ั ้� ้ ่ ้ ่ ่ ั �
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แพที่ยที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์ในี้ความคมครองอนี้ๆ คณจะตั้องจายคาปรบนี้้�ตั้ราบเที่าที่คณมความคมครองสวนี้ D

คณ้ไมจาเป็นี้ตั้องจายคาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชาสาห้รบสวนี้ D ในี้กรณ้ตั้อไปนี้้�
์ ้� ์ ้้ ่� ้ ้ ่ ่ ั ่ ้� ้ ้ ้้ ่
่ ำ ้ ่ ่ ั ้ ่ ้ ำ ั ่ ่

• คณจะได้เขารวมโครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้มจาก Medicare เพอชวยชาระคายาของคณ
• คณไมมความคมครองที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์นี้้อยกวา 63 วนี้ตั้ดตั้อกนี้
• คณมความคมครองยาที่เชอถึอได้ผานี้แห้ลงอนี้ (เชน่ี้ อด้ตั้นี้ายจาง, สห้ภาพ, TRICARE ห้รอสานี้ักบรการ

สขภาพที่ห้ารผานี้ศก (VA)) ในี้แตั้ละปีผรบประกนี้ห้รอฝ่ายที่รพยากรบคคลของคณจะแจงให้คณที่ราบวา
ความคมครองยาของคณเป็นี้ความคมครองที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์ห้รอไม คณอาจได้รบขอมลนี้้�จากจดห้มาย
ห้รอจดห้มายขาวจากแผนี้นี้ันี้ เกบขอมลนี้้�ไวเนี้่องจากคณอาจตั้องใชขอมลนี้้�ห้ากคณเขารวมแผนี้ยา 
Medicare ในี้ภายห้ลง

้ ้ ่ ่ ่ ่ ้ ่ ิ� ิ ่� ่ ำ ่ ้
้ ่ ้ ้้ ้� ์ ่ ั ิ ่ ั
้ ้ ้้ ้� ่� ่ ่ ่ ่� ้ ่ ำ ิ
้ ่ ึ ่ ู้ ั ั ่ � ั ้ ้ ้ ้ ้ ่

้้ ้ ้้ ้� ์ ่ ่ ้ ั ้ ู
่ ่ � ็ ้ ู ้ � ้ ้ ้ ้ ู ้ ้ ่

ั
○ หมายเหติ: จดห้มายห้รอประกาศใดๆ ตั้องระบวาคณมความคมครองยาตั้ามใบสงแพที่ยที่ตั้รงตั้าม

เกณฑ์ซงคาดวาจะจายเที่ากบแผนี้ยามาตั้รฐานี้ของ Medicare

○ หมายเหติ: บตั้รสวนี้ลดยาตั้ามใบสงแพที่ย คลนี้ิกฟร และเวบไซตั้สวนี้ลดยา ไมใชความคมครองยา
ตั้ามใบสงแพที่ยที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์

้ ่ ้ ้ ่ ้ ้ ้้ ั � ์ ้�
์ ึ� ่ ่ ่ ั

้ ั ่ ั � ์ ิ ้ ็ ์ ่ ่ ่ ้้
ั � ์ ้� ์

Medicare กาหนดจัานวนคาปีรบการลังทะเบยนลัาชาสาหรบสวน D วธัการพจารณาเป็นี้ดังนี้้�:ำ ำ ่ ั ้ ่ � ำ ั ่ ิ ้ ิ
• ขนี้แรก นี้ับจานี้วนี้เตั้มเด่อนี้ที่คณลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้ยา Medicare ลาชาห้ลงจากที่มสที่ธัลงที่ะเบยนี้ ห้รอ่

นี้ับจานี้วนี้เตั้มเด่อนี้ที่คณไมมความคมครองที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์ห้ากขาดความคมครองเป็นี้เวลา 63 วนัี้
ขึ�นี้ไป คาปรบคอ 1% ตั้อเด่อนี้ที่คณไมมความคมครองที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์ ตั้วอยางเชนี้ ห้ากคณไมมความ
คมครอง 14 เด่อนี้ เปอรเซนี้ตั้คาปรบจะเป็นี้ 14%

• จากนี้ันี้ Medicare จะกาห้นี้ดจานี้วนี้เบยประกนี้ของแผนี้รายเด่อนี้โดยเฉุลยสาห้รบแผนี้ยา Medicare ในี้
ประเที่ศจากปีที่ผานี้มา (เบยประกนี้ผรบผลประโยชนี้์พนี้ฐานี้) สาห้รบปี 2026 มลคาเบยประกนี้โดยเฉุลยอย
ท้ี่� $38.99

• ในี้การคานี้วณคาปรบรายเด่อนี้ของคณ ให้นี้ำาเปอรเซนี้ตั้คาปรบมาคณกบเบยประกนี้ผรบผลประโยชนี้์ 
พนี้ฐานี้ระดับชาตั้และปดเศษเป็นี้ 10 เซนี้ตั้ที่ใกลที่สด ในี้ตั้วอยางนี้้�คอนี้ำา 14% มาคณกบ $38.99 เที่ากบ 
$5.46 ปดเศษแลวเป็นี้ $5.50 จานี้วนี้เงนี้นี้้�จะถึกเพมเขาไปีในเบยปีระกนของแผู้นรายเดอนสาหรบผู้้�ทม
คาปีรบการลังทะเบยนลัาชาสาหรบสวน D

ั � ำ ็ ้� ้ ้ ่ ้ ั ้� ้ ิ ิ� ้
ำ ็ ้� ้ ่ ้ ้้ ้� ์ ้้

่ ั ่ ่ ้� ้ ่ ้ ้้ ้� ์ ั ่ ่ ้ ่ ้
้้ ์ ็ ์ ่ ั

� ำ ำ ้� ั ้� ำ ั
้� ่ ้� ั ู้ ั ่� ำ ั ู ่ ้� ั ้� ู ่

ำ ่ ั ้ ้ ์ ็ ์ ่ ั ู ั ้� ั ู้ ั
่� ิ ั ์ ้� ้ ้� ้ ั ่ ่ ู ั ่ ั

ั ้ ำ ิ ู ิ� � ้� ั ื ำ ั ้� ้
่ ั ้ ่ � ำ ั ่

สามสงสาคญี่ที่ตั้องที่ราบเกยวกบคาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชาสาห้รบสวนี้ D ได้แก:ิ� ำ ั ้� ้ ้� ั ่ ั ้ ่ ้ ำ ั ่ ่
• คาปีรบอาจัมการเปีลัยนแปีลังในแติลัะปี เนี้่องจากเบยประกนี้ผรบผลประโยชนี้์พนี้ฐานี้สามารถึ

เปลยนี้แปลงได้ในี้แตั้ละปี
• คณจัะติองจัายคาปีรบติอไปีที่กเด่อนี้ ตั้ราบเที่าที่คณลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้สขภาพที่มสที่ธัประโยชนี้์ด้านี้ยา 

Medicare Part D แมวาคณจะเปลยนี้แผนี้กตั้าม
• ห้ากคณอาย้ตั้�ำากวา่ 65 ปีและลงที่ะเบยนี้ในี้ Medicare คาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชาสาห้รบสวนี้ D จะถึกรเซตั้

เมอคณอายครบ 65 ปี ห้ลงจากอาย 65 ปี คาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชาสาห้รบสวนี้ D ของคณจะขนี้อยกบ
จานี้วนี้เด่อนี้ที่คณขาดความคมครองห้ลงจากระยะเวลาที่มสที่ธัลงที่ะเบยนี้ขนี้แรกในี้ Medicare สาห้รบ
อายที่เพมขนี้

่ ั ้ ้� ่ ี � ้� ั ู้ ั ่�
้� ่

้ � ่ ่ ั ่ ้ ่ ้� ้ ้ ้ ้� ้ ิ ิ
้ ่ ้ ้� ็

้ ้ ่ ั ้ ่ ้ ำ ั ่ ู ้ ็
่� ้ ้ ั ้ ่ ั ้ ่ ้ ำ ั ่ ้ ึ� ู ่ ั

ำ ้� ้ ้้ ั ้� ้ ิ ิ � ้ ั � ำ ั
้ ้� ิ� ึ�

หากคณไมเหนดวยเกยวกบคาปีรบการลังทะเบยนลัาชาสาหรบสวน D คณหรอติวแทนของคณสามารถึขอ
ใหมการทบทวนได โดยที่วไปคณตั้องขอให้มการที่บที่วนี้ภายใน 60 วนั นี้ับจากวนี้ที่ในี้จดห้มายฉุบบแรกที่คณได้
รบแจงวาคณตั้องจายคาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชา อยางไรกตั้าม ห้ากคณจายคาปรบกอนี้ที่จะเขารวมแผนี้ของเรา 
คณอาจไมมโอกาสขอตั้รวจสอบคาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชาอก

้ ่ ็ � ้� ั ่ ั ้ ่ � ำ ั ่ ้ ื ั ้
� ้ � ั � ้ ้ ้ ้ ั ้� ั ้� ้

ั ้ ่ ้ ้ ่ ่ ั ้ ่ ้ ่ ็ ้ ่ ่ ั ่ ้� ้ ่
้ ่ ้ ่ ั ้ ่ ้ ้
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สวนท 4.4 จัานวนเงนทติองจัายหากมรายไดติอเดอนเกนเกณฑ์กาหนด่ ้� ำ ิ ้� � ่ ้ � ่ ื ิ ์ ำ

ห้ากคณสญี่เสยสที่ธัสาห้รบแผนี้นี้้�เนี้่องจากรายได้เปลยนี้แปลงไป สมาชกบางรายอาจตั้องชาระคาเรยกเกบ 
เพมเตั้มสาห้รบแผนี้ Medicare ของตั้นี้ ห้รอที่เรยกวาจานี้วนี้เงนี้ที่ตั้องจายห้ากมรายได้ตั้อเด่อนี้เกนี้เกณฑ์กาห้นี้ด
สว่นี้ D (IRMAA) คาเรยกเกบเพมเตั้มจะคานี้วณโดยใชรายได้รวมที่ปรบแลวตั้ามรายงานี้การคนี้ภาษ IRS ของคณ
เม่�อ 2 ปีที่แลว ห้ากจานี้วนี้เงนี้ดังกลาวสงกวาจานี้วนี้ที่กาห้นี้ด คณจะตั้องจายเบยประกนี้มาตั้รฐานี้และ IRMAA  
เพิ�มเติั้ม ห้ากตั้องการขอมลเพมเตั้มเกยวกบจานี้วนี้เงนี้ที่เพมขนี้ซงอาจตั้องจายตั้ามรายได้ของคณ โปรดไปที่ 
www.Medicare.gov/health-drug-plans/part-d/basics/costs

้ ู ้ ิ ิ� ำ ั � ้� ิ ้ ำ ่ ้ ็
ิ� ิ ำ ั ่ ้� ้ ่ ำ ิ ้� ้ ่ ้ ่ ิ ์ ำ

่ ้ ็ ิ� ิ ำ ้ ้� ั ้ ่ ้ ้
้� ้ ำ ิ ่ ู ่ ำ ้� ำ ้ ้ ่ ้� ั

้ ้ ู ิ � ิ ้� ั ำ ิ ้� ิ� ึ� ึ� ้ ่ ้ ้�

ห้ากคณตั้องจายคา IRMAA เพิ�ม ประกนี้สงคมจะเป็นี้ผสงจดห้มายแจงให้คณที่ราบวาจานี้วนี้เงนี้ที่เพมขนี้จะเป็นี้
เที่าใด ไมใชแผนี้ Medicare ของคณ จานี้วนี้เงนี้ที่เพมขนี้นี้้�จะถึกห้กออกจากเชคสงจายเงนี้สที่ธัประโยชนี้์ประกนี้
สงคม คณะกรรมการผเกษยณอายจากการรถึไฟ ห้รอสานี้ักงานี้บรห้ารงานี้บคคล ไมวาปกตั้แลวคณจะจายเบย
ประกนี้ตั้ามแผนี้ของเราอยางไร เวนี้แตั้สที่ธัประโยชนี้์รายเด่อนี้ของคณจะไมเพยงพอคมครองจานี้วนี้เงนี้เพมเตั้ม
ที่คางชาระ ห้ากการเชคสที่ธัประโยชนี้์ของคณไมเพยงพอที่จะครอบคลมจานี้วนี้เงนี้เพมนี้้� คณจะได้รบใบเรยกเกบ
เงนี้จาก Medicare คณติองจัายคา IRMAA เพมใหรฐบาลั ซึ่งไมสามารถึชาระดวยเบยปีระกนรายเดอนของคณ
ได� หากคณไมจัายเงนเพม IRMAA คณจัะถึกยกเลักจัากแผู้นของเราแลัะสญเสยความคมครองยาติามใบสง
แพทย

้ ้ ่ ่ ั ั ู้ ่ ้ ้ ้ ่ ำ ิ ้� ิ � ึ�
่ ่ ่ ้ ำ ิ ้� ิ� ึ� ู ั ็ ั � ่ ิ ิ ิ ั

ั ู้ ้ ้ ่ ำ ิ ้ ่ ่ ิ ้ ้ ่ ้�
ั ่ ้ ่ ิ ิ ้ ่ ้ ้้ ำ ิ ิ� ิ

้� ้ ำ ็ ิ ิ ้ ่ ้ ้� ้ ำ ิ ิ� ้ ั ้ ็
ิ ้ � ่ ่ ิ� � ั ึ� ่ ำ � ้� ั ื ้

้ ่ ่ ิ ิ� ้ ้ ิ ้ ้ ้� ั �
์

ห้ากคณไมเห้นี้ด้วยเกยวกบการจายคา IRMAA เพิ�ม คณสามารถึขอให้ประกนี้สงคมตั้รวจสอบการตั้ดสนี้ใจได้ ห้าก
ตั้องการที่ราบวธัการดำาเนี้ินี้การดังกลาว โปรดตั้ดตั้อประกนี้สงคมที่ห้มายเลข 1‑800‑772‑1213 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 
1‑800‑325‑0778)

้ ่ ็ ้� ั ่ ่ ้ ้ ั ั ั ิ
้ ิ ้ ่ ิ ่ ั ั ้�

สวนท 5 ขอมลัเพมเติมเกยวกบเบยปีระกนสาหรบแผู้นรายเดอนของคณ่ ้� � ้ ิ� ิ ้� ั ้� ั ำ ั ื ้

สวนท 5.1 เบยปีระกนรายเดอนของเราจัะไมเปีลัยนแปีลังในระหวางปี่ ้� ้� ั ื ่ ้� ่ ี

เราไมได้รบอนี้้ญี่าตั้ให้เปลยนี้จานี้วนี้เงนี้เบยประกนี้รายเด่อนี้ของแผนี้เราในี้ระห้วางปี ห้ากเบยประกนี้รายเด่อนี้ของ
แผนี้มการเปลยนี้แปลงสาห้รบปีห้นี้้า เราจะแจงให้คณที่ราบในี้เด่อนี้กนี้ยายนี้ และเบยประกนี้ให้มจะมผลในี้วนี้ที่ 1 
มกราคม

่ ั ้ ้� ำ ิ ้� ั ่ ้� ั
้ ้� ำ ั ้ ้ ้ ั ้� ั ่ ้ ั ้�

อยางไรกตั้าม ในี้บางกรณ้ คณอาจสามารถึห้ยดจายคาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชาได้ห้ากคณมคาปรบ ห้รอคณอาจ
ตั้องเรมจายคาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชา กรณ้นี้้�อาจเกดขนี้ได้ห้ากคณมสที่ธัเขารวมโครงการชวยเห้ลอคาใชจาย
เพมเตั้มห้รอสญี่เสยสที่ธัเขารวมโครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้มในี้ระห้วางปี

่ ็ ้ ้ ่ ่ ั ้ ่ ้ ้ ้ ่ ั ่ ้
้ ิ� ่ ่ ั ้ ่ ้ ิ ึ� ้ ้ ิ ิ� ้ ่ ่ ่ ่ ้ ่
ิ� ิ ่ ู ้ ิ ิ� ้ ่ ่ ่ ่ ้ ่ ิ� ิ ่

• ห้ากปจจบนี้คณชาระคาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชาสาห้รบสวนี้ D และมสที่ธัเขารวมโครงการชวยเห้ลอ 
คาใชจายเพมเตั้มในี้ระห้วางปี คณจะสามารถึห้ยดจายคาปรบได้

• ห้ากคณสญี่เสยความชวยเห้ลอเพมเตั้ม คณอาจตั้องเสยคาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชาสาห้รบสวนี้ D ห้าก
คณไมมความคมครองสวนี้ D ห้รอความคมครองยาที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์อนี้ๆ ติั้ดต่ั้อกันี้ 63 วนี้ขนี้ไป

ั ้ ั ้ ำ ่ ั ้ ่ ้ ำ ั ่ ้ ิ ิ� ้ ่ ่ ่
่ ้ ่ ิ� ิ ่ ้ ้ ่ ่ ั

้ ู ้ ่ ่ ิ� ิ ้ ้ ้ ่ ั ้ ่ ้ ำ ั ่
้ ่ ้ ้้ ่ ่ ้้ ้� ์ ่� ั ึ�

ดขอมลเพมเตั้มเกยวกบโครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้มในี้บที่ที่ 2 สวนี้ที่ 7ู ้ ู ิ� ิ ้� ั ่ ่ ่ ้ ่ ิ� ิ ้� ่ ้�

https://www.medicare.gov/health-drug-plans/part-d/basics/costs
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สวนท 6 อปีเดติขอมลัปีระวติสมาชกแผู้นของเราใหเปีนปีัจัจับนอยเสมอ่ ้� ั � ้ ั ิ ิ � ็ ้ ั ้ ่
ขอมลประวตั้สมาชกของคณมขอมลจากแบบฟอรมการลงที่ะเบยนี้ รวมถึงที่อยและห้มายเลขโที่รศพที่ของคณ 
ซงจะแสดงความคมครองของแผนี้เฉุพาะ รวมถึงผให้บรการปฐมภม/สมาคมผปฏิบตั้อสระ (IPA) ของคณ IPA ค่อ
สมาคมแพที่ย รวมถึง PCP ตั้ลอดจนี้ผเชยวชาญี่และผให้บรการดแลสขภาพอนี้ๆ รวมถึงโรงพยาบาล ซงที่าสญี่ญี่า
กบแผนี้สขภาพเพอให้บรการแกสมาชก

้ ู ั ิ ิ ้ ้ ้ ู ์ ้ ึ ้� ู ่ ั ์ ้
ึ� ้้ ึ ู้ ้ ิ ู ิ ู้ ิ ั ิ ิ ้

์ ึ ู้ ้� ู้ ้ ิ ู ้ ่� ึ ึ� ำ ั
ั ้ ่� ้ ิ ่ ิ

แพที่ย โรงพยาบาล เภสชกร และผให้บรการอนี้ๆ ในี้เครอขายแผนี้ของเราใชขอมลัปีระวติสมาชกของคณเพอให
ทราบวาบรการแลัะยาใดบางทไดรบความคมครอง แลัะจัานวนการแบงคาใชจัายของคณเปีนเทาใด ด้วยเห้ตั้นี้้�
จงเป็นี้เรองสาคญี่มากที่คณตั้องชวยอปเดตั้ขอมลของคณให้เป็นี้ปจจบนี้อยเสมอ

์ ั ู้ ้ ิ ่� ่ ่ � � ้ ั ิ ิ ้ ื� �
่ ิ � ้� � ั ้� ำ ่ ่ � ่ ้ ็ ่ ้

ึ ่� ำ ั ้� ้ ้ ่ ั ้ ู ้ ้ ั ้ ั ู ่

โปีรดแจังใหเราทราบหากคณมการเปีลัยนแปีลังใดๆ เหลัาน:� � ้ ้ ้� ่ ้�

• การเปลยนี้แปลงชอ ที่อย ห้รอห้มายเลขโที่รศพที่ของคณ

• การเปลยนี้แปลงความคมครองสขภาพอนี้ๆ ที่คณมอย (เชน่ี้ จากนี้ายจาง คสมรส ห้รอนี้ายจางของผใช
ชวตั้รวมกนี้กบคณ คาชดเชยแรงงานี้ ห้รอ่ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid))

• คารองคาสนี้ไห้มที่ดแที่นี้ใดๆ เชน่ี้ คารองจากอบตั้เห้ตั้ที่างรถึยนี้ตั้

• ห้ากคณเขารบการรกษาในี้บานี้พกผปวย

• ห้ากคณได้รบการดแลในี้โรงพยาบาลนี้อกพนี้ที่ห้รอนี้อกเครอขายห้รอห้องฉุกเฉุนี้

• ห้ากฝ่ายที่คณกาห้นี้ดให้เป็นี้ผรบผดชอบ (เชน่ี้ ผูด้แูล) เปลยนี้แปลงไป

• ห้ากคณเขารวมในี้การศกษาวจยที่างคลนี้ิก (หมายเหติ: คณไมจาเป็นี้ตั้องแจงให้แผนี้ของเราที่ราบ 
เกยวกบการศกษาวจยที่างคลนี้ิกที่คณตั้งใจเขารวม แตั้เราขอแนี้ะนี้ำาให้แจง)

้� ่� ้� ู ่ ่ ั ์ ้

้� ้้ ้ ่� ้� ้ ้ ู ่ ้ ู่ ่ ้ ู้ ้
้ ิ ่ ั ั ้ ่

ำ ้ ่ ิ ำ ้ ้ ั ิ ้ ์

้ ้ ั ั ้ ั ู้ �

้ ั ู ่� ้� ่ ่ ่ ่ ้ ้ ิ

� ้� ้ ำ ้ ู้ ั ิ ้�

้ ้ ่ ึ ิ ั ิ ้ ้ ่ ำ ้ ้ ้
้� ั ึ ิ ั ิ ้� ้ ั � ้ ่ ่ ้ ้

ห้ากมการเปลยนี้แปลงขอมลใดๆ โปรดแจงให้เราที่ราบโดยตั้ดตั้อบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 
(ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711)

้ ้� ้ ู ้ ้ ิ ่ ิ ิ ้�

นี้อกจากนี้้� คณยงควรตั้ดตั้อประกนี้สงคมห้ากยายห้รอเปลยนี้ที่อยที่างไปรษณ้ย ตั้ดตั้อประกนี้สงคมที่ห้มายเลข 
1‑800‑772‑1213 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑800‑325‑0778)

้ ั ิ ่ ั ั ้ ่ ้� ้� ู ่ ์ ิ ่ ั ั ้�

สวนท 7 ปีระกนอนๆ ทางานรวมกบแผู้นของเราอยางไร่ ้� ั ื� ำ ่ ั ่
Medicare กาห้นี้ดให้เราเกบรวบรวมขอมลเกยวกบความคมครองที่างการแพที่ยห้รอความคมครองด้านี้ยาอนี้ๆ ท้ี่�
คณ้ม ้เพอให้เราสามารถึประสานี้งานี้ความคมครองอนี้ๆ กบสที่ธัประโยชนี้์ของคณภายใตั้แผนี้สขภาพของเรา ซึ�ง
เรย้กวา่การรวมสทธัปีระโยชน์

ำ ้ ็ ้ ู ้� ั ้้ ์ ่ ้้ ่�
่� ้ ้้ ่� ั ิ ิ ้ ้ ้

ิ ิ

เราจะสงจดห้มายระบความคมครองที่างการแพที่ยห้รอยาอนี้ๆ ที่เราที่ราบให้คณปีละครง โปรดอานี้ขอมลนี้้�อยาง
ละเอยด ห้ากถึกตั้องแลว คณไมจาเป็นี้ตั้องดำาเนี้ินี้การใดๆ ทัี่�งสิ�นี้ ห้ากขอมลไมถึกตั้องห้รอห้ากคณมความ 
คมครองอนี้ๆ ที่ไมอยในี้รายการ โปรดตั้ดตั้อบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) 
คณอาจตั้องแจงห้มายเลข ID สมาชกแผนี้ของเรากบผรบประกนี้รายอนี้ของคณ (เมอคณได้ยนี้ยนี้ตั้วตั้นี้ของผรบ
ประกนี้นี้ันี้) เพอให้ใบเรยกเกบเงนี้ของคณได้รบการชาระอยางถึกตั้องและตั้รงเวลา

่ ้ ้้ ์ ่ ่� ้� ้ ้ ั � ่ ้ ู ่
้ ู ้ ้ ้ ่ ำ ้ ้ ู ่ ู ้ ่ ้ ้

้้ ่� ้� ่ ู ่ ิ ่ ิ ิ ้�
้ ้ ้ ิ ั ู้ ั ั ่� ้ ่� ้ ่ ั ั ู้ ั

ั � ่� ้ ้ ็ ิ ้ ั ำ ่ ู ้
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เมอคณมการประกนี้อนี้ (เชน่ี้ ความคมครองสขภาพแบบกลมจากนี้ายจาง) กฎของ Medicare จะตั้ดสนี้วาแผนี้
ของเราห้รอประกนี้อนี้ๆ ของคณจะเป็นี้ผชาระเงนี้กอนี้ ประกนี้ที่จายเป็นี้ลาดับแรก (“ผชาระเงนี้ห้ลก”) จะจายถึงขด
จากดของความคมครองที่ม ประกนี้ที่จายเป็นี้ลาดับที่สอง (“ผชาระเงนี้รอง”) จะจายเฉุพาะในี้กรณ้ที่ยงเห้ลอ 
คาใชจายซงความคมครองห้ลกไมได้คมครอง ผชาระเงนี้รองอาจไมได้ชาระคาใชจายที่ไมคมครองครบที่งห้มด ห้าก
คณมประกนี้อนี้ๆ โปรดแจงให้แพที่ย โรงพยาบาล และรานี้ขายยาของคณที่ราบ

่� ้ ้ ั ่� ้้ ้ ้่ ้ ั ิ ่
่ ั ่� ้ ู้ ำ ิ ่ ั ้� ่ ำ ู้ ำ ิ ั ่ ึ ้

ำ ั ้้ ้� ้ ั ้� ่ ำ ้� ู้ ำ ิ ่ ้� ั ่
่ ้ ่ ึ� ้้ ั ่ ้้ ู้ ำ ิ ่ ำ ่ ้ ่ ้� ่ ้้ ั �
้ ้ ั ่� ้ ้ ์ ้ ้

กฎที่ใชกบความคมครองแผนี้สขภาพของนี้ายจางห้รอกลมสห้ภาพมดังนี้้�:้� ้ ั ้้ ้ ้ ่ ้่ ้

• ห้ากคณมความคมครองผเกษยณอาย Medicare จะจายเป็นี้ลาดับแรก
• ห้ากความคมครองแผนี้สขภาพแบบกลมของคณขนี้อยกบการจางงานี้ปจจบนี้ของคณห้รอสมาชกในี้

ครอบครว ผที่จายเป็นี้อนี้ดับแรกจะขนี้อยกบอายของคณ จานี้วนี้พนี้ักงานี้ที่นี้ายจางของคณวาจาง และ
การที่คณม Medicare ห้รอไม โดยขนี้อยกบอาย ความพการ ห้รอโรคไตั้วายเรอรงระยะสดที่าย (ESRD):

○ ห้ากคณมอายตั้ากวา 65 ปี พการ และคณ (ห้รอสมาชกครอบครวของคณ) ยงคงที่างานี้อย แผนี้
สขภาพแบบกลมของคณจะเป็นี้ผชาระเงนี้กอนี้ห้ากนี้ายจางมพนี้ักงานี้ 100 คนี้ขนี้ไป ห้รอนี้ายจาง
อยางนี้้อยห้นี้ึงรายที่อยในี้แผนี้นี้ายจางห้ลายรายมพนี้ักงานี้มากกวา 100 คนี้

○ ห้ากคณมอายมากกวา 65 ปีและคณ (ห้รอคสมรสห้รอผใชชวตั้รวมกนี้กบคณ) ยงคงที่างานี้อย แผนี้
สขภาพแบบกลมของคณจะเป็นี้ผชาระเงนี้กอนี้ห้ากนี้ายจางมพนี้ักงานี้ 20 คนี้ขนี้ไป ห้รอนี้ายจาง
อยางนี้้อยห้นี้ึงรายที่อยในี้แผนี้นี้ายจางห้ลายรายมพนี้ักงานี้มากกวา 20 คนี้

• ห้ากคณม Medicare เนี้่องจาก ESRD แผนี้ประกนี้สขภาพแบบกลมของคณจะเป็นี้ผชาระเงนี้กอนี้เป็นี้เวลา 
30 เด่อนี้แรกห้ลงจากที่คณมสที่ธัใช Medicare

้ ้ ้้ ู้ ้ ้ ่ ำ
้้ ้ ้่ ้ ึ� ู ่ ั ้ ั ้ ั ้ ่ ิ

ั ู้ ้� ่ ั ึ� ู ่ ั ้ ้ ำ ้� ้ ้ ่ ้
้� ้ ้ ่ ่ ึ� ู ่ ั ้ ิ ่ ่� ั ้ ้

้ ้ ้ ำ� ่ ิ ้ ่ ิ ั ้ ั ำ ู ่
้ ้่ ้ ู้ ำ ิ ่ ้ ้ ึ� ่ ้

่ � ้� ู ่ ้ ้ ่
้ ้ ้ ่ ้ ่ ู่ ่ ู้ ้ ้ ิ ่ ั ั ้ ั ำ ู ่

้ ้่ ้ ู้ ำ ิ ่ ้ ้ ึ� ่ ้
่ � ้� ู ่ ้ ้ ่

้ ้ � ั ้ ้่ ้ ู้ ำ ิ ่
ั ้� ้ ้ ิ ิ� ้

ความคมครองประเภที่นี้้�มกจะเป็นี้ผชาระเงนี้กอนี้สาห้รบบรการที่เกยวของกบแตั้ละประเภที่:้้ ั ู้ ำ ิ ่ ำ ั ิ ้� ้� ้ ั ่
• การประกนี้ความเสยห้ายระบบไมมความผด (รวมถึงการประกนี้รถึยนี้ตั้)

• ความรบผด (รวมถึงการประกนี้รถึยนี้ตั้)

• สที่ธัประโยชนี้์โรคปอดดำา
• คาชดเชยแรงงานี้

ั ้ ่ ้ ิ ึ ั ์
ั ิ ึ ั ์

ิ ิ
่

Medicaid และ TRICARE จะไมใชผชาระเงนี้คาบรการที่คมครองโดย Medicare เป็นี้ลาดับแรก แตั้จะชาระเงนี้ห้ลง
จากที่ Medicare และ/ห้รอแผนี้สขภาพแบบกลมของนี้ายจางได้ชาระเงนี้แลวเที่านี้ันี้

่ ่ ู้ ำ ิ ่ ิ ้� ้้ ำ ่ ำ ิ ั
้� ่ ้ ้่ ้ ำ ิ ้ ่ �
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บทท 2 
หมายเลัขโทรศุพทแลัะแหลังขอมลั

้�
ั ์ ่ � ้

สวนท 1 การติดติอแผู้นของเรา่ ้� ิ ่
ห้ากตั้องการความชวยเห้ลอเกยวกบขอสงสยในี้การเรยกรองคาสนี้ไห้มที่ดแที่นี้ การเรยกเกบเงนี้ ห้รอบตั้รสมาชก 
โปรดโที่รตั้ดตั้อห้รอเขยนี้จดห้มายถึงบรการของสมาชก Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) เรา
ยนี้ด้ที่จะชวยเห้ลอคณ

้ ่ ่ ้� ั ้ ั ้ ้ ่ ิ ้ ็ ิ ่ ั ิ
ิ ่ ่ ้ ึ ิ ิ

ิ ้� ่ ่ ้

บรการของสมาชก – ขอมลัการติดติอิ ิ � ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑888‑846‑4262
ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้
บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และในี้ชวง 1 เมษายนี้
ถึึง 30 กนี้ยายนี้ ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 
7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้.
โปรดที่ราบวานี้อกเวลาดังกลาว ในี้ชวงสดสปดาห้และวนี้ห้ยดนี้ักขตั้ฤกษ ตั้งแตั้วนี้ที่ 
1 เมษายนี้ถึง 30 กนี้ยายนี้ ระบบตั้อบรบโที่รศพที่อตั้โนี้มตั้อาจรบสายห้ากคณโที่รเขา
มา ห้ากคณฝ่ากขอความเสยงไว โปรดระบชอของคณและห้มายเลขโที่รศพที่ จากนี้ันี้
สมาชกในี้ที่มจะโที่รกลบภายในี้ 1 วนี้ที่าการ

บรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ให้บรการลามแปล
ภาษาฟรสาห้รบผที่ไมได้พดภาษาองกฤษ

่ ้ ั � ่ ั ้� ้ ึ ้ ั ้ ้
ิ ั ั ์ ั ิ ์ ั � ่ ่

ั ั ้ ้ ิ ั ั ์ ั ้ ์ ั � ่

่ ่ ่ ้ ั ์ ั ้ ั ์ ั � ่ ั ้�
ึ ั ั ั ์ ั ั ิ ั ้ ้

้ ้ ้ ้ ้ ่� ้ ั ์ �
ิ ้ ั ั ำ

ิ ิ ้� ้ ิ ่
้ ำ ั ู้ ้� ่ ู ั

TTY 711
ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้
อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และในี้ชวง 1 เมษายนี้ถึง 30 กนี้ยายนี้ ตั้วแที่นี้
ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้.

่ ้
ั � ่ ั ้� ้ ึ ้ ั ้ ้ ิ ั ั ์ ั

ิ ์ ั � ่ ่ ึ ั ั
้ ้ ิ ั ั ์ ั ้ ์ ั � ่

เขยนจัดหมายไปีท้ ้� Wellcare By ‘Ohana Health Plan
PO Box 31370
Tampa, FL 33631‑3370

เวบไซึ่ติ็ ์ go.wellcare.com/OhanaHI

http://go.wellcare.com/OhanaHI
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วธัการขอใหทาการติดสนใจัดานความคมครองหรอการยนคารองเกยวกบการดแลัทางการแพทยของคณิ ้ � ำ ั ิ � ้� ื ื� ำ � ้� ั ้ ์ ้

การตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองคอการที่เราตั้ดสนี้ใจเกยวกบสที่ธัประโยชนี้์และความคมครองของคณห้รอ 
เกยวกบจานี้วนี้เงนี้ที่เราจายเป็นี้คาบรการที่างการแพที่ยห้รอยาสวนี้ D ของคณ คารองเป็นี้วธัขอให้เราที่บที่วนี้และ
เปลยนี้แปลงการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองอยางเป็นี้ที่างการ ห้ากตั้องการขอมลเพมเตั้มเกยวกบวธัการขอให้ม
การตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองห้รอการยนี้คารองเกยวกบการดแลที่างการแพที่ยห้รอยาสวนี้ D ของคณ โปรดด
บที่ที่ 9

ั ิ ้้ ่ ้� ั ิ ้� ั ิ ิ ้้ ้ ่
้� ั ำ ิ ้� ่ ่ ิ ์ ่ ่ ้ ำ ้ ิ ้ ้

้� ั ิ ้้ ่ ้ ้ ู ิ � ิ ้� ั ิ ้ ้ ้
ั ิ ้้ ่ ่� ำ ้ ้� ั ู ์ ่ ่ ้ ู

้�

การติดสนใจัดานความคมครองสาหรบการดแลัทางการแพทย – ขอมลัการติดติอั ิ � ้� ำ ั ้ ์ � ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑888‑846‑4262
ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้
อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และในี้ชวง 1 เมษายนี้ถึง 30 กนี้ยายนี้ 
ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้.

่ ้
ั � ่ ั ้� ้ ึ ้ ั ้ ้ ิ ั ั ์ ั

ิ ์ ั � ่ ่ ึ ั
ั ้ ้ ิ ั ั ์ ั ้ ์ ั � ่

TTY 711
ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้
อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และในี้ชวง 1 เมษายนี้ถึง 30 กนี้ยายนี้ 
ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้.

่ ้
ั � ่ ั ้� ้ ึ ้ ั ้ ้ ิ ั ั ์ ั

ิ ์ ั � ่ ่ ึ ั
ั ้ ้ ิ ั ั ์ ั ้ ์ ั � ่

เขยนจัดหมายไปีท้ ้� Wellcare
Coverage Determinations Department ‑ Medical
PO Box 31370
Tampa, FL 33631‑3370

การติดสนใจัดานความคมครองสาหรบยาสวน D – ขอมลัการติดติอั ิ � ้� ำ ั ่ � ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑888‑846‑4262

ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้
อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และในี้ชวง 1 เมษายนี้ถึง 30 กนี้ยายนี้ 
ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้.

่ ้
ั � ่ ั ้� ้ ึ ้ ั ้ ้ ิ ั ั ์ ั

ิ ์ ั � ่ ่ ึ ั
ั ้ ้ ิ ั ั ์ ั ้ ์ ั � ่

TTY 711

ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้
อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และในี้ชวง 1 เมษายนี้ถึง 30 กนี้ยายนี้ 
ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้.

่ ้
ั � ่ ั ้� ้ ึ ้ ั ้ ้ ิ ั ั ์ ั

ิ ์ ั � ่ ่ ึ ั
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โทรสาร 1‑866‑388‑1767
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การตัิดสนิใจัด�านความค้�มครองสำาหรบัยาสว่น D – ข�อม้ลัการติิดต่ิอ

เขยนจัดหมายไปีท้ ้� Wellcare
Pharmacy ‑ Coverage Determinations
P.O. Box 31397
Tampa, FL 33631‑3397

เวบไซึ่ติ็ ์ go.wellcare.com/coveragedetermination

คารองวาดวยการดแลัทางการแพทย – ขอมลัการติดติอำ � ่ � ้ ์ � ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑888‑846‑4262
ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้
อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และในี้ชวง 1 เมษายนี้ถึง 30 กนี้ยายนี้ 
ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้.

่ ้
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ิ ์ ั � ่ ่ ึ ั
ั ้ ้ ิ ั ั ์ ั ้ ์ ั � ่

TTY 711
ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้
อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และในี้ชวง 1 เมษายนี้ถึง 30 กนี้ยายนี้ 
ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้.

่ ้
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ิ ์ ั � ่ ่ ึ ั
ั ้ ้ ิ ั ั ์ ั ้ ์ ั � ่

โทรสาร 1‑866‑201‑0657

เขยนจัดหมายไปีท้ ้� Wellcare
Appeals Department ‑ Medical
P.O. Box 31368
Tampa, FL 33631‑3368

คารองวาดวยยาสวน D – ขอมลัการติดติอำ � ่ � ่ � ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑888‑846‑4262
ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้
อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และในี้ชวง 1 เมษายนี้ถึง 30 กนี้ยายนี้ 
ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้.
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http://go.wellcare.com/coveragedetermination
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คำาร�องวา่ด�วยยาสว่น D – ข�อม้ลัการติิดต่ิอ

TTY 711
ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้
อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และในี้ชวง 1 เมษายนี้ถึง 30 กนี้ยายนี้ 
ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้.

่ ้
ั � ่ ั ้� ้ ึ ้ ั ้ ้ ิ ั ั ์ ั

ิ ์ ั � ่ ่ ึ ั
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โทรสาร 1‑866‑388‑1766

เขยนจัดหมายไปีท้ ้� Attn: Pharmacy Appeals
P.O. Box 31383
Tampa, FL 33631‑3383

เวบไซึ่ติ็ ์ go.wellcare.com/OhanaHI

วธัการรองเรยนเกยวกบการดแลัทางการแพทยของคณิ ้ � ้ ้� ั ้ ์ ้

คณสามารถึรองเรยนี้เกยวกบเราห้รอผให้บรการห้รอรานี้ขายยาในี้เครอขายของเรา รวมถึงการรองเรยนี้เกยวกบ
คณภาพการดแลที่คณได้รบ การรองเรยนี้ประเภที่นี้้�ไมเกยวของกบความคมครองห้รอขอพพาที่ในี้การชาระเงนี้ 
ห้ากตั้องการขอมลเพมเตั้มเกยวกบวธัการรองเรยนี้เกยวกบการดแลที่างการแพที่ยของคณ โปรดดบที่ที่ 9

้ ้ ้ ้� ั ่ ู้ ้ ิ ่ ้ ่ ่ ึ ้ ้ ้� ั
้ ู ้� ้ ั ้ ้ ่ ้� ้ ั ้้ ่ ้ ิ ำ ิ

้ ้ ู ิ � ิ ้� ั ิ ้ ้ ้ ้� ั ู ์ ้ ู ้�

คารองเรยนเกยวกบการดแลัทางการแพทย – ขอมลัการติดติอำ � ้ ้� ั ้ ์ � ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑888‑846‑4262
ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้
อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และในี้ชวง 1 เมษายนี้ถึง 30 กนี้ยายนี้ 
ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้.
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TTY 711
ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้
อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และในี้ชวง 1 เมษายนี้ถึง 30 กนี้ยายนี้ 
ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้.

่ ้
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ิ ์ ั � ่ ่ ึ ั
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โทรสาร 1‑877‑297‑3112

เขยนจัดหมายไปีท้ ้� Wellcare
Grievance Department
P.O. Box 31395
Tampa, FL 33631‑3395

http://go.wellcare.com/OhanaHI
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คำาร�องเรย้นเก้�ยวกับการดแ้ลัทางการแพทย ์– ข�อม้ลัการติิดต่ิอ

เวบไซึ่ติ Medicare็ ์ ห้ากตั้องการยนี้คารองเรยนี้เกยวกบ Wellcare ‘Ohana Dual Align  
(HMO‑POS D‑SNP) โดยตั้รงไปที่ Medicare ไปที่  
www.Medicare.gov/my/medicare‑complaint

้ ่� ำ ้ ้ ้� ั
้� ้�

คารองเรยนเกยวกบยาสวน D – ขอมลัการติดติอำ � ้ ้� ั ่ � ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑888‑846‑4262

ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้
อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และในี้ชวง 1 เมษายนี้ถึง 30 กนี้ยายนี้ 
ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้.

่ ้
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ิ ์ ั � ่ ่ ึ ั
ั ้ ้ ิ ั ั ์ ั ้ ์ ั � ่

TTY ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้
อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และในี้ชวง 1 เมษายนี้ถึง 30 กนี้ยายนี้ 
ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้.

่ ้
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เขยนจัดหมายไปีท้ ้� P.O. Box 31384

Tampa, FL 33631‑3384

เวบไซึ่ติ Medicare็ ์ ห้ากตั้องการยนี้คารองเรยนี้เกยวกบ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS 
D‑SNP) โดยตั้รงไปที่ Medicare ไปที่  
www.Medicare.gov/my/medicare‑complaint

้ ่� ำ ้ ้ ้� ั
้� ้�

วธัการขอใหเราชาระคาใชจัายในการดแลัทางการแพทยหรอยาทคณไดรบิ ้ � ำ ่ � ่ ้ ์ ื ้� ้ � ั

ห้ากคณไ้ ดร้บใั บเรยกเก้ บ็เงินี้ห้รอไ่ ดช้าระคำ า่บรการแิ ล้ว (เชน่ี้ ใบเรยกเก้ บ็เงินี้จากผใหู้้ บร้ การิ ) และคณค้ ดิวาเ่ ราควร
เปน็ี้ผชู้าระเำ งินี้นี้นัี้�  คณอาจตั้้ อ้งขอให้เ้ราชาระเำ งินี้ค่นี้ห้รอจ่ ายใ่ บเรยกเก้ บ็เงินี้จากผใหู้้ บร้ การิ  ดขูอม้ ูลเพมเ�ิ ติั้มในี้บที่ท้ี่� 7

ห้ากคณสงคาขอชาระเงนี้ให้เรา และเราปฏิเสธัคาขอของคณ คณสามารถึยนี้คารองคดคานี้การตั้ดสนี้ใจของเรา ดู
ขอมลเพมเตั้มในี้บที่ที่ 9

้ ่ ำ ำ ิ ้ ิ ำ ้ ้ ่� ำ ้ ั ้ ั ิ
้ ู ิ� ิ ้�

https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
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 คาขอชาระเงน – ขอมลัการติดติอำ ำ ิ � ้ ิ ่

เขยนจัดหมายไปีท้ ้� คาขอชาระเงนี้ที่างการแพที่ย:
Wellcare
Medical Reimbursement Department 
PO Box 31370
Tampa, FL 33631‑3370

คาขอชาระเงนี้สวนี้ D: 
Wellcare Medicare Part D Claims
Attn: Member Reimbursement Department
P.O. Box 31577
Tampa, FL 33631‑3577

ำ ำ ิ ์

ำ ำ ิ ่

เวบไซึ่ติ็ ์ go.wellcare.com/OhanaHI

สวนท 2 ขอความชวยเหลัอจัาก Medicare่ ้� ่ ื
Medicare คอโครงการประกนี้สขภาพของรฐบาลกลางสาห้รบคนี้ที่มอาย 65 ปีขนี้ไป คนี้ที่มอายตั้ากวา 65 ปีบางคนี้
ที่มความพการ และคนี้ที่เป็นี้โรคไตั้วายเรอรงระยะสดที่าย (ผที่มภาวะไตั้ลมเห้ลวถึาวร ซงตั้องที่าการฟอกไตั้ห้รอ
ปลกถึายไตั้)

่ ั ้ ั ำ ั ้� ้ ้ ึ� ้� ้ ้ ำ� ่
้� ้ ิ ้� ่� ั ้ ้ ู้ ้� ้ ้ ึ� ้ ำ ่

ู ่

ห้นี้่วยงานี้รฐบาลกลางที่ดแล Medicare ค่อ ศนี้ยบรการ Medicare และ Medicaid (CMS) ห้นี้่วยงานี้นี้้�ที่าสญี่ญี่ากบ
องคกร Medicare Advantage รวมถึงแผนี้ของเรา

ั ้� ู ู ์ ิ ำ ั ั
์ ึ

Medicare – ขอมลัการติดติอ� ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227)
ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร 
ตั้ลอด 24 ชวโมง 7 วนี้ตั้อสปดาห้

่ ้
ั � ั ่ ั ์

TTY 1‑877‑486‑2048
ห้มายเลขนี้้�ตั้องใชอปกรณ์โที่รศพที่พเศษและใชสาห้รบผที่มปญี่ห้าในี้การได้ยนี้ห้รอ
การพดเที่านี้ันี้
ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร

้ ้ ้ ั ์ ิ ้ ำ ั ู้ ้� ้ ั ิ ่
ู ่ �

่ ้

พดคยสด้ ้ พดคยสดได้ที่ www.Medicare.gov/talk‑to‑someoneู ้ ้�

เขยนจัดหมายไปีท้ ้� เขยนี้ถึง Medicare ได้ที่ PO Box 1270 Lawrence, KS 66044้ ึ ้�

http://go.wellcare.com/OhanaHI
https://www.medicare.gov/talk-to-someone
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Medicare – ข�อม้ลัการติิดต่ิอ

เวบไซึ่ติ็ ์ www.Medicare.gov

• รบขอมลเกยวกบแผนี้สขภาพและยาของ Medicare ในี้พนี้ที่ของคณรวมถึง
คาใชจายและบรการที่ม

• คนี้ห้าแพที่ยห้รอผให้บรการดแลสขภาพและซพพลายเออรรายอนี้ๆ ท้ี่�เขา้
รวมในี้ Medicare

• คนี้ห้าสงที่ Medicare คมครอง รวมถึงบรการปองกนี้ตั้างๆ (เชน่ี้ การ 
คดกรอง การฉุดยาห้รอวคซนี้ และการตั้รวจ “การดแลสขภาพ” ประจาปี)

• รบขอมลและแบบฟอรมคารอง Medicare

• รบขอมลเกยวกบคณภาพของการดแลที่ให้บรการโดยแผนี้ บานี้พกผปวย 
โรงพยาบาล แพที่ย ห้นี้่วยงานี้ผดแลสขภาพในี้เคห้สถึานี้ ศนี้ยฟอกไตั้ ศูนี้ย์
ดแลผปวยระยะสดที่าย ศนี้ยฟนี้ฟสมรรถึภาพผปวยในี้ และโรงพยาบาลที่ให้
บรการดแลระยะยาว

• คนี้ห้าเวบไซตั้และห้มายเลขโที่รศพที่ที่เป็นี้ประโยชนี้์
นี้อกจากนี้้� คณยงสามารถึไปที่ www.Medicare.gov เพอแจงให้ Medicare ที่ราบ
เกยวกบคารองเรยนี้ใดๆ ที่คณมเกยวกบแผนี้ของเรา
หากติองการสงคารองเรยนถึง Medicare ให้ไปที่  
www.Medicare.gov/my/medicare-complaint Medicare ให้ความสาคญี่กบ
คารองเรยนี้ของคณอยางจรงจงและจะใชขอมลนี้้�เพอชวยปรบปร้งคณภาพของ
โครงการ Medicare

ั ้ ู ้� ั ้ ่� ้� ้ ึ
่ ้ ่ ิ ้� ้
้ ์ ่ ู้ ้ ิ ู ้ ั ์ ่�
่
้ ิ� ้� ้้ ึ ิ ้ ั ่
ั ้ ่ ั ้ ู ้ ำ
ั ้ ู ์ ำ ้
ั ้ ู ้� ั ้ ู ้� ้ ิ ้ ั ู้ �

์ ู้ ู ้ ู ์
ู ู้ � ้ ้ ู ์ ้� ู ู้ � ้� ้
ิ ู

้ ็ ์ ั ์ ้�
้ ั ้� ่� ้ ้

้� ั ำ ้ ้ ้� ้ ้ ้� ั
� ่ ำ � ้ ึ ้ ้�

้ ำ ั ั
ำ ้ ้ ้ ่ ิ ั ้ ้ ู ่� ่ ั ้

สวนท 3 โครงการชวยเหลัอการปีระกนสขภาพของรฐ (SHIP)่ ้� ่ ื ั ้ ั
โครงการชวยเห้ลอการประกนี้สขภาพของรฐ (SHIP) เป็นี้โครงการของรฐบาลที่มที่ปรกษาผผานี้การฝ่กอบรม
ประจาที่กรฐ ซงจะให้ความชวยเห้ลอ ขอ้มูล และตั้อบขอสงสยเกยวกบ Medicare ฟร ในี้ Hawaii นี้ันี้ SHIP จะเรยก
วาโครงการชวยเห้ลอการประกนี้สขภาพของรฐ Hawaii (SHIP)

่ ่ ั ้ ั ั ้� ้ ้� ึ ู้ ่ ึ
ำ ้ ั ึ� ้ ่ ่ ้ ั ้� ั ้ � ้

่ ่ ่ ั ้ ั

โครงการชวยเห้ลอการประกนี้สขภาพของรฐ Hawaii (SHIP) เป็นี้โครงการอสระของรฐ (ไมเชอมโยงกบบรษที่
ประกนี้ห้รอแผนี้สขภาพใดๆ) ที่ได้รบเงนี้จากรฐบาลกลางเพอให้คาปรกษาด้านี้สขภาพในี้ที่องถึนี้ฟรแกผที่ม 
Medicare

่ ่ ั ้ ั ิ ั ่ ่� ั ิ ั
ั ่ ้ ้� ั ิ ั ่� ้ ำ ึ ้ ้ ิ � ้ ่ ู้ ้� ้

ที่ปรกษาของโครงการชวยเห้ลอการประกนี้สขภาพของรฐ (SHIP) ของ Hawaii สามารถึชวยให้คณเขาใจสที่ธั 
Medicare ชวยคณรองเรยนี้เกยวกบการดแลห้รอการรกษาที่างการแพที่ย และแกไขปญี่ห้าเกยวกบคาใชจาย 
Medicare ของคณ ที่ปรกษาโครงการชวยเห้ลอการประกนี้สขภาพของรฐ Hawaii (SHIP) ยงสามารถึชวยตั้อบ
ขอสงสยห้รอปญี่ห้าเกยวกบ Medicare ชวยให้คณเขาใจตั้วเลอกแผนี้ Medicare และตั้อบขอสงสยเกยวกบการ
เปลยนี้แผนี้

้� ึ ่ ่ ั ้ ั ่ ้ ้ ้ ิ ิ�
่ ้ ้ ้ ้� ั ู ่ ั ์ ้ ั ้� ั ่ ้ ่

้ ้� ึ ่ ่ ั ้ ั ั ่
้ ั ่ ั ้� ั ่ ้ ้ ้ ั ่ ้ ั ้� ั

้�

http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov
https://www.medicare.gov/my/medicare-complaint
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 โครงการชวยเหลัอการปีระกนสขภาพของรฐ Hawaii (SHIP) – ขอมลัการติดติอ่ ื ั ้ ั � ้ ิ ่

โทรติดติอ 1 888 875 9229ิ ่ ‑ ‑ ‑

TTY 1‑866‑810‑4379
ห้มายเลขนี้้�ตั้องใชอปกรณ์โที่รศพที่พเศษและใชสาห้รบผที่มปญี่ห้าในี้การได้ยนี้ห้รอ
การพดเที่านี้ันี้

้ ้ ้ ั ์ ิ ้ ำ ั ู้ ้� ้ ั ิ ่
ู ่ �

เขยนจัดหมายไปีท้ ้� Hawaii SHIP, Executive Office on Aging, No. 1 Capitol District 
250 South Hotel Street, Suite 406
Honolulu, Hawaii 96813‑2831

เวบไซึ่ติ็ ์ http://www.hawaiiship.org/

สวนท 4 องคการปีรบปีรงคณภาพ (QIO)่ ้� ์ ั ้ ้
องคการปรบปร้งคณภาพ (QIO) ที่ได้รบการแตั้งตั้งจะให้บรการแกผที่ม Medicare ในี้แตั้ละรฐ สาห้รบ Hawaii 
องคการปรบปร้งคณภาพเรยกวา Livanta ซงกคอองคการปรบปร้งคณภาพของ Hawaii

์ ั ้ ้� ั ่ ั � ้ ิ ่ ู้ ้� ้ ่ ั ำ ั
์ ั ้ ้ ่ ึ� ็ ่ ์ ั ้

Livanta ‑ องคการปรบปร้งคณภาพของ Hawaii มกลมแพที่ยและผเชยวชาญี่ด้านี้การดแลสขภาพอนี้ๆ ที่ได้รบ
การวาจางจาก Medicare เพอให้ตั้รวจสอบและชวยปรบปร้งคณภาพการดแลสาห้รบผที่ม Medicare โดย Livanta ‑ 
องคการปรบปร้งคณภาพของ Hawaii เป็นี้องคกรอสระ ไมมความเกยวของกบแผนี้ของเรา

์ ั ้ ้ ้่ ์ ู้ ้� ู ้ ่� ้� ั
่ ้ ่� ้ ่ ั ้ ู ำ ั ู้ ้� ้

์ ั ้ ์ ิ ่ ้ ้� ้ ั

ติั้ดต่ั้อ Livanta ‑ องคการปรบปร้งคณภาพของ Hawaii ในี้สถึานี้การณ์เห้ลานี้้�:์ ั ้ ่

• คณมคารองเรยนี้เกยวกบคณภาพการดแลที่ได้รบ ตั้วอยางของขอกงวลด้านี้คณภาพการดแล ได้แก การ
รบยาผด การตั้รวจห้รอขนี้ตั้อนี้ที่ไมจาเป็นี้ ห้รอการวนี้ิจฉุยผด

• คณคดวาความคมครองการเขาพกรกษาในี้โรงพยาบาลของคณสนี้สดเรวเกนี้ไป

• คณคดวาความคมครองสาห้รบบรการดแลสขภาพในี้เคห้สถึานี้ การดแลของสถึานี้พยาบาลวชาชพประจา 
ห้รอบรการของสถึานี้พกฟนี้สาห้รบผปวยนี้อก (CORF) ที่คมครองนี้ันี้สนี้สดเรวเกนี้ไป

้ ้ ำ ้ ้ ้� ั ้ ู ้� ั ั ่ ้ ั ้ ู ่
ั ิ ่ ั � ้� ่ ำ ่ ิ ั ิ

้ ิ ่ ้้ ้ ั ั ้ ิ� ้ ็ ิ

้ ิ ่ ้้ ำ ั ิ ู ้ ู ิ ้ ำ
่ ิ ั ้� ำ ั ู้ � ้� ้้ � ิ� ้ ็ ิ

Livanta ‑ องคการปีรบปีรงคณภาพของ Hawaii ‑ ขอมลัการติดติอ์ ั ้ ้ � ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑877‑588‑1123
วนี้จนี้ที่ร ‑ วนี้ศกร 9.00 นี้. ‑ 17.00 นี้. ตั้ามเวลาที่องถึนี้, วนี้เสาร ‑ วนี้อาที่ตั้ย 10.00 
นี้. ‑ 16.00 นี้. ตั้ามเวลาที่องถึนี้
ั ั ์ ั ้ ์ ้ ิ� ั ์ ั ิ ์

้ ิ�

TTY 711

http://www.hawaiiship.org/
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Livanta ‑ องค์การปีรบัปีร้งคณ้ภาพของ Hawaii ‑ ข�อม้ลัการติิดต่ิอ

เขยนจัดหมายไปีท้ ้� Livanta LLC/BFCC‑QIO
PO Box 2687
Virginia Beach, VA 23450

เวบไซึ่ติ็ ์ https://www.livantaqio.cms.gov/en

สวนท 5 ปีระกนสงคม่ ้� ั ั
ประกนี้สงคมจะเป็นี้ผกาห้นี้ดสที่ธัของ Medicare และจดการด้านี้การลงที่ะเบยนี้ของ Medicare ประกนี้สงคมม 
ห้นี้้าที่รบผดชอบในี้การกาห้นี้ดผที่ตั้องจายเงนี้จานี้วนี้เพมขนี้สาห้รบความคมครองยาสวนี้ D เนี้่องจากมรายได้สง
ขึ�นี้ ห้ากคณได้รบจดห้มายจากประกนี้สงคมที่แจงวาคณตั้องจายเงนี้เพมและคณมขอสงสยเกยวกบจานี้วนี้เงนี้นี้ันี้ 
ห้รอห้ากรายได้ของคณลดลงเนี้่องจากเห้ตั้การณ์เปลยนี้ชวตั้ คณสามารถึโที่รตั้ดตั้อประกนี้สงคมเพอรองขอให้
พจารณาให้ม

ั ั ู้ ำ ิ ิ� ั ้ ั ั ้
้� ั ิ ำ ู้ ้� ้ ่ ิ ำ ิ� ึ� ำ ั ้้ ่ � ้ ู

้ ั ั ั ้� ้ ่ ้ ้ ่ ิ ิ � ้ ้ ้ ั ้� ั ำ ิ �
่ ้ � ้ ้� ้ ิ ้ ิ ่ ั ั ่� ้ ้

ิ ่

ห้ากคณยายห้รอเปลยนี้ที่อยที่างไปรษณ้ย โปรดตั้ดตั้อประกนี้สงคมเพอแจงให้ที่ราบ้ ้ ่ ้� ้� ู ่ ์ ิ ่ ั ั ่� ้ ้

ปีระกนสงคม— ขอมลัการติดติอั ั � ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑800‑772‑1213

ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
เปิดให้บรการตั้งแตั้ 8.00 นี้. ถึึง 19.00 นี้. วนี้จนี้ที่รถึงวนี้ศกร
ใชบรการโที่รศพที่อตั้โนี้มตั้ของประกนี้สงคมเพอขอขอมลที่บนี้ที่กไวและที่าธัระได้
ตั้ลอด 24 ชวโมง

่ ้
้ ิ ั � ่ ั ั ์ ึ ั ้ ์

้ ิ ั ์ ั ั ิ ั ั ่� ้ ู ้� ั ึ ้ ำ ้
ั �

TTY 1‑800‑325‑0778

ห้มายเลขนี้้�ตั้องใชอปกรณ์โที่รศพที่พเศษและใชสาห้รบผที่มปญี่ห้าในี้การได้ยนี้ห้รอ
การพดเที่านี้ันี้
ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
เปิดให้บรการตั้งแตั้ 8.00 นี้. ถึึง 19.00 นี้. วนี้จนี้ที่รถึงวนี้ศกร

้ ้ ้ ั ์ ิ ้ ำ ั ู้ ้� ้ ั ิ ่
ู ่ �

่ ้
้ ิ ั � ่ ั ั ์ ึ ั ้ ์

เวบไซึ่ติ็ ์ www.SSA.gov

https://www.livantaqio.cms.gov/en
http://www.SSA.gov
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สวนท 6 Medicaid่ ้�

ในี้ฐานี้ะสมาชกของแผนี้เรา คณมสที่ธัได้รบที่ง Medicare และ Hawaii Med‑QUEST Division Program 
(Medicaid) Medicaid เป็นี้โครงการรวมระห้วางรฐบาลของรฐบาลกลางและของรฐ ซงให้ความชวยเห้ลอคาใชจาย
ที่างการแพที่ยสาห้รบผมรายได้และที่รพยากรจากดบางราย

ิ ้ ้ ิ ิ� ั ั �
่ ่ ั ั ั ึ� ้ ่ ่ ่ ้ ่

์ ำ ั ู้ ้ ั ำ ั

นี้อกจากนี้้�ยงมโครงการที่นี้ำาเสนี้อผานี้ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ที่ชวยผที่ม Medicare 
ชาระคาใชจาย Medicare ตั้างๆ เชน่ี้ เบยประกนี้ Medicare โครงการประห้ยดคาใชจายของ Medicare เห้ลานี้้�ชวยให้
ผที่มรายได้และที่รพยากรจากดประห้ยดเงนี้ได้ในี้แตั้ละปี:

ั ้ ้� ่ ้� ่ ู้ ้� ้
ำ ่ ้ ่ ่ ้� ั ั ่ ้ ่ ่ ่ ้
ู้ ้� ้ ั ำ ั ั ิ ่

• ผู้้�รบผู้ลัปีระโยชน์ Medicare ทมคณสมบติพลัส (QMB+): ชวยจายเบยประกนี้ Medicare Part A และ 
Part B และการแบงคาใชจายอนี้ๆ (เชน่ี้ ความรบผดสวนี้แรก การรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ และการรวมจาย
คารกษาพยาบาล) ผรบผลประโยชนี้์ที่มสที่ธัจะได้รบสที่ธัประโยชนี้์ Medicaid เตั้มรูปแบบอกด้วย

• ผู้้�รบผู้ลัปีระโยชน์ Medicare ทมรายไดน�อยทระบพลัส (SLMB+): ชวยชาระเบยประกนี้สวนี้ B ผูร้บั 
ผลประโยชนี้์ที่มสที่ธัจะได้รบสที่ธัประโยชนี้์ Medicaid เตั้มรูปแบบอกด้วย

• มสทธัปีระโยชน์ในทงสองแผู้นอยางครบครน (FBDE): Medicaid อาจจายเบยประกนี้ Medicare Part A 
และ Part B ของคณและการแบงคาใชจายอนี้ๆ (เชน่ี้ ความรบผดสวนี้แรก การรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ และ
การรวมจายคารกษาพยาบาล) ผรบผลประโยชนี้์ที่มสที่ธัจะได้รบสที่ธัประโยชนี้์ Medicaid เตั้มรูปแบบอก
ด้วย

ั ้� ้ ้ ั ิ ั ่ ่ ้� ั
่ ่ ้ ่ ่� ั ิ ่ ่ ่ ์ ็ ์ ่ ่

่ ั ู้ ั ้� ้ ิ ิ � ั ิ ิ ็ ้

ั ้� ้ � ้� ้ ั ่ ำ ้� ั ่
้� ้ ิ ิ� ั ิ ิ ็ ้

้ ิ ิ ั � ่ ั ่ ้� ั
้ ่ ่ ้ ่ ่� ั ิ ่ ่ ่ ์ ็ ์

่ ่ ่ ั ู้ ั ้� ้ ิ ิ� ั ิ ิ ็ ้

ห้ากตั้องการเป็นี้สมาชกของแผนี้นี้้� คณควรลงที่ะเบยนี้ที่งในี้ Medicare และ Hawaii Med‑QUEST Division 
Program (Medicaid) และมคณสมบตั้ตั้รงตั้ามขอกาห้นี้ดสที่ธัอนี้ๆ ที่งห้มดของแผนี้ ณ เวลาที่ลงที่ะเบยนี้ ห้าก
คณมขอสงสยเกยวกบความชวยเห้ลอที่ได้รบจาก Medicaid โปรดตั้ดตั้อ Hawaii Med‑QUEST Division Program 
(Medicaid)

้ ิ ้ ้ ั �
้ ้ ั ิ ้ ำ ิ ิ� ่� ั � ้� ้

้ ้ ้ ั ้� ั ่ ่ ้� ั ิ ่

Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) – ขอมลัการติดติอ� ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑800‑316‑8005
1‑808‑524‑3370
7.45 นี้. ‑ 16.30 นี้. ตั้ามเวลา HT วนี้จนี้ที่ร ‑ วนี้ศกรั ั ์ ั ้ ์

TTY 711

เขยนจัดหมายไปีท้ ้� Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) 
1350 S. King Street, Suite 200
Honolulu, HI 96814

เวบไซึ่ติ็ ์ https://medquest.hawaii.gov/en.html

สานี้ักงานี้ผตั้รวจการรฐ Hawaii จะให้ความชวยเห้ลอผที่ลงที่ะเบยนี้ในี้ Hawaii Med‑QUEST Division Program 
(Medicaid) ที่ประสบปญี่ห้าด้านี้การบรการห้รอการเรยกเกบเงนี้ ซงสามารถึชวยคณยนี้คารองที่กขห้รอคารองตั้อ
แผนี้ของเรา

ำ ู้ ั ้ ่ ่ ู้ ้� ้
้� ั ิ ่ ้ ็ ิ ึ� ่ ้ ่� ำ ้ ้ ์ ่ ำ ้ ่

https://medquest.hawaii.gov/en.html
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 สานักงานติรวจัการแผู้่นดนรฐ Hawaii – ขอมลัการติดติอำ ิ ั � ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑808‑587‑0770

7.45 นี้. ‑ 16.30 นี้. ตั้ามเวลาที่องถึนี้ วนี้จนี้ที่ร ‑ วนี้ศกร้ ิ� ั ั ์ ั ้ ์

TTY 1‑808‑587‑0774

ห้มายเลขนี้้�ตั้องใชอปกรณ์โที่รศพที่พเศษและใชสาห้รบผที่มปญี่ห้าในี้การได้ยนี้ห้รอ
การพดเที่านี้ันี้

้ ้ ้ ั ์ ิ ้ ำ ั ู้ ้� ้ ั ิ ่
ู ่ �

เขยนจัดหมายไปีท้ ้� Office of the Ombudsman
465 South King Street, 4th Floor
Honolulu, Hawaii 96813

เวบไซึ่ติ็ ์ https://www.ombudsman.hawaii.gov/

โครงการออมบดสแมนี้เพอการดแลระยะยาวของรฐ Hawaii ชวยให้ประชาชนี้ได้รบขอมลเกยวกบบานี้พกผปวย
และแกไขปญี่ห้าระห้วางบานี้พกผปวยกบผปวยห้รอครอบครวของผปวย

ั ์ ่� ู ั ่ ้ ั ้ ู ้� ั ้ ั ู้ �
้ ั ่ ้ ั ู้ � ั ู้ � ่ ั ู้ �

โครงการออมบดสแมนเพอการดแลัระยะยาวของรฐ Hawaii – ขอมลัการติดติอั ์ ื� ้ ั � ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑808‑586‑7268

7.45 นี้. ‑ 16.30 นี้. ตั้ามเวลาที่องถึนี้ วนี้จนี้ที่ร ‑ วนี้ศกร้ ิ� ั ั ์ ั ้ ์

TTY 711

เขยนจัดหมายไปีท้ ้� Executive Office on Aging
250 South Hotel Street , Suite 406
Honolulu, HI 96813

เวบไซึ่ติ็ ์ https://www.hi‑ltc‑ombudsman.org/

สวนท 7 โครงการทชวยชาระคายาทติองสงโดยแพทย่ ้� ้� ่ ำ ่ ้� � ั � ์
เวบ็ไซต์ั้ Medicare (www.Medicare.gov/basics/costs/help/drug‑costs) มขอมลเกยวกบวธัการลดคาใชจาย
สาห้รบยาที่ตั้องสงโดยแพที่ย โครงการด้านี้ลางนี้้�สามารถึชวยเห้ลอผที่มรายได้จากด

้ ้ ู ้� ั ิ ้ ่ ้ ่
ำ ั ้� ้ ั � ์ ่ ่ ่ ู้ ้� ้ ำ ั

โครงการชวยเหลัอคาใชจัายเพมเติมจัาก Medicare่ ื ่ � ่ ิ� ิ

เนี้่องจากคณมสที่ธัเขารวม Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) คณจงมคณสมบตั้ที่จะเขารวม
โครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้มจาก Medicare เพอชาระคาใชจายสาห้รบยาที่ตั้องสงโดยแพที่ยตั้ามแผนี้ของ
คณ้ คณไมจาเป็นี้ตั้องที่าอะไรเพมเตั้มเพอเขารวมโครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้มนี้้�

� ้ ้ ิ ิ� ้ ่ ้ ึ ้ ้ ั ิ ้� ้ ่
่ ่ ่ ้ ่ ิ� ิ ่� ำ ่ ้ ่ ำ ั ้� ้ ั � ์

้ ่ ำ ้ ำ ิ � ิ ่� ้ ่ ่ ่ ่ ้ ่ ิ� ิ

https://www.ombudsman.hawaii.gov/
https://www.hi%E2%80%91ltc%E2%80%91ombudsman.org/
https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
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ห้ากคณมคาถึามเกยวกบโครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้ม โปรดโที่ร:้ ้ ำ ้� ั ่ ่ ่ ้ ่ ิ� ิ

• 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑877‑486‑2048

• สานี้ักงานี้ประกนี้สงคมที่ห้มายเลข 1‑800‑772‑1213 ระห้วางเวลา 8.00 นี้. ถึึง 19.00 นี้. ตั้งแตั้วนี้จนี้ที่รถึง
วนี้ศกร ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑800‑325‑0778 ห้รอ่

• สานี้ักงานี้ Medicaid ประจารฐของคณที่ห้มายเลข 1-800-316-8005, ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711

ำ ั ั ้� ่ ั � ่ ั ั ์ ึ
ั ้ ์

ำ ำ ั ้ ้�

ห้ากคณคดวาจานี้วนี้เงนี้ที่คณจายไปตั้ามใบสงยาที่รานี้ขายยาไมถึกตั้อง แผนี้ของเรามกระบวนี้การที่จะชวยให้คณ
ได้รบห้ลกฐานี้จานี้วนี้เงนี้รวมจายคารกษาพยาบาลที่เห้มาะสมสาห้รบคณ ห้ากคณมห้ลกฐานี้จานี้วนี้เงนี้ที่ถึกตั้อง
แล้ว เราสามารถึชวยคณแบงปนี้ห้ลกฐานี้นี้้�กบเราได้

้ ิ ่ ำ ิ ้� ้ ่ ั � ้� ้ ่ ู ้ ้ ้� ่ ้ ้
ั ั ำ ิ ่ ่ ่ ั ้� ำ ั ้ ้ ้ ั ำ ิ ้� ู ้

่ ้ ่ ั ั ั

• โที่รตั้ดตั้อบรการของสมาชกและแจงตั้วแที่นี้วาคณคดวาคณมสที่ธัเขารวมโครงการชวยเห้ลอคาใชจาย
เพิ�มเติั้ม คณอาจตั้องจดเตั้รยมเอกสารประเภที่ใดประเภที่ห้นี้ึงตั้อไปนี้้� (ห้ลกฐานี้ที่ด้ที่สดเที่าที่ม):

ิ ่ ิ ิ ้ ั ่ ้ ิ ่ ้ ้ ิ ิ� ้ ่ ่ ่ ่ ้ ่
้ ้ ั ้ � ่ ั ้� ้� ้ ่ ้� ้

○ สาเนี้าบตั้ร Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ของผรบประโยชนี้์ที่ระบชอผรบ 
ผลประโยชนี้์และวนี้ที่มสที่ธัในี้ชวงห้นี้ึงเด่อนี้ห้ลงจากเด่อนี้มถึนี้ายนี้ของปีปฏิที่นี้กอนี้ห้นี้้า

○ สาเนี้าเอกสารของรฐที่ยนี้ยนี้สถึานี้ะของ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ท้ี่� 
ใชงานี้อยในี้ชวงห้นี้ึงเด่อนี้ห้ลงจากเด่อนี้มถึนี้ายนี้ของปีปฏิที่นี้กอนี้ห้นี้้า

○ เอกสารพมพจากไฟลลงที่ะเบยนี้อเลกที่รอนี้ิกสของรฐที่แสดงสถึานี้ะของ Hawaii Med‑QUEST 
Division Program (Medicaid) ในี้ชวงห้นี้ึงเด่อนี้ห้ลงจากเด่อนี้มถึนี้ายนี้ของปีปฏิที่นี้กอนี้ห้นี้้า

○ ห้นี้้าจอที่พมพจากระบบ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ของรฐที่แสดงสถึานี้ะ 
Medicaid ในี้ชวงห้นี้ึงเด่อนี้ห้ลงจากเด่อนี้มถึนี้ายนี้ของปีปฏิที่นี้กอนี้ห้นี้้า

○ เอกสารอนี้ๆ ที่จดที่าโดยรฐที่แสดงสถึานี้ะของ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) 
ในี้ชวงห้นี้ึงเด่อนี้ห้ลงจากเด่อนี้มถึนี้ายนี้ของปีปฏิที่นี้กอนี้ห้นี้้า

○ จดห้มายจากสานี้ักงานี้ประกนี้สงคม (SSA) ที่แสดงให้เห้นี้วาบคคลนี้ันี้ๆ ได้รบรายได้ประกนี้สงคม
เสรมิ (SSI)

○ คาขอที่ยนี้โดยถึอวามสที่ธั ซงยนี้ยนี้วาผรบผลประโยชนี้์ “...มสที่ธัเขารวมโครงการชวยเห้ลอคาใชจาย
เพิ�มเติั้ม...” (เอกสารเผยแพร SSA HI 03094.605)
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ห้ากคณเขาพกในี้สถึาบนี้ใดๆ และเชอวาคณมสที่ธัได้รบการแบงคาใชจายเป็นี้ศนี้ย โปรดตั้ดตั้อบรการของสมาชก
และแจงตั้วแที่นี้วาคณคดวาคณมสที่ธัเขารวมโครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้ม คณอาจตั้องจดเตั้รยมเอกสาร
ประเภที่ใดประเภที่ห้นี้ึงตั้อไปนี้้�:

้ ้ ั ั ่� ่ ้ ้ ิ ิ� ั ่ ่ ้ ่ ู ์ ิ ่ ิ ิ
้ ั ่ ้ ิ ่ ้ ้ ิ ิ� ้ ่ ่ ่ ่ ้ ่ ิ� ิ ้ ้ ั ้

� ่

○ สงที่สงจากสถึานี้พยาบาลซงแสดงการชาระเงนี้ของ Medicaid ในี้นี้ามของคณสาห้รบห้นี้ึงเด่อนี้
ปฏิที่นี้เตั้มในี้ชวงห้นี้ึงเด่อนี้ห้ลงจากเด่อนี้มถึนี้ายนี้ของปีปฏิที่นี้กอนี้ห้นี้้า

○ สาเนี้าเอกสารของรฐที่ยนี้ยนี้การชาระเงนี้ของ Medicaid ให้แกสถึานี้พยาบาลในี้นี้ามของคณสาห้รบ
ห้นี้ึงเด่อนี้ปฏิที่นี้เตั้มห้ลงจากเด่อนี้มถึนี้ายนี้ของปีปฏิที่นี้กอนี้ห้นี้้า ห้รอ่

ิ� ้� ่ ึ� ำ ิ ้ ำ ั �
ิ ิ ็ ่ � ั ิ ้ ิ ิ ่
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○ ภาพห้นี้้าจอที่พมพจากระบบ Medicaid ของรฐ ซงแสดงสถึานี้ะการเขาพกรกษาตั้อเนี้่องของคณตั้าม
การเขาพกรกษาอยางนี้้อยห้นี้ึงเด่อนี้ปฏิที่นี้เตั้ม เพอวตั้ถึประสงคในี้การชาระเงนี้ Medicaid ในี้ชวง
ห้นี้ึงเด่อนี้ห้ลงจากเด่อนี้มถึนี้ายนี้ของปีปฏิที่นี้กอนี้ห้นี้้า

้� ิ ์ ั ึ� ้ ั ั ่ � ้
้ ั ั ่ � ิ ิ ็ ่� ั ้ ์ ำ ิ ่

� ั ิ ้ ิ ิ ่

• ห้ากคณไมสามารถึมอบเอกสารที่อธับายไวขางตั้นี้และคณเชอวาคณอาจมสที่ธัเขารวมโครงการชวยเห้ลอ
คาใชจายเพมเตั้ม โปรดโที่รตั้ดตั้อบรการของสมาชกและตั้วแที่นี้จะชวยเห้ลอคณ

• เมอเราได้รบห้ลกฐานี้ที่แสดงระดับการรวมจายคารกษาพยาบาลที่เห้มาะสมแลว เราจะอปเดตั้ระบบเพอ
ให้คณสามารถึจายจานี้วนี้เงนี้รวมจายคารกษาพยาบาลที่เห้มาะสมเมอคณได้รบใบสงยาครงตั้อไป ห้าก
คณจายเงนี้รวมจายคารกษาพยาบาลมากเกนี้ไป เราจะจายคนี้ให้คณด้วยเชคห้รอเครดิตั้การรวมจายคา
รกษาพยาบาลในี้อนี้าคตั้ ห้ากรานี้ขายยายงไมได้เกบเงนี้ของคณและคณมห้นี้้�ที่ตั้องชาระให้แกรานี้ เรา
สามารถึชาระเงนี้ให้แกรานี้ขายยาได้โดยตั้รง ห้ากรฐได้ชาระเงนี้ในี้นี้ามของคณแลว เราอาจชาระเงนี้ให้กบ
รฐโดยตั้รง โที่รตั้ดตั้อบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ห้ากคณมขอ
สงสย

้ ่ ้� ิ ้ ้ ้ ้ ่� ่ ้ ้ ิ ิ� ้ ่ ่ ่
่ ้ ่ ิ� ิ ิ ่ ิ ิ ั ่ ่ ้

่� ั ั ้� ่ ่ ่ ั ้� ้ ั ่�
้ ้ ่ ำ ิ ่ ่ ่ ั ้� ่� ้ ั ั � ั � ่

้ ่ ิ ่ ่ ่ ั ิ ่ ่ ้ ้ ็ ่ ่ ่ ่
ั ้ ั ่ ็ ิ ้ ้ ้ ้� ้ ำ ้ ่ ้
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หากคณไดรบความชวยเหลัอคาใชจัายเพมเติมแลัะความคมครองจัากโครงการชวยเหลัอดานการรกษา
พยาบาลัสาหรบผู้้�ปี่วยเอชไอวทมรายไดน�อย (ADAP) แลัวจัะเปีนอยางไร

้ � ั ่ ื ่ � ่ ิ� ิ ้� ่ ื � ั
ำ ั ้ ้� ้ � � ็ ่

ADAP ชวยให้ผที่ปวย HIV/AIDS เรอรงมสที่ธัเขาถึงยารกษาโรค HIV ยา Medicare Part D ที่อยในี้รายชอยาในี้ความ
คมครอง ADAP กมสที่ธัได้รบความชวยเห้ลอสาห้รบการแบงคาใชจายยาที่ตั้องสงโดยแพที่ยผานี้โครงการให้ความ
ชวยเห้ลอด้านี้ยา HIV ของ Hawaii (HDAP)

่ ้ ู้ ้� � ่� ั ้ ิ ิ� ้ ึ ั ้� ู ่ ่�
้้ ็ ้ ิ ิ� ั ่ ่ ำ ั ่ ่ ้ ่ ้� ้ ั � ์ ่ ้
่ ่

โครงการชวยเห้ลอด้านี้ยารกษาโรค HIV (HDAP) ของ Hawaii เป็นี้ ADAP ของรฐของคณ่ ่ ั ั ้

โครงการชวยเห้ลอด้านี้ยา HIV (HDAP) ของ Hawaii ในี้รฐของคณมรายชอตั้ามด้านี้ลางนี้้�่ ่ ั ้ ้ ่� ่

โครงการใหความชวยเหลัอดานยา HIV ของ Hawaii (HDAP) - ขอมลัการติดติอ� ่ ื � � ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑808‑733‑9360
8.00 นี้. ‑ 17.00 นี้. ตั้ามเวลาที่องถึนี้ วนี้จนี้ที่ร ‑ วนี้ศกร้ ิ� ั ั ์ ั ้ ์

TTY 711

เขยนจัดหมายไปีท้ ้� Harm Reduction Services 
3627 Kilauea Ave, Suite 306
Honolulu, HI 96816

เวบไซึ่ติ็ ์ https://health.hawaii.gov/harmreduction/about‑us/hiv‑programs/hiv‑medi
cal‑management‑services/

หมายเหติ: เพอให้เขาเกณฑ์สาห้รบ ADAP ในี้รฐของคณ บคคลตั้องมคณสมบตั้ตั้รงตั้ามเกณฑ์ที่กาห้นี้ด รวมถึง
ห้ลกฐานี้การอยอาศยของรฐและสถึานี้ะ HIV, รายได้ตั้า (ตั้ามที่กาห้นี้ดโดยรฐ) และสถึานี้ะไมมประกนี้/ประกนี้ไม
คมครองเพยงพอ ห้ากคณเปลยนี้แผนี้ ให้แจงเจาห้นี้้าที่ลงที่ะเบยนี้ ADAP ในี้พนี้ที่ของคณเพอให้คณสามารถึรบ

้ ่� ้ ้ ์ ำ ั ั ้ ้ ้ ้ ้ ั ิ ์ ้� ำ ึ
ั ู ่ ั ั ำ� ้� ำ ั ่ ้ ั ั ่

้้ ้ ้ ้� ้ ้ ้ ้� ้ ่� ้� ้ ่� ้ ้ ั

https://health.hawaii.gov/harmreduction/about-us/hiv-programs/hiv-medical-management-services/
https://health.hawaii.gov/harmreduction/about-us/hiv-programs/hiv-medical-management-services/
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ความชวยเห้ลอตั้อไป ห้ากตั้องการขอมลเกยวกบเกณฑ์คณสมบตั้ ยาในี้ความคมครอง ห้รอวธัการลงที่ะเบยนี้ในี้
โครงการ โปรดโที่รไปที่โครงการชวยเห้ลอด้านี้ยา HIV (HDAP) ของ Hawaii

่ ่ ่ ้ ้ ู ้� ั ์ ้ ั ิ ้้ ่ ิ ้ ้
้� ่ ่

สวนท 8 คณะกรรมการผู้้�เกษยณอายจัากการรถึไฟ (RRB)่ ้� ้ ้
คณะกรรมการผเกษยณอายจากการรถึไฟเป็นี้ห้นี้่วยงานี้อสระของรฐบาลกลางที่ที่าห้นี้้าที่บรห้ารจดการโครงการ
สที่ธัประโยชนี้์ที่ครอบคลมสาห้รบคนี้งานี้รถึไฟและครอบครวในี้ประเที่ศ ห้ากคณได้รบ Medicare ผานี้คณะ
กรรมการผเกษยณอายจากการรถึไฟ โปรดแจงให้พวกเขาที่ราบห้ากคณยายที่อยห้รอเปลยนี้ที่อยที่างไปรษณ้ย 
ห้ากมขอสงสยเกยวกบสที่ธัประโยชนี้์จาคณะกรรมการผเกษยณอายจากการรถึไฟ โปรดตั้ดตั้อห้นี้่วยงานี้ดังกลาว

ู้ ้ ้ ิ ั ้� ำ ้� ิ ั
ิ ิ ้� ้ ำ ั ั ้ ั ่

ู้ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ้� ู ่ ่ ้� ้� ู ่ ์
้ ้ ั ้� ั ิ ิ ู้ ้ ้ ิ ่ ่

คณะกรรมการผู้้�เกษยณอายจัากการรถึไฟ (RRB) – ขอมลัการติดติอ้ ้ � ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑877‑772‑5772

ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร
กด “0” เพอพดคยกบตั้วแที่นี้ RRB ตั้งแตั้เวลา 9.00 นี้. ถึึง 15.30 นี้. ในี้วนี้จนี้ที่ร 
องคาร พฤห้สบด้ และศกร และตั้งแตั้เวลา 9.00 นี้. ถึึง 12.00 นี้. ในี้วนี้พธั
กด “1” เพอเขาใชงานี้สายด่วนี้อตั้โนี้มตั้ RRB HelpLine และรบฟงขอมลที่บนี้ที่กไว
ตั้ลอด 24 ชวโมง รวมถึงวนี้ห้ยดสดสปดาห้และวนี้ห้ยดนี้ักขตั้ฤกษ

่ ้
่� ู ้ ั ั ั � ่ ั ั ์

ั ั ้ ์ ั � ่ ั ้
่� ้ ้ ั ั ิ ั ั ้ ู ้� ั ึ ้

ั � ึ ั ้ ้ ั ์ ั ้ ั ์

TTY 1‑312‑751‑4701

ห้มายเลขนี้้�ตั้องใชอปกรณ์โที่รศพที่พเศษและใชสาห้รบผที่มปญี่ห้าในี้การได้ยนี้ห้รอ
การพดเที่านี้ันี้
ห้มายเลขเห้ลานี้้�คดคาบรการโที่รศพที่

้ ้ ้ ั ์ ิ ้ ำ ั ู้ ้� ้ ั ิ ่
ู ่ �

่ ิ ่ ิ ั ์

เวบไซึ่ติ็ ์ https://RRB.gov

สวนท 9 หากคณมปีระกนกลัมหรอปีระกนสขภาพอนๆ จัากนายจัาง่ ้� ้ ้ ั ้่ ื ั ้ ื� �
ห้ากคณ (ห้รอคสมรสห้รอคอาศยของคณ) ได้รบสที่ธัประโยชนี้์จากนี้ายจางห้รอกลมผเกษยณอายของคณ (ห้รอ่
ของคสมรสห้รอผรวมอาศยของคณ) โดยเป็นี้สวนี้ห้นี้ึงของแผนี้นี้้� ให้โที่รตั้ดตั้อผดแลสที่ธัประโยชนี้์ของนี้ายจาง/
สห้ภาพห้รอบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ห้ากมขอสงสยใดๆ คณสามารถึ
สอบถึามเกยวกบนี้ายจางของคณ (ห้รอของคสมรสห้รอผใชชวตั้รวมกนี้กบคณ) ห้รอสที่ธัประโยชนี้์ด้านี้สขภาพ
สาห้รบผเกษยณอาย เบยประกนี้ ห้รอระยะเวลาการลงที่ะเบยนี้ (ห้มายเลขโที่รศพที่สาห้รบบรการของสมาชกพมพ
อยที่ปกห้ลงของเอกสารนี้้�) คณสามารถึโที่รตั้ดตั้อห้มายเลข 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) ห้ากมขอสงสย
เกยวกบความคมครอง Medicare ของคณภายใตั้แผนี้นี้้� ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑877‑486‑2048
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ห้ากคณมความคมครองยาอนี้ๆ ผานี้นี้ายจางห้รอกลมผเกษยณอายของคณ (ห้รอของคสมรสห้รอคครอง
ของคณ) ให้โที่รตั้ดตั้อผู้้�ดแลัสทธัปีระโยชน์ของกลัมนัน ผดแลสที่ธัประโยชนี้์สามารถึชวยให้คณเขาใจวาความ
คมครองยาปจจบนี้ของคณจะใชรวมกบแผนี้ของเราอยางไร
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บทท 3: 
การใชแผู้นสขภาพของเราสาหรบบรการทาง 
การแพทยแลัะบรการในความคมครองอนๆ

้�
� ้ ำ ั ิ

์ ิ ้� ื�

สวนท 1 วธัการขอรบการดแลัทางการแพทยแลัะบรการอนๆ ในฐานะสมาชก
แผู้นของเรา
บที่นี้้�จะอธับายถึงสงที่คณตั้องที่ราบเกยวกบการใชแผนี้ของเราเพอรบการดแลที่างการแพที่ยและบรการอนี้ๆ ในี้
ความคมครอง สาห้รบรายละเอยดเกยวกบการดแลที่างการแพที่ยและบรการอนี้ๆ ที่แผนี้ของเราคมครอง ให้ไปที่
ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยในี้บที่ที่ 4

สวนท 1.1 ผู้้�ใหบรการในเครอขายแลัะบรการในความคมครอง

• ผู้้�ใหบรการ คอแพที่ยและผเชยวชาญี่ด้านี้การดแลสขภาพอนี้ๆ ที่มใบอนี้้ญี่าตั้จากรฐในี้การให้บรการและ
การดแลที่างการแพที่ย คำาวา่ “ผให้บรการ” ยงรวมถึงโรงพยาบาลและสถึานี้พยาบาลอนี้ๆ

• ผู้้�ใหบรการในเครอขาย คอแพที่ยและผเชยวชาญี่ด้านี้การดแลสขภาพ กลมแพที่ย โรงพยาบาล และสถึานี้
ดแลสขภาพอนี้ๆ ที่ที่าขอตั้กลงยอมรบการชาระเงนี้ของเราเป็นี้การชาระเงนี้เตั้มจานี้วนี้ เราได้จดเตั้รยมให้
ผให้บรการเห้ลานี้้�สงมอบบรการในี้ความคมครองให้กบสมาชกในี้แผนี้ของเรา ผให้บรการในี้เครอขายของ
เราจะเรยกเกบเงนี้คาบรการดแลที่ได้มอบให้แกคณจากเราโดยตั้รง เมอคณพบผให้บรการในี้เครอขาย 
คณไมตั้องจายเงนี้สาห้รบบรการในี้ความคมครอง

• บรการในความคมครอง ได้แกการดแลที่างการแพที่ย บรการด้านี้การดแลสขภาพ วสัด ้อปกรณ์ และยา
ที่ตั้องสงโดยแพที่ยที่งห้มดที่คมครองในี้แผนี้ของเรา บรการในี้ความคมครองสาห้รบการดแลที่างการ
แพที่ยของคณจะแสดงอยในี้ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยในี้บที่ที่ 4 บรการในี้ความคมครอง
สาห้รบยาที่ตั้องสงโดยแพที่ยจะกลาวถึงในี้บที่ที่ 5

สวนท 1.2 กฎพนฐานสาหรบการดแลัทางการแพทยแลัะบรการอนๆ ของคณทคมครองใน
แผู้นของเรา

ในี้ฐานี้ะแผนี้สขภาพ Medicare และ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) แผนี้ของเราจะตั้อง
คมครองบรการที่งห้มดในี้ความคมครองของ Original Medicare และอาจนี้ำาเสนี้อบรการอนี้ๆ นี้อกเห้นี้่อจากที่
คมครองภายใตั้ Original Medicare โปรดดขอมลบรการในี้ความคมครองภายใตั้แผนี้นี้้�ในี้บที่ที่ 4

โดยที่วไป แผนี้ของเราจะคมครองการดแลที่างการแพที่ยของคณตั้ราบเที่าที่:

• การดแลัทคณไดรบนันรวมอยในติารางแสดงสทธัปีระโยชน์ทางการแพทยของแผู้นเราในี้บที่ที่ 4
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• การดแลัทคณไดรบถึอวาเปีนสงจัาเปีนทางการแพทย ความจาเป็นี้ที่างการแพที่ย ห้มายถึงบรการ 
เสบยง อปกรณ์ ห้รอยา จาเป็นี้สาห้รบการปองกนี้ การวนี้ิจฉุย ห้รอการรกษาภาวะที่างการแพที่ยของคณ 
และเป็นี้ไปตั้ามมาตั้รฐานี้การปฏิบตั้ที่างการแพที่ยที่ได้รบการยอมรบ

• คณมผู้้�ใหบรการปีฐมภม (PCP) ในเครอขายทใหบรการแลัะควบคมการดแลัของคณ ในี้ฐานี้ะสมาชก
ของแผนี้เรา คณตั้องเลอก PCP ในี้เครอขาย (ดขอมลเพมเตั้มได้ที่สวนี้ที่ 2.1)

○ พดคยปรกษาเรองแผนี้การรกษาของคณกบ PCP ลวงห้นี้้าเพอที่าการประสานี้งานี้การดแลให้คณ
กอนี้ที่คณจะใชผให้บรการรายอนี้ในี้เครอขายของแผนี้ เชน่ี้ ผเชยวชาญี่ โรงพยาบาล สถึานี้พยาบาล
วชาชพประจา ห้รอห้นี้่วยงานี้ดแลสขภาพในี้เคห้สถึานี้ บรการบางประเภที่ตั้องขออนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้า 
ห้ากตั้องการขอมลเพมเตั้มเกยวกบบรการเห้ลานี้้� โปรดดตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยในี้
บที่ที่ 4 สวนี้ที่ 2
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• คณติองขอรบการดแลัจัากผู้้�ใหบรการในเครอขาย (ไปสวนี้ที่ 2) ในี้กรณ้สวนี้ให้ญี่่ การดแลที่คณได้รบ
จากผให้บรการนี้อกเครอขาย (ผให้บรการที่ไมได้เป็นี้สวนี้ห้นี้ึงในี้เครอขายแผนี้ของเรา) จะไมอยในี้ความ
คมครอง ยกเวนี้ตั้ามที่ระบไวด้านี้ลาง ซงห้มายความวาคณตั้องจายคาบรการที่คณได้รบอยางเตั้มจานี้วนี้
แกผให้บรการ ขอยกเวนี้ม 3 ขอ้ ดังนี้้�:

○ แผนี้ของเราให้การดแลในี้ภาวะฉุกเฉุนี้ห้รอบรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้ที่คณได้รบจากผให้บรการนี้อก 
เครอขาย ห้ากตั้องการขอมลเพมเตั้มและดวาบรการฉุกเฉุนี้ห้รอบรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้คออะไร ไปที่
สวนี้ที่ 3

○ ห้ากคณตั้องการบรการดแลที่างการแพที่ยที่ Medicare ห้รอ่ Hawaii Med‑QUEST Division 
Program (Medicaid) กาห้นี้ดให้แผนี้ของเราคมครองการดแลดังกลาว แตั้เราไมมผเชยวชาญี่ในี้ 
เครอขายที่ให้การดแลนี้้� คณสามารถึรบการดแลนี้้�จากผให้บรการนี้อกเครอขายโดยมการแบง
คาใชจายเชนี้เด้ยวกบที่คณจายในี้ผให้บรการในี้เครอขายตั้ามปกตั้ (ตั้องขออนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้า) ในี้
สถึานี้การณ์นี้้� เราจะให้ความคมครองบรการเห้ลานี้้�เสมอนี้คณได้รบการดแลจากผให้บรการในี้เครอ
ขา่ย ห้ากตั้องการขอมลเกยวกบการขออนี้้มตั้เพอพบแพที่ยนี้อกเครอขาย ไปที่สวนี้ที่ 2.4

○ แผนี้ของเราให้ความคมครองบรการฟอกไตั้ที่คณได้รบจากศนี้ยฟอกไตั้ที่ Medicare รบรองเมอ
คณอยนี้อกพนี้ที่ให้บรการของเราชวคราว ห้รอเมอผให้บรการนี้้�แกคณไมสามารถึให้บรการ ห้รอไม
สามารถึเขาถึงได้ชวคราว การแบงคาใชจายคาฟอกไตั้ที่คณจายตั้ามแผนี้ของเราจะไมสงเกนี้กวาการ
แบงคาใชจายในี้ Original Medicare ห้ากคณอยนี้อกพนี้ที่ให้บรการตั้ามแผนี้ของเราและได้รบการ
ฟอกไตั้จากผให้บรการนี้อกเครอขายของแผนี้เรา การแบงคาใชจายของคณจะตั้องไมสงเกนี้กวาการ
แบงคาใชจายที่คณจายในี้เครอขาย อยางไรกตั้าม ห้ากผให้บรการฟอกไตั้ในี้เครอขายตั้ามปกตั้ของ
คณไมสามารถึให้บรการได้ชวคราว และคณเลอกรบบรการภายในี้พนี้ที่ให้บรการแตั้ผให้บรการอยนี้อก
เครอขายแผนี้ของเรา การแบงคาใชจายสาห้รบการฟอกไตั้ของคณอาจสงขนี้

• สทธัปีระโยชน์ทจัดบรการ (POS) ชวยใหคณสามารถึเขาถึงบรการบางอยางจัากผู้้�ใหบรการทไมอย
ในเครอขายได บรการบางอยางภายใตั้ตั้วเลอกจดบรการ (POS) ของคณอาจไมคมครองนี้อกเครอขาย 
สาห้รบบรการในี้ความคมครองนี้อกเครอขาย โปรดดขอมลเพมเตั้มเกยวกบตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์
ที่างการแพที่ยในี้บที่ที่ 4 สวนี้ที่ 2 คณจะตั้องจายเงนี้เพมเพอเขารบบรการเห้ลานี้้�เมอคณใชสที่ธัประโยชนี้์
ด้านี้จดบรการ (POS) ของคณ ห้ากตั้องการขอมลเพมเตั้ม โปรดดสวนี้ที่ 2.4 ของบที่นี้้�

คณไมจาเป็นี้ตั้องได้รบการสงตั้อเมอได้รบการดแลด้วยบรการดังกลาวจากผให้บรการนี้อกเครอขาย 
อยางไรกตั้าม กอนี้รบบรการ คณอาจตั้องการยนี้ยนี้วาเราให้ความคมครองบรการดังกลาว ห้ากเรา
พจารณาในี้ภายห้ลงวาบรการดังกลาวไมอยในี้ความคมครอง เราอาจปฏิเสธัความคมครองและคณจะตั้อง
รบผดชอบคาใชจายดังกลาว บรการบางประเภที่อาจตั้องขออนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้า
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สวนท 2 ใชผู้้�ใหบรการในเครอขายของแผู้นเราเพอรบการดแลัทางการแพทย
แลัะบรการอนๆ

่ ้� � � ิ ื ่ ื� ั ้ ์
ิ ื�

สวนท 2.1 คณติองเลัอกผู้้�ใหบรการปีฐมภม (PCP) ทใหบรการแลัะควบคมการดแลัของคณ่ ้� ้ � ื � ิ ้ ิ ้� � ิ ้ ้ ้

PCP คออะไรแลัะ PCP ทาอะไรใหคณบางื ำ � ้ �

เมอคณเป็นี้สมาชกของแผนี้เรา กอนี้อนี้ คณตั้องเลอกผให้บรการแผนี้ที่จะเป็นี้ PCP ของคณ PCP ของคณคอ
พนี้ธัมตั้รด้านี้สขภาพ ซงจะให้การดแลห้รอประสานี้งานี้ให้คณ PCP ของคณเป็นี้ผเชยวชาญี่ด้านี้การดแลสขภาพ
ที่ตั้รงตั้ามขอกาห้นี้ดของรฐและผานี้การฝ่กอบรมเพอให้การดแลที่างการแพที่ยขนี้พนี้ฐานี้แกคณ ได้แก แพที่ยที่
เชยวชาญี่ด้านี้เวชปฏิบตั้ครอบครว เวชปฏิบตั้ที่วไป อายรศาสตั้ร และเวชศาสตั้รผสงอาย พยาบาลเวชปฏิบตั้ (NP) 
พยาบาลวชาชพที่ผานี้สอบรบรองมาตั้รฐานี้ มใบอนี้้ญี่าตั้ของรฐ และผานี้การฝ่กอบรมพเศษ ซงจะให้บรการดแล
สขภาพขนี้พนี้ฐานี้ ห้รอผชวยแพที่ย (PA) ที่ผานี้การรบรองให้เป็นี้ PCP ซงจะให้บรการภายในี้สถึานี้พยาบาลปฐมภม 
สามารถึที่าห้นี้้าที่เป็นี้ PCP ของคณได้เชนี้กนี้
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คณจะได้รบประโยชนี้์สงสดจากการดแลเป็นี้ประจาห้รอการดแลขนี้พนี้ฐานี้จาก PCP ของคณ อ้กทัี่ง�  PCP ของคณ
จะชวยคณจดการห้รอประสานี้งานี้บรการในี้ความคมครองอนี้ๆ ที่เห้ลอที่คณได้รบในี้ฐานี้ะสมาชกของแผนี้เรา 
ได้แก:
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• การเอกซเรย

• การที่ดสอบในี้ห้องปฏิบตั้การ

• กายภาพบาบด กจกรรมบาบด และ/ห้รอการบาบดด้วยคาพด

• การดแลจากแพที่ยที่เป็นี้ผเชยวชาญี่

• การเขาพกรกษาในี้โรงพยาบาล และ

• การดแลตั้ดตั้ามผล
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้ ั ั

ู ิ

“การประสานี้งานี้” บรการในี้ความคมครองของคณ ได้แก การตั้รวจสอบห้รอให้คาปรกษากบผให้บรการแผนี้อนี้ๆ 
เกยวกบการดแลของคณและความคบห้นี้้า สาห้รบบรการห้รอวสดบางประเภที่ PCP ของคณจะตั้องขออนี้้ญี่าตั้
ลวงห้นี้้า (การอนี้้มตั้ลวงห้นี้้า) ห้ากบรการที่คณตั้องการจาเป็นี้ตั้องขออนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้า PCP ของคณจะที่าการขอ
อนี้้ญี่าตั้จากแผนี้ของเรา เนี้่องจาก PCP ของคณจะเป็นี้ผให้และประสานี้งานี้การดแลที่างการแพที่ยแกคณ คณ้จงึ
ควรสงประวตั้เวชระเบยนี้ที่งห้มดของตั้นี้เองไปยงสานี้ักงานี้ PCP นี้ันี้ๆ คณมกพบ PCP ของคณเป็นี้อนี้ดับแรก
เมอคณตั้องการการดแลสขภาพเป็นี้ประจาโดยสวนี้ให้ญี่่ เราขอแนี้ะนี้ำาให้คณให้ PCP ของคณที่าห้นี้้าที่ 
ประสานี้งานี้การดแลที่งห้มดที่คณตั้องการ ห้ากตั้องการขอมลเพมเตั้ม โปรดดสวนี้ที่ 2.2 ในี้บที่นี้้�

ิ ้้ ้ ่ ่ ้ ำ ึ ั ู้ ้ ิ ่�
้� ั ู ้ ่ ำ ั ิ ่ ั ้ ้ ้

่ ั ิ ่ ิ ้� ้ ้ ำ ้ ่ ้ ำ
� ้ ู้ ้ ู ์ ่ ้

่ ั ิ ้ ั � ั ำ � ้ ั ้ ั
่� ้ ้ ู ้ ำ ่ ้ ้ ้ ้ ำ ้�

ู ั � ้� ้ ้ ้ ้ ู ิ � ิ ู ่ ้�

ในี้บางกรณ้ PCP ของคณห้รอผเชยวชาญี่ห้รอผให้บรการอนี้ๆ ที่คณเขาพบ จาเป็นี้ตั้องขออนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้า (การ
อนี้้มตั้ลวงห้นี้้า) จากเราในี้สวนี้ของบรการและรายการในี้ความคมครองบางประเภที่ โปรดดบรการและรายการที่
จาเป็นี้ตั้องขออนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้าในี้บที่ที่ 4 ของเอกสารนี้้�

้ ่ ู้ ้� ่ ู้ ้ ิ ่� ้� ้ ้ ำ ้ ่
ั ิ ่ ่ ิ ้้ ู ิ ้�

ำ ้ ่ ้�

ห้ากคณตั้องการพดคยกบแพที่ยภายห้ลงเวลาที่าการปกตั้ ให้โที่รตั้ดตั้อสานี้ักงานี้ของแพที่ยดังกลาว และคณจะ
ได้รบการตั้อสายไปยงแพที่ยของคณ เครองตั้อบรบโที่รศพที่ที่มคาแนี้ะนี้ำาเกยวกบสถึานี้ที่ขอรบบรการ ห้รอแพที่ย
รายอนี้ที่ให้ความคมครอง ห้ากคณประสบเห้ตั้ฉุกเฉุนี้ ให้โที่รตั้ดตั้อ 911 ทัี่นี้ท้ี่

้ ้ ู ้ ั ์ ั ำ ิ ้ ิ ่ ำ ์ ่ ้
ั ่ ั ์ ้ ่� ั ั ์ ้� ้ ำ ้� ั ้� ั ิ ่ ์

่� ้� ้ ้้ ้ ้ ้ ิ ้ ิ ่
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วธัการเลัอก PCPิ ้ ื

ห้ากตั้องการเลอก PCP ของคณ ให้ไปที่เวบไซตั้ของเราที่ go.wellcare.com/2026providerdirectories และเลอก 
PCP จากเครอขายแผนี้ของเรา บรการของสมาชกยงสามารถึชวยคณเลอก PCP ได้อกด้วย เมอคณเลอก PCP 
แล้ว ให้โที่รตั้ดตั้อบรการของสมาชกเพอแจงตั้วเลอกของคณ PCP ของคณตั้องอยในี้เครอขายของเรา

้ ่ ้ ้ ้� ็ ์ ้� ่
่ ่ ิ ิ ั ่ ้ ่ ้ ่� ้ ่

้ ิ ่ ิ ิ ่� ้ ั ่ ้ ้ ้ ู ่ ่ ่

ห้ากมผเชยวชาญี่ประจาแผนี้ห้รอโรงพยาบาลที่คณเจาะจงตั้องการใชบรการ ให้ตั้รวจสอบกอนี้เพอให้แนี้่ใจวาผ
เชยวชาญี่และ/ห้รอโรงพยาบาลนี้ันี้ๆ อยในี้เครอขายของ PCP

้ ู้ ้� ำ ่ ้� ้ ้ ้ ิ ้ ่ ่� ้ ่ ู้
้� ่ � ู ่ ่ ่

ห้ากคณไมได้เลอก PCP ห้รอห้ากคณเลอก PCP ที่ไมพรอมใชงานี้กบแผนี้นี้้� เราจะกาห้นี้ด PCP ให้คณโดยอตั้โนี้มตั้้ ่ ่ ่ ้ ่ ้� ่ ้ ้ ั ำ ้ ้ ั ั ิ

วธัเปีลัยน PCP ของคณิ ้ ้� ้

คณสามารถึเปลยนี้ PCP ของคณได้ตั้ลอดเวลาไมวาด้วยเห้ตั้ผลใด นี้อกจากนี้้� PCP ของคณอาจออกจากเครอขาย
ผให้บรการในี้แผนี้ของเราและคณตั้องเลอก PCP ให้ม ในี้บางสถึานี้การณ์ ผให้บรการของเรามขอผกมดที่ตั้องให้
ความดแลอยางตั้อเนี้่องห้ลงออกจากเครอขายของเรา โปรดตั้ดตั้อบรการของสมาชกเพอขอรายละเอยดเฉุพาะ

้ ้� ้ ่ ่ ้ ้ ่ ่
ู้ ้ ิ ้ ้ ่ ่ ู้ ้ ิ ้ ้ ู ั ้� ้ ้

ู ่ ่ � ั ่ ่ ิ ่ ิ ิ ่� ้

ห้ากคณตั้องการเปลยนี้ PCP โปรดโที่รตั้ดตั้อบรการของสมาชก PCP แตั้ละแผนี้อาจที่าการสงตั้อไปยงผเชยวชาญี่
ประจาแผนี้บางรายและใชโรงพยาบาลบางแห้งในี้เครอขายของตั้นี้ ซงห้มายความวา PCP ประจาแผนี้ที่คณเลอก
อาจเป็นี้ผตั้ดสนี้ใจเลอกผเชยวชาญี่และโรงพยาบาลที่คณใชบรการ ห้ากมผเชยวชาญี่ห้รอโรงพยาบาลที่คณเจาะจง
ตั้องการใชบรการ ให้ด้วูา่ PCP ประจาแผนี้ของคณใชผเชยวชาญี่ห้รอโรงพยาบาลเห้ลานี้้�ห้รอไม

้ ้ ้� ิ ่ ิ ิ ่ ำ ่ ่ ั ู้ ้�
ำ ้ ่ ่ ่ ึ� ่ ำ ้� ้ ่

ู้ ั ิ ่ ู้ ้� ้� ้ ้ ิ ้ ู้ ้� ่ ้� ้
้ ้ ิ ำ ้ ้ ู้ ้� ่ ่ ่ ่

บรการของสมาชกสามารถึชวยคณเลอก PCP ให้มได้ ห้ากคณรองขอเปลยนี้แปลงในี้วนี้ที่ 10 ของเด่อนี้ห้รอ
กอนี้ห้นี้้านี้ันี้ จะมผลยอนี้ห้ลงไปถึงวนี้ที่ 1 ของเด่อนี้นี้ันี้ๆ ห้ากคณโที่รตั้ดตั้อห้รอยนี้คารองห้ลงจากวนี้ที่ 10 การ
เปลยนี้แปลงจะมผลบงคบใชในี้วนี้ที่ 1 ของเด่อนี้ถึดไป ตั้วอยาง: คาขอ PCP ที่ที่าขนี้ภายในี้วนี้ที่ 10 มกราคมจะม
ผลตั้งแตั้วนี้ที่ 1 มกราคม คาขอที่ที่าขนี้ในี้วนี้ที่ 11 มกราคมห้รอห้ลงจากนี้ันี้จะมผลบงคบใชในี้วนี้ที่ 1 กมภาพนี้ธั 
โปรดใช PCP ปจจบนี้ของคณกบที่กบรการในี้ความคมครองตั้อไปจนี้กวาการเปลยนี้แปลงจะมผลบงคบใช เมอโที่ร
ตั้ดตั้อบรการของสมาชก ให้กลาวถึงผเชยวชาญี่ห้รอบรการใดๆ (เชน่ี้ การดแลสขภาพในี้เคห้สถึานี้ห้รอ DME) ท้ี่�
จาเป็นี้ตั้องได้รบการอนี้้มตั้จาก PCP ปจจบนี้ของคณ

ิ ิ ่ ้ ่ ่ ้ ้ ้� ั ้� ่
่ � ้ ้ ั ึ ั ้� � ้ ิ ่ ่ ่� ำ ้ ั ั ้�

้� ้ ั ั ้ ั ้� ั ั ่ ำ ้� ำ ึ� ั ้� ้
ั � ่ ั ้� ำ ้� ำ ึ� ั ้� ่ ั � ้ ั ั ้ ั ้� ้ ั ์

้ ั ้ ั ้ ั ้ ิ ้้ ่ ่ ้� ้ ั ั ้ ่�
ิ ่ ิ ิ ้ ่ ึ ู้ ้� ่ ิ ู ้ ่
ำ ้ ั ั ิ ั ้ ั ้

สวนท 2.2 การดแลัทางการแพทยแลัะบรการอนๆ ทคณจัะไดรบโดยไมติองสงติอ PCP่ ้� ้ ์ ิ ื� ้� ้ � ั ่ � ่ ่

คณสามารถึรบบรการที่ระบไวด้านี้ลางนี้้�โดยไมตั้องขออนี้้มตั้ลวงห้นี้้าจาก PCP ของคณ้ ั ิ ้� ้ ้ ่ ่ ้ ั ิ ่ ้

• การดแลสขภาพสตั้รเป็นี้ประจา รวมถึงการตั้รวจเตั้านี้ม การตั้รวจคดกรองแมมโมแกรม (การเอกซเรย
เตั้านี้ม) การตั้รวจแปปสเมยร และการตั้รวจภายในี้ ตั้ราบใดที่คณได้รบบรการดังกลาวจากผให้บรการในี้
เครอขาย

• การฉุดวคซนี้ไขห้วดให้ญี่่ การฉุดวคซนี้ COVID‑19 และการฉุดวคซนี้ปองกนี้โรคปอดอกเสบ ตั้ราบใดที่คณ
ได้รบวคซนี้จากผให้บรการในี้เครอขาย

• บรการฉุกเฉุนี้จากผให้บรการในี้เครอขายห้รอจากผให้บรการนี้อกเครอขาย

• บรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้ในี้ความคมครอง คอบรการที่ตั้องได้รบการดแลที่างการแพที่ยที่นี้ที่ (แตั้ไมใชกรณ้
ฉุก้เฉิุนี้) ห้ากคณอยนี้อกพนี้ที่ให้บรการของแผนี้เราชวคราว ห้รอไมสมเห้ตั้สมผลที่จะรบบรการนี้้�จากผ
ให้บรการในี้เครอขายเมอพจารณาจากเวลา สถึานี้ที่ และสถึานี้การณ์ของคณ ตั้วอยางบรการที่จาเป็นี้เรง

ู ้ ้ ำ ึ ้ ั ็ ์ ์
้ ้ ์ ้� ้ ั ิ ่ ู้ ้ ิ
่ ่

้ ั ้ ้ ั ้ ั ้ ้ ั ้ ้ ั ั ้� ้
ั ั ้ ู้ ้ ิ ่ ่

ิ ้ ิ ู้ ้ ิ ่ ่ ่ ู้ ้ ิ ่ ่

ิ ้� ำ ่ ้้ ่ ิ ้� ้ ั ู ์ ั ้ ่ ่ ่
้ ู ่ ่� ้� ้ ิ ั � ่ ่ ้ ้� ั ิ ู้
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http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
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ด่วนี้ ได้แก การเจบปวยและการบาดเจบที่างการแพที่ยที่ไมอาจคาดห้มายได้ห้รอการกาเรบของอาการ
ที่มอยอยางไมคาดคด การเขาพบผให้บรการตั้ามปกตั้โดยมความจาเป็นี้ที่างการแพที่ย (เชน่ี้ การตั้รวจ
สขภาพประจาปี) จะไมถึอวามความจาเป็นี้เรงด่วนี้แมวาคณจะอยนี้อกพนี้ที่ให้บรการของเราห้รอเครอขาย
แผนี้ของเราไมสามารถึให้บรการได้ชวคราว

่ ็ � ็ ์ ้� ่ ่ ำ ิ
้� ้ ู ่ ่ ่ ิ ้ ู้ ้ ิ ิ ้ ำ ์
้ ำ ่ ่ ่ ้ ำ ่ ้ ่ ้ ู ่ ่� ้� ้ ิ ่ ่ ่

่ ้ ิ ั �

• บรการฟอกไตั้ที่คณได้รบจากห้นี้่วยงานี้ฟอกไตั้ที่ได้รบการรบรองจาก Medicare เมอคณอยนี้อกพนี้ที่ให้
บรการของแผนี้ชวคราว ห้ากเป็นี้ไปได้ โปรดตั้ดตั้อบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช ้
TTY โที่ร 711) กอนี้ออกจากพนี้ที่ให้บรการ เพอให้เราสามารถึชวยเตั้รยมการให้คณได้ลางไตั้แบบตั้อเนี้่อง
ในี้ขณะที่คณไมอย

ิ ้� ้ ั ้� ั ั ่� ้ ู ่ ่� ้� ้
ิ ั � ิ ่ ิ ิ ้�

่ ่� ้� ้ ิ ่� ้ ่ ้ ้ ้ ้ ่ �
้� ้ ่ ู ่

สวนท 2.3 วธัการรบการดแลัจัากผู้้�เชยวชาญแลัะผู้้�ใหบรการอนๆ ในเครอขาย่ ้� ิ ้ ั ้ ้� � ิ ื� ื ่

ผเชยวชาญี่ ค่อ แพที่ยที่ให้บรการด้านี้การดแลสขภาพสาห้รบโรคเฉุพาะที่างห้รอสวนี้ใดสวนี้ห้นี้ึงของรางกาย มผู้้
เชยวชาญี่ห้ลายประเภที่ ตั้วอยางเชนี้:

ู้ ้� ์ ้� ้ ิ ู ้ ำ ั ่ ่ ่ � ่
้� ั ่ ่

• นี้ักวที่ยาเนี้่องอกที่ดแลผปวยโรคมะเรง

• แพที่ยโรคห้วใจที่ดแลผปวยที่มภาวะห้วใจ

• แพที่ยรกษาโรคกระดกที่ดแลผปวยที่มภาวะกระดก ขอ้ต่ั้อ ห้รอกลามเนี้่อบางอยาง

ิ � ้� ู ู้ � ็

์ ั ้� ู ู้ � ้� ้ ั

์ ั ู ้� ู ู้ � ้� ้ ู ่ ้ � ่

พดคยปรกษาเกยวกบความตั้องการด้านี้การดแลสขภาพกบ PCP ของคณเพอขอคาแนี้ะนี้ำาเขาพบผเชยวชาญี่ที่
รองรบความตั้องการด้านี้การดแลของคณ โดยไมจาเป็นี้ตั้องที่าการสงตั้อเพอเขาพบผเชยวชาญี่ อยางไรกตั้าม 
ในี้บางกรณ้ คณ้ ตั้วแที่นี้ ห้รอ่ PCP/ผให้บรการของคณอาจจาเป็นี้ตั้องขออนี้้ญี่าตั้จากแผนี้ลวงห้นี้้า โปรดดขอมล
เกยวกบบรการที่ตั้องขออนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้าในี้บที่ที่ 4 สวนี้ที่ 2

ู ้ ึ ้� ั ้ ู ้ ั ้ ่� ำ ้ ู้ ้� ้�
ั ้ ู ้ ่ ำ ้ ำ ่ ่ ่� ้ ู้ ้� ่ ็
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เมอผู้้�เชยวชาญหรอผู้้�ใหบรการในเครอขายรายอนออกจัากแผู้นของเราื� ้� ื � ิ ื ่ ื�

เราสามารถึที่าการเปลยนี้แปลงโรงพยาบาล แพที่ย และผเชยวชาญี่ (ผให้บรการ) ในี้เครอขายของแผนี้ของเราได้ในี้
ระห้วางป ีห้ากแพที่ยห้รอผเชยวชาญี่ของคณออกจากแผนี้ของเรา คณจะมสที่ธัและความคมครองดังนี้้�:

ำ ้� ์ ู้ ้� ู้ ้ ิ ่ ่
่ ์ ่ ู้ ้� ้ ้ ้ ิ ิ� ้้

• แมวาเครอขายผให้บรการของเราอาจมการเปลยนี้แปลงในี้ระห้วางปี แต่ั้ Medicare ตั้องการให้คณ
สามารถึเขาถึงแพที่ยและผเชยวชาญี่ที่มคณสมบตั้เห้มาะสมได้อยางไมสะดด

• เราจะแจงให้คณที่ราบวาผให้บรการของคณกาลงจะออกจากแผนี้ของเรา เพอให้คณมเวลาเลอกผให้
บรการรายให้ม

○ ห้ากผให้บรการปฐมภมห้รอผให้บรการด้านี้สขภาพเชงพฤตั้กรรมของคณออกจากแผนี้ของเรา เรา
จะแจงให้คณที่ราบห้ากคณเขาพบผให้บรการดังกลาวภายในี้ชวง 3 ปีที่ผานี้มา

○ ห้ากผให้บรการรายอนี้ของคณออกจากแผนี้ของเรา เราจะแจงให้คณที่ราบห้ากคณถึกกาห้นี้ดให้ใชผ
ให้บรการดังกลาว ได้รบการดแลจากผให้บรการดังกลาวอยในี้ปจจบนี้ ห้รอเขาพบผให้บรการดังกลาว
ภายในี้ชวง 3 เด่อนี้ที่ผานี้มา

• เราจะชวยคณเลอกผให้บรการในี้เครอขายรายให้มที่มคณสมบตั้เห้มาะสมเพอการดแลอยางตั้อเนี้่อง
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• ห้ากคณก้ ำาลังเขาร้ บการรั กษาห้รั อการบ่ าบำ ดที่างการแั พที่ยจากผ์ ใหู้้ บร้ การปิ จัจ้บนัี้ คณม้ ส้ที่ธัิ ทิี่� �จ้ะขอรบการั
รกษาห้รั อการบ่ าบำ ดที่ั �จ้าเำ ปน็ี้ที่างการแพที่ยต่์ั้อไป เราจะที่ำางานี้กับคณเ้ พ�อที่่ �ค้ณจะไ้ ดร้บการดั แูลอยางตั้่ อ่เนี้�อง่

• เราจะแจงขอมลให้คณที่ราบเกยวกบระยะเวลาการลงที่ะเบยนี้และตั้วเลอกที่คณอาจมสาห้รบการ
เปลยนี้แปลงแผนี้บรการ

• เมอผให้บรการห้รอสที่ธัประโยชนี้์ในี้เครอขายไมพรอมให้บรการห้รอไมเพยงพอตั้อความตั้องการที่างการ
แพที่ยของคณ เราจะจดเตั้รยมสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยที่จาเป็นี้ใดๆ ที่ครอบคลมนี้อกเครอขายผให้
บรการของเรา โดยเป็นี้การเฉุลยคาใชจายในี้เครอขาย แผนี้บรการของเราตั้องยนี้ยนี้วาไมมผให้บรการ
ในี้เครอขาย และผให้บรการนี้อกเครอขายตั้องตั้ดตั้อแผนี้บรการเพอขออนี้้ญี่าตั้ให้คณเขารบบรการ ห้าก
ได้รบการอนี้้มตั้ ผให้บรการนี้อกเครอขายจะได้รบอนี้้ญี่าตั้ให้ให้บรการ คณมสที่ธัที่จะได้รบบรการจากผ
ให้บรการนี้อกเครอขายสาห้รบเห้ตั้ฉุกเฉุนี้ห้รอบรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้ นี้อกจากนี้้� แผนี้ของเราจะตั้อง
ครอบคลมบรการลางไตั้สาห้รบสมาชกที่เป็นี้โรคไตั้วายเรอรงระยะสดที่าย (ESRD) ที่ได้เดินี้ที่างออกนี้อก
พนี้ที่ให้บรการของแผนี้และไมสามารถึเขาถึงผให้บรการในี้เครอขาย ตั้องได้รบบรการ ESRD ที่สถึานี้
พยาบาลลางไตั้ที่ได้รบการรบรองจาก Medicare

• ห้ากคณพบวาแพที่ยห้รอผเชยวชาญี่ของคณกาลงจะออกจากแผนี้ของเรา โปรดตั้ดตั้อเราเพอให้เรา
สามารถึชวยคณเลอกผให้บรการรายให้มเพอจดการการดแลคณ

• ห้ากคณเชอวาเราไมได้จดห้าผให้บรการที่มคณสมบตั้เห้มาะสมให้คณเพอแที่นี้ผให้บรการรายเดิมของคณ 
ห้รอไมมการจดการการดแลคณอยางเห้มาะสม คณมสที่ธัยนี้เรองรองเรยนี้เกยวกบคณภาพการดแลตั้อ 
QIO ห้รอยนี้เรองรองเรยนี้เกยวกบคณภาพการดแลตั้อแผนี้ของเรา ห้รอที่งสองอยาง (ไปที่บที่ที่ 9)
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ข�อ 2.4 วธัการรบการดแลัจัากผู้้�ใหบรการนอกเครอขายิ ้ ั ้ � ิ ื ่

คณมสที่ธัที่จะได้รบบรการจากผให้บรการนี้อกเครอขายสาห้รบเห้ตั้ฉุกเฉุนี้ห้รอบรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้ นี้อกจาก 
นี้้� แผนี้ของเราจะตั้องครอบคลมบรการลางไตั้สาห้รบสมาชกที่เป็นี้โรคไตั้วายเรอรงระยะสดที่าย (ESRD) ที่ได้ 
เดินี้ที่างออกนี้อกพนี้ที่ให้บรการของแผนี้และไมสามารถึเขาถึงผให้บรการในี้เครอขาย ตั้องได้รบบรการ ESRD  
ที่สถึานี้พยาบาลลางไตั้ที่ได้รบการรบรองจาก Medicare

้ ้ ิ ิ� ้� ั ิ ู้ ้ ิ ่ ่ ำ ั ้ ้ ิ ่ ิ ้� ำ ่
้ ้ ิ ้ ำ ั ิ ้� ่� ั ้ ้ ้�
่� ้� ้ ิ ่ ้ ึ ู้ ้ ิ ่ ่ ้ ั ิ

้� ้ ้� ั ั

นี้อกจากนี้้� ห้ากคณตั้องการการดแลที่างการแพที่ยของ Medicare และผให้บรการในี้เครอขายไมสามารถึให้การ
ดแลนี้้�ได้ คณอาจขอรบการดแลจากผให้บรการนี้อกเครอขายได้ แผนี้บรการของเราตั้องยนี้ยนี้วาไมมผให้บรการ
ในี้เครอขาย และผให้บรการนี้อกเครอขายตั้องตั้ดตั้อแผนี้บรการเพอขออนี้้ญี่าตั้ให้คณเขารบบรการ ห้ากได้รบการ
อนี้้มตั้ ผให้บรการนี้อกเครอขายจะได้รบอนี้้ญี่าตั้ให้ให้บรการ
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ด้วยสที่ธัประโยชนี้์ด้านี้จดบรการ (POS) คณสามารถึใชบรการจากผให้บรการนี้อกเครอขายเพอรบบรการบางอยาง
ได้ สาห้รบบรการในี้ความคมครองนี้อกเครอขาย โปรดดขอมลเพมเตั้มเกยวกบตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการ
แพที่ยในี้บที่ที่ 4 สวนี้ที่ 2 คณจะตั้องจายเงนี้เพมเพอเขารบบรการเห้ลานี้้�เมอคณใชสที่ธัประโยชนี้์ด้านี้จดบรการ 
(POS) ของคณ คาใชจายที่คณจายเองอาจสงขนี้เมอคณใชบรการนี้อกเครอขายผานี้สที่ธัประโยชนี้์ด้านี้จดบรการ 
(POS) คณไมจาเป็นี้ตั้องได้รบการสงตั้อเมอใชบรการนี้อกเครอขายสาห้รบบรการดังกลาว อยางไรกตั้าม กอนี้รบ
บรการ คณอาจตั้องยนี้ยนี้กบเราวาบรการดังกลาวได้รบความคมครอง ห้ากเราพจารณาในี้ภายห้ลงวาบรการดัง
กลาวไมอยในี้ความคมครอง เราอาจปฏิเสธัความคมครองและคณจะตั้องรบผดชอบคาใชจายดังกลาว บรการบาง
ประเภที่อาจตั้องขออนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้า

ิ ิ ้ ิ ้ ้ ิ ู้ ้ ิ ่ ่ ่� ั ิ ่
ำ ั ิ ้้ ่ ่ ู ้ ู ิ � ิ ้� ั ิ ิ

์ ้� ่ ้� ้ ้ ่ ิ ิ� ่� ้ ั ิ ่ ่� ้ ้ ิ ิ ้ ิ
้ ่ ้ ่ ้� ้ ่ ู ึ� ่� ้ ้ ิ ่ ่ ่ ิ ิ ้ ิ

้ ่ ำ ้ ั ่ ่ ่� ้ ิ ่ ่ ำ ั ิ ่ ่ ็ ่ ั
ิ ้ ้ ่ ั ั ่ ิ ่ ั ้้ ิ ั ่ ิ
่ ่ ู ่ ้้ ิ ้้ ้ ้ ั ิ ่ ้ ่ ่ ิ

้ ่

ห้ากผให้บรการนี้อกเครอขายสงใบเรยกเกบเงนี้ที่คณคดวาเราควรชาระ โปรดตั้ดตั้อฝ่ายบรการสมาชกห้รอสงใบ
เรยกเกบเงนี้มาให้เราเพอชาระเงนี้ เราจะจายสวนี้เฉุลยคาบรการให้แกผให้บรการของคณ และผให้บรการของคณ
อาจเรยกเกบเงนี้จากคณตั้ามจานี้วนี้ที่คณคางชาระ ถ้ึาม้
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สวนท 3 วธัการรบบรการในเหติฉุกเฉุิน ภัยพบิติัิ หรอความจัาเปีนเรงดวนสาหรบ
การดแลั

่ ้� ิ ้ ั ิ ้ ้ ื ำ ็ ่ ่ ำ ั
้

ข�อ 3.1 รบการดแลัหากคณมเหติฉุกเฉุินทางการแพทยั ้ ้ ้ ้ ้ ์

เหติฉุกเฉุินทางการแพทย คอเมอคณห้รอบคคลที่วไปที่มความรอบคอบและมความรูด้านี้สขภาพและการแพที่ย
โดยที่วไป เชอวาคณมอาการที่างการแพที่ยที่ตั้องได้รบการรกษาที่างการแพที่ยโดยที่นี้ที่เพอปองกนี้การเสยชวตั้
ของคณ (และการสญี่เสยที่ารกในี้ครรภในี้กรณ้ที่คณเป็นี้ห้ญี่ิงตั้งครรภ) การสญี่เสยแขนี้ขาห้รอการที่างานี้ของ
แขนี้ขา ห้รอการสญี่เสยห้รอความบกพรองอยางรายแรงตั้อการที่างานี้ของรางกาย ภาวะที่างการแพที่ยอาจเป็นี้
ความเจบปวย การบาดเจบ การปวดอยางร้นี้แรง ห้รอภาวะที่างการแพที่ยที่แยลงอยางรวดเรว
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ห้ากคณมเห้ตั้ฉุกเฉุนี้ที่างการแพที่ย:้ ้ ้ ้ ิ ์

• รบความชวยเหลัอโดยเรวทสด โที่ร 911 เพอขอความชวยเห้ลอ ห้รอไปที่ห้องฉุกเฉุนี้ห้รอโรงพยาบาลที่
ใกลที่สด โที่รเรยกรถึพยาบาลห้ากคณตั้องการ คณไมจาเป็นี้ตั้องได้รบอนี้้มตั้ห้รอการสงตั้อจาก PCP ของ
คณกอนี้ คณไมจาเป็นี้ตั้องใชแพที่ยเครอขาย คณสามารถึรบการดแลที่างการแพที่ยฉุกเฉุนี้ได้ที่กเมอที่
คณตั้องการ ไมวาที่ใดกตั้ามในี้สห้รฐอเมรกาห้รออาณาเขตั้ของสห้รฐอเมรกา และจากผให้บรการใดๆ ที่�้
มใบอนี้้ญี่าตั้ของรฐที่เห้มาะสม แมวาจะไมได้เป็นี้สวนี้ห้นี้ึงของเครอขายของเรา Wellcare ‘Ohana Dual 
Align (HMO‑POS D‑SNP) รวมถึงความคมครองฉุกเฉุนี้ที่วโลก/เรงด่วนี้

• ติรวจัสอบใหแน่ใจัวามการแจังแผู้นของเราเกยวกบเหติฉุกเฉุินของคณโดยเรวทสด เราตั้องตั้ดตั้าม
การดแลในี้ภาวะฉุกเฉุนี้ของคณ คณห้รอบคคลอนี้ควรโที่รมาเพอแจงให้เราที่ราบเกยวกบการดแลในี้
ภาวะฉุกเฉุนี้ของคณ โดยปกตั้แลวควรแจงภายในี้ 48 ชวโมง คณสามารถึโที่รตั้ดตั้อบรการของสมาชกได้
ตั้ามห้มายเลขที่อยด้านี้ห้ลงบตั้รสมาชกของคณ

ั ่ ื ็ ้� ้ ่� ่ ่ ่ ้� ้ ้ ิ ่ ้�
้ ้� ้ ้ ้ ้ ้ ่ ำ ้ ั ั ิ ่ ่ ่

้ ่ ้ ่ ำ ้ ้ ์ ่ ่ ้ ั ู ์ ้ ิ ้ ่� ้�
้ ้ ่ ่ ้� ็ ั ิ ่ ั ิ ู้ ้ ิ
้ ั ้� ้ ่ ่ ่ � ่ ่

ึ ้้ ้ ิ ั � ่

� ่ ้ � ้� ั ้ ้ ้ ็ ้� ้ ้ ิ
ู ้ ิ ้ ้ ่ ้ ่� ่� ้ ้ ้� ั ู
้ ิ ้ ิ ้ ้ ั � ้ ิ ่ ิ ิ

้� ู ่ ั ั ิ ้

บรการทครอบคลัมในเหติฉุกเฉุินทางการแพทยิ ้� ้ ้ ้ ์

แผนี้ของเราครอบคลมบรการรถึพยาบาลในี้สถึานี้การณ์ที่การไปยงห้องฉุกเฉุนี้ด้วยวธัอนี้ใดอาจเป็นี้อนี้ตั้รายตั้อ
สขภาพของคณ เรายงครอบคลมบรการที่างการแพที่ยระห้วางเห้ตั้ฉุกเฉุนี้ด้วย

้ ิ ้� ั ้ ้ ิ ิ ้ ่� ั ่
้ ้ ั ้ ิ ์ ่ ้ ้ ิ

แพที่ยที่ให้การดแลในี้ภาวะฉุกเฉุนี้จะกาห้นี้ดวาอาการของคณจะคงที่เมอใด และเห้ตั้ฉุกเฉุนี้ที่างการแพที่ยจะสนี้สด
ลงเมอใด

์ ้� ้ ู ้ ิ ำ ่ ้ ้� ่� ้ ้ ิ ์ ิ� ้
่�

ห้ลงจากเห้ตั้ฉุกเฉุนี้สนี้สดลง คณมสที่ธัได้รบการดแลตั้ดตั้ามผล เพอให้แนี้่ใจวาอาการของคณยงคงคงที่ สิ�ง
สาคญี่คอคณตั้องตั้ดตั้ามผลกบผให้บรการปฐมภมของคณภายในี้ 5 ถึึง 7 วนี้ห้ลงจากคณได้รบการดแลในี้
ภาวะฉุกเฉุนี้ คณจะได้รบการตั้ดตั้อจากที่มดแลของเราเพอชวยคณนี้ัดห้มายตั้ดตั้ามผลที่จาเป็นี้และรบ 
สที่ธัประโยชนี้์อนี้ๆ ที่เป็นี้ประโยชนี้์ตั้อการฟนี้ฟ แพที่ยของคณจะยงคงรกษาคณตั้อไปจนี้กวาแพที่ยของคณจะ
ตั้ดตั้อเราและวางแผนี้เพอการดแลเพมเตั้ม การดแลตั้ดตั้ามผลของคณจะอยในี้ความคมครองของแผนี้เรา ห้ากผ
ให้บรการนี้อกเครอขายเป็นี้ผดแลในี้ภาวะฉุกเฉุนี้ของคณ เราจะพยายามจดการให้ผให้บรการในี้เครอขายเขามาดแล
คณโดยเรวที่สดเที่าที่ภาวะที่างการแพที่ยของคณและสถึานี้การณ์จะเอออานี้วย

ั ้ ้ ิ ิ� ้ ้ ้ ิ ิ� ั ู ิ ่� ้ ่ ้ ั ้�
ำ ั ่ ้ ้ ิ ั ู้ ้ ิ ู ิ ้ ั ั ้ ั ู

้ ิ ้ ั ิ ่ ้ ู ่� ่ ้ ิ ้� ำ ั
ิ ิ ่� ้� ่ ้� ู ์ ้ ั ั ้ ่ ่ ์ ้
ิ ่ ่� ู ิ� ิ ู ิ ้ ู ่ ้้ ู้
้ ิ ่ ่ ู้ ู ้ ิ ้ ั ้ ู้ ้ ิ ่ ่ ้ ู

้ ็ ้� ้ ่ ้� ์ ้ ่� ำ

จัะเกดอะไรขนหากเหติการณ์นันไมใชเหติฉุกเฉุินทางการแพทยิ ึ� ้ � ่ ่ ้ ้ ์

บางครงกั� ็เป็นี้เร�องยากที่่ �้จะรูว่้ าค้ณจะม้เห้ตั้้ฉุ้กเฉิุนี้ที่างการแพที่ย์ห้รอไม่ ่ ตัั้วอย่างเชน่ี้ ค้ณอาจเข้ารบการดั ูแลในี้
ภาวะฉุ้กเฉิุนี้โดยคิดว่าส้ขภาพของค้ณอยู่ในี้อันี้ตั้ราย แต่ั้แพที่ย์อาจไม่เห้นี้ด็ ้วยและไม่พิจารณาว่าเป็นี้เห้ตั้้ฉุ้กเฉิุนี้
ที่างการแพที่ย์ ห้ากพบว่าไม่ใชเ่ร�องฉุ่ ้กเฉิุนี้ แต่ั้ตั้ราบใดที่�้ค้ณคิดว่าส้ขภาพของค้ณอยู่ในี้อันี้ตั้รายรายแ้ รง เราจะ
ดูแลค้ณ
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อยางไรกตั้ามห้ลงจากที่แพที่ยบอกวาไมใชเรองฉุกเฉุนี้ เราจะครอบคลมการดแลเพมเตั้มเฉุพาะในี้กรณ้ที่คณได้รบ
การดแลเพมเตั้มในี้ 2 วธัตั้อไปนี้้�:

่ ็ ั ้� ์ ่ ่ ่ ่� ้ ิ ้ ู ิ � ิ ้� ้ ั
ู ิ� ิ ิ ้ ่

• คณไปที่ผให้บรการในี้เครอขายเพอรบการดแลเพมเตั้ม

• การดแลเพมเตั้มที่คณได้รบถึอวาเป็นี้บรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้และคณตั้องปฏิบตั้ตั้ามกฎด้านี้ลางสาห้รบ
การดแลเรงด่วนี้นี้้�

้ ้� ู้ ้ ิ ่ ่ ่� ั ู ิ� ิ

ู ิ� ิ ้� ้ ั ่ ่ ิ ้� ำ ่ ้ ้ ิ ั ิ ่ ำ ั
ู ่

สวนท 3.2 รบการดแลัเมอคณมความจัาเปีนเรงดวนทติองรบบรการ่ ้� ั ้ ื� ้ ้ ำ ็ ่ ่ ้� � ั ิ

บรการที่ตั้องได้รบการดแลที่างการแพที่ยที่นี้ที่ (แตั้ไมใชกรณ้ฉุกเฉุนี้) เป็นี้บรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้ห้ากคณอยนี้อก
พนี้ที่ให้บรการของเราชวคราวห้รอห้ากไมสมเห้ตั้สมผลเมอพจารณาเวลา สถึานี้ที่ และสถึานี้การณ์ของคณเพอรบ
บรการนี้้�จากผให้บรการในี้เครอขาย ตั้วอยางของบรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้ ได้แก การเจบปวยและการบาดเจบที่ไม
คาดคดห้รอการกาเรบที่ไมคาดคดของโรคที่มอย อยางไรกตั้าม การเขาพบผให้บรการตั้ามปกตั้ที่จาเป็นี้ที่างการ
แพที่ย เชน่ี้ การตั้รวจสขภาพประจาปีไมถึอวาเรงด่วนี้แมวาคณจะอยนี้อกพนี้ที่ให้บรการของเรา ห้รอเครอขายแผนี้
ของเราไมพรอมใชงานี้ชวคราว

ิ ้� ้ ั ู ์ ั ้ ่ ่ ่ ้ ิ ิ ้� ำ ่ ้ ู ่
่� ้� ้ ิ ั � ่ ่ ้ ่� ิ ้� ้ ่� ั
ิ ู้ ้ ิ ่ ่ ั ่ ิ ้� ำ ่ ่ ็ � ็ ้� ่
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์ ้ ำ ่ ่ ่ ่ ้ ่ ้ ู ่ ่� ้� ้ ิ ่ ่ ่

่ ้ ้ ั �

โปรดตั้ดตั้อสานี้ักงานี้ของ PCP ของคณตั้ลอด 24 ชวโมงห้ากคณตั้องการการดแลเรงด่วนี้ คณอาจได้รบคาแนี้ะนี้ำา
ให้รบการดแลเรงด่วนี้ที่ศนี้ยดแลเครอขายเรงด่วนี้ สามารถึดรายชอศนี้ยบรการเรงด่วนี้ของเครอขายได้ในี้ รายช�อ่
ผใหู้้ บร้ การแิ ละรานี้ขายยา้  ห้รอในี้เวบไซตั้ของเราที่ go.wellcare.com/2026providerdirectories ห้ากได้รบบรการ
ดแลเรงด่วนี้ในี้สานี้ักงานี้แพที่ยของคณ คณจะตั้องจายคาเขาพบ อยางไรกตั้าม ห้ากได้รบบรการดแลเรงด่วนี้ที่
ศนี้ยดแลเรงด่วนี้ห้รอคลนี้ิกแบบวอลกอนี้ คณจะตั้องจายคาใชจายรวมตั้ามอตั้ราศนี้ยดแลเรงด่วนี้ ซงอาจ 
แตั้กตั้างกนี้ โปรดดบที่ที่ 4 สาห้รบการให้บรการที่เกยวของกบบรการที่มให้ในี้คลนี้ิกแพที่ยห้รอศนี้ยดแลเรงด่วนี้
ห้รอคลนี้ิกที่ไมได้นี้ัดห้มายลวงห้นี้้า

ิ ่ ำ ้ ั � ้ ้ ู ่ ้ ั ำ
้ ั ู ่ ้� ู ์ ู ่ ่ ่ ู ่� ู ์ ิ ่ ่ ่

่ ็ ์ ้� ั ิ
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่ ั ู ้� ำ ั ้ ิ ้� ้� ้ ั ิ ้� ้ ้ ิ ์ ่ ู ์ ู ่
่ ิ ้� ่ ่

นี้อกจากนี้้� คณยงสามารถึตั้ดตั้อสายด่วนี้คาปรกษาจากพยาบาลได้ตั้ลอดเวลา มพยาบาลวชาชพคอยให้คาตั้อบ
สาห้รบคาถึามของคณ 24 ชวโมงตั้อวนี้ เจดวนี้ตั้อสปดาห้ สาห้รบขอมลเพมเตั้มเกยวกบสายด่วนี้คาปรกษาจาก
พยาบาล โปรดดที่ห้มวดห้มสที่ธัประโยชนี้์ของโปรแกรมการศกษาด้านี้สขภาพและความเป็นี้อยที่ด้ในี้บที่ที่ 4 ห้รอ่
โที่รห้าบรการสมาชก

้ ั ิ ่ ำ ึ ้ ิ ้ ้ ำ
ำ ั ำ ้ ั � ่ ั ็ ั ่ ั ์ ำ ั ้ ู ิ� ิ ้� ั ำ ึ

ู ้� ู ่ ิ ิ ึ ้ ู ่ ้� ้�
ิ ิ

แผนี้ของเราครอบคลมบรการฉุกเฉุนี้และการดแลเรงด่วนี้ที่วโลกนี้อกสห้รฐอเมรกาภายใตั้สถึานี้การณ์ตั้อไปนี้้� 
อยางไรกตั้าม Medicare ไมครอบคลมการดแลในี้ภาวะฉุกเฉุนี้นี้อกสห้รฐอเมรกา

้ ิ ้ ิ ู ่ ั � ั ิ ้ ่
่ ็ ่ ้ ู ้ ิ ั ิ

• คณจะได้รบความคมครองสงสด $50,000 เมอเดินี้ที่างออกนี้อกสห้รฐอเมรกาภายใตั้ความคมครอง
ฉุกเฉุนี้และการดแลเรงด่วนี้ที่วโลกของคณ คาใชจายที่เกนี้จานี้วนี้นี้้�จะไมไ่ด้รบการคมครอง

• การเดินี้ที่างกลบไปยงสห้รฐอเมรกาจากประเที่ศอนี้และยาที่ซอในี้ขณะที่อยนี้อกสห้รฐอเมรกาจะไมไ่ด้รบ
การคมครอง นี้อกจากนี้้� คาใชจายสวนี้ที่คณตั้องรบผดชอบสาห้รบห้องฉุกเฉุนี้จะไมไ่ด้รบการยกเวนี้แม
คณเขารบการรกษาเป็นี้ผปวยในี้โรงพยาบาล

• โปรดตั้ดตั้อเราภายในี้ 48 ชวโมงห้ากเป็นี้ไปได้ เพอแจงให้เราที่ราบถึงการเขารบการรกษาที่ห้องฉุกเฉุนี้
ของคณ

้ ั ้้ ู ้ ่� ั ิ ้ ้้
้ ิ ู ่ ั � ้ ่ ้ ่ ้� ิ ำ ั ้้
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้

สาห้รบขอมลเพมเตั้ม โปรดดที่ “การดแลในี้ภาวะฉุกเฉุนี้” และ “บรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้” ในี้ตั้ารางแสดง 
สที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยในี้บที่ที่ 4 ของเอกสารนี้้�ห้รอตั้ดตั้อฝ่ายบรการสมาชก

ำ ั ้ ู ิ� ิ ู ้� ู ้ ิ ิ ้� ำ ่
ิ ิ ์ ้� ่ ิ ่ � ิ ิ

http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
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สวนท 3.3 ดแลัในระหวางเกดภยพบติ่ ้� ้ ่ ิ ั ิ ั ิ

ห้ากผวาการรฐของคณ รฐมนี้ตั้รกระที่รวงสาธัารณสขและบรการมนี้้ษยของสห้รฐอเมรกา ห้รอประธัานี้าธับด้แห้ง
สห้รฐอเมรกา ประกาศสถึานี้ะภยพบตั้ห้รอเห้ตั้ฉุกเฉุนี้ในี้พนี้ที่ที่างภมศาสตั้รของคณ คณยงคงมสที่ธัได้รบการ
ดแลจากแผนี้ของเรา

ู้ ่ ั ้ ั ้ ้ ิ ์ ั ิ ่ ิ ่
ั ิ ั ิ ั ิ ่ ้ ้ ิ ่� ้� ู ิ ์ ้ ้ ั ้ ิ ิ � ั

ู

โปรดไปที่ go.wellcare.com/OhanaHI เพอดขอมลเกยวกบวธัรบการดแลรกษาที่จาเป็นี้ในี้ระห้วางเกดภยพบตั้้� ่� ู ้ ู ้� ั ิ ้ ั ู ั ้� ำ ่ ิ ั ิ ั ิ

ห้ากคณไมสามารถึใชผให้บรการในี้เครอขายในี้ระห้วางเกดภยพบตั้ แผนี้ของเราจะชวยให้คณได้รบการดแลจากผ
ให้บรการนี้อกเครอขายในี้การแบงคาใชจายในี้เครอขาย ห้ากคณไมสามารถึใชรานี้ขายยาเครอขายในี้ระห้วางเกดภย
พบิติัั้ คณอาจสามารถึรบยาตั้ามใบสงแพที่ยได้ที่รานี้ขายยานี้อกเครอขาย ไปยงบที่ที่ 5, สวนี้ที่ 2.4

้ ่ ้ ู้ ้ ิ ่ ่ ่ ิ ั ิ ั ิ ่ ้ ้ ั ู ู้
้ ิ ่ ่ ่ ่ ้ ่ ่ ่ ้ ่ ้ ้ ่ ่ ่ ิ ั

้ ั ั � ์ ้� ้ ่ ่ ั ้� ่ ้�

สวนท 4 จัะเกดอะไรขนถึาคณถึกเรยกเกบเงนโดยติรงสาหรบคาใชจัายเติมรปี
แบบของบรการทครอบคลัม

่ ้� ิ ึ� � ้ ้ ้ ็ ิ ำ ั ่ � ่ ็ ้
ิ ้� ้

ห้ากคณชาระคาบรการในี้ความคมครองแลว ห้รอห้ากคณได้รบใบเรยกเกบคาบรการที่างการแพที่ยในี้ความ
คมครอง ไปที่บที่ที่ 7 เพอดขอมลเกยวกบสงที่ตั้องที่า

้ ำ ่ ิ ้้ ้ ่ ้ ั ้ ็ ่ ิ ์
้้ ้� ้� ่� ู ้ ู ้� ั ิ� ้� ้ ำ

สวนท 4.1 หากแผู้นของเราไมครอบคลัมบรการ่ ้� ่ ้ ิ

แผนี้ของเราครอบคลมบรการที่จาเป็นี้ที่างการแพที่ยที่งห้มดตั้ามที่ระบไวในี้ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการ
แพที่ยในี้บที่ที่ 4 ห้ากคณได้รบบรการที่ไมครอบคลมในี้แผนี้ของเรา ห้รอคณได้รบบรการนี้อกเครอขายโดยไมได้รบ
อนี้้ญี่าตั้ คณตั้องรบผดชอบคาใชจายที่งห้มดของบรการ กอนี้ที่จะจายคาบรการ คณควรตั้รวจสอบเพอดวาบรการ
นี้้�ได้รบความคมครองโดย Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ห้รอไม

้ ิ ้� ำ ์ ั � ้� ้ ้ ิ ิ
์ ้� ้ ั ิ ้� ่ ้ ่ ้ ั ิ ่ ่ ่ ั

้ ้ ั ิ ่ ้ ่ ั � ิ ่ ้� ่ ่ ิ ้ ่� ู ่ ิ
ั ้้ ่ ่

สาห้รบบรการที่ครอบคลมที่มขอจากดด้านี้ผลประโยชนี้์ คณยงตั้องจายคาบรการเตั้มจานี้วนี้ที่คณได้รบห้ลงจากที่
คณใชสที่ธัประโยชนี้์ของคณสาห้รบบรการที่ครอบคลมประเภที่นี้ันี้ จานี้วนี้เงนี้ที่คณจายสาห้รบคาใชจายเมอถึงขด
จากดสที่ธัประโยชนี้์แลวจะไมถึกนี้ับรวมในี้การคานี้วณยอดสงสดที่คณตั้องจายเอง ตั้วอยางเชนี้ คณอาจตั้องจาย
คาใชจายเตั้มจานี้วนี้สาห้รบการดแลของสถึานี้พยาบาลวชาชพประจาที่คณได้รบห้ลงจากการชาระเงนี้ตั้ามแผนี้ของ
เราถึงขดจากดผลประโยชนี้์ เมอคณใชวงเงนี้ถึงขดจากดผลประโยชนี้์แลว การชาระเงนี้เพมเตั้มสาห้รบบรการจะไม
ถึกนี้ับรวมกบยอดสงสดที่คณตั้องจายเองรายปี

ำ ั ิ ้� ้ ้� ้ ้ ำ ั ้ ั ้ ่ ่ ิ ็ ำ ้� ้ ั ั ้�
้ ้ ิ ิ ้ ำ ั ิ ้� ้ � ำ ิ ้� ้ ่ ำ ั ่ ้ ่ ่� ึ ้
ำ ั ิ ิ ้ ่ ู ำ ู ้ ้� ้ ้ ่ ั ่ ่ ้ ้ ่
่ ้ ่ ็ ำ ำ ั ู ิ ้ ำ ้� ้ ั ั ำ ิ

ึ ้ ำ ั ่� ้ ้ ิ ึ ้ ำ ั ้ ำ ิ ิ� ิ ำ ั ิ ่
ู ั ู ้ ้� ้ ้ ่

สวนท 5 บรการทางการแพทยในการศุกษาวจัยทางคลันิก่ ้� ิ ์ ึ ิ ั ิ

สวนท 5.1 การศุกษาวจัยทางคลันิกคออะไร่ ้� ึ ิ ั ิ ื

การศกษาวจยที่างคลนี้ิก (ห้รอที่เรยกวาการวจยที่างคลนี้ิก) เป็นี้วธัที่แพที่ยและนี้ักวที่ยาศาสตั้รที่ดสอบการดแล
ที่างการแพที่ยประเภที่ให้ม เชน่ี้ การที่างานี้ของยามะเรงชนี้ิดให้มด้เพยงใด การศกษาวจยที่างคลนี้ิกบางอยางได้รบ
การอนี้้มตั้โดย Medicare การศกษาวจยที่างคลนี้ิกที่ได้รบการอนี้้มตั้โดย Medicare โดยที่วไปจะขออาสาสมครเขา
รวมในี้การศกษา เมอคณอยในี้การศกษาวจยที่างคลนี้ิก คณสามารถึลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้ของเราและรบการดแลที่
เห้ลอ (การดแลที่ไมเกยวของกบการศกษา) ผานี้แผนี้ของเรา

ึ ิ ั ิ ่ ้� ้ ่ ิ ั ิ ิ ้ ้� ์ ิ ์ ู
์ ่ ำ ็ ่ ้ ึ ิ ั ิ ่ ั

ั ิ ึ ิ ั ิ ้� ั ั ิ ั � ั ้
่ ึ ่� ้ ู ่ ึ ิ ั ิ ้ ้ ั ู ้�

่ ู ้� ่ ้� ้ ั ึ ่

http://go.wellcare.com/OhanaHI
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หากคณเขารวมในการศุกษาทไดรบการอน้มติจัาก Medicare, Original Medicare จัะจัายคาใชจัายสวนใหญ่
สาหรบบรการทครอบคลัมทคณไดรบในฐานะสวนหนึงของการศุกษา ห้ากคณบอกเราวาคณอยในี้การวจย
ที่างคลนี้ิกที่มคณสมบตั้เห้มาะสม คณจะรบผดชอบเฉุพาะการแบงคาใชจายในี้เครอขายสาห้รบบรการในี้การวจย
นี้ันี้ ห้ากคณชาระเงนี้มากขนี้ ตั้วอยางเชนี้ ห้ากคณได้ชาระเงนี้ตั้ามจานี้วนี้เงนี้ที่ใชรวมกนี้ของคาใชจาย Original 
Medicare แลวเราจะคนี้เงนี้สวนี้ตั้างระห้วางจานี้วนี้เงนี้ที่คณจายกบคาใชจายรวมในี้เครอขายให้คณ คณจะตั้องให้
เอกสารเพอแสดงให้เราเห้นี้วาคณจายเงนี้เที่าใด

้ � ่ ึ ้� � ั ั ิ ่ ่ � ่ ่
ำ ั ิ ้� ้ ้� ้ � ั ่ � ึ ้ ่ ้ ู ่ ิ ั

ิ ้� ้ ้ ั ิ ้ ั ิ ่ ่ ้ ่ ่ ่ ำ ั ิ ิ ั
� ้ ำ ิ ึ� ั ่ ่ ้ ำ ิ ำ ิ ้� ้ ่ ั ่ ้ ่

้ ่ ิ ่ ่ ่ ำ ิ ้� ้ ่ ั ่ ้ ่ ่ ่ ่ ้ ้ ้ ้ ้
่� ้ ็ ่ ้ ่ ิ ่

ห้ากคณตั้้ ้องการเขาร้ วมใ่ นี้การศึกษาวจิยที่างคลั ินี้ิกท้ี่�ได้รบการอนี้ั ้มติัั้จาก Medicare คณไม้ จ่าเำ ป็นี้ต้ั้องแจงให้้ ้
เราที่ราบห้รอไ่ ด้รบการอนี้ั ้มติัั้จากเราห้รอ่ PCP ของคณ้ ผู้ให้บร้ การที่ิ ้�ให้การด้ แูลของคณซ้ �งเึ ป็นี้สวนี้ห้นี้่ � ึงของการ
ศึกษาวจิยที่างคลั ินี้ิกไมจ่าเำ ป็นี้ต้ั้องเป็นี้สวนี้ห้นี้่ � ึงของเครอข่ ายแผนี้ของเ่ รา (ไมครอบคล่ มถึ้ ึงสที่ธัิ ประโิ ยชนี้์ท้ี่�อยู่
ภายใต้ั้ความค้มครองซ้ �งจึ าเำ ป็นี้ต้ั้องมการที่ดลองที่างคล้ ินี้ิกห้รอการลงที่ะเ่ บยนี้เ้ พ�อประเม่ นี้ประโิ ยชนี้์ของการ
รกษาั  รวมถึึงผลประโยชนี้์บางอยางที่่ ้�จาเำ ป็นี้ต้ั้องมการค้ ้มครองโ้ ดยอิงจากการพฒนี้าห้ลั ักฐานี้ (NCD‑CED) และ
การศึกษาอ้ปกรณ์ที่ดลองท้ี่�ได้รบการยกเั วน้ี้ (IDE) สที่ธัิ ประโิ ยชนี้์เห้ล่านี้้�อาจอยูภายใ่ ต้ั้การอนี้้มติัั้ล่วงห้นี้้าและกฎ
แผนี้อ� ่นี้ๆ)

ในี้ขณะที่คณไมจาเป็นี้ตั้องได้รบอนี้้ญี่าตั้จากแผนี้ของเราที่จะเขารวมในี้การศกษาวจยที่างคลนี้ิก เราขอแนี้ะนี้ำา
ให้คณแจงให้เราที่ราบลวงห้นี้้าเมอคณเลอกที่จะมสวนี้รวมในี้การที่ดลองที่างคลนี้ิกที่มคณสมบตั้เห้มาะสมของ 
Medicare

้� ้ ่ ำ ้ ั ้� ้ ่ ึ ิ ั ิ
้ ้ ้ ้ ่ ่� ้ ่ ้� ้ ่ ่ ิ ้� ้ ้ ั ิ

ห้ากที่านี้เขารวมในี้การศกษาวจยที่ไมได้รบการอนี้้มตั้จาก Medicare ที่านี้จะตั้องรบผดชอบคาใชจายที่งห้มดสาห้รบ
การเขารวมการศกษาวจยของที่านี้

่ ้ ่ ึ ิ ั ้� ่ ั ั ิ ่ ้ ั ิ ่ ้ ่ ั � ำ ั
้ ่ ึ ิ ั ่

สวนท 5.2 ผู้้�จัายคาบรการในการศุกษาวจัยทางคลันิก่ ้� ่ ่ ิ ึ ิ ั ิ

เมอคณเขารวมการศกษาวจยที่างคลนี้ิกที่ได้รบการอนี้้มตั้จาก Medicare, Original Medicare จะครอบคลม
รายการและบรการที่คณได้รบเป็นี้ประจาเนี้่องจากเป็นี้สวนี้ห้นี้ึงของการศกษา รวมถึง:

่� ้ ้ ่ ึ ิ ั ิ ้� ั ั ิ ้
ิ ้� ้ ั ำ � ่ � ึ ึ

• คาห้องและคาอาห้ารระห้วางการเขาพกรกษาตั้วในี้โรงพยาบาลที่ Medicare จะจายเงนี้ให้ แมวาคณจะไมได้
เขารวมการศกษา

• การดำาเนี้ินี้การห้รอขนี้ตั้อนี้ที่างการแพที่ยอนี้ๆ ห้ากเป็นี้สวนี้ห้นี้ึงของการศกษาวจย

• การรกษาผลขางเคยงและภาวะแที่รกซอนี้ของการดแลให้ม

่ ้ ่ ่ ้ ั ั ั ้� ่ ิ ้ ้ ่ ้ ่
้ ่ ึ

่ ั � ์ ่� ่ � ึ ิ ั

ั ้ ้ ้ ู ่

ห้ลงจาก Medicare ได้จายสวนี้แบงคาใชจายสาห้รบบรการเห้ลานี้้� แผนี้ของเราจะจายสวนี้ที่เห้ลอ เชนี้เด้ยวกบ
บรการที่ครอบคลมที่งห้มด คณจะไมตั้องจายเงนี้สาห้รบบรการที่ครอบคลมที่คณได้รบในี้การศกษาวจยที่างคลนี้ิก

ั ่ ่ ่ ่ ้ ่ ำ ั ิ ่ ่ ่ ้� ่ ่ ั
ิ ้� ้ ั � ้ ่ ้ ่ ิ ำ ั ิ ้� ้ ้� ้ ั ึ ิ ั ิ

เมอคณเขารวมการศกษาวจยที่างคลนี้ิก ทั�ง Medicare แลัะแผู้นของเราจัะไมรบผู้ิดชอบคาใชจัายใดๆ ติอไปีน:่� ้ ้ ่ ึ ิ ั ิ ่ ั ่ � ่ ่ ้�

• โดยที่วไป Medicare จะไมจายสาห้รบรายการห้รอบรการให้มที่ที่าการศกษา เวน้ี้แต่ั้ Medicare จะ
ครอบคลมรายการห้รอบรการแมวาคณจะไมได้อยในี้การศกษา

• รายการห้รอบรการที่มให้เพอรวบรวมขอมลเที่านี้ันี้และไมได้ใชในี้การดแลสขภาพโดยตั้รงของคณ 
ตั้วอยางเชนี้ Medicare จะไมจายเงนี้สาห้รบการสแกนี้ CT รายเด่อนี้ที่ที่าเป็นี้สวนี้ห้นี้ึงของการศกษา ห้าก
โดยปกตั้แลวสภาพที่างการแพที่ยของคณตั้องการสแกนี้ CT เพยงครงเด้ยวเที่านี้ันี้

• รายการและบรการที่จดที่าโดยผสนี้ับสนี้้นี้การวจยโดยไมคดคาใชจายสาห้รบผที่อยในี้ชวงที่ดลองใช

ั� ่ ่ ำ ั ่ ิ ่ ้� ำ ึ
้ ่ ิ ้ ่ ้ ่ ู ่ ึ

่ ิ ้� ้ ้ ่� ้ ู ่ � ่ ้ ู ้ ้
ั ่ ่ ่ ่ ิ ำ ั ้� ำ ่ � ึ

ิ ้ ์ ้ ้ ้ ั � ่ �

ิ ้� ั ำ ู้ ิ ั ่ ิ ่ ้ ่ ำ ั ู้ ้� ู ่ ่ ้
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รบขอมลัเพมเติมเกยวกบการเขารวมการศุกษาวจัยทางคลันิกั � ้ ิ� ิ ้� ั � ่ ึ ิ ั ิ

รบขอมลเพมเตั้มเกยวกบการเขารวมการศกษาวจยที่างคลนี้ิกได้ในี้เอกสารสงพมพ Medicare Medicare และการ
ศึกษาวจิยที่างคลั ินี้ิกท้ี่� www.Medicare.gov/sites/default/files/2019‑09/02226‑medicare‑and‑clinical‑resear
ch‑studies.pdf นี้อกจากนี้้� ที่านี้ยงสามารถึโที่รตั้ดตั้อได้ที่ห้มายเลข 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) ผูใ้ช TT้ Y 
โที่ร 1‑877‑486‑2048

ั ้ ู ิ � ิ ้� ั ้ ่ ึ ิ ั ิ ิ� ิ ์

่ ั ิ ่ ้�

สวนท 6 กฎวาดวยการรบการดแลัในสถึาบนดแลัสขภาพทางศุาสนาทไมใช
ทางการแพทย

่ ้� ่ � ั ้ ั ้ ้ ้� ่ ่
์

สวนท 6.1 สถึาบนดแลัสขภาพทางศุาสนาทไมใชทางการแพทย่ ้� ั ้ ้ ้� ่ ่ ์

สถึาบนี้การดแลสขภาพที่างศาสนี้าที่ไมใชที่างการแพที่ยเป็นี้สถึานี้ที่ที่ให้การดแลสภาวะที่โดยปกตั้แลวจะได้รบการ
รกษาในี้โรงพยาบาลห้รอสถึานี้พยาบาลวชาชพประจา ห้ากการรบการดแลในี้โรงพยาบาลห้รอสถึานี้พยาบาลวชาชพ
ประจานี้ันี้ขดตั้อความเชอที่างศาสนี้าของสมาชก เราจะให้ความคมครองการดแลในี้สถึาบนี้การดแลสขภาพที่ไมใช
ที่างการแพที่ยที่างศาสนี้าแที่นี้ สที่ธัประโยชนี้์นี้้�มให้เฉุพาะในี้สวนี้ A ที่เป็นี้บรการผปวยในี้ (บรการที่ไมใชบรการดแล
สขภาพที่างการแพที่ย)

ั ู ้ ้� ่ ่ ์ ้� ้� ้ ู ้� ิ ้ ั
ั ่ ิ ้ ำ ั ู ่ ิ ้

ำ � ั ่ ่� ิ ้ ้้ ู ั ู ้ ้� ่ ่
์ ิ ิ ้ ้ ่ ้� ิ ู้ � ิ ้� ่ ่ ิ ู

้ ์

สวนท 6.2 วธัขอรบการดแลัจัากสถึาบนดแลัสขภาพทางศุาสนาทไมใชทางการแพทย่ ้� ิ ้ ั ้ ั ้ ้ ้� ่ ่ ์

ในี้การรบการดแลจากสถึาบนี้ดแลสขภาพที่างศาสนี้าที่ไมใชที่างการแพที่ย คณตั้องลงนี้ามในี้เอกสารที่างกฎห้มาย
ที่ระบวาคณไมเห้นี้ด้วยกบการรบการรกษาที่างการแพที่ยที่ ไมยกเวน

ั ู ั ู ้ ้� ่ ่ ์ ้ ้
้� ้ ่ ้ ่ ็ ั ั ั ์ ้� ่ �

• การดแลห้รอการรกษาที่างการแพที่ยที่ไมไดรบการยกเวน ค่อ การดแลห้รอการรกษาที่างการแพที่ยที่
เป็นี้ไปตั้ามความสมครใจและไมจาเป็นี้ตั้ามกฎห้มายของรฐบาลกลาง รฐ ห้รอที่องถึนี้

• การรกษาที่างการแพที่ยทไดรบการยกเวน คอการดแลที่างการแพที่ยห้รอการรกษาที่คณได้รบโดยไม
สมครใจห้รอเป็นี้สงจาเป็นี้ภายใตั้กฎห้มายของรฐบาลกลาง รฐั ห้รอที่องถึนี้

ู ่ ั ์ ้� ่ � ั � ู ่ ั ์ ้�
ั ่ ำ ั ั ่ ้ ิ�

ั ์ ้� � ั � ่ ู ์ ่ ั ้� ้ ั ่
ั ่ ิ� ำ ้ ั ่ ้ ิ�

เพอให้ครอบคลมตั้ามแผนี้ของเรา การดแลที่คณได้รบจากสถึาบนี้ดแลสขภาพที่างศาสนี้าที่ไมใชที่างการแพที่ย
ตั้องเป็นี้ไปตั้ามเงอนี้ไขตั้อไปนี้้�:

่� ้ ้ ู ้� ้ ั ั ู ้ ้� ่ ่ ์
้ ่� ่

• อาคารสถึานี้ที่ที่ให้การดแลตั้องได้รบการรบรองจาก Medicare

• แผนี้ของเราคมครองเฉุพาะด้านี้ท้ี่�ไมเก่ ้�ยวของก้ ับศาสนี้าเที่านี้ันี้

• ห้ากคณได้รบบรการจากสถึาบนี้นี้้�ที่จดห้าให้คณในี้สถึานี้พยาบาล จะมเงอนี้ไขดังตั้อไปนี้้�:

○ คณตั้องมอาการที่างการแพที่ยที่ที่าให้คณมสที่ธัได้รบบรการที่อยภายใตั้ความคมครอง สาห้รบการ
รกษาในี้โรงพยาบาลแบบผปวยในี้ห้รอการดแลของสถึานี้พยาบาลวชาชพประจา

○ –และ–คณตั้องได้รบการอนี้้มตั้ลวงห้นี้้าจากแผนี้ของเรากอนี้ที่คณจะเขารบการรกษาในี้สถึานี้
พยาบาล มเชนี้นี้ันี้การเขารบบรการของคณจะไมได้รบการคมครอง

้� ้� ้ ู ้ ั ั

้้ ่ �

้ ั ิ ั ้� ั ้ ้ ้ ่� ่

้ ้ ้ ์ ้� ำ ้ ้ ้ ิ ิ� ั ิ ้� ู ่ ้ ้้ ำ ั
ั ู้ � ่ ู ิ ้ ำ

้ ้ ั ั ิ ่ ่ ้� ้ ้ ั ั
ิ ่ � ้ ั ิ ้ ่ ั ้้

http://www.Medicare.gov/sites/default/files/2019%E2%80%9109/02226%E2%80%91medicare%E2%80%91and%E2%80%91clinical%E2%80%91research%E2%80%91studies.pdf
http://www.Medicare.gov/sites/default/files/2019%E2%80%9109/02226%E2%80%91medicare%E2%80%91and%E2%80%91clinical%E2%80%91research%E2%80%91studies.pdf
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บทท้� � การใช�แผู้นสข้ภาพของเราสำาหรบับรกิารทางการแพทยแ์ลัะบรกิารในความค้�มครองอื�นๆ

การเขารบบรการของคณในี้สถึาบนี้ด้านี้การดแลสขภาพที่างศาสนี้าที่ไมใชที่างการแพที่ยจะไมได้รบความคมครอง
ตั้ามแผนี้ของเราเวนี้แตั้คณจะได้รบอนี้้ญี่าตั้ (อนี้้มตั้) ลวงห้นี้้าจากแผนี้ของเรา และจะอยภายใตั้ขอจากดความ
คมครองเชนี้เด้ยวกบการดแลผปวยในี้ห้รอการดแลของสถึานี้พยาบาลวชาชพประจาที่คณจะได้รบ โปรดดตั้าราง
แสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยในี้บที่ที่ 4 สาห้รบกฎความคมครองและขอมลเพมเตั้มเกยวกบการแบงตั้นี้ที่นี้
และขอจากดสาห้รบโรงพยาบาลผปวยในี้และความคมครองจากพยาบาลวชาชพประจา

้ ั ิ ้ ั ู ้ ้� ่ ่ ์ ่ ั ้้
้ ่ ้ ั ั ิ ่ ู ่ ้ ้ ำ ั

้้ ่ ั ู ู้ � ่ ู ิ ้ ำ ้� ้ ั ู
ิ ิ ์ ้� ำ ั ้้ ้ ู ิ� ิ ้� ั ่ ้ ้

้ ำ ั ำ ั ู้ � ้้ ิ ้ ำ

สวนท 7 กฎวาดวยการเปีนเจัาของอปีกรณ์ทางการแพทยทสงโดยแพทย่ ้� ่ � ็ � ้ ์ ้� ั � ์

สวนท 7.1 คณจัะไมไดเปีนเจัาของอปีกรณ์ทางการแพทยทสงโดยแพทยบางรายการ แมวาจัะ
ไดชาระเงนติามจัานวนงวดทกาหนดภายใติแผู้นของเราแลัวกติาม

่ ้� ้ ่ � ็ � ้ ์ ้� ั � ์ � ่
� ำ ิ ำ ้� ำ � � ็

อปกรณ์ที่างการแพที่ยที่สงโดยแพที่ย (DME) รวมถึงอปกรณ์ เชน่ี้ อปกรณ์ออกซเจนี้และอปกรณ์เสรม, รถึ
เขน็ี้, วอลคเกอร, ระบบที่นี้อนี้ขบเคลอนี้, ไมค้� ำายนัี้, อปกรณ์สาห้รบผปวยเบาห้วานี้, อปกรณ์สรางเสยงพด, ปั� ม
สารละลายที่างห้ลอดเลอดดำา (IV), เครองพนี้ยาและเตั้ยงในี้โรงพยาบาลที่ซงแพที่ยเป็นี้ผสงให้สมาชกใชที่บานี้ 
สมาชกเป็นี้เจาของสนี้คา DME บางอยางเสมอ เชน่ี้ ขาเที่ยม ประเภที่อนี้ๆ ของ DME ที่คณตั้องเชา

้ ์ ้� ั � ์ ึ ้ ้ ิ ้ ิ
์ ์ ้� ั ่� ้ ำ ั ู้ � ้ ้ ้ ู

่ ่� ่ ้ ้� ึ� ์ ู้ ั � ้ ิ ้ ้� ้
ิ ้ ิ ้ ่ ้ ่� ้� ้ ้ ่

ในี้ Original Medicare ผที่เชา DME บางประเภที่จะเป็นี้เจาของอปกรณ์ห้ลงจากจายเงนี้สาห้รบอปกรณ์เป็นี้เวลา 
13 เด่อนี้ ในี้ฐานี้ะที่เป็นี้สมาชกแผนี้ของเรา ยงัม ้DME บางประเภที่ที่คณจะเป็นี้เจาของห้ลงจากรวมจายคารกษา
พยาบาลสาห้รบอปกรณ์ตั้ามจานี้วนี้เด่อนี้ที่ระบ การชาระเงนี้กอนี้ห้นี้้าสาห้รบอปกรณ์ DME เมอคณม Original 
Medicare จะไมนี้ับรวมกบการชาระเงนี้ที่คณที่าในี้ขณะที่เป็นี้สมาชกของแผนี้ของเรา ห้ากคณเป็นี้เจาของอปกรณ์ 
DME ในี้ขณะที่คณเป็นี้สมาชกของแผนี้ของเราและอปกรณ์ตั้องได้รบการบาร้งรกษา ผให้บรการจะได้รบอนี้้ญี่าตั้
ให้เรยกเกบคาบรการตั้ามแผนี้สาห้รบคาใชจายในี้การซอมแซม นี้อกจากนี้้�ยงม DME บางประเภที่ที่คณจะไมได้รบ
ความเป็นี้เจาของไมวาคณจะชาระเงนี้กครงสาห้รบอปกรณ์ในี้ขณะที่เป็นี้สมาชกของแผนี้ของเรา ตั้ดตั้อฝ่ายบรการ
ของสมาชกเพอสอบถึามเกยวกบขอกาห้นี้ดในี้การเชาห้รอการเป็นี้เจาของ DME และเอกสารที่คณจาเป็นี้ตั้องให้

ู้ ้� ่ ้ ้ ั ่ ิ ำ ั ้
้� ิ ้� ้ ้ ั ่ ่ ่ ั

ำ ั ้ ำ ้� ้ ำ ิ ่ ำ ั ้ ่� ้ ้
่ ั ำ ิ ้� ้ ำ ้� ิ ้ ้ ้

้� ้ ิ ้ ้ ั ำ ั ู้ ้ ิ ั
้ ้ ็ ่ ิ ำ ั ่ ้ ่ ่ ั ้ ้� ้ ่ ั

้ ่ ่ ้ ำ ิ ้� ั � ำ ั ้ ้� ิ ิ ่ � ิ
ิ ่� ้� ั ้ ำ ่ ่ ้ ้� ้ ำ ้ ้

จัะเกดอะไรขนกบการจัายเงนสาหรบอปีกรณ์ทางการแพทยทสงโดยแพทยหากคณเปีลัยนเปีน Original 
Medicare

ิ ึ� ั ่ ิ ำ ั ้ ์ ้� ั � ์ ้ ้� ็

ห้ากคณไมได้เป็นี้เจาของอปกรณ์ DME ในี้ขณะที่อยในี้แผนี้ของเรา คณจะตั้องชาระเงนี้ 13 ครงตั้ดตั้อกนี้ห้ลงจาก
ที่คณเปลยนี้ไปใช Original Medicare เพอเป็นี้เจาของอปกรณ์ DME การชาระเงนี้ที่คณที่าในี้ขณะที่ลงที่ะเบยนี้ในี้
แผนี้ของเราจะไมถึกนี้ับรวมในี้ 13 งวดการชาระเงนี้นี้้�

้ ่ ้ ้ ้� ู ่ ้ ้ ำ ิ ั � ิ ่ ั ั
้� ้ ้� ้ ่� ้ ้ ำ ิ ้� ้ ำ ้� ้

่ ู ำ ิ

ตั้วอยางที่ 1: คณชาระเงนี้ 12 ครงห้รอนี้้อยกวาตั้ดตั้อกนี้สาห้รบอปกรณ์ในี้ Original Medicare แลวเขารวมแผนี้
ของเรา การชาระเงนี้ของคณในี้ Original Medicare จะไมนี้ับรวมด้วย คณจะตั้องชาระเงนี้ 13 ครงให้กบแผนี้ของ
เรากอนี้ที่จะเป็นี้เจาของอปกรณ์

ั ่ ้� ้ ำ ิ ั � ่ ่ ิ ่ ั ำ ั ้ ้ ้ ่
ำ ิ ้ ่ ้ ้ ำ ิ ั � ้ ั

่ ้� ้ ้

ตั้วอยางที่ 2: คณชาระเงนี้ 12 ครงห้รอนี้้อยกวาตั้ดตั้อกนี้สาห้รบอปกรณ์ในี้ Original Medicare แลวเขารวมแผนี้
ของเรา คณไมได้รบสที่ธัความเป็นี้เจาของอปกรณ์ในี้ขณะที่อยในี้แผนี้ของเรา จากนี้ันี้คณกกลบไปเป็นี้ Original 
Medicare คณจะตั้องชาระเงนี้ให้ม 13 ครงตั้ดตั้อกนี้เพอเป็นี้เจาของอปกรณ์เมอคณเขารวม Original Medicare 
เดิมอกครง การชาระเงนี้ใดๆ ที่คณได้ที่าไวแลว (ไมวาจะเป็นี้แผนี้ของเราห้รอ Original Medicare) ไมนี้ับ

ั ่ ้� ้ ำ ิ ั � ่ ่ ิ ่ ั ำ ั ้ ้ ้ ่
้ ่ ั ิ ิ � ้ ้ ้� ู ่ � ้ ็ ั

้ ้ ำ ิ ่ ั � ิ ่ ั ่� ้ ้ ่� ้ ้ ่
้ ั � ำ ิ ้� ้ ำ ้ ้ ่ ่ ่ ่

สวนท 7.2 หลักเกณฑ์เกยวกบอปีกรณ์ออกซึ่เจัน เวชภณฑ์แลัะการบารงรกษา่ ้� ั ์ ้� ั ้ ิ ั ์ ำ ้ ั

ห้ากคณมสที่ธัได้รบความคมครองอปกรณ์ออกซเจนี้ Medicare, Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS 
D‑SNP) จะครอบคลม:

้ ้ ิ ิ� ั ้้ ้ ิ
้
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บทท้� � การใช�แผู้นสข้ภาพของเราสำาหรบับรกิารทางการแพทยแ์ลัะบรกิารในความค้�มครองอื�นๆ

• การเชาอปกรณ์ออกซเจนี้
• การสงมอบออกซเจนี้และปรมาณออกซเจนี้
• ที่อและอปกรณ์เสรมออกซเจนี้ที่เกยวของสาห้รบการสงมอบออกซเจนี้และปรมาณออกซเจนี้
• การบาร้งรกษาและซอมแซมอปกรณ์ออกซเจนี้

่ ้ ิ
่ ิ ิ ิ

่ ้ ิ ิ ้� ้� ้ ำ ั ่ ิ ิ ิ
ำ ั ่ ้ ิ

ห้ากคณออกจาก Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) ห้รอไมตั้องใชอปกรณ์ออกซเจนี้ในี้ที่างการ
แพที่ยอกตั้อไป จะตั้องสงคนี้อปกรณ์ออกซเจนี้

้ ่ ่ ้ ้ ้ ิ
์ ้ ่ ้ ่ ่ ้ ิ

จัะเกดอะไรขนถึาคณออกจัากแผู้นของเราแลัะกลับไปีใช Original Medicareิ ึ� � ้ ั �

Original Medicare ตั้องมซพพลายเออรออกซเจนี้เพอให้บรการคณเป็นี้เวลา 5 ปี ในี้ชวง 36 เด่อนี้แรก คณจะเชา
อปกรณ์ สาห้รบ 24 เด่อนี้ที่เห้ลอ ซพพลายเออรจะจดห้าอปกรณ์และการบาร้งรกษา (คณยงคงตั้องรบผดชอบคา
รวมจายสาห้รบออกซเจนี้) ห้ลงจาก 5 ปีคณสามารถึเลอกที่จะใชบรการบรษที่เดิมห้รอยายไปที่บรษที่อนี้ ณ จดนี้้� วง
รอบ 5 ปีเรมตั้นี้อกครงแมวาคณจะใชบรการกบบรษที่เดิม และคณจะตั้องจายคารวมจายอกครงในี้ชวง 36 เด่อนี้
แรก ห้ากคณเขารวมห้รอออกจากแผนี้ของเรา วงรอบ 5 ปีจะเรมตั้นี้ให้ม

้ ้ ั ์ ิ ่� ้ ิ ้ ่ ้ ่
้ ำ ั ้� ่ ั ์ ั ้ ำ ั ้ ั ้ ั ิ ่
่ ่ ำ ั ิ ั ้ ่ ้� ้ ิ ิ ั ่ ้ ้� ิ ั ่� ้

ิ� ้ ้ ั � ้ ่ ้ ้ ิ ั ิ ั ้ ้ ่ ่ ่ ่ ้ ั � ่
้ ้ ่ ่ ิ� ้ ่
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บทท 4:  
ติารางแสดงสทธัปีระโยชน์ทางการแพทย 
(ครอบคลัมอะไรบาง)

สวนท 1 การทาความเขาใจัเกยวกบบรการทครอบคลัม่ ้� ำ � ้� ั ิ ้� ้
ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยจะแสดงรายการบรการในี้ความคมครองของคณในี้ฐานี้ะสมาชกของแผนี้
ของเรา สวนี้นี้้�ยงให้ขอมลเกยวกบบรการที่างการแพที่ยที่ไมครอบคลม และอธับายถึงขอจากดของบรการบาง
อยาง:

ิ ิ ์ ิ ้้ ้ ิ
่ ั ้ ้ ู ้� ั ิ ์ ้� ่ ้ ิ ึ ้ ำ ั ิ

่

สวนท 1.1 คณไมติองจัายคาบรการทครอบคลัม่ ้� ้ ่ � ่ ่ ิ ้� ้

เนี้่องจากคณได้รบความชวยเห้ลอจาก Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) คณจงไมตั้องจายเงนี้
สาห้รบบรการที่ครอบคลมของคณตั้ราบใดที่คณที่าตั้ามกฎของแผนี้ของเราเพอรบการดแล (ไปบที่ที่ 3 เพอดขอมล
เพมเตั้มเกยวกบกฎของแผนี้ประกนี้ในี้การรบการดแลรกษา)

� ้ ั ่ ่ ้ ึ ่ ้ ่ ิ
ำ ั ิ ้� ้ ้ ้� ้ ำ ่� ั ู ้� ่� ู ้ ู
ิ� ิ ้� ั ั ั ู ั

สวนท 1.2 สงทคณจัะจัายมากทสดสาหรบ ่ ้� ิ� ้� ้ ่ ้� ้ ำ ั Medicare Part A แลัะ Part B ครอบคลัมบรการ
ทางการแพทย

้ ิ
์

หมายเหติ: เนี้่องจากสมาชกของเรายงได้รบความชวยเห้ลอจาก Medicaid จงมสมาชกเพยงไมกรายเที่านี้ันี้ที่มคา
ใชจายถึงจานี้วนี้สงสดนี้้� คณไมตั้องรบผดชอบในี้การออกคาใชจายเองใดๆ เพอนี้ำาไปนี้ับรวมเป็นี้ยอดสงสดของคา
ใชจายสวนี้ตั้วสาห้รบบรการสวนี้ A และสวนี้ B ที่คมครอง

้ � ิ ั ั ่ ่ ึ ้ ิ ้ ่ ้� ่ � ้� ้ ่
้ ่ ึ ำ ู ้ ้ ่ ้ ั ิ ่ ้ ่ ่� ู ้ ่
้ ่ ่ ั ำ ั ิ ่ ่ ้� ้้

แผนี้ประกนี้สขภาพ Medicare Advantage มขอจากดเกยวกบจานี้วนี้เงนี้ที่คณตั้องจายในี้แตั้ละปีสาห้รบบรการ
ที่างการแพที่ยที่ครอบคลมภายใตั้ Medicare Part A และ Part B ขอจากดนี้้�เรยกวาจานี้วนี้เงนี้สงสดที่ตั้องจายเอง 
(MOOP) สาห้รบบรการที่างการแพที่ย สาหรบปีปีฏิทน 2026 จัานวน MOOP คือ $9,250

ั ้ ้ ้ ำ ั ้� ั ำ ิ ้� ้ ้ ่ ่ ำ ั ิ
์ ้� ้ ้ ้ ำ ั ้ ่ ำ ิ ู ้ ้� ้ ่

ำ ั ิ ์ ำ ั ี ิ ิ ำ

จานี้วนี้เงนี้ที่คณจายสาห้รบคารวมจายและคาแบงจายรวมสาห้รบบรการที่ครอบคลมจะนี้ับเป็นี้คาใชจายสงสด
ในี้สวนี้ที่ออกเองนี้้� คาใชจายสาห้รบยาสวนี้ D จะไมนี้ับรวมในี้คาใชจายสงสดในี้สวนี้ที่ออกเองของคณ นี้อกจากนี้้� 
จานี้วนี้เงนี้ที่คณจายสาห้รบบรการบางอยางจะไมถึกนี้ับรวมกบคาใชจายสงสดในี้สวนี้ที่ออกเองของคณ บรการ
เห้ลานี้้�จะมเครองห้มายดอกจนี้ (*) กากบอยในี้ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ย ห้ากคณใชจายถึงคาใชจาย
สงสดในี้สวนี้ที่ออกเองจานี้วนี้ $9,250 คณจะไมตั้องจายคาใชจายใดๆ ด้วยตั้วเองสาห้รบสวนี้ที่เห้ลอของปีสาห้รบ
บรการที่อยภายใตั้ความคมครองสวนี้ A และสวนี้ B อยางไรกตั้าม คณจะตั้องจายเบยประกนี้ Medicare Part B ต่ั้อ
ไป (เวนี้แตั้วาเบยประกนี้สวนี้ B ของคณจะจายให้โดย Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ห้รอ่
บคคลที่สามอนี้)

ำ ิ ้� ้ ่ ำ ั ่ ่ ่ ่ ่ ่ ่ ำ ั ิ ้� ้ ่ ้ ่ ู ้
่ ้� ่ ้ ่ ำ ั ่ ่ ่ ้ ่ ู ้ ่ ้� ้

ำ ิ ้� ้ ่ ำ ั ิ ่ ่ ู ั ่ ้ ่ ู ้ ่ ้� ้ ิ
่ ้ ่� ั ำ ั ู ่ ิ ิ ์ ้ ้ ่ ึ ่ ้ ่

ู ้ ่ ้� ำ ้ ่ ้ ่ ่ ้ ่ ั ำ ั ่ ้� ่ ำ ั
ิ ้� ู ่ ้ ้้ ่ ่ ่ ็ ้ ้ ่ ้� ั

้ ่ ่ ้� ั ่ ้ ่ ้
้ ้� ่�

้�
ิ ิ ์

้ �
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สวนท 2 ติารางแสดงสทธัปีระโยชน์ทางการแพทยแสดงถึงสทธัปีระโยชน์แลัะคา
ใชจัายทางการแพทยของคณ

่ ้� ิ ิ ์ ึ ิ ิ ่
� ่ ์ ้

ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยในี้ห้นี้้าถึดไปแสดงรายการบรการที่แผนี้ของเราครอบคลม (ความ
คมครองคายาสวนี้ D อยในี้บที่ที่ 5) บรการที่ระบไวในี้ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยจะครอบคลมเฉุพาะ
เมอเป็นี้ไปตั้ามขอกาห้นี้ดเห้ลานี้้�เที่านี้ันี้:

ิ ิ ์ ั ิ ้� ้
้้ ่ ่ ู ่ ้� ิ ้� ้ ้ ิ ิ ์ ้
่� ้ ำ ่ ่ �

• บรการในี้ความคมครองของ Medicare และ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ของ
คณจะตั้องได้รบการจดห้าตั้ามแนี้วที่างความคมครอง Medicare และ Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid)

• บรการของคณ (รวมถึงการดแลที่างการแพที่ย บรการ วสัด ้อปกรณ์ และยาในี้สวนี้ B) จะต้ั้องมความ
จาเป็นี้ที่างการแพที่ย มความจาเป็นี้ที่างการแพที่ยห้มายความวาบรการ อปกรณ์ ห้รอยาตั้องมความ
จาเป็นี้ตั้อการปองกนี้ การวนี้ิจฉุย ห้รอการรกษาสภาวะที่างการแพที่ยของคณและเป็นี้ไปตั้ามมาตั้รฐานี้
การปฏิบตั้ที่างการแพที่ยที่ได้รบการยอมรบ

• สาห้รบผลงที่ะเบยนี้ให้ม แผนี้การดแลที่สอดคลองกบ MA ของคณจะตั้องให้ระยะเวลาการเปลยนี้ผานี้
อยางนี้้อย 90 วนัี้ ในี้ชวงเวลานี้ันี้แผนี้ MA ให้มอาจไมจาเป็นี้ตั้องได้รบการอนี้้มตั้ลวงห้นี้้าสาห้รบการรกษา
ที่ใชงานี้อย แมวาการรกษาจะเป็นี้บรการที่เรมจากผให้บรการนี้อกเครอขาย

• คณมผให้บรการปฐมภม (PCP) ที่ให้การดแลและควบคมการรกษาของคณ

• บรการบางอยางที่ระบไวในี้ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยจะได้รบความคมครองเฉุพาะในี้กรณ้
ที่แพที่ยห้รอผให้บรการในี้เครอขายรายอนี้ของคณได้รบการอนี้้มตั้จากเราลวงห้นี้้า (บางครงเรยกวาการ
อนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้า) บรการที่ครอบคลมที่ตั้องได้รบการอนี้้มตั้ลวงห้นี้้าจะถึกระบไวในี้ตั้ารางแสดง 
สที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยเป็นี้ตั้วเอยง

• ห้ากแผนี้ดแลสขภาพแบบประสานี้งานี้ของคณให้การอนี้้มตั้คาขออนี้้มตั้ลวงห้นี้้าสาห้รบการรกษา การ
อนี้้มตั้จะตั้องมผลตั้ราบเที่าที่มเห้ตั้ผลที่างการแพที่ยและความจาเป็นี้เพอห้ลกเลยงการห้ยดชะงกในี้การ
ดแลตั้ามเกณฑ์ความคมครอง ประวตั้ที่างการแพที่ยของคณ และคาแนี้ะนี้ำาของผให้การรกษา

ิ ้้
้ ้ ั ั ้้

ิ ้ ึ ู ์ ิ ้ ่ ้
ำ ์ ้ ำ ์ ่ ิ ้ ่ ้ ้
ำ ่ ้ ั ิ ั ่ ั ์ ้

ิ ั ิ ์ ้� ั ั

ำ ั ู้ ้ ่ ู ้� ้ ั ้ ้ ้ ้� ่
่ ่ � ่ ่ ำ ้ ั ั ิ ่ ำ ั ั

้� ้ ู ่ ้ ่ ั ิ ้� ิ� ู้ ้ ิ ่ ่

้ ้ ู้ ้ ิ ู ิ ้� ้ ู ้ ั ้

ิ ่ ้� ้ ้ ิ ิ ์ ั ้้
้� ์ ่ ู้ ้ ิ ่ ่ ่� ้ ั ั ิ ่ ั � ้ ่

่ ิ ้� ้ ้� ้ ั ั ิ ่ ู ้ ้
ิ ิ ์ ั ้

ู ้ ้ ้ ั ิ ำ ั ิ ่ ำ ั ั
ั ิ ้ ้ ่ ้� ้ ้ ์ ำ ่� ้ ้� ้ ั

ู ์ ้้ ั ิ ์ ้ ำ ู้ ้ ั

สงสาคญี่อนี้ๆ ที่ควรที่ราบเกยวกบความคมครองของเรา:ิ� ำ ั ่� ้� ้� ั ้้

• คณได้รบความคมครองจากที่ง Medicare และ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) 
Medicare ครอบคลมการดแลสขภาพและยาตั้ามใบสงแพที่ย โครงการ Hawaii Med‑QUEST Division 
Program (Medicaid) จะครอบคลมคาใชจายสวนี้ที่คณตั้องรวมจายสาห้รบบรการ Medicare รวมถึงการ
ห้กลดห้ยอนี้ Medicare และคารวมจายห้รอคาประกนี้รวมสาห้รบบรการของโรงพยาบาลที่งผปวยในี้และผ
ปวยนี้อกและการเขาพบแพที่ย Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ยงคมครองบรการ
ท้ี่� Medicare ไมคมครอง เชน่ี้ การดแลระยะยาว ยาที่ซอตั้ามรานี้ขายยาบางชนี้ิด และบรการตั้ามบานี้และ
ชมชนี้

้ ั ้้ ั �
้ ู ้ ั � ์

้ ่ ้ ่ ่ ้� ้ ้ ่ ่ ำ ั ิ ึ
ั ่ ่ ่ ่ ่ ่ ั ่ ำ ั ิ ั � ู้ � ู้
� ้ ์ ั ้้ ิ

่ ้้ ู ้� ่� ้ ิ ้
้

• เราให้ความคมครองตั้าม Original Medicare ที่กประการ เชนี้เด้ยวกบแผนี้สขภาพ Medicare ที่กแผนี้ 
(ห้ากตั้องการเรยนี้รูเพมเตั้มเกยวกบความคมครองและคาใชจายของ Original Medicare ไปที่�้คู่มอ่ 
Medicare และคณ้ 2026 ดออนี้ไลนี้์ได้ที่ www.Medicare.gov ห้รอขอสาเนี้าโดยโที่ร 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑877‑486‑2048)

้ ้้ ้ ่ ั ้ ้
้ ้ ้ ิ� ิ ้� ั ้้ ่ ้ ่

ู ้� ่ ำ

http://www.Medicare.gov
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• สาห้รบบรการเชงปองกนี้ที่ครอบคลมโดยไมมคาใชจายภายใตั้ำ ั ิ ิ ้ ั ้� ้ ่ ้ ่ ้ ่ ้ Original Medicare เรายงครอบคลม
บรการเห้ลานี้ันี้โดยไมมคาใชจายสาห้รบคณ

ั ้
ิ ่ � ่ ้ ่ ้ ่ ำ ั ้

• ห้าก Medicare เพมความคมครองสาห้รบบรการให้มใดๆ ในี้ระห้วางปี 2026 Medicare ห้รอแผนี้ของเราจะ
ครอบคลมบรการเห้ลานี้ันี้

ิ� ้้ ำ ั ิ ่ ่ ่
้ ิ ่ �

• ภายใตั้แผนี้ของเรา เราจะให้ความคมครองสาห้รบสที่ธัประโยชนี้์บางสวนี้ของ Hawaii Med‑QUEST 
Division Program (Medicaid) ตั้ามที่ระบไวในี้ขอตั้กลงระห้วางแผนี้ของเรากบห้นี้่วยงานี้ State Medicaid 
Agency ของคณ ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยในี้บที่ที่ 4 ระบถึงผลประโยชนี้์ที่ครอบคลม
ภายใตั้แผนี้ ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยจะระบขอจากดห้รอการอนี้้มตั้ผลประโยชนี้์ใดๆ ท้ี่�
มผลบงคบใช สาห้รบบรการที่ครอบคลมโดย Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) 
โปรดดสร้ปสที่ธัประโยชนี้์สาห้รบรายการสที่ธัประโยชนี้์ที่งห้มดที่ครอบคลมโดย Hawaii Med‑QUEST 
Division Program (Medicaid) ห้ากคณไมได้รบสร้ปสที่ธัประโยชนี้์ โปรดตั้ดตั้อฝ่ายบรการสมาชกและขอ
ให้สงสาเนี้าให้คณ การแบงจายของคณสาห้รบบรการที่ครอบคลมของ Hawaii Med‑QUEST Division 
Program (Medicaid) ห้ากม จะขนี้อยกบระดับสที่ธัของ Hawaii Med‑QUEST Division Program 
(Medicaid) ของคณ

้ ้ ้้ ำ ั ิ ิ ่
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้ ึ� ู ่ ั ิ ิ�
้

• ห้ากคณอยภายในี้ระยะเวลา 6 เด่อนี้ตั้ามแผนี้ของเราในี้การพจารณาสที่ธัอยางตั้อเนี้่อง เราจะยงคงให้
สที่ธัประโยชนี้์ตั้ามแผนี้ Medicare Advantage ที่ครอบคลมที่งห้มดตั้อไป อยางไรกตั้าม ในี้ระห้วางชวง
เวลานี้้�แผนี้ Medicare Advantage ไมรบผดชอบตั้อความคมครองของสที่ธัประโยชนี้์ใดๆ ของ Hawaii 
Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ที่อาจรวมอยในี้แผนี้ Medicaid ของรฐของคณ

้ ู่ ิ ิ ิ� ่ ่ � ั ้
ิ ิ ้� ้ ั � ่ ่ ็ ่ ่

่ ั ิ ่ ้้ ิ ิ
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คณไมตั้องจายคาบรการใดๆ ตั้ามที่ระบไวในี้ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ย ตั้ราบใดที่คณมคณสมบตั้
ตั้รงตั้ามขอกาห้นี้ดความคมครองที่อธับายไวขางตั้นี้

้ ่ ้ ่ ่ ิ ้� ้ ้ ิ ิ ์ ้� ้ ้ ้ ั ิ
้ ำ ้้ ้� ิ ้ ้ ้

ขอม้ ูลผลประโยชนี้์ท้ี่�สาคำ ัญี่สาห้รำ บผั ลงที่ะเู้ บยนี้ที่้ ้�มสภาวะเ้ ร�อร่ งั

• ห้ากคณได้รบการวนี้ิจฉุยวาเป็นี้โรคเรอรงตั้อไปนี้้�ตั้ามที่ระบไวด้านี้ลางและตั้รงตั้ามเกณฑ์บางประการ คณ้
อาจมสที่ธัได้รบสที่ธัประโยชนี้์เพมเตั้มพเศษสาห้รบการเจบปวยเรอรง

้ ั ิ ั ่ ่� ั ่ ้� ้ ้ ่ ์
้ ิ ิ� ั ิ ิ ิ� ิ ิ ำ ั ็ � ่� ั

○ ความผู้ิดปีกติของระบบภมคมกน (รวมถึงโรคขออกเสบรมาติอยด)

○ มะเรง
○ ความผู้ิดปีกติของหวใจัแลัะหลัอดเลัอด (รวมถึงโรคความดนโลัหติสง)

○ โรคพษสราเรอรงแลัะโรคจัากการใชสารเสพติดอนๆ (SUD)

○ ภาวะหวใจัลัมเหลัวเรอรง
○ ความผู้ิดปีกติของปีอดเรอรง
○ ภาวะสขภาพจัติเรอรงแลัะกอใหเกดความทพพลัภาพ
○ โรคระบบทางเดนอาหารเรอรง (รวมถึงความผู้ิดปีกติของระบบทางเดนอาหารเรอรง)

○ โรคไติเรอรง (CKD)

○ ภาวะทกอใหเกดปีัญหาดานการทางานของรางกาย (รวมถึงโรคไติวายเรอรงระยะสดทาย 
(ESRD), โรคติบระยะสดทาย, โรคกระดกพรน (โรคกระดก), โรคขอเขาเสอม)

○ ภาวะทติองไดรบบรการบาบดอยางติอเนืองเพอใหผู้้�ปี่วยสามารถึคงสภาพรางกาย หรอดาเนิน
ชวติติอไปีได (รวมถึงโรคกลัามเนือเสอม)

ิ ้ ิ ้� ั ึ � ั ้ ์
็
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○ ภาวะทเกยวของกบความบกพรองทางสติปีัญญา (รวมถึงโรคดาวน์ซึ่นโดรม)

○ ภาวะสมองเสอม
○ โรคเบาหวาน
○ โรคเยอบโพรงมดลักเจัรญผู้ิดท
○ HIV/AIDS

○ ความผู้ิดปีกติของระบบปีระสาท
○ ภาวะนำาหนักเกน โรคอวน แลัะกลัมอาการเมติาบอลัซึ่ม (รวมถึงภาวะไขมนในเลัอดสง/ไขมนใน

เลัอดผู้ิดปีกติ)

○ ภาวะหลังการปีลักถึายอวยวะ
○ ความผู้ิดปีกติทางโลัหติวทยาอยางรนแรง
○ สโติรก

้� ้� � ั ่ ิ ึ ิ
ื�

ื� ้ ้ ิ ้�

ิ
� ิ � ้่ ิ ึ ึ ั ื ้ ั

ื ิ
ั ้ ่ ั

ิ ิ ิ ่ ้

• แผนี้ของคณประกอบด้วยสที่ธัประโยชนี้์เพมเตั้มพเศษสาห้รบผปวยโรคเรอรง (SSBCI) สที่ธัประโยชนี้์ 
เพมเตั้มเห้ลานี้้�จะมอบให้เฉุพาะสมาชกที่มความเสยงสงและเจบปวยเรอรงที่กาห้นี้ด ซงมคณสมบตั้ตั้รง
ตั้ามเกณฑ์เพมเตั้มในี้การได้รบสที่ธั

้ ิ ิ ิ� ิ ิ ำ ั ู้ � ่� ั ิ ิ
ิ� ิ ่ ้ ิ ้� ้ ้� ู ็ � ่� ั ้� ำ ึ� ้ ้ ั ิ

์ ิ� ิ ั ิ ิ�

• สมาชกจัะติองมคณสมบติติรงติามแลัะรกษาเกณฑ์คณสมบติทงสามขอดานลัางนไว เพอใหมสทธั
เขาเกณฑ์:

ิ � ้ ้ ั ิ ั ์ ้ ั ิ ั � � � ่ ้� � ื� � ้ ิ ิ�
� ์

1. สมาชกตั้องได้รบการจดการดแล อยางเขมขน

2. สมาชกตั้องมความเสยงสงในี้การเขารบการรกษาในี้โรงพยาบาลในี้กรณ้ที่ไมคาดคด

3. สมาชกจะตั้องได้รบการวนี้ิจฉุยเป็นี้เอกสารและยงมผลใชงานี้สาห้รบภาวะเรอรงที่เขาขาย ภาวะ
เรอรงดังกลาวตั้องเป็นี้อนติรายถึงชวติหรอจัากดสขภาพโดยรวมหรอการทางานของ
รางกายของสมาชกอยางมนัยสาคญ

ิ ้ ั ั ู ่ � �

ิ ้ ้ ้� ้ ้ ั ั ้� ่ ิ

ิ ้ ั ิ ั ั ้ ้ ำ ั ่� ั ้� ้ ่
่� ั ่ ้ ั ึ ้ ิ ื ำ ั ้ ื ำ

่ ิ ่ ้ ำ ั

• Wellcare จะแจงให้ที่ราบห้ากคณมคณสมบตั้ตั้รงตั้ามเกณฑ์ และคณจะได้รบจดห้มายพรอมขนี้ตั้อนี้การ
รบสที่ธัประโยชนี้์

• สมาชกให้มอาจมสที่ธัได้รบสที่ธัประโยชนี้์ SSBCI ห้ากผให้บรการของคณรบรองวาคณมคณสมบตั้ตั้รง
ตั้ามเกณฑ์

• อาจมคาใชจายรวมห้รอคาอนี้ๆ ที่ไมครอบคลมในี้แผนี้ของคณ

• ตั้องมการยนี้ยนี้วาตั้รงตั้ามเกณฑ์ที่งห้มดกอนี้ที่จะได้รบสที่ธัประโยชนี้์เห้ลานี้้�

• สที่ธัประโยชนี้์ที่งห้มดจะสนี้สดในี้วนี้ที่ 12/31/2026 และสมาชกจะตั้องผานี้การพจารณาคณสมบตั้ให้มในี้
แตั้ละปีของแผนี้

• สาห้รบรายละเอยดเพมเตั้ม ให้ไปที่ชองสที่ธัิ ประโิ ยชนี้์เสรมพิ เิศษสาห้รำ บผั ปู้วยเ� ร�อร่ งัในี้ตั้ารางแสดง 
สที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยที่ด้านี้ลาง

• ตั้ดตั้อเราเพอคนี้ห้าสที่ธัประโยชนี้์ที่คณอาจมสที่ธัได้รบ
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 สญี่ลกษณ์รูปแอปเปิลนี้้�แสดงถึงบรการปองกนี้โรคในี้ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยั ั ึ ิ ้ ั ิ ิ ์

ติารางแสดงสทธัปีระโยชน์ทางการแพทยิ ิ ์

บรการทครอบคลัมิ ้� ้ จัานวนทคณจัายไปีำ ้� ้ ่

สาหรบบรการทครอบคลัมโดย Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) โปีรดดสรปี 
สทธัปีระโยชน์สาหรบรายการสทธัปีระโยชน์ทงหมดทครอบคลัมโดย Medicaid หากคณไมไดรบสรปี 
สทธัปีระโยชน์ โปีรดติดติอฝ่่ายบรการสมาชกแลัะขอใหสงสาเนาใหคณ การแบงคาใชจัายของคณสาหรบ
บรการในความคมครองของ Medicaid จัะขนอยกบระดบสทธั Medicaid ของคณ โปีรดติดติอหน่วยงาน 
Medicaid ของรฐของคณเพอกาหนดระดบการแบงจัายของคณ

ำ ั ิ ้� ้ ้ ้
ิ ิ ำ ั ิ ิ ั � ้� ้ ้ ่ � ั ้
ิ ิ ิ ่ ิ ิ � ่ ำ � ้ ่ ่ � ่ ้ ำ ั

ิ ้� ึ� ้ ่ ั ั ิ ิ� ้ ิ ่
ั ้ ื� ำ ั ่ ่ ้

 ั ื ่ �การติรวจัคดกรองหลัอดเลัอดโปี่งพองในชองทอง

อลตั้ราซาวด์ตั้รวจคดกรองครงเด้ยวสาห้รบผที่มความเสยง แผนี้ของเรา
ครอบคลมเฉุพาะการคดกรองนี้้�ห้ากคณมปจจยเสยงบางอยางและห้าก
คณได้รบการสงตั้วจากแพที่ย ผชวยแพที่ย พยาบาลห้รอผเชยวชาญี่ด้านี้
พยาบาลที่างคลนี้ิก

ั ั ั � ำ ั ู้ ้� ้ ้�
้ ั ้ ้ ั ั ้� ่

้ ั ่ ั ์ ู้ ่ ์ ่ ู้ ้�
ิ

ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจายแบบคงที่ ห้รอความ
รบผดสวนี้แรกสาห้รบสมาชกที่ม
สที่ธัในี้การคดกรองเชงปองกนี้นี้้�

่ ้ ่ ่ ์ ็ ์
่ ่ ้� ่

ั ิ ่ ำ ั ิ ้� ้
ิ ิ� ั ิ ้ ั

การฝ่ังเขมสาหรบอาการปีวดหลังสวนลัางเรอรง

บรการที่ครอบคลมได้แก:

การเขารบการรกษาสงสด 12 ครงในี้ 90 วนี้จะได้รบความคมครองภายใตั้
สถึานี้การณ์ตั้อไปนี้้�:
เพอวตั้ถึประสงคของสที่ธัประโยชนี้์นี้้� อาการปวดห้ลงสวนี้ลางเรอรงถึก
นี้ิยามไวดังนี้้�:

• เป็นี้นี้านี้ 12 สปดาห้ห้รอนี้านี้กวา
• ไมเฉุพาะเจาะจง เนี้่องจากไมมสาเห้ตั้จากโรคระบบใดๆ ที่สามารถึ

ระบได้ (เชน่ี้ ไมเกยวของกบการแพรกระจาย การอกเสบ โรคตั้ด
เชอฯลฯ)

• ไมเกยวของกบการผาตั้ดและ
• ไมเกยวของกบการตั้งครรภ

จะมการครอบคลมเซสชนี้เพมเตั้มอก 8 ครงสาห้รบผปวยที่แสดงให้เห้นี้ถึง
อาการที่ด้ขนี้ การรกษาด้วยการฝ่งเขมไมมากกวา 20 ครงตั้อปี
ตั้องยกเลกการรกษาห้ากผปวยอาการไมด้ขนี้ห้รอมอาการแยลง
ขอกาหนดของผู้้�ใหบรการ:

แพที่ย (ตั้ามที่กาห้นี้ดไวในี้ 1861 (r)(1) ของพระราชบญี่ญี่ัตั้ประกนี้สงคม 
(พระราชบญี่ญี่ัตั้)) อาจให้การฝ่งเขมตั้ามความตั้องการของรฐที่ใชบงคบ
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จายรวม $0 สาห้รบการฝ่งเขม
ที่�้ Medicare คมครองที่ได้รบในี้
สานี้ักงานี้แพที่ยปฐมภม ห้รอ่ PCP

จายรวม $0 สาห้รบการฝ่งเขม
ท้ี่� Medicare คมครองที่ได้รบในี้
สานี้ักงานี้ผเชยวชาญี่
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบการฝ่งเขม
ท้ี่� Medicare คมครองที่ได้รบในี้
คลนี้ิกห้มอจดกระดก
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

การฝ่ังเขมสาหรบอาการปีวดหลังสวนลัางเรอรง ‑ ต่ิอ

ผชวยแพที่ย (PA), ผให้บรการพยาบาล (NP)/พยาบาลผเชยวชาญี่ที่าง
คลนี้ิก (CNS) (ตั้ามที่ระบไวในี้ 1861 (aa) (5) ของพระราชบญี่ญี่ัตั้) และ
บคลากรเสรมอาจให้การฝ่งเขมห้ากพวกเขาตั้รงตั้ามขอกาห้นี้ดของรฐที่
บงคบใชที่งห้มดและม:

• วฒการศกษาระดับปรญี่ญี่าโที่ห้รอปรญี่ญี่าเอกด้านี้การฝ่งเขม
ห้รอการแพที่ยตั้ะวนี้ออกจากโรงเรยนี้ที่ได้รบการรบรองจากคณะ
กรรมการรบรองการฝ่งเขมและการแพที่ยตั้ะวนี้ออก (ACAOM) 
และ

• ใบอนี้้ญี่าตั้ปจจบนี้ เตั้มรูปแบบ ใชงานี้ได้ และไมจากดเพอที่าการ
ฝ่งเขมในี้รฐ เขตั้ปกครอง ห้รอเครอจกรภพ (เชน่ี้ Puerto Rico) 
ของสห้รฐอเมรกาห้รอ District of Columbia

บคลากรผชวยที่ให้บรการฝ่งเขมจะตั้องอยภายใตั้การควบคมดแลในี้ระดับ
ที่เห้มาะสมโดยแพที่ย, PA ห้รอ่ NP/CNS ที่กาห้นี้ดโดยขอบงคบของเราที่ 
42 CFR §§ 410.26 และ 410.27

การฝ่ังเขมสาหรบเงอนไขอนๆ
แผู้นของเรายงครอบคลัมถึงบรการฝ่ังเขมเสรม (ทไมไดรบการ
คมครองจัาก Medicare) สง้สด้ถึึง 24 ครงติอปี
ในี้กรณ้สวนี้ให้ญี่่ คณตั้องใชผให้บรการที่ที่าสญี่ญี่าเพอรบบรการที่
ครอบคลม โปรดตั้ดตั้อแผนี้ของเราห้ากคณมคาถึามเกยวกบวธัการใช
สที่ธัประโยชนี้์นี้้�
บรการฝ่งเขมที่ครอบคลมได้แก:

• การตั้รวจผปวยให้มห้รอการตั้รวจผปวยเดิมที่มปญี่ห้าสขภาพให้ม
ห้รออาการกาเรบครงให้ม

• การตั้รวจสาห้รบผปวยเดิม (ภายในี้ 3 ปีนี้ับจากการตั้รวจให้มครง
ล่าสด้)

• การเขาพบแพที่ยเพอตั้ดตั้ามอาการอาจเกยวของกบบรการฝ่ง
เขมห้รอการตั้รวจซา

• ความเห้นี้ที่สองจากผให้บรการรายอนี้ในี้เครอขาย
• บรการเรงด่วนี้และฉุกเฉุนี้

ห้ากตั้องการความชวยเห้ลอในี้การคนี้ห้าผให้บรการในี้เครอขาย คณ้
สามารถึตั้ดตั้อฝ่ายบรการสมาชกได้

็ ำ ั ั ่ ่ ื� ั

ู้ ่ ์ ู้ ้ ิ ู้ ้�
ิ ้� ้ ้ ั ิ

้ ิ ้ ั ็ ้ ำ ั ้�
ั ั ้ ั � ้

้ ิ ึ ิ ่ ิ ั ็
่ ์ ั ้ ้� ั ั

ั ั ็ ์ ั

ั ้ ั ็ ้ ่ ำ ั ่� ำ
ั ็ ั ่ ่ ั

ั ิ ่
้ ู้ ่ ้� ้ ิ ั ็ ้ ู ่ ้ ้ ู
้� ์ ้� ำ ้ ั ั ้�

็ ำ ั ื� ื�
ั ้ ึ ิ ็ ิ ้� ่ � ั

้� ั � ่ ี
่ ้ ้ ้ ู้ ้ ิ ้� ำ ั ่� ั ิ ้�
้ ิ ่ ้ ้ ำ ้� ั ิ ้ ้

ิ ิ
ิ ั ็ ้� ้ ่

ู้ � ่ ่ ู้ � ้� ้ ั ้ ่
่ ำ ิ ั � ่

ำ ั ู้ � ่ ั �

้ ์ ่� ิ ้� ้ ั ิ ั
็ ่ ำ�

็ ้� ู้ ้ ิ ่� ่ ่
ิ ่ ้ ิ

้ ่ ่ ้ ู้ ้ ิ ่ ่
ิ ่ � ิ ิ

จายรวม $0 สาห้รบการนี้ัดฝ่งเขม
เสรมแตั้ละครง (ที่ไมอยภายใตั้
ความคมครองของ Medicare)* 
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการรถึพยาบาลั

บรการรถึพยาบาลที่ครอบคลม ไมวาจะเป็นี้สถึานี้การณ์ฉุกเฉุนี้ห้รอไม
ฉุก้เฉิุนี้ รวมถึงเครองบนี้ปีกตั้รงและปีกห้มนี้ และบรการเคลอนี้ยายผปวย
ภาคพนี้ดินี้ไปยงสถึานี้ที่ที่เห้มาะสมที่ใกลที่สดที่สามารถึให้การดแลได้ ห้าก
บรการเห้ลานี้้�จดให้กบสมาชกที่มภาวะที่างการแพที่ยซงการเดินี้ที่างด้วย
วธัอนี้อาจเป็นี้อนี้ตั้รายตั้อสขภาพ ห้รอห้ากได้รบการอนี้้มตั้จากแผนี้ประกนี้
ของเรา ห้ากบรการรถึพยาบาลที่ครอบคลมไมได้มไวสาห้รบสถึานี้การณ์
ฉุก้เฉิุนี้ ควรมการบนี้ที่กไววาอาการของสมาชกอยในี้สภาพที่การเดินี้ที่าง
ด้วยวธัอนี้อาจเป็นี้อนี้ตั้รายตั้อสขภาพและการเดินี้ที่างโดยรถึพยาบาลเป็นี้
สงจาเป็นี้ที่างการแพที่ย
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จายรวม $0 ตั้อการเดินี้ที่างเที่ยว
เด้ยวสาห้รบบรการเคลอนี้ยาย
ผปวยภาคพนี้ดินี้ที่ Medicare 
คมครอง
อาจต้ั้องได้รบอนี้้ญี่าตั้ลั ่วงห้นี้้า
สาห้รำ บเั คร�องบ่ นี้ปีกตั้ริ งแึ ละการ
เดินี้ที่างท้ี่�ไมฉุ่กเ้ ฉิุนี้

จายรวม $0 ตั้อการเดินี้ที่างเที่ยว
เด้ยวสาห้รบบรการเคลอนี้ยาย
ผปวยที่างอากาศที่ Medicare 
คมครอง
อาจต้ั้องได้รบอนี้้ญี่าตั้ลั ่วงห้นี้้า
สาห้รำ บเั คร�องบ่ นี้ปีกตั้ริ งแึ ละการ
เดินี้ที่างท้ี่�ไมฉุ่กเ้ ฉิุนี้
จะไมมการยกเวนี้การแบงคาใช
จายห้ากคณเขารบการรกษาแบบผ
ปวยในี้ที่โรงพยาบาล
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การติรวจัรางกายปีระจัาปี

การตั้รวจรางกายประจาปีจะรวมถึงการตั้รวจห้วใจ ปอด ระบบชองที่องและ
ระบบประสาที่ รวมถึงการตั้รวจรางกาย (เชน่ี้ ศรษะ คอ และแขนี้ขา) และ
ประวตั้ที่างการแพที่ย/ครอบครวโดยละเอยดนี้อกเห้นี้่อจากบรการที่รวม
อยในี้การตั้รวจสขภาพประจาปี ตั้อไปนี้้�เป็นี้ตั้วอยางบรการที่อาจให้บรการ
ห้รอสงในี้ระห้วางการตั้รวจรางกายของคณ:

• ที่าการตั้รวจวดเป็นี้ประจา (สว่นี้สงู นี้ำาห้นี้ัก ความดันี้โลห้ตั้)

• ประเมนี้ปจจยเสยงของโรคที่สามารถึปองกนี้ได้
• ตั้รวจสอบปฏิกรยาตั้อบสนี้องและสญี่ญี่าณชพ
• การที่ดสอบในี้ห้องปฏิบตั้การ (ตั้วอยางปสสาวะและเลอด)
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จายรวม $0 สาห้รบการตั้รวจ
รางกายเป็นี้ประจาที่กปี*

่ ่ ำ ั
่ ำ ้



ห้ลักฐานี้แสดงความค้้มครองปี 2026 สำาห้รบั Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 50
บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

 การติรวจัดแลัสขภาพปีระจัาปี

ห้ากคณมประกนี้สวนี้ B มานี้านี้กวา 12 เด่อนี้ คณสามารถึเขารบการตั้รวจ
สขภาพประจาปีเพอวางแผนี้การปองกนี้สขภาพเฉุพาะบคคลตั้ามสขภาพ
และปจจยเสยงในี้ปจจบนี้ของคณ แผนี้ของเราจะครอบคลมการตั้รวจดแล
สขภาพประจาปีห้นี้ึงครงในี้แตั้ละปีปฏิที่นี้
หมายเหติ: การตั้รวจสขภาพประจาปีครงแรกของคณไมสามารถึเกดขนี้
ภายในี้ 12 เด่อนี้นี้ับจากวนี้ที่คณเขารบการตั้รวจเพอปองกนี้ของ ยนี้ด้ิ
ต้ั้อนี้รบสั ู ่Medicare อยางไรกตั้าม คณไมจาเป็นี้ตั้องเขารบการนี้ัดตั้รวจ
ของ ยนี้ด้ตั้ิ ้อนี้รบสั ู ่Medicare เพอรบความคมครองสาห้รบการตั้รวจดแล
สขภาพประจาปีห้ลงจากที่คณมสวนี้ B เป็นี้เวลา 12 เด่อนี้
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจายแบบคงที่ ห้รอความ
รบผดสวนี้แรกสาห้รบการตั้รวจ
สขภาพประจาปี
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 การติรวจัวดมวลักระดก

สาห้รบผที่มคณสมบตั้เห้มาะสม (โดยที่วไปแลวห้มายถึงผที่มความเสยง
ตั้อการสญี่เสยมวลกระดกห้รอมความเสยงตั้อโรคกระดกพร้นี้) บรการ
ตั้อไปนี้้�จะครอบคลมที่ก 24 เด่อนี้ห้รอบอยกวาห้ากมความจาเป็นี้ที่างการ
แพที่ย: ขนี้ตั้อนี้ในี้การระบมวลกระดกตั้รวจห้าการสญี่เสยกระดกห้รอ
ตั้รวจสอบคณภาพกระดก รวมถึงการตั้ความผลของแพที่ย
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจายแบบคงที่ ห้รอความ
รบผดสวนี้แรกสาห้รบการตั้รวจ
วดมวลกระดกที่คมครองโดย 
Medicare
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 การติรวจัคดกรองมะเรงเติานม (แมมโมแกรม)

บรการที่ครอบคลมได้แก:

• การตั้รวจแมมโมแกรมพนี้ฐานี้ 1 ครง สาห้รบผที่มอายระห้วาง 35 
ถึึง 39 ปี

• ตั้รวจแมมโมแกรมที่ก 12 เด่อนี้สาห้รบผห้ญี่ิงอาย 40 ปีขนี้ไป
• การตั้รวจเตั้านี้มที่างคลนี้ิกที่ก 24 เด่อนี้
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจายแบบคงที่ ห้รอ่
ความรบผดสวนี้แรกสาห้รบการ
ตั้รวจคดกรองแมมโมแกรมที่
ครอบคลม
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการฟนฟสมรรถึภาพหวใจั

โปรแกรมที่ครอบคลมของบรการฟนี้ฟสมรรถึภาพห้วใจที่รวมถึงการออก
กาลงกาย การศกษาและการให้คาปรกษาจะครอบคลมสาห้รบสมาชกที่ตั้รง
ตั้ามเงอนี้ไขบางอยางกบคาสงของแพที่ย

แผนี้ของเรายงครอบคลมโปรแกรมฟนี้ฟสมรรถึภาพห้วใจอยางเขมขนี้ซง
โดยปกตั้จะเขมงวดห้รอเขมขนี้กวาโปรแกรมฟนี้ฟสมรรถึภาพห้วใจ
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จายรวม $0 สาห้รบบรการฟนี้ฟ
สมรรถึภาพห้วใจที่ครอบคลมโดย 
Medicare

จายรวม $0 สาห้รบบรการฟนี้ฟ
สมรรถึภาพห้วใจระดับวกฤตั้ที่
คมครองโดย Medicare
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  การนัดติรวจัเพอลัดความเสยงของโรคหวใจัแลัะหลัอดเลัอด 
(การรกษาโรคหวใจัแลัะหลัอดเลัอด)

เราให้ความคมครองการพบแพที่ยปฐมภมห้นี้ึงครงตั้อปีเพอชวยลดความ
เสยงตั้อโรคห้วใจและห้ลอดเลอดของคณ ในี้ระห้วางการนี้ัดตั้รวจนี้้�แพที่ย
ของคณอาจพดคยเกยวกบการใชแอสไพรนี้ (ห้ากเห้มาะสม) ตั้รวจสอบ
ความดันี้โลห้ตั้ของคณ และให้เคลดลบเพอให้แนี้่ใจวาคณกาลงรบประที่านี้
อาห้ารที่มสขภาพด้

ื� ้� ั ื
ั ั ื

้ ้้ ์ ู ิ � ั � ่ ่� ่
้� ่ ั ่ ้ ่ ์

้ ู ้ ้� ั ้ ิ
ิ ้ ้ ็ ั ่� ้ ่ ้ ำ ั ั

้� ้ ้

ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจายแบบคงที่ ห้รอความ
รบผดสวนี้แรกสาห้รบสที่ธั
ประโยชนี้์ในี้การบาบดพฤตั้กรรม
เชงลกเพอปองกนี้โรคห้วใจและ
ห้ลอดเลอด
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 การติรวจัคดกรองโรคหวใจัแลัะหลัอดเลัอด

การตั้รวจเลอดเพอตั้รวจห้าโรคห้วใจและห้ลอดเลอด (ห้รอความผดปกตั้ที่
เกยวของกบความเสยงที่เพมขนี้ของโรคห้วใจและห้ลอดเลอด) ที่ก้ 5 ปี (60 
เด่อนี้)
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจายแบบคงที่ ห้รอความ
รบผดสวนี้แรกสาห้รบการที่ดสอบ
โรคห้ลอดเลอดห้วใจที่ครอบคลม
ที่ก้ 5 ปี
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 การติรวจัคดกรองมะเรงปีากมดลักแลัะชองคลัอด

บรการที่ครอบคลมได้แก:

• สาห้รบผห้ญี่ิงที่กคนี้: การตั้รวจแปปการตั้รวจองเชงกรานี้จะ
ครอบคลมที่ก 24 เด่อนี้

• ห้ากคณมความเสยงสงตั้อโรคมะเรงปากมดลกห้รอชองคลอด 
ห้รอคณมอายครรภและมการตั้รวจแปปผดปกตั้ภายในี้ 3 ปีที่ผานี้
มา: ตั้รวจแปปสเมยร 1 ครง ที่ก 12 เด่อนี้
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การจายคาชดเชย ห้รอความรบ
ผดสวนี้แรกสาห้รบการตั้รวจ
แปปปองกนี้และองเชงกรานี้ที่
ครอบคลมโดย Medicare
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการจัดกระดก

บรการที่ครอบคลมได้แก:

• การจดการกระดกสนี้ห้ลงด้วยมอเพอแกไขการนี้อนี้กดฟนี้

แผู้นของเรายงครอบคลัมถึงบรการจัดกระดกเพมเติม (ทไมไดรบการ
คมครองจัาก Medicare) สงสดทงหมดถึง 12 ครงติอปี
บรการจดกระดกเพมเตั้ม (ที่ไมได้รบการคมครองจาก Medicare) เพ่�อ
รองรบห้ลง คอ ห้รอขอตั้อของแขนี้และขาจะถึกจากดโดยความจาเป็นี้
ที่างการแพที่ย
บรการจดกระดกที่ครอบคลมได้แก:

• การตั้รวจเบองตั้นี้ (การตั้รวจผปวยให้มห้รอการตั้รวจผปวยเดิมที่
มปญี่ห้าสขภาพให้มห้รออาการกาเรบครงให้ม)

• การตั้รวจซา (การตั้รวจผปวยเดิมเมอจาเป็นี้ตั้องประเมนี้ความคบ
ห้นี้้าห้รอปรบเปลยนี้การรกษา) การจดการกระดกสนี้ห้ลงห้รอ 
ขอตั้อและ/ห้รอบรการอนี้ๆ (บรการเห้ลานี้้�อาจมให้ในี้การนี้ัดห้มาย
เด้ยวกบการตั้รวจ)

• บรการเอกซเรยและห้องปฏิบตั้การเมอให้บรการโดยห้รอมการ
สงตั้วโดยแพที่ยจดกระดกตั้ามสญี่ญี่า บรการเอกซเรยและห้อง
ปฏิบตั้การที่ดำาเนี้ินี้การนี้อกเห้นี้่อจากการตั้รวจผปวยให้มห้รอผ
ปวยเดิมจะมการเรยกเกบคารวมจายแยกตั้างห้ากเป็นี้รายบรการ

ห้ากตั้องการความชวยเห้ลอในี้การคนี้ห้าผให้บรการในี้เครอขาย คณ้
สามารถึตั้ดตั้อฝ่ายบรการสมาชกได้
หมายเหติ: ความคมครองของบรการจดกระดกเป็นี้ประจาเป็นี้ 
สที่ธัประโยชนี้์เพมเตั้มที่นี้ำาเสนี้อโดยแผนี้ โครงการ Medicare ห้รอ่ Hawaii

Med‑QUEST Division Program (Medicaid) จะไมจายสวนี้แบงคาใชจาย
สาห้รบบรการเห้ลานี้้�

ิ ั ้

ิ ้� ้ ่
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จายรวม $0 สาห้รบบรการจด
กระดกที่ Medicare คมครอง
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบการเขารบ
บรการจดกระดกเพมเตั้มแตั้ละ
ครง (ที่ไมอยภายใตั้ความคมครอง
ของ Medicare)* 
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

การจัดการอาการปีวดเรอรงแลัะบรการรกษา

บรการรายเด่อนี้ที่ครอบคลมสาห้รบผที่มอาการปวดเรอรง (อาการปวด
เรอรงห้รอเกดซานี้านี้กวา 3 เด่อนี้) บรการอาจรวมถึงการประเมนี้อาการ
ปวด การจดการยา และการประสานี้งานี้และการวางแผนี้การดแล
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การแบงคาใชจายสาห้รบบรการ
นี้้�จะแตั้กตั้างกนี้ไปโดยขนี้อยกบ
บรการแตั้ละรายการที่ได้รบในี้
ระห้วางการรกษา
ด ู“บรการแพที่ย/ผประกอบ
วชาชพที่างการแพที่ย รวมถึงการ
ไปพบแพที่ยที่คลนี้ิก” ในี้แผนี้ภมนี้้�
ห้ากตั้องการที่ราบตั้วเลขการแบง
คาใชจายที่เกยวของสาห้รบบรการ
ปฐมภมห้รอการพบผเชยวชาญี่ที่ 
Medicare คมครองในี้สถึานี้ที่ที่ให้
บรการเห้ลานี้้�
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 การติรวจัคดกรองมะเรงลัาไสใหญ่

ครอบคลมการที่ดสอบคดกรองตั้อไปนี้้�:
• การสองกลองตั้รวจลาไสให้ญี่่ไมมขอจากดอายตั้าสดห้รอสงสด 

และคมครองที่ก 120 เด่อนี้ (10 ปี) สาห้รบผปวยที่ไมมความเสยง
สงู ห้รอ่ 48 เด่อนี้ห้ลงจากการตั้รวจด้วยการสองกลองแบบ
งอได้กอนี้ห้นี้้านี้้�สาห้รบผปวยที่ไมมความเสยงสงตั้อโรคมะเรง
ลาไสให้ญี่่ และที่ก 24 เด่อนี้สาห้รบผปวยที่มความเสยงสงห้ลงจาก
การสองกลองตั้รวจลาไสให้ญี่่กอนี้ห้นี้้านี้้�

• การถึายภาพเอกซเรยคอมพวเตั้อรสาห้รบผปวยอาย 45 ปีขนี้ไปที่
ไมมความเสยงสงตั้อโรคมะเรงลาไสให้ญี่่และได้รบความคมครอง
เมอผานี้ไปอยางนี้้อย 59 เด่อนี้ห้ลงจากเด่อนี้ที่มการที่าการตั้รวจ
คดกรองครงลาสดด้วยการถึายภาพเอกซเรยคอมพวเตั้อร ห้รอ่ 
47 เด่อนี้ผานี้ไปห้ลงจากเด่อนี้ที่มการสองกลองแบบงอได้ลาสด
ห้รอการสองกลองตั้รวจลาไสให้ญี่่ สาห้รบผปวยที่มความเสยง
สงตั้อโรคมะเรงลาไสให้ญี่่อาจมการจายเงนี้สาห้รบการตั้รวจคด
กรองลาไสให้ญี่่ด้วยคอมพวเตั้อรห้ลงจากผานี้ไปอยางนี้้อย 23 
เด่อนี้นี้ับจากเด่อนี้ที่มการตั้รวจคดกรองครงลาสดด้วยการตั้รวจ
เอกซเรยคอมพวเตั้อรห้รอการตั้รวจคดกรองครงลาสด

• การตั้รวจด้วยการสองกลองแบบงอได้สาห้รบผปวยอาย 45 ปีขนี้
ไป ที่ก้ 120 เด่อนี้สาห้รบผปวยที่ไมมความเสยงสงห้ลงจากที่เคย
ได้รบการตั้รวจคดกรองด้วยการสองกลองลาไสให้ญี่่
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจายคารกษาพยาบาล ห้รอ่
ความรบผดสวนี้แรกสาห้รบการ
ตั้รวจคดกรองมะเรงลาไสให้ญี่่
และที่วารห้นี้ักที่คมครองโดย 
Medicare ห้ากแพที่ยของคณ
พบและกาจดตั้งเนี้่อห้รอเนี้่อเยอ
อนี้ออกระห้วางการสองกลอง
ลาไสให้ญี่่ห้รอการสองกลองแบบ
งอได้ การตั้รวจคดกรองจะกลาย
เป็นี้การตั้รวจวนี้ิจฉุยและอยภาย
ใตั้ขอบเขตั้การจายรวม $0 สาห้รบ
บรการของแพที่ยของคณ
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

 การติรวจัคดกรองมะเรงลัาไสใหญ่แลัะทวารหนัก ‑ ต่ิอ 

ที่ก้ 48 เด่อนี้สาห้รบผปวยที่มความเสยงสงจากการสองกลอง
แบบงอได้ห้รอการตั้รวจเอกซเรยลาไสให้ญี่่ด้วยคอมพวเตั้อร

• การตั้รวจคดกรองเลอดแฝ่งในี้อจจาระสาห้รบผปวยที่มอาย 45 ปี
ขึ�นี้ไป ห้นี้ึงครงที่ก 12 เด่อนี้

• การตั้รวจ DNA ในี้อจจาระแบบห้ลายเปาห้มายสาห้รบผปวยอาย 
45 ถึึง 85 ปีและไมตั้รงตั้ามเกณฑ์ความเสยงสง ที่ก้ๆ 3 ปี

• การที่ดสอบตั้วบงชที่างชวภาพจากเลอดสาห้รบผปวยอาย 45 ถึึง 
85 ปีและไมเป็นี้ไปตั้ามเกณฑ์ความเสยงสง ที่ก้ๆ 3 ปี

• การตั้รวจคดกรองมะเรงลาไสให้ญี่่และที่วารห้นี้ักจะรวมถึงการ
ตั้รวจคดกรองลาไสให้ญี่่ห้ลงจากที่การตั้รวจคดกรองมะเรง
ลาไสให้ญี่่โดยใชตั้วอยางอจจาระแบบไมร้กรานี้ ซงได้รบความ
คมครองโดย Medicare ให้ผลบวก

• การตั้รวจคดกรองมะเรงลาไสให้ญี่่และที่วารห้นี้ักจะรวมถึงการ
สองกลองลาไสให้ญี่่ด้วยกลองแบบงอได้ตั้ามที่วางแผนี้ไว ห้รอ่
การสองกลองลาไสให้ญี่่เพอตั้รวจคดกรองซงเกยวของกบการนี้ำา
เนี้่อเยอห้รอสงอนี้ๆ ออก ห้รอขนี้ตั้อนี้อนี้ๆ ที่เกดขนี้โดยเกยวของ
กับ ห้รอเป็นี้ผลจาก และในี้ระห้วางการพบแพที่ยที่างคลนี้ิก
เด้ยวกนี้กบการตั้รวจคดกรอง
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บรการทนติกรรม

โดยที่วไปแลว บรการที่นี้ตั้กรรมเชงปองกนี้ (เชน่ี้ การที่าความสะอาด การ
ตั้รวจสขภาพฟนี้ตั้ามปกตั้ และการเอกซเรยฟนี้) จะไมได้รบการคมครอง
โดย Original Medicare อยางไรกตั้าม Medicare จายคาบรการที่นี้ตั้กรรม
ในี้จานี้วนี้ที่จากดของสถึานี้การณ์ โดยเฉุพาะอยางยงเมอบรการนี้ันี้เป็นี้
สวนี้ห้นี้ึงของการรกษาเฉุพาะของภาวะที่างการแพที่ยห้ลกของบคคล 
ตั้วอยางเชนี้ การสรางขากรรไกรให้มห้ลงจากการแตั้กห้กห้รอการบาดเจบ
การถึอนี้ฟนี้เพอเตั้รยมการรกษาด้วยรงสสาห้รบมะเรงที่เกยวของกบ 
ขากรรไกรห้รอการตั้รวจที่างปากกอนี้การปลกถึายอวยวะ นี้อกจากนี้้�เรายง
ครอบคลมถึง:

บรการเสรมดานทนติกรรม (เชน่ ติรวจัปีระจัา)

มวงเงนี้สที่ธัประโยชนี้์ตั้ามแผนี้จานี้วนี้ $3,000 ที่กปีสาห้รบบรการ 
ที่นี้ตั้กรรมแบบครอบคลมที่อยในี้เครอขายและนี้อกเครอขายที่อยในี้การ
คมครอง 
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จายรวม $0 สาห้รบบรการ 
ที่นี้ตั้กรรมที่ Medicare คมครอง
แตั้ละบรการ
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการทนติกรรม ‑ ต่ิอ

คณมห้นี้้าที่รบผดชอบในี้จานี้วนี้เงนี้ที่เกนี้กวาวงเงนี้สที่ธัประโยชนี้์*

• การดแลัทนติกรรมเชงวนิจัฉุัยแลัะปี้องกน (บรการในี้ความ
คมครองมดังตั้อไปนี้้�)

○ บรการที่นี้ตั้กรรมวนี้ิจฉุยอนี้ๆ ‑ ให้ได้ตั้งแตั้วนี้ละ 1 ครงจนี้ถึง
ปีละ 1 ครง ขนี้อยกบประเภที่ของบรการ

○ บรการที่นี้ตั้กรรมปองกนี้อนี้ๆ ‑ ให้ได้ตั้งแตั้วนี้ละ 1 ครงจนี้ถึง
ปีละ 1 ครง ขนี้อยกบประเภที่ของบรการ

• การดแลัทนติกรรมแบบครบวงจัร (บรการทครอบคลัมมดง
ติอไปีน)

○ บรการที่นี้ตั้กรรมบรณะ ‑ 1 ครง ในี้ชวงเวลา 1 ถึึง 7 ปี ขนี้อย
กบประเภที่ของบรการ
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ั � ึ� ู ่ ั ิ ในเครอขาย

จายรวม $0 สาห้รบบรการ 
ที่นี้ตั้กรรมเชงวนี้ิจฉุยอนี้ๆ ต่ั้อ
การเขารบบรการ* อาจต้ั้องมการ้
อนี้้ญี่าตั้ก่อนี้

▪นอกเครอขาย
รวมจายประกนี้สขภาพ 25% 
สาห้รบบรการตั้รวจสขภาพฟนี้
อ่�นี้ๆ ตั้อครง*
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

ในเครอขาย
จายรวม $0 สาห้รบบรการ 
ที่นี้ตั้กรรมปองกนี้อนี้ๆ ตั้อการเขา
รบบรการ* อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้้
ก่อนี้

▪นอกเครอขาย
รวมจายประกนี้สขภาพ 25% 
สาห้รบบรการที่นี้ตั้กรรมปองกนี้
อ่�นี้ๆ ตั้อการเขารบบรการ*
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

ในเครอขาย
จายรวม $0 สาห้รบบรการ 
ที่นี้ตั้กรรมบรณะแตั้ละครง*
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการทนติกรรม ‑ ต่ิอ

○ บรการรกษารากฟนี้ -

○ บรการที่นี้ตั้กรรมโรคเห้งอก -

○ ศลยกรรมชองปาก/ใบห้นี้้าขากรรไกร ‑ 1 ครงตั้ออายการใช
งานี้

ิ ั

ื ่ ▪นอกเครอขาย
รวมจายประกนี้สขภาพ 25% 
สาห้รบบรการที่นี้ตั้กรรมบรณะ
แตั้ละครง*
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

ในเครอขาย
จายรวม $0 สาห้รบบรการรกษา
รากฟนี้แตั้ละครง*
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

▪นอกเครอขาย
รวมจายประกนี้สขภาพ 25% 
สาห้รบการรกษารากฟนี้แตั้ละ
ครง*
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

ในเครอขาย
จายรวม $0 สาห้รบบรการโรค 
ปรที่นี้ตั้อกเสบแตั้ละครง*
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

▪นอกเครอขาย
รวมจายประกนี้สขภาพ 25% 
สาห้รบบรการปรที่นี้ตั้แตั้ละครง*
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

ในเครอขาย
จายรวม $0 สาห้รบบรการ
ศลยกรรมชองปาก/ใบห้นี้้าขา
กรรไกรแตั้ละครง *อาจต้ั้องมการ้
อนี้้ญี่าตั้ก่อนี้

▪นอกเครอขาย
รวมจายประกนี้สขภาพ 25% 
สาห้รบบรการดแลผวห้นี้้าชองปาก
สงูสด้*
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการทนติกรรม ‑ ต่ิอ

○ บรการที่นี้ตั้กรรมฟนี้ปลอมแบบตั้ดแนี้่นี้ -

○ ที่นี้ตั้กรรมประดิษฐแบบถึอดได้ ‑ 1 ครง ที่ก้ 6 เด่อนี้ถึง 5 ปี 
ขนี้อยกบประเภที่ของบรการ

○ บรการที่วไปเสรมที่างที่นี้ตั้กรรม ‑ ไมจากดที่กปี

กอนี้ที่จะได้รบบรการ สมาชกจะได้รบการแนี้ะนี้ำาให้พดคยเกยวกบตั้วเลอก
การรกษากบผให้บรการที่นี้ตั้กรรมประจาที่เขารวม การรกษาจะตั้องเรมตั้นี้
และเสรจสนี้ในี้ขณะที่แผนี้ประกนี้ให้ความคมครองในี้ระห้วางปีแผนี้ประกนี้ 

ิ ั

ิ ั ั ิ
ในเครอขาย
จายรวม $0 สาห้รบบรการ 
ที่นี้ตั้กรรมประดิษฐชนี้ิดตั้ดแนี้่นี้
แตั้ละครง* อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้้
ก่อนี้

▪นอกเครอขาย
รวมจายประกนี้สขภาพ 25% 
สาห้รบบรการที่นี้ตั้กรรมประดิษฐ
ชนี้ิดตั้ดแนี้่นี้แตั้ละครง*
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

ในเครอขาย
จายรวม $0 สาห้รบบรการ 
ที่นี้ตั้กรรมประดิษฐแบบถึอดได้
แตั้ละครง *อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้้
ก่อนี้

▪นอกเครอขาย
รวมจายประกนี้สขภาพ 25% 
สาห้รบบรการที่นี้ตั้กรรมประดิษฐ
แบบถึอดได้แตั้ละครง*
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

ในเครอขาย
จายรวม $0 สาห้รบบรการที่วไป
เสรมที่างที่นี้ตั้กรรมแตั้ละครง *
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

▪นอกเครอขาย
รวมจายประกนี้สขภาพ 25% 
สาห้รบบรการที่วไปเสรมที่าง 
ที่นี้ตั้กรรมแตั้ละครง* อาจต้ั้องม้
การอนี้้ญี่าตั้ก่อนี้
▪หากคณเลัอกทจัะพบ 
ทนติแพทยนอกเครอขาย คณ
อาจัติองเสยคาใชจัายเพมเติม ผู้้�
ใหบรการทนติกรรมนอก 
เครอขายไมไดทาสญญาทจัะรบ
การชาระเงนติามแผู้นเปีนการ
ชาระเงนเติมจัานวน
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการทนติกรรม ‑ ต่ิอ

คาใชจายของบรการที่นี้ตั้กรรมที่ไมครอบคลมในี้แผนี้คอความรบผดชอบ
ของสมาชก
สาหรบคาถึามเกยวกบวธัการคนหาผู้้�ใหบรการ ยนเคลัม หรอสาหรบ
ขอมลัเพมเติม ใหติดติอฝ่่ายบรการสมาชก
คณสามารถึคนหาขอมลัเพมเติมเกยวกบความคมครอง
ทางทนติกรรม รวมถึงรายการรายลัะเอยดของขนติอนท
ครอบคลัมในรายลัะเอยดสทธัปีระโยชน์ดานทนติกรรมของเราท: 
go.wellcare.com/dentalbenefits-hi

หมายเหติ: ความคมครองของบรการที่นี้ตั้กรรมเป็นี้ประจาเป็นี้ 
สที่ธัประโยชนี้์เสรมที่นี้ำาเสนี้อโดยแผนี้ โครงการ Medicare ห้รอ่ Hawaii

Med‑QUEST Division Program (Medicaid) จะไมจายสวนี้แบงคาใชจาย
สาห้รบบรการเห้ลานี้้�
สมาชกที่ลงที่ะเบยนี้ในี้ฮาวาย Hawaii Med‑QUEST Division Program 
(Medicaid) อาจมสที่ธัได้รบความคมครองรองจากบรการเสรมที่าง
ที่นี้ตั้กรรมโดยรฐ กอนี้ที่จะเขารบบรการที่นี้ตั้กรรม ให้สอบถึามผให้
บรการวาสามารถึเรยกเกบเงนี้ Hawaii Med-QUEST Division Program 
(Medicaid) เป็นี้ผจายเงนี้รองได้ห้รอไม อยาลมแสดงบตั้รประจาตั้วของ 
Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ให้ผให้บรการที่ราบ
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หากคณถึกเรยกเกบเงนมากกวา
ทแผู้นจัาย คณจัะติองรบผู้ิดชอบ
ติอสวนติาง แมแติบรการทมการ
จัายรวม $0 กติาม
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 ั ึ �การติรวจัคดกรองภาวะซึ่มเศุรา

เราครอบคลมการคดกรองห้นี้ึงครงสาห้รบภาวะซมเศราตั้อปี การคดกรอง
จะตั้องดำาเนี้ินี้การในี้สถึานี้พยาบาลบรการปฐมภมที่สามารถึให้การรกษา 
ตั้อเนี้่องและ/ห้รอสงตั้อผปวยได้
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจายแบบคงที่ ห้รอความ
รบผดสวนี้แรกสาห้รบการตั้รวจ
คดกรองภาวะซมเศราประจาปี
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 การติรวจัคดกรองโรคเบาหวาน

เราครอบคลมการคดกรองนี้้� (รวมถึงการตั้รวจระดับนี้ำาตั้าลในี้เลอดแบบ
อดอาห้าร) ห้ากคณมปจจยเสยงเห้ลานี้้�: ความดันี้โลห้ตั้สง (โรคความ
ดันี้โลห้ตั้), ประวตั้ของคอเลสเตั้อรอลที่ผดปกตั้และระดับไตั้รกลเซอไรด์ 
(Dyslipidemia) โรคอวนี้ห้รอประวตั้ของนี้ำาตั้าลในี้เลอดสง (นี้ำาตั้าลกลโคส)  
การที่ดสอบอาจครอบคลมห้ากคณมคณสมบตั้ตั้รงตั้ามขอกาห้นี้ดอนี้ๆ 
เชน่ี้ นี้ำาห้นี้ักเกนี้และมประวตั้ครอบครวเป็นี้โรคเบาห้วานี้
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจายแบบคงที่ ห้รอความ
รบผดสวนี้แรกสาห้รบการตั้รวจ
คดกรองโรคเบาห้วานี้ที่คมครอง
โดย Medicare
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

 การติรวจัคดกรองโรคเบาหวาน - ต่ิอ

คณอาจมสที่ธัได้รบการคดกรองโรคเบาห้วานี้สงสด 2 ครงที่ก 12 เด่อนี้
ห้ลงจากวนี้ที่ที่าการที่ดสอบคดกรองโรคเบาห้วานี้ครงลาสดของคณ

ั

้ ้ ิ ิ� ั ั ู ้ ั � ้
ั ั ้� ำ ั ั � ่ ้ ้

  การฝ่กอบรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตินเอง บรการโรค 
เบาหวาน แลัะอปีกรณ์

สาห้รบที่กคนี้ที่เป็นี้โรคเบาห้วานี้ (ผใชอนี้ซลนี้และไมใชอนี้ซลนี้) บรการที่
ครอบคลมได้แก:

• อปกรณ์สาห้รบตั้รวจสอบนี้ำาตั้าลในี้เลอดของคณ: เครองวด
นี้ำาตั้าลในี้เลอด แถึบที่ดสอบนี้ำาตั้าลในี้เลอด อปกรณ์เจาะเลอด 
และเขมเจาะเลอด รวมถึงสารละลายควบคมระดับนี้ำาตั้าลเพอใช
ตั้รวจสอบความถึกตั้องของแถึบที่ดสอบและเครองวด

• สาห้รบผที่เป็นี้เบาห้วานี้และมโรคเที่าเบาห้วานี้ขนี้ร้นี้แรง: รองเที่า
ที่างการแพที่ยแบบขนี้รูปเฉุพาะห้นี้ึงคตั้อปีปฏิที่นี้ (รวมถึงแผนี้
รองที่มาพรอมกบรองเที่าดังกลาว) และแผนี้รองเพมเตั้มอก
สองค ห้รอรองเที่าลกห้นี้ึงคและแผนี้รองสามค (ไมรวมแผนี้รอง
ถึอดได้ที่ไมได้ขนี้รูปเฉุพาะที่มาพรอมกบรองเที่าดังกลาว) ความ
คมครองรวมถึงการปรบแตั้งให้พอด้

• การฝ่กอบรมการจดการโรคเบาห้วานี้ด้วยตั้นี้เองจะครอบคลม
ภายใตั้เงอนี้ไขบางประการ

ผลตั้ภณฑ์ Accu-Chek Guide™ และ True Metrix™ โดย Lifescan เป็นี้
อปกรณ์ที่ดสอบเบาห้วานี้ที่เราเลอก (เครองตั้ดตั้ามและแถึบที่ดสอบ
ระดับนี้ำาตั้าลในี้เลอด) ห้ากตั้องการขอมลเพมเตั้มเกยวกบอปกรณ์ที่อยในี้
รายการอปกรณ์การที่ดสอบโรคเบาห้วานี้ที่แนี้ะนี้ำา โปรดตั้ดตั้อฝ่ายบรการ
สมาชก
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จายรวม $0 สาห้รบอปกรณ์ตั้รวจ
สอบโรคเบาห้วานี้ที่ครอบคลมโดย 
Medicare
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
อยางไรกตั้าม คณยงอาจตั้องชาระ
เงินี้สงูสด้ 20% ของยอดคาใชจาย
สาห้รบผลตั้ภณฑ์ที่ Hawaii
Med-QUEST Division Program 
(Medicaid) ไมคมครอง

จายรวม $0 สาห้รบรองเที่า
ที่างการแพที่ยห้รอแผนี้รองที่ได้
รบความคมครองจาก Medicare 
สาห้รบผปวยเบาห้วานี้ที่มโรคเที่า
เบาห้วานี้ขนี้ร้นี้แรง
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
อยางไรกตั้าม คณยงอาจตั้องชาระ
เงินี้สงูสด้ 20% ของยอดคาใชจาย
สาห้รบผลตั้ภณฑ์ที่ Hawaii
Med-QUEST Division Program 
(Medicaid) ไมคมครอง

จายรวม $0 สาห้รบการฝ่กอบรม
การจดการโรคเบาห้วานี้ด้วย
ตั้นี้เองที่ Medicare ครอบคลม
อยางไรกตั้าม คณยงอาจตั้องชาระ
เงินี้สงูสด้ 20% ของยอดคาใชจาย
สาห้รบผลตั้ภณฑ์ที่ Hawaii
Med-QUEST Division Program 
(Medicaid) ไมคมครอง

่ ่ ำ ั ้
้� ้

่ ็ ้ ั ้ ำ
่ ้ ่

ำ ั ิ ั ์ ้�

่ ้้

ำ ั ู้ ้� ้ ้ ั � ้
์ ึ� � ู่ ่ ิ ิ ึ ่

้� ้ ั ้ ่ ่ ิ� ิ ้
ู่ ่ ้ ึ � ู่ ่ ู่ ่ ่

้� ่ ึ� ้� ้ ั ้ ่
้้ ึ ั ่ ้

่ ่ ำ ั ้
์ ่ ่ ้�

ั ้้
ำ ั ู้ � ้� ้ ้

ั �

่ ็ ้ ั ้ ำ
่ ้ ่

ำ ั ิ ั ์ ้�

่ ้้

ึ ั ้
้ ่�

ิ ั ์
้ ้� ่ ่� ิ

� ่ ้ ้ ู ิ� ิ ้� ั ้ ้� ู ่
้ ้� ิ ่ � ิ

ิ

่ ่ ำ ั ึ
ั

้� ้
่ ็ ้ ั ้ ำ

่ ้ ่
ำ ั ิ ั ์ ้�

่ ้้



ห้ลักฐานี้แสดงความค้้มครองปี 2026 สำาห้รบั Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 60
บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

  การฝ่กอบรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตินเอง บรการโรค 
เบาหวาน แลัะอปีกรณ์ ‑ ต่ิอ 

ห้ากคณใชอปกรณ์การที่ดสอบโรคเบาห้วานี้ที่แผนี้ประกนี้ไมได้แนี้ะนี้ำา ให้
พดคยกบผให้บรการของคณเพอรบใบสงยาให้มห้รอขออนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้า
สาห้รบเครองวดระดับนี้ำาตั้าลในี้เลอดและแผนี้ที่ดสอบนี้ำาตั้าลที่ไมได้แนี้ะนี้ำา
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อปีกรณ์ทางการแพทยทสงโดยแพทย (DME) แลัะวสดทเกยวของ
(สาห้รบคาจากดความของอปกรณ์ที่างการแพที่ยที่สงโดยแพที่ย ให้ไปที่
บที่ที่ 12 และบที่ที่ 3)

อปกรณ์ที่คมครอง รวมถึงแตั้ไมจากดเฉุพาะรถึเขนี้คนี้ไข, ไมค้ำ�า, ระบบ
ที่นี้อนี้ไฟฟา, อปกรณ์สาห้รบผปวยเบาห้วานี้, เตั้ยงโรงพยาบาลที่แพที่ยสง
ใชที่บานี้, ปมสารละลายที่างห้ลอดเลอดดำา (IV), อปกรณ์สอสารสาห้รบผที่ม
ปญี่ห้าการพด, อปกรณ์ออกซเจนี้, เครองพนี้ยา, และวอลคเกอร
เราครอบคลมถึง DME ที่จาเป็นี้ที่างการแพที่ยที่งห้มดที่ Original 
Medicare ครอบคลม ห้ากซพพลายเออรของเราในี้พนี้ที่ของคณไมม
แบรนี้ด์ห้รอผผลตั้เฉุพาะ คณสามารถึถึามพวกเขาวาจะสามารถึสงซอเป็นี้
พเศษสาห้รบคณได้ห้รอไม
รายชอซพพลายเออรลาสดมอยบนี้เวบไซตั้ของเราที่  
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จายรวม $0 สาห้รบอปกรณ์
ที่างการแพที่ยที่สงโดยแพที่ยที่ 
Medicare ครอบคลม
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
จายรวม $0 สาห้รบเวชภณฑ์ที่
คมครองโดย Medicare
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
การแบงคาใชจายของคณสาห้รบ
ความคมครองอปกรณ์ออกซเจนี้
ของ Medicare ค่อ
จายรวม $0 ที่ก้ 36 เด่อนี้ การ
แบงคาใชจายของคณจะไม
เปลยนี้แปลงห้ลงจากลงที่ะเบยนี้
เป็นี้เวลา 36 เด่อนี้
ห้ากคณได้ชาระเงนี้คาเชา 36 เด่อนี้
สาห้รบความคมครองอปกรณ์
ออกซเจนี้แลวกอนี้ที่จะลงที่ะเบยนี้
ในี้แผนี้ของเรา การแบงคาใชจาย
ในี้แผนี้ของเราคอคณจายรวม $0
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การดแลัในภาวะฉุกเฉุิน

การดแลในี้ภาวะฉุกเฉุนี้ห้มายถึงบรการที่:

• จดห้าจากผให้บรการที่มคณสมบตั้ที่เห้มาะสมในี้การให้บรการ
ฉุก้เฉิุนี้ และ

• จาเป็นี้ตั้องที่าการประเมนี้ห้รอยกระดับสภาพที่างการแพที่ย
ฉุกเฉุนี้ให้อยในี้ภาวะคงที่
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จายรวม $0 สาห้รบการรบบรการ
ที่ห้องฉุกเฉุนี้ที่ครอบคลมโดย 
Medicare
ห้ากคณได้รบการดแลในี้
ภาวะฉุกเฉุนี้ที่โรงพยาบาล
นี้อกเครอขายและตั้องการการ
ดแลแบบผปวยในี้ห้ลงจากที่
ภาวะฉุกเฉุนี้ของคณมความเสถึยร 
คณตั้องยายไปที่โรงพยาบาล 
เครอขายเพอให้การดแลของคณ
ยงคง
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

การดแลัในภาวะฉุกเฉุิน ‑ ต่ิอ

เห้ตั้ฉุกเฉุนี้ที่างการแพที่ย ห้มายถึง เมอคณห้รอบคคลที่วไปที่มความรู
เฉุลยเกยวกบสขภาพและการแพที่ยเชอวาคณมอาการที่างการแพที่ยที่
ตั้องได้รบการดแลที่างการแพที่ยที่นี้ที่เพอปองกนี้การสญี่เสยชวตั้ (และ
ห้ากคณเป็นี้ห้ญี่ิงตั้งครรภ ห้มายถึงการสญี่เสยเด็กที่ยงไมเกด) การ 
สญี่เสยแขนี้ขา ห้รอการสญี่เสยการที่างานี้ของแขนี้ขา ภาวะที่างการแพที่ย
อาจเป็นี้ความเจบปวย การบาดเจบ การปวดอยางร้นี้แรง ห้รอภาวะที่างการ
แพที่ยที่แยลงอยางรวดเรว
การแบงจายคารกษาสาห้รบบรการฉุกเฉุนี้ที่จาเป็นี้เมอคณได้รบบรการ
นี้อกเครอขายจะเป็นี้ในี้อตั้ราเด้ยวกบการได้รบบรการเครอขายในี้เครอขาย
เชน่ี้กันี้

บรการฉุกเฉุนี้นี้อกสห้รฐอเมรกาได้รบความคมครอง
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ได้รบความคมครอง ห้รอคณตั้อง
ให้แผนี้ประกนี้ของเราอนี้้มตั้การ
ดแลแบบผปวยในี้ที่โรงพยาบาล
นี้อกเครอขายนี้ันี้ และคาใชจาย
ของคณคอการแบงจายคารกษาที่
คณจะจายให้กบโรงพยาบาล 
เครอขาย

จายรวม $115 สาห้รบบรการ
ฉุกเฉุนี้นี้อกสห้รฐอเมรกา*
คณจายเงนี้จานี้วนี้นี้้�แมวาคณ
จะได้รบการรกษาที่โรงพยาบาล
ภายในี้ 24 ชวโมงสาห้รบเงอนี้ไข
เด้ยวกนี้

คณจะได้รบความคมครองสงสด
$50,000 ที่กปีสาห้รบกรณ้ฉุกเฉุนี้
ห้รอบรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้นี้อก
สห้รฐอเมรกา
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 โปีรแกรมการศุกษาดานสขภาพแลัะความเปีนอยทด

• สายดวนคาปีรกษาจัากพยาบาลั
คาปรกษาจากพยาบาลที่างโที่รศพที่โดยไมมคาบรการจาก
พยาบาลวชาชพที่ได้รบการฝ่กอบรมและมใบอนี้้ญี่าตั้ สายด่วนี้
คาปรกษาจากพยาบาลพรอมให้บรการตั้ลอด 24 ชวโมง 7 วนัี้
ตั้อสปดาห้สาห้รบความชวยเห้ลอเกยวกบคาถึามที่เกยวของกบ
สขภาพ คณสามารถึตั้ดตั้อสายด่วนี้คาปรกษาจากพยาบาลได้โดย
การโที่รตั้ดตั้อฝ่ายบรการสมาชกเพอโอนี้ไปยงสายให้คาแนี้ะนี้ำา
ของพยาบาล
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จายรวม $0 สาห้รบสายด่วนี้คา
ปรกษาจากพยาบาล*
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

 โปีรแกรมการศุกษาดานสขภาพแลัะความเปีนอยทด ‑ ต่ิอ

• สทธัปีระโยชน์ดานฟติเนส
แผนี้ของเรามโปรแกรมออกกาลงกายที่ให้การเขาถึงสถึานี้ที่ออก
กาลงกายที่วประเที่ศ
เพอสนี้ับสนี้้นี้ให้มชวตั้ที่กระฉุบกระเฉุงและแขงแรง คณสามารถึ
ใชคณสมบตั้ดังตั้อไปนี้้�ได้โดยไมมคาใชจาย:

○ การเป็นี้สมาชกฟตั้เนี้สเซนี้เตั้อร: เลอกจากฟตั้เนี้สเซนี้เตั้อร
แบบตั้วตั้อตั้วที่เขารวมในี้เครอขายฟตั้เนี้ส การเป็นี้สมาชกนี้้�
รวมสที่ธัเขาใชบรการฟตั้เนี้สคลบห้รอสตั้ดิโอออกกาลงกาย
มาตั้รฐานี้ รวมถึงคลาสออกกาลงกายแบบกลม คณสามารถึ
เขาใชฟตั้เนี้สภายในี้เครอขายฟตั้เนี้สได้ตั้งแตั้ห้นี้ึงแห้งขนี้ไป

○ ชดออกกาลงกายที่บานี้: คณสามารถึเลอกจากชดออกกาลง
กายที่บานี้อนี้ห้ลากห้ลาย รวมถึงเครองตั้ดตั้ามการออกกาลง
กายที่สวมใสได้ คณสามารถึรบได้สงสด 1 ชดตั้อปี

○ โครงการความสมบรณ์แขงแรงที่างดิจที่ล: สามารถึเลอกจาก
วด้โอออกกาลงกายตั้ามตั้องการนี้ับพนี้รายการผานี้ห้องสมด
ดิจล

○ โปรแกรมการฝ่กสอนี้เกยวกบการใชชวตั้แบบตั้วตั้อตั้ว
○ คลบความเป็นี้อยที่ด้คนี้พบแห้ลงขอมลที่ปรบให้เห้มาะกบ

ความสนี้ใจและเปาห้มายของคณ รวมถึงบที่ความวด้โอและ
ชนี้เรยนี้และกจกรรมสตั้รมมงสด

สาห้รบขอมลเพมเตั้มเกยวกบสที่ธัประโยชนี้์ด้านี้ฟตั้เนี้ส โปรด
ตั้ดตั้อฝ่ายบรการสมาชก
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จายรวม $0 สาห้รบสที่ธัประโยชนี้์
ด้านี้ฟตั้เนี้ส*

่ ่ ำ ั ิ ิ
ิ

บรการการไดยน:

การประเมนี้การได้ยนี้และความสมดลเพอการวนี้ิจฉุยที่ดำาเนี้ินี้การโดยผ
ให้บรการของคณเพอตั้รวจสอบวาคณตั้องรบการรกษาที่างการแพที่ย
ห้รอไมจะได้รบการคมครองเป็นี้การดแลแบบผปวยนี้อกเมอคณได้รบการ
ประเมนี้จากแพที่ย นี้ักโสตั้วที่ยา ห้รอผให้บรการที่มคณสมบตั้เห้มาะสม
อ่�นี้ๆ
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จายรวม $0 สาห้รบการที่ดสอบ
การได้ยนี้ที่ Medicare คมครอง
แตั้ละครง
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการการไดยน ‑ ต่ิอ

แผู้นของเรายงครอบคลัมถึงบรการการไดยนเสรมติอไปีน (เชน่ การ
ติรวจัปีระจัา) ด�วย:

• การที่ดสอบการได้ยนี้เป็นี้ประจา 1 ครงตั้อปี

• การปรบและประเมนี้การใชเครองชวยฟง 1 ครงตั้อปี

• เครองชวยฟงแบบไมฝ่ง 1 เครอง สงูสด้ $500 ตั้อขาง ที่กปี จำากัด
เครองชวยฟงแบบไมฝ่ง 2 เครองตั้อปี การรบประกนี้ 3 ปี ซึ�ง
ครอบคลมกรณ้สญี่ห้ายและความเสยห้าย พรอมจดห้าแบตั้เตั้อร 
1 ปี

คาใชจายเครองชวยฟงที่เกนี้วงเงนี้สที่ธัประโยชนี้์สงสดขางตั้นี้เป็นี้ความ
รบผดชอบของคณ ไมครอบคลมคาใชจายสาห้รบเครองชวยฟงเพมเตั้ม

ติองเขารบบรการการไดยนเปีนปีระจัาจัากผู้้�ใหบรการทเขารวมภายใน
เครอขายผู้้�ขายเพอใหไดรบสทธัปีระโยชน์ในการไดยนอยางเติมทติาม
แผู้น
สาห้รบขอมลเพมเตั้มเกยวกบผให้บรการด้านี้การได้ยนี้ของคณ โปรด
ตั้ดตั้อฝ่ายบรการสมาชก
หมายเหติ: ความคมครองของบรการการได้ยนี้เป็นี้ประจาเป็นี้ 
สที่ธัประโยชนี้์เพมเตั้มที่นี้ำาเสนี้อโดยแผนี้ โครงการ Medicare ห้รอ่ Hawaii 
Med‑QUEST Division Program (Medicaid) จะไมจายสวนี้แบงคาใชจาย
สาห้รบบรการเห้ลานี้้�

ิ � ิ
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ิ ำ ั � ่ จายรวม $0 สาห้รบการที่ดสอบ
การได้ยนี้เป็นี้ประจา 1 ครงตั้อปี*
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบการปรบและ
ประเมนี้การใชเครองชวยฟง 1 
ครงตั้อปี*
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบเครองชวยฟง 
2 เครองที่กปี*
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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 การติรวจั HIV

สาห้รบผที่ตั้องการตั้รวจคดกรองเชอ HIV ห้รอมความเสยงการตั้ดเชอ 
HIV เพิ�มข�นึี้ เราจะให้ความคมครอง:

• การตั้รวจคดกรองห้นี้ึงครงที่ก 12 เด่อนี้

ำ ั ู้ ้� ้ ั ่� ่ ้ ้� ิ ่�
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจายแบบคงที่ ห้รอความ
รบผดสวนี้แรกสาห้รบสมาชกที่
มสที่ธัได้รบการตั้รวจคดกรอง 
HIV เชงปองกนี้ที่คมครองโดย 
Medicare
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

 การติรวจั HIV - ต่ิอ

ห้ากคณกาลงตั้งครรภ เราจะครอบคลม:

• การตั้รวจคดกรองสงสด 3 ครงในี้ระห้วางตั้งครรภ
้ ำ ั ั � ์ ้

ั ู ้ ั � ่ ั � ์

หน่วยงานดแลัสขภาพในเคหสถึาน
กอนี้ที่คณจะได้รบบรการดแลสขภาพที่บานี้ แพที่ยตั้องรบรองวาคณ
จาเป็นี้ตั้องรบบรการด้านี้สขภาพที่บานี้และจะสงให้มการบรการดแล
สขภาพที่บานี้โดยห้นี้่วยงานี้ด้านี้สขภาพที่บานี้ คณตั้องอยบานี้ ซึ�ง
ห้มายความวาการออกจากบานี้ตั้องใชความพยายามอยางมาก
บรการในี้ความคมครองรวมถึงแตั้ไมจากดเฉุพาะ:

• บรการพยาบาลที่มที่กษะและผดแลสขภาพในี้เคห้สถึานี้แบบ
พารที่ไที่มห้รอไมตั้อเนี้่อง (เพอให้ได้รบการคมครองภายใตั้ 
สที่ธัประโยชนี้์การดแลสขภาพที่บานี้ บรการพยาบาลที่มที่กษะละผ
ชวยดแลสขภาพที่บานี้ของคณรวมกนี้ตั้องไมเกนี้ 8 ชวโมงตั้อวนี้
และ 35 ชวโมงตั้อสปดาห้)

• กายภาพบาบด กจกรรมบาบด และการบาบดด้วยคาพด
• บรการที่างการแพที่ยและสงคม
• อปกรณ์ที่างการแพที่ยและอปกรณ์
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จายรวม $0 สาห้รบ
บรการห้นี้่วยงานี้ดแลสขภาพ
ในี้เคห้สถึานี้ที่คมครองโดย 
Medicare ที่กครง
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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การใหยาทางหลัอดเลัอดทบาน

การให้ยาที่างห้ลอดเลอดที่บานี้เกยวของกบการให้ยาห้รอชวเคมที่าง 
ห้ลอดเลอดดำาห้รอใตั้ผวห้นี้ังแกบคคลที่บานี้ สวนี้ประกอบที่จาเป็นี้ในี้การ
ให้ยาแบบฉุดที่บานี้ ได้แก ยา (เชน่ี้ ยาตั้านี้ไวรส, กล้่มภมูคิ้้มกันี้) อปกรณ์ 
(เชน่ี้ เครองปม) และวสดสนี้เปลอง (เชน่ี้ ที่อและสายสวนี้)

บรการในี้ความคมครองรวมถึงแตั้ไมจากดเฉุพาะ:

• บรการที่างวชาชพ รวมถึงบรการพยาบาล ที่จดให้ตั้ามแผนี้การ
ดแลของเรา

• การฝ่กอบรมและการให้ความรูของผปวยที่ไมได้รบการคมครอง
ภายใตั้สที่ธัประโยชนี้์ของอปกรณ์ที่างการแพที่ยที่สงโดยแพที่ย
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จายรวม $0 สาห้รบบรการที่าง
วชาชพแตั้จากผให้บรการปฐม
ภมู ิ(PCP) รวมถึงบรการพยาบาล 
การฝ่กอบรมและการให้ความรู 
บรการตั้ดตั้ามระยะไกลและบรการ
ตั้ดตั้าม

จายรวม $0 สาห้รบบรการที่าง
วชาชพจากผเชยวชาญี่ รวมถึง
บรการพยาบาล การฝ่กอบรมและ
การให้ความรู
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

การใหยาทางหลัอดเลัอดทบาน ‑ ต่ิอ

• การเฝ่าตั้ดตั้ามระยะไกล
• บรการเฝ่าตั้ดตั้ามสาห้รบการให้ยาที่างห้ลอดเลอดที่บานี้และยา

ฉุดที่บานี้ ซงจดโดยผให้บรการยาแบบฉุดที่บานี้ที่มคณสมบตั้
เห้มาะสม

� ื ้� �

้ ิ
ิ ้ ิ ำ ั ้ ่ ้� ้

้ ้� ้ ึ� ั ู้ ้ ิ ้ ้� ้ ้� ้ ้ ั ิ

บรการตั้ดตั้ามระยะไกลและ
บรการตั้ดตั้าม
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้้
ก่อนี้

อปกรณ์และวสดที่ใชสาห้รบการ
ให้ยาที่างสายยาที่บานี้จะอยภาย
ใตั้สที่ธัประโยชนี้์ของคณในี้ห้มวด
อปกรณ์ที่างการแพที่ยที่สงโดย
แพที่ย (DME)
โปรดดที่สวนี้ “อปกรณ์ที่างการ
แพที่ยที่สงโดยแพที่ย (DME) และ
วสดที่เกยวของ” สาห้รบขอมลการ
แบงจายคารกษายาที่ใชสาห้รบ
การให้ยาที่างสายยาที่บานี้จะได้รบ
ความคมครองภายใตั้ 
สที่ธัประโยชนี้์ยาตั้ามใบสงแพที่ย
ในี้ Medicare Part B โปรดดสวนี้ 
“ยาตั้ามใบสงแพที่ยในี้ Medicare 
Part B” สาห้รบขอมลการแบงจาย
คารกษา

ิ ิ
ิ ิ

้ ั ้ ้� ้ ำ ั
้ ้� ้ ู ่
้ ิ ิ ้

้ ์ ้� ั �
์
ู ้� ่ ้
์ ้� ั � ์

ั ้ ้� ้� ้ ำ ั ้ ู
่ ่ ่ ั ้� ้ ำ ั

้ ้� ้ ั
้้ ้

ิ ิ ั � ์
ู ่

ั � ์
ำ ั ้ ู ่ ่

่ ั

การดแลัผู้้�ปี่วยระยะสดทาย

คณมสที่ธัได้รบสที่ธัประโยชนี้์จากการดแลผปวยระยะสดที่ายเมอแพที่ย
ของคณและผอานี้วยการที่างการแพที่ยด้านี้การดแลผปวยระยะสดที่ายได้
ให้การพยากรณ์โรคระยะสดที่ายแกคณเพอรบรองวาคณปวยระยะสดที่าย
และมเวลา 6 เด่อนี้ห้รอนี้้อยกวาที่จะมชวตั้อยห้ากความเจบปวยของคณ
เป็นี้ไปตั้ามปกตั้ คณสามารถึรบการดแลได้จากโปรแกรมสถึานี้บรบาลเพอ
ผปวยระยะสดที่ายที่ได้รบการรบรองจาก Medicare แผนี้ของเรามห้นี้้าที่
ชวยคณคนี้ห้าโปรแกรมสถึานี้บรบาลเพอผปวยระยะสดที่ายที่ได้รบการ
รบรองจาก Medicare ในี้พนี้ที่ให้บรการของแผนี้ของเรา รวมถึงโปรแกรม
ที่เราเป็นี้เจาของ ควบคม ห้รอมผลประโยชนี้์ที่างการเงนี้ แพที่ยผดแลผ
ปวยระยะสดที่ายของคณอาจเป็นี้ผให้บรการในี้เครอขายห้รอผให้บรการ
นี้อกเครอขาย
บรการที่ครอบคลมได้แก:

• ยาสาห้รบการควบคมอาการและบรรเที่าอาการปวด
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เมอคณลงที่ะเบยนี้ในี้โปรแกรม
สถึานี้บรบาลเพอผปวยระยะ
สดที่ายที่ได้รบการรบรองจาก 
Medicare บรการดแลผปวยระยะ
สดที่ายของคณและบรการสวนี้ 
A และ สว่นี้ B ที่เกยวของกบการ
พยากรณ์โรคระยะสดที่ายของคณ
จะได้รบการชาระเงนี้โดย Original 
Medicare ไมใชแผนี้ของเรา
อาจมการแบงจายคาบรการแพที่ย
รวมกนี้สาห้รบบรการให้คาปรกษา
ด้านี้การดแลผปวยระยะสดที่าย 
โปรดดสวนี้ “บรการแพที่ย/ผ
ประกอบวชาชพ” ของตั้ารางนี้้�
สาห้รบขอมลเกยวกบการแบงจาย
คาบรการ
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

การดแลัผู้้�ปี่วยระยะสดทาย ‑ ต่ิอ

• การดแลชวคราวเพอให้ผดแลได้พกผอนี้
• การดแลที่บานี้

เมอคณเขารบการดแลแบบประคบประคอง คณมสที่ธัที่จะยงคงอยในี้
แผนี้ประกนี้ของเรา ห้ากคณเลอกที่จะอยในี้แผนี้นี้้�ตั้อ คณจะตั้องชาระเบย
ประกนี้ตั้ามปกตั้ตั้อไป
สาหรบบรการดานการดแลัผู้้�ปี่วยระยะสดทายแลัะบรการทคมครอง
โดย Medicare Part A หรอื B ทเกยวของกบการพยากรณ์โรค: 
Original Medicare (แที่นี้ที่จะเป็นี้แผนี้ของเรา) จะจายเงนี้แกผให้บรการ
ดแลผปวยระยะสดที่ายสาห้รบบรการด้านี้การดแลผปวยระยะสดที่ายของ
คณและบรการสวนี้ A และสวนี้ B ที่เกยวของกบการพยากรณ์โรควาคณ
เป็นี้ผปวยระยะสดที่าย ในี้ขณะที่คณอยในี้โครงการการดแลผปวยระยะ
สดที่าย ผให้บรการดแลผปวยระยะสดที่ายของคณจะเรยกเกบคาบรการ 
Original Medicare สาห้รบบรการที่ Original Medicare จายให้ คณจะถึก
เรยกเกบเงนี้จากการแบงคาใชจายของ Original Medicare

สาหรบบรการทคมครองโดย Medicare Part A หรอื B ทไมเกยวของ
กบการพยากรณ์โรคระยะสดทายของคณ: ห้ากคณตั้องการบรการที่ไม
ฉุกเฉุนี้และไมจาเป็นี้เรงด่วนี้ที่คมครองภายใตั้ Medicare Part A ห้รอ่ B ท้ี่�
ไมเกยวของกบการพยากรณ์โรคระยะสดที่ายของคณ คาใชจายสาห้รบ
บรการเห้ลานี้้�จะขนี้อยกบวาคณใชผให้บรการในี้เครอขายแผนี้ของเรา
และปฏิบตั้ตั้ามกฎของแผนี้ห้รอไม (เชน่ี้ ห้ากมขอกาห้นี้ดให้ตั้องได้รบการ
อนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้า)

• ห้ากคณได้รบบรการที่ครอบคลมจากผให้บรการในี้เครอขายและ
ปฏิบตั้ตั้ามกฎของแผนี้ประกนี้ในี้การรบบรการ คณจะตั้องจาย
เฉุพาะคาบรการที่ใชรวมกนี้ตั้ามแผนี้ของเราสาห้รบบรการในี้ 
เครอขายเที่านี้ันี้

• ห้ากคณไ้ ดร้บบรั การที่ิ ้�ครอบคลมจากผ้ ใหู้้ บร้ การนี้อกเิ ครอข่ าย่  คณ้
จะต้ั้องจายค่ า่ใชจ้ายร่ วมก่ นัี้ภายใต้ั้โครงการ Original Medicare

สาหรบบรการทคมครองโดยแผู้นของเราแติไมครอบคลัมโดย 
Medicare Part A หรอื B: แผนี้ของเราจะยงคงคมครองบรการที่แผนี้
ครอบคลมซงไมอยภายใตั้ความคมครองของ Medicare สว่นี้ A ห้รอ่ B ไม
วาจะเกยวของกบการพยากรณ์โรคระยะสดที่ายของคณห้รอไมกตั้าม คณ้
จายคาบรการรวมกนี้ตั้ามแผนี้ของเราสาห้รบบรการเห้ลานี้้�
สาหรบยาทอาจัไดรบความคมครองจัากสทธัปีระโยชน์สวน D ติามแผู้น
ของเรา: ห้ากยาเห้ลานี้้�ไมเกยวของกบอาการโรคระยะสดที่ายที่คณแบง
จายคารกษารวมกนี้ ห้ากมความเกยวของกบอาการโรคระยะสดที่ายของ
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

การดแลัผู้้�ปี่วยระยะสดทาย ‑ ต่ิอ 

คณ้ คณจะตั้องจายเงนี้ตั้ามการแบงคาใชจายของ Original Medicare ยา
จะไมได้รบความคมครองจากจากที่งบรการดแลผปวยระยะสดที่าย และ
แผนี้ประกนี้ของเราพรอมกนี้ในี้เวลาเด้ยวกนี้ สาห้รบขอมลเพมเตั้ม ให้ไปที่
บที่ที่ 5 สวนี้ที่ 9.4

หมายเหติ: ห้ากคณตั้องการการดแลที่ไมใชการดแลผปวยระยะสดที่าย 
(การดแลที่ไมเกยวของกบการพยากรณ์โรคระยะสดที่ายของคณ) โปรด
ตั้ดตั้อเราเพอจดเตั้รยมบรการ
แผนี้ประกนี้ของเราครอบคลมบรการให้คาปรกษาเกยวกบการดแลแบบ
ประคบประคอง (ครงเด้ยวเที่านี้ันี้) สาห้รบผที่ปวยเป็นี้ระยะที่ยงไมได้เลอก
ใชสที่ธัประโยชนี้์ด้านี้การดแลแบบประคบประคอง
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 การฉุดวคซึ่น

บรการ Medicare Part B ที่ครอบคลมได้แก:

• วคซนี้โรคปอดบวม
• การฉุดปองกนี้ไขห้วดให้ญี่่ (ห้รอวคซนี้) ปีละ 1 ครงในี้ชวงฤดใบไม

รวงและฤดห้นี้าว โดยสามารถึฉุดปองกนี้ไขห้วดให้ญี่่ (ห้รอวคซนี้) 
เพมเตั้มได้ห้ากมความจาเป็นี้ที่างการแพที่ย

• วคซนี้ปองกนี้ไวรสตั้บอกเสบบ ห้ากคณมความเสยงสงห้รอเสยง
ในี้ระดับกลางในี้การรบเชอไวรสตั้บอกเสบบ

• วคัซน้ี้ COVID‑19

• วคซนี้อนี้ๆ ห้ากคณมความเสยงและวคซนี้เห้ลานี้้�ตั้รงตั้ามกฎ
ความคมครองของ Medicare Part B

นี้อกจากนี้้� เรายงครอบคลมวคซนี้สาห้รบผให้ญี่่สวนี้ให้ญี่่ภายใตั้ 
สที่ธัประโยชนี้์ด้านี้ยาสวนี้ D ของเรา
แผนี้ของเราครอบคลมวคซนี้สวนี้ D สาห้รบผให้ญี่่สวนี้ให้ญี่่โดยไมม 
คาใชจายสาห้รบสมาชกที่มอาย 19 ปีขนี้ไป
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจายคารกษาพยาบาล ห้รอ่
ความรบผดสวนี้แรกสาห้รบวคซนี้
ปองกนี้โรคปอดบวม ไขห้วดให้ญี่่ 
ไวรสตั้บอกเสบบ และ COVID‑19

สาห้รบวคซนี้ที่คมครองโดย 
Medicare อ่�นี้ๆ (ห้ากคณมความ
เสยงและวคซนี้เห้ลานี้้�เป็นี้ไปตั้าม
กฎความคมครองของ Medicare 
Part B) โปรดดสวนี้ยาที่ตั้องม
ใบสงยา Medicare Part B ขอ
ตั้ารางนี้้�สาห้รบการแบงคารกษาที่
เกยวของ
ยาสวนี้่  B บางชนี้ิดจาเำ ป็นี้ต้ั้องได้
รบอนี้้ญี่าตั้กั ่อนี้จงจะครอบคลึ มไ้ ด้
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การรกษาพยาบาลัแบบผู้้�ปี่วยใน

ได้แก การรกษาผปวยในี้เฉุยบพลนี้ การฟนี้ฟผปวยในี้ การดแลระยะยาวในี้
โรงพยาบาล และบรการโรงพยาบาลประเภที่อนี้ๆ สาห้รบผปวยในี้ การดแล
ผปวยในี้ที่โรงพยาบาลจะเรมจากวนี้ที่โรงพยาบาลรบตั้วคณเขารกษาตั้ว
เป็นี้ผปวยในี้อยางเป็นี้ที่างการตั้ามคาสงของแพที่ย 
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สาห้รบการเขารบการรกษาที่ 
Medicare คมครอง ตั้อการเขา
รกษาแตั้ละครง:
จายรวม $0 ตั้อการเขาพกรกษาในี้
โรงพยาบาลแตั้ละครง
จานี้วนี้วนี้สารองตั้ลอดชพ จา่ย
รว่ม $0 ต่ั้อวนัี้
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

การรกษาพยาบาลัแบบผู้้�ปี่วยใน ‑ ต่ิอ

วนี้กั อ่นี้ท้ี่�คณจะออกจากโ้ รงพยาบาลถ่ึอเปน็ี้วนี้สั ดที่้ า้ยของการเปน็ี้ผปู้วยใ� นี้
คณจะได้รบความคมครองเป็นี้เวลา 90 วนี้สาห้รบการเขารกษาในี้ 
โรงพยาบาลแบบผปวยในี้ที่ Medicare ให้ความคมครอง
บรการในี้ความคมครองรวมถึงแตั้ไมจากดเฉุพาะ:

• ห้องกงสวนี้ตั้ว (ห้รอห้องสวนี้ตั้วห้ากมความจาเป็นี้ที่างการ
แพที่ย)

• อาห้ารรวมถึงอาห้ารพเศษ
• บรการพยาบาลตั้ามปกตั้
• คาใชจายของห้อผปวยเฉุพาะที่าง (เชน่ี้ ห้อผปวยวกฤตั้ห้รอห้อผ

ปวยโรคห้วใจ)
• ยาและเวชภณฑ์
• การที่ดสอบในี้ห้องปฏิบตั้การ
• บรการรงสเอกซและรงสวที่ยาอนี้ๆ
• อปกรณ์ที่างการแพที่ยและอปกรณ์ผาตั้ดที่จาเป็นี้
• การใชเครองใชไฟฟา เชน่ี้ รถึเขนี้
• คาใชจายในี้ห้องผาตั้ดและห้องพกฟนี้
• การที่ากายภาพบาบด การบาบดอาชวบาบด และการบาบดด้านี้

การพดและภาษา
• บรการบาบดการใชสารเสพตั้ดแบบผปวยในี้
• ภายใตั้เงอนี้ไขบางอยาง ประเภที่ของการปลกถึายตั้อไปนี้้�จะถึก

ปกคลม: กระจกตั้า, ไตั้, ไตั้‑ตั้บออนี้, ห้วัใจ, ตัั้บ, ปอด, ห้วัใจ/ปอด, 
ไขกระดก, เซลลตั้นี้กาเนี้ิด และลาไส/ห้ลายอวยวะภายในี้ชองที่อง 
ห้ากคณตั้องการการปลกถึายอวยวะ เราจะจดให้มการ 
ตั้รวจสอบกรณ้ของคณโดยศนี้ยการปลกถึายที่ได้รบการอนี้้มตั้
จาก Medicare ซงจะเป็นี้ผตั้ดสนี้วาคณเห้มาะสมที่จะได้รบการ
ปลกถึายห้รอไม ผให้บรการการปลกถึายอวยวะอาจอยในี้พนี้ที่
ห้รอนี้อกพนี้ที่ให้บรการ ห้ากบรการปลกถึายอวยวะในี้เครอขาย
ของเราอยนี้อกแนี้วที่างการดแลชมชนี้ คณสามารถึเลอกไปรบ
บรการในี้พนี้ที่ที่องถึนี้ได้ ตั้ราบใดที่ผให้บรการปลกถึายอวยวะในี้
พนี้ที่นี้ันี้ยนี้ด้รบอตั้ราคาบรการตั้าม Original Medicare ห้ากแผนี้
ของเราให้บรการปลกถึายอวยวะในี้สถึานี้ที่ที่อยนี้อกแนี้วที่างการ
ดแลสาห้รบการปลกถึายในี้ชมชนี้ของคณ และคณเลอกที่จะได้รบ
การปลกถึายอวยวะในี้สถึานี้ที่ห้างไกลนี้้� เราจะจดห้รอจายคาที่พก
และคาเดินี้ที่างที่เห้มาะสมสาห้รบคณและผตั้ดตั้าม
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จานี้วนี้วนี้สารองตั้ลอดชพคอ
จานี้วนี้วนี้เพมเตั้มที่แผนี้จะชาระ
เงนี้ให้เมอสมาชกเขาพกรกษาในี้
โรงพยาบาลเป็นี้ระยะเวลานี้านี้เกนี้
กวาจานี้วนี้วนี้ที่คมครองในี้แผนี้ 
สมาชกมจานี้วนี้วนี้สารองที่งห้มด 
60 วนัี้ ซงสามารถึใชได้ตั้ลอดชพ
ห้ากคณได้รบการดแลแบบผปวย
ในี้ที่ได้รบอนี้้ญี่าตั้ที่ 
โรงพยาบาลนี้อกเครอขายห้ลง
จากที่ภาวะฉุกเฉุนี้ของคณมความ
เสถึยร คาใชจายของคณคอการ
แบงจายคารกษาที่คณจะจายให้กบ
โรงพยาบาลเครอขาย
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

การรกษาพยาบาลัแบบผู้้�ปี่วยใน ‑ ต่ิอ 

• เล่อด ‑ รวมถึงการเกบรกษาและการให้เลอด ความคมครอง
สาห้รบเลอดที่งห้มดและเซลลเมดเลอดแดงเขมขนี้จะเรมตั้นี้
เฉุพาะตั้งแตั้ปรมาตั้รเลอดที่ตั้องการครงแรกเป็นี้ตั้นี้ไป สว่นี้ 
ประกอบอนี้ๆ ของเลอดที่งห้มดจะได้รบความคมครองตั้งแตั้ขวด
แรกเป็นี้ตั้นี้ไป

• บรการแพที่ย
หมายเหติ: ในี้การเป็นี้ผปวยในี้ ผให้บรการของคณตั้องเขยนี้คาสงเพอ
ยอมรบวาคณเป็นี้ผปวยในี้ของโรงพยาบาลอยางเป็นี้ที่างการ แมว้า่คณ้ 
จะพกคางคนี้ในี้โรงพยาบาล แตั้คณกอาจยงถึอวาเป็นี้ผปวยนี้อกอย ห้าก
คณไมแนี้่ใจวาคณเป็นี้ผปวยในี้ห้รอผปวยนี้อก ให้สอบถึามเจาห้นี้้าที่ 
โรงพยาบาล
ดขอมลเพมเตั้มในี้เอกสารสร้ปขอมลของ Medicare ในี้สวนี้สที่ธัประโยชนี้์
ของโรงพยาบาล Medicare เอกสารสร้ปขอมลนี้้�มอยที่ www.Medicare.
gov/publications/11435‑Medicare‑Hospital‑Benefits.pdf ห้รอโที่ร 
1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑877‑486‑2048
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การบรการแบบผู้้�ปี่วยในในโรงพยาบาลัจัติเวช

บรการที่ครอบคลมรวมถึงบรการดแลสขภาพจตั้ที่ตั้องพกรกษาตั้วในี้ 
โรงพยาบาล
ที่านี้จะได้รบความคมครองสาห้รบการเขาพก 90 วนี้ตั้อการเขาพกที่
คมครองโดย Medicare

มการจากดอายการใชงานี้ 190 วนี้สาห้รบบรการด้านี้สขภาพจตั้ผปวยในี้ที่
ให้บรการในี้โรงพยาบาลจตั้เวช การจากด 190 วนี้ไมสามารถึใชได้กบบรการ
ด้านี้สขภาพจตั้ของผปวยในี้ที่ให้บรการในี้ห้นี้่วยจตั้เวชของโรงพยาบาล
ทัี่ว� ไป ห้ากคณเคยใชสที่ธัประโยชนี้์ตั้ลอดชพ 190 วนี้ของ Medicare ไปบาง
สวนี้กอนี้สมครแผนี้ของเรา คณจะมสที่ธัได้รบเฉุพาะวนี้ที่เห้ลออยจาก 
สที่ธัประโยชนี้์ตั้ลอดชพเที่านี้ันี้
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สาห้รบการเขารบการรกษาที่ 
Medicare คมครอง ตั้อการเขา
รกษาแตั้ละครง:
จายรวม $0 สาห้รบการดแล
สขภาพจตั้แตั้ละครง
จานี้วนี้วนี้สารองตั้ลอดชพ จา่ย
รว่ม $0 ต่ั้อวนัี้ จานี้วนี้วนี้สารอง
ตั้ลอดชพคอจานี้วนี้วนี้เพมเตั้ม
ที่แผนี้จะชาระเงนี้ให้เมอสมาชก
เขาพกรกษาในี้โรงพยาบาลเป็นี้
ระยะเวลานี้านี้เกนี้กวาจานี้วนี้วนี้ที่
คมครองในี้แผนี้ สมาชกมจานี้วนี้
วนี้สารองที่งห้มด 60 วนัี้ ซึ�ง
สามารถึใชได้ตั้ลอดชพ
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

การบรการแบบผู้้�ปี่วยในในโรงพยาบาลัจัติเวช - ต่ิอิ ิ

ห้ากคณได้รบการดแลแบบผปวย
ในี้ที่ได้รบอนี้้ญี่าตั้ที่ 
โรงพยาบาลนี้อกเครอขายห้ลง
จากที่ภาวะฉุกเฉุนี้ของคณมความ
เสถึยร คาใชจายของคณคอการ
แบงจายคารกษาที่คณจะจายให้กบ
โรงพยาบาลเครอขาย
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การเขาพกแบบผู้้�ปี่วยใน: บรการทครอบคลัมทคณไดรบในโรงพยาบาลั
หรอื SNF ในระหวางการเขาพกแบบผู้้�ปี่วยในทไมครอบคลัม

ห้ากคณได้ใชสที่ธัประโยชนี้์ของผปวยในี้ห้รอห้ากการเขาพกแบบผปวยในี้
ไมสมเห้ตั้สมผลและจาเป็นี้ เราจะไมคมครองการเขาพกแบบผปวยในี้ของ
คณ้ ในี้บางกรณ้ เราจะครอบคลมบรการบางอยางที่คณได้รบในี้ขณะที่คณ
อยในี้โรงพยาบาลห้รอสถึานี้พยาบาลวชาชพประจา (SNF) บรการในี้ความ
คมครองรวมถึงแตั้ไมจากดเฉุพาะ:

• บรการแพที่ย
• การตั้รวจวนี้ิจฉุย (เชน่ี้ การตั้รวจที่างห้องปฏิบตั้การ)

• การรกษาด้วยรงสเอกซ เรเด้ยม และไอโซโที่ป รวมถึงวสดและ
บรการชางเที่คนี้ิค

• วสดปิดแผลห้ลงการผาตั้ด
• เฝ่อกออนี้ เฝ่อกแขง และอปกรณ์อนี้ๆ ที่ใชในี้การลดกระดกห้ก

ห้รอขอเคลอนี้
• อวยวะเที่ยมและกายอปกรณ์เสรม (ไมรวมที่างที่นี้ตั้กรรม) ท้ี่�

แที่นี้ที่อวยวะภายในี้ที่งห้มดห้รอบางสวนี้ (รวมถึงเนี้่อเยอที่ตั้ด
กันี้) ห้รอใชที่ดแที่นี้การที่างานี้บางสวนี้ห้รอที่งห้มดของอวยวะ
ภายในี้ที่ไมสามารถึที่างานี้ได้ถึาวรห้รอที่างานี้ผดปกตั้ รวมถึงการ
เปลยนี้ห้รอซอมแซมอปกรณ์ดังกลาวด้วย

• อปกรณ์พยงขา แขนี้ ห้ลัง และคอ อปกรณ์พยงอวยวะภายในี้ และ
อวยวะเที่ยม เชน่ี้ ขาเที่ยม แขนี้เที่ยม และตั้าเที่ยม รวมถึงการปรบ
แต่ั้ง ซอมแซม ห้รอเปลยนี้ให้มที่จาเป็นี้เนี้่องจากการชาร้ด สกห้รอ 
สญี่ห้าย ห้รอการเปลยนี้แปลงของสภาพรางกายผปวย

• กายภาพบาบด การบาบดด้วยคาพด และกจกรรมบาบด
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บรการที่ระบไวจะยงคงได้รบความ
คมครองตั้ามจานี้วนี้เงนี้ที่แบง
คารกษาที่แสดงไวในี้ตั้ารางแสดง
สที่ธัประโยชนี้์สาห้รบบรการเฉุพาะ
นี้ันี้ๆ
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

 การรกษาดวยโภชนาการทางการแพทย

สที่ธัประโยชนี้์นี้้�สาห้รบผที่เป็นี้โรคเบาห้วานี้ โรคไตั้ (ไตั้) (แตั้ไมได้อยในี้การ
ฟอกไตั้) ห้รอห้ลงจากการปลกถึายไตั้เมอได้รบคาสงจากแพที่ยของคณ
เราให้บรการให้คาปรกษาแบบตั้วตั้อตั้วตั้ลอด 3 ชวโมงในี้ชวงปีแรกที่คณ
เขารบบรการด้านี้โภชนี้าการที่างการแพที่ยภายใตั้ Medicare (ซงรวมถึง
แผนี้ของเรา แผนี้ Medicare Advantage อ่�นี้ๆ ห้รอ่ Original Medicare) 
และ 2 ชวโมงในี้แตั้ละปีห้ลงจากนี้ันี้ ห้ากอาการ การรกษา ห้รอการวนี้ิจฉุย
ของคณเปลยนี้แปลงไป คณอาจได้รบชวโมงการรกษาเพมเตั้มตั้ามคาสง
ของแพที่ย แพที่ยจะตั้องสงจายบรการเห้ลานี้้�และตั้ออายการสงซอของ
พวกเขาที่กปีห้ากการรกษาของคณเป็นี้สงจาเป็นี้ในี้ปีปฏิที่นี้ถึดไป
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจาย ห้รอความรบผด
สวนี้แรกสาห้รบสมาชกที่มสที่ธั
รบบรการด้านี้โภชนี้าการที่างการ
แพที่ยที่คมครองโดย Medicare
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โครงการปี้องกนโรคเบาหวาน Medicare (MDPP)

บรการ MDPP ครอบคลัมสาหรบผู้้�ทมสทธัภายใติแผู้นสขภาพของ 
Medicare ทงหมด
MDPP เป็นี้การแที่รกแซงการเปลยนี้แปลงพฤตั้กรรมสขภาพที่ม
โครงสรางซงให้การฝ่กอบรมในี้ที่างปฏิบตั้ในี้การเปลยนี้แปลงอาห้ารในี้
ระยะยาว กจกรรมที่างกายภาพที่เพมขนี้และกลยที่ธัการแกปญี่ห้าสาห้รบ
การเอาชนี้ะความที่าที่ายในี้การรกษาการลดนี้ำาห้นี้ักและวถึชวตั้ที่มสขภาพด้
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การจายเงนี้ชดเชย ห้รอความรบ
ผดสวนี้แรกเพอผลประโยชนี้์ของ 
MDPP
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ยา Medicare Part B

ยาเหลัานไดรบการคมครองภายใติสวน B ของ Original Medicare 
สมาชกของแผู้นของเราไดรบความคมครองสาหรบยาเหลัานผู้่านแผู้น
ของเรา ยาในความคมครองไดแก:

• ยาที่ผปวยมกไมได้ใชเองและจะถึกฉุดห้รอให้ที่างสายนี้ำาเกลอในี้
ขณะที่ได้รบบรการจากแพที่ย โรงพยาบาลผปวยนี้อกห้รอสถึานี้
พยาบาลสาห้รบผปวยนี้อก

• อนี้ซลนี้ได้จายผานี้อปกรณ์ที่างการแพที่ยที่ที่นี้ที่านี้ (เชน่ี้ ปั� ม
อนี้ซลนี้ที่จาเป็นี้ที่างการแพที่ย)

• ยาอนี้ ๆ ที่คณใชผานี้อปกรณ์ที่างการแพที่ยที่สงโดยแพที่ย (เชน่ี้ 
เครองพนี้ยา) ที่ได้รบอนี้้ญี่าตั้โดยแผนี้ของเรา

• ยา Alzheimer, Leqembi® (ชอสามญี่ lecanemab) ซงได้รบการ
ฉุดเขาเสนี้เลอดดำา นี้อกจากคายาแลวคณอาจตั้องม
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ยาบางชนี้ิดอาจตั้องได้รบการ
รกษาแบบเป็นี้ขนี้ตั้อนี้
รานี้ขายยาอาจจาเป็นี้ตั้องสงใบ
เอาประกนี้ที่งตั้อแผนี้ของเราและ 
Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) เพอให้คณ
ได้รบยาสวนี้ B ตั้ามการแบงคาใช
จายดังที่แสดงด้านี้ลาง
ยาอนซึ่ลัน Medicare Part B
จายรวม $0 สาห้รบยาอนี้ซลนี้สวนี้ 
B สวนี้ที่ครอบคลมโดย Medicare
การแบงคาใชจายสาห้รบยา
อนี้ซลนี้อาจตั้องจายจานี้วนี้เงนี้
ที่นี้้อยกวาระห้วาง 25% ห้รอคา
ใชจายรวมสงสด $35 ตั้ออนี้ซลนี้
ห้นี้ึงเด่อนี้
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

ยา Medicare Part B ‑ ต่ิอ

   การสแกนี้และที่ดสอบเพมเตั้มกอนี้และ/ห้รอระห้วางการรกษาที่
อาจเพมคาใชจายโดยรวมของคณ พดคยกบแพที่ยของคณเกยว
กบการสแกนี้และการที่ดสอบที่คณอาจตั้องใชเป็นี้สวนี้ห้นี้ึงของ
การรกษาของคณ

• ปจจยการแขงตั้วของเลอดที่คณให้ตั้วเองโดยการฉุดถึาคณม 
ฮโมฟเลย

• ยาการปลกถึาย/ภมูคิ้้มกันี้: Medicare ครอบคลมการบาบดด้วย
ยาปลกถึายห้าก Medicare จายให้กบการปลกถึายอวยวะของคณ 
คณตั้องมสวนี้ A ในี้ชวงเวลาของการปลกถึายที่ครอบคลมและ
คณตั้องมสวนี้ B ในี้ขณะที่คณได้รบยาภมคมกนี้ ยา Medicare 
Part D ครอบคลมถึงยาภมคมกนี้ห้ากสวนี้ B ไมครอบคลม

• ยากระดกพร้นี้ที่ฉุดได้ ห้ากคณอยในี้บานี้ กระดกห้กที่แพที่ย
รบรองวาเกยวของกบโรคกระดกพร้นี้ห้ลงวยห้มดประจาเด่อนี้
และไมสามารถึจดการยาได้ด้วยตั้นี้เอง

• แอนี้ตั้เจนี้บางชนี้ิด: Medicare ครอบคลมแอนี้ตั้เจนี้ที่แพที่ย
เตั้รยมและบคคลที่ได้รบคาแนี้ะนี้ำาอยางถึกตั้อง (ซงอาจเป็นี้คณที่
เป็นี้ผปวย) ให้แอนี้ตั้เจนี้ภายใตั้การดแลที่เห้มาะสม

• ยาตั้านี้มะเรงในี้ชองปากบางชนี้ิด: Medicare ครอบคลมยามะเรง
ในี้ชองปากบางชนี้ิดที่คณรบประที่านี้ที่างปากห้ากยาตั้วเด้ยวกนี้ม
อยในี้รูปแบบฉุด ห้รอยาเป็นี้ prodrug (ยารูปแบบรบประที่านี้ที่เม
รบประที่านี้เขาไปสลายตั้วเป็นี้สารออกฤที่ธัเด้ยวกนี้กบที่พบในี้
ยาที่ฉุดได้) ของยาที่ฉุดได้ เมอมยารบประที่านี้สาห้รบรกษามะเรง
ชนี้ิดให้มออกมา สว่นี้ B อาจครอบคลมได้ ถึาสวนี้ B ไมครอบคลม 
สว่นี้ D ครอบคลม

• ยารบประที่านี้ปองกนี้อาการคลนี้ไส: Medicare ครอบคลมยา 
รบประที่านี้ปองกนี้อาการคลนี้ไสที่คณใชเป็นี้สวนี้ห้นี้ึงของสตั้รยา
เคมบาบดปองกนี้มะเรง ห้ากได้รบยากอนี้ ระห้วาง ห้รอภายในี้ 48 
ชวโมงของการรกษาด้วยเคมบาบด ห้รอใชเป็นี้ยาที่ดแที่นี้เพอการ
รกษาอยางเตั้มรูปแบบสาห้รบยาปองกนี้อาการคลนี้ไสที่างห้ลอด
เลอดดำา

• ยาบางชนี้ิดที่ใชในี้การรกษาโรคไตั้วายเรอรงระยะสดที่าย (ESRD) 
ภายใตั้ Medicare Part B
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อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
ยา Medicare Part B อื�นๆ
จายรวม $0 สาห้รบ
ยาอนี้ๆ ที่ครอบคลมโดย 
Medicare สว่นี้ B
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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ยาเคมบาบด
Medicare Part B/
ยารงส
จายรวม $0 สาห้รบยาเคมบาบด
สว่นี้ B ที่คมครองโดย Medicare
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

ยา Medicare Part B ‑ ต่ิอ

• ยาแคลซมเมตั้กและยาจบฟอสเฟตั้ภายใตั้ระบบการชาระเงนี้ของ 
ESRD รวมถึงยา Parsabiv® ที่างห้ลอดเลอดดำาและยา 
รบประที่านี้ Sensipar®

• ยาบางชนี้ิดสาห้รบการฟอกไตั้ที่บานี้ รวมถึงเฮปารนี้ ยาแกพษ
สาห้รบเฮปารนี้เมอจาเป็นี้ที่างการแพที่ยและยาชาเฉุพาะที่

• ยากระตั้นี้การสรางเมดเลอดแดง: Medicare ครอบคลม 
อรโที่รโพอตั้นี้โดยการฉุดถึาคณมโรคไตั้วายเรอรงระยะสดที่าย 
(ESRD) ห้รอคณตั้องการยานี้้�ในี้การรกษาโรคโลห้ตั้จางที่
เกยวของกบเงอนี้ไขอนี้ๆ บางอยาง (เชน่ี้ Epogen®, Procrit®, 
Retacrit®, Epoetin Alfa, Aranesp®, Darbepoetin Alfa, 
Mircera® ห้รอ่ Methoxy polyethylene glycol‑epoetin beta)

• อมมนี้โกลบลนี้ที่างห้ลอดเลอดดำาสาห้รบการรกษาที่บานี้ของโรค
ภมคมกนี้บกพรองปฐมภม

• โภชนี้าการที่างห้ลอดเลอดดำาและที่างเดินี้อาห้าร (การให้อาห้าร
ที่างห้ลอดเลอดดำาและห้ลอด)

ลงกนี้้�จะนี้ำาคณไปยงรายการยาสวนี้ B ซงอาจอยภายใตั้การรกษาแบบเป็นี้
ขนี้ตั้อนี้: go.wellcare.com/HIStepTherapy

นี้อกจากนี้้�เรายงครอบคลมวคซนี้บางชนี้ิดภายใตั้สวนี้ B และวคซนี้สาห้รบ
ผให้ญี่่สวนี้ให้ญี่่ภายใตั้ผลประโยชนี้์ด้านี้ยาสวนี้ D ของเรา
บที่ที่ 5 อธับายถึงประโยชนี้์ของยาสวนี้ D ของเรารวมถึงกฎที่คณตั้อง
ปฏิบตั้ตั้ามเพอให้ครอบคลมถึงใบสงยา สงที่คณตั้องจายสาห้รบยาสวนี้ D 
ผานี้แผนี้ของเราจะอธับายไวในี้บที่ที่ 6
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  ติรวจัคดกรองโรคอวนแลัะบาบดเพอสงเสรมการลัดนำาหนัก
อยางยงยน

ห้ากคณมดัชนี้้มวลกายตั้งแตั้ 30 ขึ�นี้ไป เราจะให้คาปรกษาอยางเขมขนี้
เพอชวยให้คณลดนี้ำาห้นี้ัก การให้คาปรกษานี้้�จะได้รบความคมครองห้าก
คณได้รบการดแลเป็นี้ห้ลกซงสามารถึประสานี้งานี้กบแผนี้การปองกนี้ที่
ครอบคลมของคณได้ พดคยกบแพที่ยห้รอผประกอบวชาชพด้านี้การดแล
ห้ลกของคณเพอดขอมลเพมเตั้ม
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจาย ห้รอความรบผดสวนี้
แรกสาห้รบการตั้รวจคดกรองและ
การรกษาโรคอวนี้เชงปองกนี้
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http://go.wellcare.com/HIStepTherapy
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการโครงการการรกษาดวยฝ่ิน

สมาชกของแผนี้ของเราที่มความผดปกตั้จากการใชยากลมอนี้้พนี้ธัฝ่นี้ 
(OUD) สามารถึได้รบความคมครองของบรการในี้การรกษา OUD ผา่นี้
โครงการการรกษาด้วยฝ่นี้ (OTP) ซงรวมถึงบรการตั้อไปนี้้�:

• ยาที่ใชในี้การรกษาด้วยยาชวย (MAT) ที่มตั้วกระตั้นี้ Opioid และ
ตัั้วต้ั้านี้ Opioid ที่ได้รบการอนี้้มตั้จาก U.S. Food and Drug 
Administration (FDA)

• การจายยาและการให้ยา MAT (ห้ากม)

• การให้คาปรกษาการใชสาร
• การบาบดแบบรายบคคลและแบบกลม
• การที่ดสอบพษวที่ยา
• กจกรรมการรบเขาระบบ
• การประเมนี้ตั้ามกาห้นี้ดเวลา
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จายรวม $0 สาห้รบบรการ
การรกษาด้วยฝ่นี้ที่ Medicare 
คมครองแตั้ละบรการ
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

่ ่ ำ ั ิ
ั ิ� ้�

้้ ่ ิ

การติรวจัวนิจัฉุัยผู้้�ปี่วยนอกแลัะบรการแลัะเวชภณฑ์การรกษา

บรการในี้ความคมครองรวมถึงแตั้ไมจากดเฉุพาะ:

• รงสเอกซ

• การรกษาด้วยรงส (เรเด้ยมและไอโซโที่ป) รวมถึงวสดและอปกรณ์
ที่างเที่คนี้ิค

• อปกรณ์ผาตั้ด เชน่ี้ ผาปิดแผล
• เฝ่อกออนี้ เฝ่อกแขง และอปกรณ์อนี้ๆ ที่ใชในี้การลดกระดกห้ก

ห้รอขอเคลอนี้
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ั ้ ์ จายรวม $0 สาห้รบรงสเอกซที่ 
Medicare คมครอง
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบบรการรงส
รกษาที่ครอบคลมโดย Medicare
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบอปกรณ์
ที่างการแพที่ยที่ครอบคลมโดย 
Medicare รวมถึงเฝ่อกและแผนี้
ดาม
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

การติรวจัวนิจัฉุัยผู้้�ปี่วยนอกแลัะบรการแลัะเวชภณฑ์การรกษา ‑ ต่ิอ

• การที่ดสอบในี้ห้องปฏิบตั้การ

• เล่อด ‑ รวมถึงการเกบรกษาและการให้เลอด ความคมครอง
สาห้รบโลห้ตั้ครบสวนี้และเมดเลอดแดงอดแนี้่นี้จะเรมตั้นี้ด้วย
เลอดปรมาณแรกที่คณตั้องการ สวนี้ประกอบอนี้ๆ ที่งห้มดของ
เลอดจะได้รบการครอบคลมโดยเรมตั้นี้จากไพนี้ตั้แรกที่ใช

• การตั้รวจวนี้ิจฉุยที่ไมได้ใชในี้ห้องปฏิบตั้การ เชน่ี้ การสแกนี้ CT 
การตั้รวจ MRI การตั้รวจ EKG และการตั้รวจ PET เมอแพที่ยห้รอผ
ให้บรการด้านี้สขภาพอนี้ๆ สงให้แพที่ยรกษาปญี่ห้าที่างการแพที่ย

• การที่ดสอบวนี้ิจฉุยผปวยนี้อกอนี้ๆ

ิ ิ ั ์ ั

้ ิ ั ิ จายรวม $0 สาห้รบ
บรการตั้รวจที่างห้องปฏิบตั้การที่ 
Medicare คมครอง
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบบรการเลอดที่ 
Medicare คมครองแตั้ละบรการ

จายรวม $0 สาห้รบบรการ
ตั้รวจวนี้ิจฉุยที่างรงสวที่ยาของ 
Medicare
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบขนี้ตั้อนี้
และการที่ดสอบการวนี้ิจฉุยที่
ครอบคลมโดย Medicare
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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การสงเกติการณ์ของโรงพยาบาลัผู้้�ปี่วยนอก

บรการสงเกตั้อาการคอบรการผปวยนี้อกของโรงพยาบาลที่ให้ไวเพอ
พจารณาวาคณจาเป็นี้ตั้องเขารบการรกษาในี้ฐานี้ะผปวยในี้ห้รอสามารถึ
ออกจากโรงพยาบาลได้
สาห้รบบรการสงเกตั้อาการของโรงพยาบาลผปวยนี้อกที่จะได้รบความ
คมครอง จะตั้องมคณสมบตั้ตั้รงตั้ามเกณฑ์ของ Medicare และได้รบการ
พจารณาวาสมเห้ตั้สมผลและจาเป็นี้ บรการสงเกตั้อาการจะได้รบความ
คมครองเฉุพาะเมอได้รบคาสงจากแพที่ยห้รอบคคลอนี้ที่ได้รบอนี้้ญี่าตั้
จากกฎห้มายผรบใบอนี้้ญี่าตั้ของรฐและเจาห้นี้้าที่ของโรงพยาบาลในี้การ
ยอมรบผปวยเขาโรงพยาบาลห้รอสงการที่ดสอบผปวยนี้อก
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จายรวม $0 สาห้รบ
บรการสงเกตั้อาการที่ Medicare 
คมครองแตั้ละบรการ
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

การสงเกติการณ์ของโรงพยาบาลัผู้้�ปี่วยนอก - ต่ิอ

หมายเหติ: คณจะถึอเป็นี้ผปวยนี้อกและจายคาใชจายรวมกนี้สาห้รบ
บรการโรงพยาบาลผปวยนี้อก เวนี้แตั้ผให้บรการได้เขยนี้คาสงที่จะยอมรบ
คณในี้ฐานี้ะผปวยในี้ของโรงพยาบาล แมวาคณจะพกคางคนี้ในี้ 
โรงพยาบาล แตั้คณกอาจยงถึอวาเป็นี้ผปวยนี้อกอย ห้ากคณไมแนี้่ใจวา
คณเป็นี้ผปวยนี้อกห้รอไม ให้สอบถึามเจาห้นี้้าที่โรงพยาบาล
ดขอมลเพมเตั้มในี้เอกสารสร้ปขอมลของ Medicare ในี้สวนี้สที่ธัิ ประโิ ยชนี้์
ของโรงพยาบาล Medicare เอกสารสร้ปขอมลนี้้�มอยที่ www.Medicare.
gov/publications/11435‑Medicare‑Hospital‑Benefits.pdf ห้รอโที่ร 
1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑877‑486‑2048
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บรการทางการแพทยแบบผู้้�ปี่วยนอกในโรงพยาบาลั

เราครอบคลมบรการที่จาเป็นี้ที่างการแพที่ยที่คณได้รบในี้แผนี้กผปวยนี้อก
ของโรงพยาบาลสาห้รบการวนี้ิจฉุยห้รอการรกษาโรคห้รอการบาดเจบ
บรการในี้ความคมครองรวมถึงแตั้ไมจากดเฉุพาะ:

• บรการในี้แผนี้กฉุกเฉุนี้ห้รอคลนี้ิกผปวยนี้อก เชน่ี้ บรการสงเกตั้
อาการห้รอการผาตั้ดผปวยนี้อก

• การที่ดสอบที่างห้องปฏิบตั้การและการวนี้ิจฉุยที่เรยกเกบโดย 
โรงพยาบาล

• การดแลสขภาพจตั้รวมถึงการดแลในี้โปรแกรมการรกษาบางสวนี้
ในี้โรงพยาบาลห้ากแพที่ยรบรองวาจะตั้องมการรกษาผปวยในี้
โดยไมตั้องใช

• บรการรงสเอกซและรงสวที่ยาอนี้ๆ ที่เรยกเกบเงนี้โดย 
โรงพยาบาล

• อปกรณ์ที่างการแพที่ย เชน่ี้ แผนี้ดามและเฝ่อก
• ยาและชวเคมบางอยางที่คณไมสามารถึให้ตั้วเองได้

หมายเหติ: คณจะถึอเป็นี้ผปวยนี้อกและจายคาใชจายรวมกนี้สาห้รบ
บรการโรงพยาบาลผปวยนี้อก เวนี้แตั้ผให้บรการได้เขยนี้คาสงที่จะยอมรบ
คณในี้ฐานี้ะผปวยในี้ของโรงพยาบาล แมวาคณจะพกคางคนี้ในี้ 
โรงพยาบาล แตั้คณกอาจยงถึอวาเป็นี้ผปวยนี้อกอย ห้ากคณไมแนี้่ใจวา
คณเป็นี้ผปวยนี้อกห้รอไม ให้สอบถึามเจาห้นี้้าที่โรงพยาบาล
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คณตั้อชาระคารวมจายตั้าม 
จานี้วนี้ที่ระบไวในี้ตั้ารางแสดง 
สที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยนี้้�
สาห้รบบรการที่ระบ
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https://www.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

การดแลัสขภาพจัติผู้้�ปี่วยนอก

บรการที่ครอบคลมได้แก:

บรการด้านี้สขภาพจตั้ที่จดที่าโดยจตั้แพที่ยห้รอแพที่ยที่ได้รบใบอนี้้ญี่าตั้
จากรฐ นี้ักจตั้วที่ยาคลนี้ิก นี้ักสงคมสงเคราะห้คลนี้ิก ผเชยวชาญี่ด้านี้
พยาบาลคลนี้ิก ที่ปรกษามออาชพที่ได้รบอนี้้ญี่าตั้ (LPC) นี้ักบาบดด้านี้การ
สมรสและครอบครวที่มใบประกอบวชาชพ (LMFT) พยาบาลฝ่กห้ด (NP) ผ
ชวยแพที่ย (PA) ห้รอผเชยวชาญี่ด้านี้การดแลสขภาพจตั้ที่ผานี้การรบรอง
จาก Medicare อ่�นี้ๆ ตั้ามที่ได้รบอนี้้ญี่าตั้ภายใตั้กฎห้มายของรฐที่บงคบใช

• บรการจากจตั้แพที่ย

• บรการที่ให้บรการโดยผให้บรการด้านี้สขภาพจตั้อนี้ๆ

้ ้ ิ
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ิ ิ ์ จายรวม $0 สาห้รบ
การเขารบบาบดแบบตั้วตั้อตั้ว
แตั้ละครงกบจตั้แพที่ยที่ได้รบ
ความคมครองจาก Medicare
จายรวม $0 สาห้รบการไปพบ
แพที่ยกลมที่ได้รบความคมครอง
จาก Medicare กบจตั้แพที่ย

อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบ
การเขารบบาบดแบบตั้วตั้อตั้วที่ได้
รบความคมครองจาก Medicare 
แตั้ละครงกบผให้บรการด้านี้
สขภาพจตั้อนี้ๆ
จายรวม $0 สาห้รบการเขารบ
บาบดแบบกลมแตั้ละครงที่ 
Medicare ครอบคลมกบผให้
บรการด้านี้สขภาพจตั้อนี้ๆ
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการฟนฟสมรรถึภาพผู้้�ปี่วยนอก

บรการที่ครอบคลมรวมถึงกายภาพบาบด กจกรรมบาบด และการบาบดคา
พูด
บรการฟนี้ฟสมรรถึภาพผปวยนี้อกมให้บรการในี้สถึานี้ที่ผปวยนี้อกตั้างๆ 
เชน่ี้ แผนี้กผปวยนี้อกโรงพยาบาล สานี้ักงานี้บาบดโรคอสระและสถึานี้ฟนี้ฟ
สมรรถึภาพผปวยนี้อกแบบครบวงจร (CORF)

• บรการจากนี้ักกายภาพบาบด

• บรการจากนี้ักกจกรรมบาบด

• ให้บรการโดยนี้ักบาบดภาษาการพด
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ิ ำ ั จายรวม $0 สาห้รบกายภาพบาบด
ที่ครอบคลมโดย Medicare
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบการเขารบ
บรการกจกรรมบาบดที่ Medicare 
ครอบคลมในี้แตั้ละครง
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบการเขารบ
บรการบาบดภาษาการพดของ 
Medicare แตั้ละครง
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บรการสาหรบผู้้�มปีัญหาการใชสารเสพติดแบบผู้้�ปี่วยนอก

บรการที่ครอบคลมได้แก:

บรการด้านี้ความผดปกตั้ของการใชสาร เชน่ี้ การบาบดแบบรายบคคลและ
แบบกลมโดยแพที่ย นี้ักจตั้วที่ยาคลนี้ิก นี้ักสงคมสงเคราะห้ที่างคลนี้ิก ผ
เชยวชาญี่ด้านี้พยาบาล พยาบาลผประกอบวชาชพพยาบาล ผชวยแพที่ย 
ห้รอผเชยวชาญี่ด้านี้สขภาพจตั้ห้รอโปรแกรมดแลสขภาพจตั้อนี้ๆ ที่ได้รบ
การรบรองจาก Medicare ตั้ามที่ได้รบอนี้้ญี่าตั้ภายใตั้กฎห้มายของรฐที่
บงคบใช
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จายรวม $0 สาห้รบ
การเขารบบาบดแบบตั้วตั้อตั้ว
แตั้ละครงที่ได้รบความคมครอง
จาก Medicare

จายรวม $0 สาห้รบการเขารบ
บาบดแบบกลมแตั้ละครงที่ได้รบ
ความคมครองจาก Medicare
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการสาหรบผู้้�มปีัญหาการใชสารเสพติดแบบผู้้�ปี่วยนอก - ต่ิอิ ำ ั ้ � ิ

อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

การผู้่าติดผู้้�ปี่วยนอก รวมถึงการใหบรการทโรงพยาบาลัผู้้�ปี่วยนอก
แลัะสถึานพยาบาลัสาหรบผู้้�ปี่วยนอก

หมายเหติ: ห้ากคณกาลงที่าการผาตั้ดในี้โรงพยาบาล คณควรตั้รวจสอบ
กบผให้บรการของคณวาคณจะเป็นี้ผปวยในี้ห้รอผปวยนี้อก คณจะถึอเป็นี้
ผปวยนี้อกและจายคาใชจายรวมกนี้สาห้รบการผาตั้ดผปวยนี้อก เวน้ี้แต่ั้ผู้
ให้บรการจะเขยนี้คาสงให้ยอมรบวาคณเป็นี้ผปวยในี้ที่โรงพยาบาล แมว้า่
คณจะพกคางคนี้ในี้โรงพยาบาล แตั้คณกอาจยงถึอวาเป็นี้ผปวยนี้อกอย

• บรการที่โรงพยาบาลผปวยนี้อก

• ให้บรการที่สถึานี้พยาบาลสาห้รบผปวยนี้อก
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ิ ้� ู้ � จายรวม $0 สาห้รบ
การเขารบบรการแตั้ละครงที่ 
โรงพยาบาลผปวยนี้อกของ 
Medicare
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบ
การเขารบบรการแตั้ละครงที่
สถึานี้พยาบาลสาห้รบผปวยนี้อกที่ 
Medicare คมครอง
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บรการเขารบการรกษาในโรงพยาบาลัทไมเติมรปีแบบแลัะบรการผู้้�ปี่วย
นอกแบบเรงรด

การเขาร้ บการรั กษาใั นี้โรงพยาบาลท้ี่�ไมเ่ต็ั้มรูปแบบเป็นี้โครงการที่ม
โครงสรางของการรกษาที่างจตั้เวชตั้อเนี้่อง ซงเป็นี้บรการผปวยนี้อกของ
โรงพยาบาลห้รอโดยศนี้ยสขภาพจตั้ชมชนี้ที่เขมขนี้กวาการดแลที่คณได้รบ
โดยแพที่ย นี้ักบาบด นี้ักบาบดด้านี้การสมรสและครอบครวที่มใบประกอบ
วชาชพ (LMFT) ห้รอที่สานี้ักงานี้ที่ปรกษามออาชพที่ได้รบอนี้้ญี่าตั้ และเป็นี้
ที่างเลอกในี้การเขารบการรกษาในี้โรงพยาบาลผปวยในี้
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จายรวม $0 ตั้อวนี้สาห้รบการ
เขารบการรกษาในี้โรงพยาบาล
ที่ไมเตั้มรูปแบบที่คมครองโดย 
Medicare ในี้แตั้ละครง
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการเขารบการรกษาในโรงพยาบาลัทไมเติมรปีแบบแลัะบรการผู้้�ปี่วย
นอกแบบเรงรด ‑ ต่ิอ

บรการผิ ปู้วยนี้อกแ� บบเรงร่ ดั เป็นี้โครงการที่มโครงสรางของการรกษา
สขภาพเชงพฤตั้กรรม (จติั้ใจ) ที่ให้บรการในี้แผนี้กผปวยนี้อกโรงพยาบาล 
ศนี้ยสขภาพจตั้ชมชนี้ ศนี้ยบรการที่างการแพที่ยที่ได้รบการรบรองโดย
รฐั ห้รอคลนี้ิกสขภาพชนี้บที่ที่เขมขนี้กวาการดแลที่คณได้รบโดยแพที่ย 
นี้ักบาบดโรค นี้ักบาบดด้านี้การสมรสและครอบครวที่มใบประกอบวชาชพ 
(LMFT) ห้รอที่สานี้ักงานี้ที่ปรกษามออาชพที่ได้รบอนี้้ญี่าตั้ แตั้เขมขนี้นี้้อย
กวาการเขารบการรกษาในี้โรงพยาบาลที่ไมเตั้มรูปแบบ
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จายรวม $0 ตั้อวนี้สาห้รบบรการ
ผปวยนี้อกแบบเรงรดที่คมครอง
โดย Medicare ในี้แตั้ละครง
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บรการแพทย/ผู้้�ปีระกอบวชาชพทางการแพทย รวมถึงการไปีพบ
แพทยทคลันิก

บรการที่ครอบคลมได้แก:

• บรการที่างการแพที่ยห้รอการผาตั้ดที่จาเป็นี้ที่คณจะได้รบในี้
สานี้ักงานี้ของแพที่ย สถึานี้พยาบาลสาห้รบผปวยนี้อก โรง
พยาบาล ห้รอสถึานี้ที่อนี้ๆ ที่ได้รบการรบรอง

• การให้คาปรกษา การวนี้ิจฉุย และการรกษาโดยผเชยวชาญี่

• ผเชยวชาญี่ด้านี้การดแลสขภาพอนี้ๆ
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จายรวม $0 สาห้รบ
การพบแพที่ย PCP ที่คมครองโดย 
Medicare แตั้ละครง

โปรดดที่ “การผาตั้ดผปวยนี้อก” 
กอนี้ห้นี้้านี้้�ในี้ตั้ารางนี้้�สาห้รบคาใช
จายที่เกยวของสาห้รบการเขารบ
บรการที่สถึานี้พยาบาลสาห้รบผ
ปวยนี้อกห้รอในี้สถึานี้พยาบาลผ
ปวยนี้อกของโรงพยาบาล

จายรวม $0 สาห้รบ
การเขาพบผเชยวชาญี่ที่ Medicare 
คมครองแตั้ละครง
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบการเขารบ
บรการในี้แตั้ละครงกบผเชยวชาญี่
ด้านี้การดแลสขภาพอนี้ๆ
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการแพทย/ผู้้�ปีระกอบวชาชพทางการแพทย รวมถึงการไปีพบ
แพทยทคลันิก - ต่ิอ

• การตั้รวจการได้ยนี้และความสมดลขนี้พนี้ฐานี้ที่ดำาเนี้ินี้การโดย 
PCP ห้รอผเชยวชาญี่ของคณห้ากแพที่ยของคณสงให้ตั้รวจเพอด
วาคณตั้องการการรกษาที่างการแพที่ยห้รอไม

• บรการสาธัารณสขที่างไกลบางอยางรวมถึง: บรการที่จาเป็นี้เรง
ด่วนี้ บรการดแลสขภาพที่บานี้ แพที่ยปฐมภม กจกรรมบาบด ผ
เชยวชาญี่ เซสชนี้รายบคคลและกลมสาห้รบสขภาพจตั้ บรการ
รกษาโรคเที่า ผเชยวชาญี่ด้านี้การดแลสขภาพอนี้ๆ เซสชนี้ราย
บคคลและกลมสาห้รบจตั้เวช บรการกายภาพบาบดและการแกไข
การพด เซสชนี้บคคลและกลมสาห้รบการบาบดการใชสารเสพตั้ด
ในี้รูปแบบผปวยนี้อก และการฝ่กอบรมการจดการโรคเบาห้วานี้
ด้วยตั้นี้เอง
○ คณมตั้วเลอกในี้การรบบรการเห้ลานี้้�ผานี้การเขาพบด้วย

ตั้นี้เองห้รอโดยการแพที่ยที่างไกล ห้ากคณเลอกที่จะรบ
บรการเห้ลานี้้�โดยการแพที่ยที่างไกล คณตั้องใชผให้บรการในี้
เครอขายที่ให้บรการโดยการแพที่ยที่างไกล

○ การพบแพที่ยแบบออนี้ไลนี้์ (ห้รอที่เรยกวาการปรกษาด้านี้
สขภาพที่างไกลห้รอการแพที่ยที่างไกล) คอการพบแพที่ย
ผานี้ที่างโที่รศพที่ห้รออนี้เที่อรเนี้็ตั้โดยใชสมารที่โฟนี้ แที่บเลตั้ 
ห้รอคอมพวเตั้อร การพบแพที่ยบางประเภที่อาจตั้องใช
อนี้เที่อรเนี้็ตั้และอปกรณ์ที่สามารถึใชงานี้กลองได้

○ แผนี้ของเรามบรการพบแพที่ยแบบออนี้ไลนี้์ 24 ชวโมงตั้อ
วนัี้, 7 วนี้ตั้อสปดาห้ กบคณะกรรมการแพที่ยที่ได้รบการ
รบรองผานี้ผให้บรการการเขาพบแพที่ยออนี้ไลนี้์ในี้ 
เครอขาย เพอชวยแกไขปญี่ห้า/คาถึามเกยวกบสขภาพที่
ห้ลากห้ลาย บรการที่ครอบคลมได้แกการแพที่ยที่วไป สขภาพ
ตั้ามพฤตั้กรรม ผวห้นี้ังและอนี้ๆ ห้ากตั้องการขอมลเพมเตั้ม
ห้รอคนี้ห้าผให้บรการการเขาพบแพที่ยออนี้ไลนี้์ในี้เครอขาย 
โปรดตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชก
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จายรวม $0 สาห้รบบรการการ
ตั้รวจการได้ยนี้ที่ Medicare 
คมครองแตั้ละบรการ
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบบรการเขา
พบแพที่ยออนี้ไลนี้์ที่ดำาเนี้ินี้การ
ผานี้ผให้บรการการเขาพบแพที่ย
ออนี้ไลนี้์ตั้ามแผนี้ของคณ

โปีรดทราบวา: การจายรวม $0 
ขางตั้นี้จะมผลเฉุพาะเมอได้รบ
บรการจากผให้บรการการเขา
พบแพที่ยออนี้ไลนี้์ตั้ามแผนี้ของ
คณเที่านี้ันี้ ห้ากคณได้รบบรการ
ที่างการแพที่ยด้วยตั้นี้เองห้รอ
การแพที่ยที่างไกลจากผให้บรการ
ในี้เครอขายและไมใชผให้บรการ
การเขาพบแพที่ยออนี้ไลนี้์ คณจะ
ตั้องจายสวนี้แบงคาใชจายที่ระบไว
สาห้รบผให้บรการเห้ลานี้ันี้ตั้ามที่
ระบไวในี้ตั้ารางแสดง 
สที่ธัประโยชนี้์นี้้� (เชน่ี้ ห้ากคณได้
รบบรการสาธัารณสขที่างไกลจาก 
PCP ของคณ คณจะตั้องจาย 
คาใชจายรวมของ PCP)
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการแพทย/ผู้้�ปีระกอบวชาชพทางการแพทย รวมถึงการไปีพบ
แพทยทคลันิก - ต่ิอ

• บรการการแพที่ยที่างไกลบางอยางรวมถึงการให้คาปรกษา การ
วนี้ิจฉุย และการรกษาโดยแพที่ยห้รอผปฏิบตั้งานี้สาห้รบผปวย
ในี้พนี้ที่ชนี้บที่บางแห้งห้รอสถึานี้ที่อนี้ๆ ที่ได้รบการอนี้้มตั้จาก 
Medicare

• บรการการแพที่ยที่างไกลสาห้รบการพบแพที่ยรายเด่อนี้ที่
เกยวของกบโรคไตั้วายเรอรงระยะสดที่ายสาห้รบสมาชกที่ฟอกไตั้
ที่บานี้ในี้ศนี้ยฟอกไตั้ในี้โรงพยาบาลห้รอศนี้ยฟอกไตั้ในี้ 
โรงพยาบาลขนี้าดเลกที่เขาถึงยาก ศนี้ยฟอกไตั้ที่วไป ห้รอที่บานี้
ของสมาชก

• บรการการแพที่ยที่างไกลเพอวนี้ิจฉุย ประเมนี้ห้รอรกษาอาการ
ของโรคห้ลอดเลอดสมองไมวาคณจะอยที่ใดกตั้าม

• บรการการแพที่ยที่างไกลสาห้รบสมาชกที่มปญี่ห้าการใชสาร 
เสพตั้ด ห้รอความผดปกตั้ที่างจตั้ที่เกดขนี้รวมกนี้โดยไมคานี้ึงถึง
สถึานี้ที่

• บรการการแพที่ยที่างไกลเพอวนี้ิจฉุย ประเมนี้และรกษาความผด
ปกตั้ที่างจตั้หาก:

○ คณมการเขาพบด้วยตั้นี้เองภายในี้ 6 เด่อนี้กอนี้การเขารบ
บรการการแพที่ยที่างไกลครงแรกของคณ

○ คณมการเขาพบแบบตั้วตั้อตั้วที่กๆ 12 เด่อนี้ในี้ขณะที่ได้รบ
บรการการแพที่ยที่างไกลเห้ลานี้้�

○ ขอยกเวนี้สามารถึกระที่าได้ตั้ามที่กลาวไวขางตั้นี้ในี้บาง
สถึานี้การณ์

• บรการแพที่ยที่างไกลสาห้รบการตั้รวจสขภาพที่างจตั้โดยคลนี้ิก
สขภาพชนี้บที่และศนี้ยบรการที่างการแพที่ยที่ได้รบการรบรอง
โดยรฐ

• การตั้รวจสขภาพเสมอนี้ (เชน่ี้ ที่างโที่รศพที่ห้รอวด้โอแชที่) กับ
แพที่ยของคณเป็นี้เวลา 5‑10 นี้าที่ หาก:

○ คณไมใชผปวยให้ม แลัะ
○ การเชคอนี้ไมเกยวของกบการพบแพที่ยที่คลนี้ิกในี้ชวง 7 วนัี้

ที่ผานี้มา แลัะ
○ การเชคอนี้ไมได้นี้ำาไปสการพบแพที่ยที่คลนี้ิกภายในี้ 24 

ชวโมงห้รอการนี้ัดห้มายที่เรวที่สด
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คณจะตั้องจายคาใชจายรวมกนี้ที่
ใชกบผให้บรการ (ตั้ามที่อธับายไว
ในี้ “บรการของแพที่ย/ผให้บรการ
ด้านี้การแพที่ย, รวมที่งการพบ
แพที่ยที่สานี้ักงานี้แพที่ย” ขางตั้นี้)
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการแพทย/ผู้้�ปีระกอบวชาชพทางการแพทย รวมถึงการไปีพบ
แพทยทคลันิก - ต่ิอ

• การประเมนี้ผลวด้โอและ/ห้รอภาพที่คณสงให้แพที่ยของคณ
และการตั้ความและการตั้ดตั้ามผลโดยแพที่ยของคณภายในี้ 24 
ชวโมง หาก:

○ คณไมใชผปวยให้ม แลัะ
○ การประเมนี้ผลไมเกยวของกบการพบแพที่ยที่สานี้ักงานี้

แพที่ยในี้ชวง 7 วนี้ที่ผานี้มา แลัะ
○ การประเมนี้ผลไมได้นี้ำาไปสการพบแพที่ยที่คลนี้ิกภายในี้ 24 

ชวโมงห้รอการนี้ัดห้มายที่เรวที่สด

• การปรกษาที่แพที่ยของคณคยกบแพที่ยคนี้อนี้ๆ ที่างโที่รศพที่ 
อนี้เที่อรเนี้็ตั้ ห้รอบนี้ที่กสขภาพอเลกที่รอนี้ิกส

• ความเห้นี้ที่สองของผให้บรการในี้เครอขายรายอนี้กอนี้การผาตั้ด

ิ ์ ิ ้ ์ ึ
์ ้� ิ

ิ ิ ่ ้� ้ ่ ้ ์ ้
้ ิ ์ ้

ั �
้ ่ ่ ู้ � ่

ิ ่ ้� ้ ั ์ ้� ำ
์ ่ ั ้� ่

ิ ่ ู่ ์ ้� ิ
ั � ่ ้� ็ ้� ้

คณจะตั้องจายคาใชจายรวมกนี้ที่
ใชกบผให้บรการ (ตั้ามที่อธับายไว
ในี้ “บรการของแพที่ย/ผให้บรการ
ด้านี้การแพที่ย, รวมที่งการพบ
แพที่ยที่สานี้ักงานี้แพที่ย” ขางตั้นี้)

คณจะตั้องจายคาใชจายรวมกนี้ที่
ใชกบผให้บรการ (ตั้ามที่อธับายไว
ในี้ “บรการของแพที่ย/ผให้บรการ
ด้านี้การแพที่ย, รวมที่งการพบ
แพที่ยที่สานี้ักงานี้แพที่ย” ขางตั้นี้)

คณจะตั้องจายคาใชจายรวมกนี้ที่
ใชกบผให้บรการ (ตั้ามที่อธับายไว
ในี้ “บรการของแพที่ย/ผให้บรการ
ด้านี้การแพที่ย, รวมที่งการพบ
แพที่ยที่สานี้ักงานี้แพที่ย” ขางตั้นี้)

นี้อกเห้นี้่อจากคาใชจายขางตั้นี้ 
จะม copay และ/ห้รอการรวมจาย
เป็นี้เปอรเซนี้ตั้สาห้รบบรการที่
ครอบคลมที่างการแพที่ยที่จาเป็นี้
และอยภายใตั้ความคมครองของ 
Medicare สาห้รบอปกรณ์ที่างการ
แพที่ยที่ที่นี้ที่านี้ และอปกรณ์
ที่างการแพที่ยอปกรณ์เที่ยม และ
อปกรณ์การที่ดสอบวนี้ิจฉุยผ
ปวยนี้อก และบรการรกษา แวน่ี้ตั้า
และคอนี้แที่คเลนี้สห้ลงการผาตั้ด
ตั้อกระจก ยาตั้ามใบสงแพที่ย
สว่นี้ D และยาตั้ามใบสงแพที่ย 
Medicare Part B ตั้ามที่อธับายไว
ในี้ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์นี้้�
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการรกษาโรคเทา

บรการที่ครอบคลมได้แก:

• การวนี้ิจฉุยและการรกษาที่างการแพที่ยห้รอการผาตั้ดของการ
บาดเจบและโรคของเที่า (เชน่ี้ นี้ิวเที่างอผดรูปห้รอกระดกงอกที่สนี้
เท้ี่า)

• การดแลเที่าเป็นี้ประจาสาห้รบผที่มภาวะที่างการแพที่ยบางอยางที่
สงผลตั้อขาสวนี้ลาง
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จายรวม $0 สาห้รบบรการรกษา
โรคเที่าที่ Medicare ครอบคลม
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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 ยาท ใชปี้องกนการติดเชอ HIV ในผู้้�ทยงไมติดเชอ (PrEP) เพื�อ
ปี้องกนการติดเชอ HIV

ห้ากคณไมมเชอ HIV แตั้แพที่ยห้รอผประกอบวชาชพด้านี้การดแลสขภาพ
คนี้อนี้ๆ ของคณพจารณาวาคณมความเสยงตั้อเชอ HIV มากขนี้ เราจะ
ครอบคลมยาที่ใชปองกนี้การตั้ดเชอ HIV ในี้ผที่ยงไมตั้ดเชอ (ยา PrEP) และ
บรการที่เกยวของ
ห้ากคณมคณสมบตั้ บรการที่ครอบคลมจะประกอบด้วย:

• ยา PrEP แบบรบประที่านี้ห้รอแบบฉุดที่ได้รบการอนี้้มตั้จาก FDA 
ห้ากคณได้รบยาที่ฉุดได้ เรายงครอบคลมคาธัรรมเนี้้ยมในี้การ
ฉุดยา

• การให้คาปรกษารายบคคลสงสด 8 ครง (รวมถึงการประเมนี้ความ
เสยง HIV, การลดความเสยง HIV, และความรวมมอในี้การใชยา) 
ที่ก้ 12 เด่อนี้

• ตั้รวจคดกรอง HIV ได้สงสด 8 ครงที่ก 12 เด่อนี้ 

การตั้รวจคดกรองไวรสตั้บอกเสบบครงเด้ยว
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การจายเงนี้ชดเชย ห้รอความรบ
ผดสวนี้แรกสาห้รบสที่ธัประโยชนี้์
การใชยา PrEP
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

 การติรวจัคดกรองมะเรงติอมลักหมาก

สาห้รบผชายอาย 50 ปีขนี้ไป บรการที่ครอบคลมจะรวมถึงตั้อไปนี้้�ที่ก 12 
เด่อนี้:

• การตั้รวจที่างที่วารห้นี้ักแบบดิจที่ล

• การที่ดสอบ Prostate Specific Antigen (PSA)
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ิ ั จายรวม $0 สาห้รบการตั้รวจ
ที่างที่วารห้นี้ักดิจที่ลที่ Medicare 
คมครองที่กครง

ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจายคารกษาพยาบาล ห้รอ่
ความรบผดสวนี้แรกสาห้รบการ
ที่ดสอบ PSA ประจาปี
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อปีกรณ์เทยมแลัะกายอปีกรณ์เสรม แลัะเวชภณฑ์ทเกยวของ

อปกรณ ์(นี้อกเห้นี้่อจากที่นี้ตั้กรรม) ที่ที่ดแที่นี้ที่งห้มดห้รอบางสวนี้ของ
อวยวะรางกายห้รอห้นี้้าที่ของรางกาย ซงรวมถึงแตั้ไมจากดเพยงการ
ที่ดสอบ การสวมใส ห้รอการฝ่กอบรมในี้การใชอปกรณ์เที่ยมและกาย
อปกรณ์เสรม เชนี้เด้ยวกบถึงเกบอจจาระและอปกรณ์ที่เกยวของโดยตั้รง
กบการดแลลาไสให้ญี่่, เครองกระตั้นี้ห้วใจ, เครองดาม, รองเที่าเที่ยม, แขนี้
ขาเที่ยม, และเตั้านี้มเที่ยม (รวมถึงชดชนี้ในี้ห้ลงการผาตั้ดเตั้านี้มออก)
รวมถึงอปกรณ์บางอยางที่เกยวของกบอปกรณ์เที่ยมและกายอปกรณ์
เสรมิ และการซอมแซมและ/ห้รอการเปลยนี้อปกรณ์เที่ยมและกายอปกรณ์
เสรมิ นี้อกจากนี้้�ยงมความคมครองบางอยางห้ลงจากการผาตั้ดตั้อกระจก
ออกห้รอผาตั้ดตั้อกระจก ไปที่ห้วขอการดแูลสายตั้าห้ลงจากตั้ารางนี้้�เพอด
รายละเอยดเพมเตั้ม
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จายรวม $0 สาห้รบอปกรณ์เที่ยม
ห้รอกายอปกรณ์เสรมที่ Medicare 
ครอบคลม
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบอปกรณ์
ที่างการแพที่ยที่เกยวของกบ
อปกรณ์เที่ยมที่ Medicare 
ครอบคลม
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บรการฟนฟสมรรถึภาพปีอด

โปรแกรมที่ครอบคลมของการฟนี้ฟสมรรถึภาพปอดจะครอบคลมสาห้รบ
สมาชกที่มโรคปอดอดกนี้เรอรง (COPD) ปานี้กลางถึงร้นี้แรงมากและ 
คาสงสาห้รบการฟนี้ฟสมรรถึภาพปอดจากแพที่ยที่รกษาโรคระบบที่างเดินี้
ห้ายใจเรอรง
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จายรวม $0 สาห้รบ
การเขารบบรการฟนี้ฟสมรรถึภาพ
ปอดที่อยภายใตั้ความคมครอง
ของ Medicare แตั้ละครง
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

 คดกรองแลัะใหคาปีรกษาเพอลัดการใชแอลักอฮอลัในทางทผู้ิด

เราครอบคลมการตั้รวจคดกรองการใชแอลกอฮอลในี้ที่างที่ผด จานี้วนี้ 1 
ครง สาห้รบผให้ญี่่ (รวมถึงห้ญี่ิงตั้งครรภ) ที่ใชแอลกอฮอลในี้ที่างที่ผดแตั้
ยงไมถึงขนี้ตั้ดแอลกอฮอล
ห้ากคณคดกรองการใชแอลกอฮอลในี้ที่างที่ผด คณสามารถึรบการให้คา
ปรกษาแบบตั้วตั้อตั้วได้ถึง 4 ครงตั้อปี (ห้ากคณมความสามารถึและตั้นี้ตั้ว
ในี้ระห้วางการให้คาปรกษา) โดยแพที่ยห้รอผประกอบวชาชพที่มคณสมบตั้
เห้มาะสมในี้สถึานี้ที่ดแลห้ลก
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การจายเงนี้ชดเชยห้รอความ 
รบผดสวนี้แรกสาห้รบการตั้รวจ
คดกรองและให้คาปรกษาที่
ครอบคลม Medicare เพอลดผล
ประโยชนี้์ในี้การปองกนี้การใช
แอลกอฮอลในี้ที่างที่ผด
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  การติรวจัคดกรองมะเรงปีอดทมการติรวจัเอกซึ่เรย
คอมพวเติอรแบบใชปีรมาณรงสติา (LDCT)

สาห้รบผที่มคณสมบตั้เห้มาะสม จะครอบคลม LDCT ที่ก้ 12 เด่อนี้
สมาชกทมสทธัคอ ผที่มอาย 50 – 77 ปีที่ไมมสญี่ญี่าณห้รออาการของ
โรคมะเรงปอด แตั้มประวตั้การสบบห้รอยางนี้้อย 20 แพค‑ปีและผที่สบ
บห้รห้รอเลกสบบห้รภายในี้ 15 ปีที่ผานี้มา ผที่ได้รบคาสงสาห้รบ LDCT ในี้
ระห้วางการให้คาปรกษาคดกรองมะเรงปอดและการนี้ัดห้มายเพอตั้ดสนี้
ใจรวมกนี้ที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์ของ Medicare สาห้รบการนี้ัดห้มายดังกลาว
และให้บรการโดยแพที่ยห้รอผประกอบวชาชพที่างการแพที่ยที่มคณสมบตั้
เห้มาะสมซงไมใชแพที่ย
สาห้รำ บการคั ัดกรองมะเรงปอด็  LDCT ห้ลังจากการคัดกรอง LDCT ครงั�
แรก: สมาชกจะตั้องได้รบคาสงตั้รวจคดกรองมะเรงปอด LDCT ซงสามารถึ
ออกคาสงได้ในี้ระห้วางการเขาพบแพที่ยห้รอห้รอผประกอบวชาชพที่างการ
แพที่ยที่มคณสมบตั้เห้มาะสมซงไมใชแพที่ย ในี้โอกาสที่เห้มาะสม ห้าก
แพที่ยห้รอผประกอบวชาชพที่างการแพที่ยที่มคณสมบตั้เห้มาะสมซงไมใช
แพที่ยเลอกที่จะให้คาปรกษาคดกรองมะเรงปอดและการนี้ัดห้มายเพอ
ตั้ดสนี้ใจรวมกนี้สาห้รบการคดกรองมะเรงปอดในี้ภายห้ลงด้วย LDCT การ
นี้ัดห้มายจะตั้องเป็นี้ไปตั้ามเกณฑ์ Medicare สาห้รบการนี้ัดห้มายดังกลาว
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การจายเงนี้ชดเชย ห้รอความ
รบผดสวนี้แรกสาห้รบการให้คา
ปรกษาและการเขาพบเพอตั้ดสนี้
ใจรวมกนี้ห้รอสาห้รบ LDCT ท้ี่� 
Medicare ครอบคลม
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

 การคดกรองการติดเชอไวรสติบอกเสบซึ่

เราครอบคลมการตั้รวจคดกรองโรคตั้บอกเสบซห้นี้ึงครงห้ากแพที่ยผดแล
ห้ลกห้รอผให้บรการดแลสขภาพที่มคณสมบตั้อนี้ๆ ของคณมคาสงและ
คณมคณสมบตั้ตั้รงตั้ามเงอนี้ไขเห้ลานี้้�:

• คณมความเสยงสงเนี้่องจากคณใชห้รอเคยใชยาเสพตั้ดชนี้ิดฉุดที่
ผดกฎห้มาย

• คณได้รบการถึายเลอดกอนี้ปี 1992

• คณเกดระห้วาง 1945 ‑ 1965

ห้ากคณเกดระห้วางปี 1945‑1965 และไมได้รบการพจารณาวามความเสยง
สงู เราจะจายเงนี้สาห้รบการคดกรองห้นี้ึงครง ห้ากคณมความเสยงสง 
(ตั้วอยางเชนี้ คณยงคงใชยาฉุดผดกฎห้มายตั้งแตั้ผลตั้รวจคดกรองไวรส
ตั้บอกเสบซเป็นี้ลบกอนี้ห้นี้้านี้้�) เราจะครอบคลมการคดกรองรายปี
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การจายเงนี้ชดเชย ห้รอความ 
รบผดสวนี้แรกสาห้รบการคด
กรองที่ครอบคลมโดย Medicare 
สาห้รบไวรสตั้บอกเสบซ
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  การคดกรองการติดเชอทางเพศุสมพนธั (STI) แลัะการใหคา
ปีรกษาเพอปี้องกนโรคติดติอทางเพศุสมพนธั

เราครอบคลมการตั้รวจคดกรองโรคตั้ดตั้อที่างเพศสมพนี้ธั (STI) สาห้รบ 
โรคห้นี้องในี้เที่ยม, ห้นี้องในี้แที่, ซฟลสและตั้บอกเสบบ การคดกรองเห้ลา
นี้้�ครอบคลมสาห้รบห้ญี่ิงตั้งครรภและสาห้รบบางคนี้ที่มความเสยงเพมขนี้
สาห้รบ STI เมอมคาสงให้ที่ดสอบโดยผให้บรการปฐมภม เราครอบคลมการ
ตั้รวจเห้ลานี้้�ที่ก 12 เด่อนี้ห้รอบางครงในี้ระห้วางตั้งครรภ
นี้อกจากนี้้�เรายงครอบคลมการให้คาปรกษาเชงพฤตั้กรรมแบบเขมขนี้
แบบตั้วตั้อตั้วรายบคคลครงละ 20 ถึึง 30 นี้าที่ สงสดสองครงตั้อปีสาห้รบ
ผให้ญี่่ที่มเพศสมพนี้ธัที่มความเสยงตั้อโรคตั้ดตั้อที่างเพศสมพนี้ธัเพมขนี้ 
เราจะคมครองคาใชจายในี้การให้คาปรกษาเห้ลานี้้�ในี้ฐานี้ะบรการปองกนี้
เที่านี้ันี้ ห้ากได้รบจากผให้บรการปฐมภมและดำาเนี้ินี้การในี้สถึานี้ที่ดแลห้ลก 
เชน่ี้ สานี้ักงานี้แพที่ย
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การจายเงนี้ชดเชยห้รอความ 
รบผดสวนี้แรกสาห้รบการตั้รวจ
คดกรอง STI และการให้คาปรกษา
เพอปองกนี้ STI ที่ได้รบความ
คมครองโดย Medicare
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการรกษาโรคไติ

บรการที่ครอบคลมได้แก:

• บรการให้ความรูด้านี้โรคไตั้เพอสอนี้การดแลไตั้และชวยให้สมาชก
ตั้ดสนี้ใจอยางรอบคอบเกยวกบการดแล สาห้รบสมาชกที่เป็นี้โรค
ไตั้เรอรงระยะที่ 4 เมอแพที่ยแนี้ะนี้ำา เราจะให้บรการให้ความรูด้านี้
โรคไตั้ถึง 6 ครงตั้ออายการใชงานี้

• การฟอกไตั้ผปวยนี้อก (รวมถึงการฟอกไตั้เมออยนี้อกพนี้ที่ให้
บรการชวคราวตั้ามที่อธับายไวในี้บที่ที่ 3 ห้รอเมอผให้บรการของ
คณไมสามารถึให้บรการนี้้�ได้ชวคราวห้รอไมสามารถึเขาถึงได้)

• การรกษาด้วยการฟอกไตั้แบบผปวยในี้ (ห้ากคณได้รบการรกษา
ในี้ฐานี้ะผปวยในี้ที่โรงพยาบาลเพอรบการดแลเป็นี้พเศษ)

• การฝ่กอบรมให้ผปวยเรยนี้รูวธัลางไตั้ด้วยตั้นี้เอง (รวมถึงการฝ่ก
อบรมสาห้รบคณและที่กคนี้ที่ชวยคณในี้การรกษาด้วยการฟอกไตั้
ที่บานี้)

• อปกรณ์และวสดสนี้เปลองสาห้รบการลางไตั้ที่บานี้

• บรการชวยเห้ลอด้านี้การฟอกไตั้ที่บานี้บางประเภที่ (เชน่ี้ เม่�อ
จาเป็นี้ ให้ไปพบพนี้ักงานี้ฟอกไตั้ที่ผานี้การฝ่กอบรมเพอตั้รวจสอบ
การฟอกไตั้ที่บานี้ของคณเพอชวยเห้ลอในี้กรณ้ฉุกเฉุนี้และตั้รวจ
สอบอปกรณ์ฟอกไตั้และนี้ำาประปา) ยาบางชนี้ิดสาห้รบการฟอกไตั้
ได้รบการคมครองภายใตั้ Medicare Part B 
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จายรวม $0 สาห้รบบรการให้ความ
รูด้านี้โรคไตั้ที่ครอบคลมโดย 
Medicare

จายรวม $0 สาห้รบการรกษาด้วย
การฟอกไตั้แบบผปวยนี้อกที่ได้รบ
การคมครองจาก Medicare

ด ู“การดแลผปวยในี้ที่ 
โรงพยาบาล” สาห้รบการแบงจาย
คารกษาที่ใชกบการรกษาด้วยการ
ฟอกไตั้แบบผปวยในี้

จายรวม $0 สาห้รบการฝ่กอบรม
ลางไตั้ด้วยตั้นี้เองที่ได้รบความ
คมครองโดย Medicare

จายรวม $0 สาห้รบอปกรณ์ฟอก
ไตั้ที่บานี้งที่ได้รบความคมครอง
โดย Medicare
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
จายรวม $0 สาห้รบวสดสนี้เปลอง
สาห้รบการลางไตั้ที่ได้รบความ
คมครองโดย Medicare
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบบรการ
สนี้ับสนี้้นี้ที่บานี้ที่ได้รบความ
คมครองโดย Medicare
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บรการในการรกษาโรคไติ ‑ ต่ิอ

สาห้รบขอมลเกยวกบความคมครองยาสวนี้ B ให้ไปที่ ยา Medicare Part 
B ในี้ตั้ารางนี้้�

ิ ั
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การดแลัในสถึานพยาบาลัวชาชพปีระจัา (SNF)

(สาห้รบคาจากดความของการดแลของสถึานี้พยาบาลวชาชพประจา ให้ไปที่
บที่ที่ 12 สถึานี้พยาบาลวชาชพประจาบางครงเรยกวา SNF)

ระยะเวลารบสที่ธัประโยชนี้์และบรการดแลผปวยที่มที่กษะในี้ SNF ห้รอ่
สถึานี้ที่อนี้จะครอบคลมสงสด 100 วนัี้ เมอบรการดังกลาวเป็นี้ไปตั้าม
แนี้วที่างความคมครองของแผนี้และ Medicare ไมจาเป็นี้ตั้องเขาพกที่ 
โรงพยาบาลกอนี้ ระยะเวลารบสที่ธัประโยชนี้์ 100 วนี้รวมถึงวนี้ SNF ที่ได้รบ
ผานี้แผนี้, Original Medicare ห้รอองคกร Medicare Advantage อ่�นี้ๆ ในี้
ระห้วางระยะเวลาสที่ธัประโยชนี้์
บรการในี้ความคมครองรวมถึงแตั้ไมจากดเฉุพาะ:

• ห้องพกผปวยแบบกงสวนี้ตั้ว (ห้รอห้องสวนี้ตั้วถึาจาเป็นี้ที่างการ
แพที่ย)

• อาห้าร รวมถึงอาห้ารพเศษ
• บรการพยาบาลวชาชพประจา
• กายภาพบาบด กจกรรมบาบด และการบาบดด้วยคาพด
• ยาที่ให้กบคณเป็นี้สวนี้ห้นี้ึงของแผนี้การดแลของเรา (ซงรวมถึง

สารที่มอยตั้ามธัรรมชาตั้ในี้รางกาย เชน่ี้ สารชวยในี้การแขงตั้ว
ของเลอด)

• เล่อด ‑ รวมถึงการเกบรกษาและการให้เลอด ความคมครอง
สาห้รบโลห้ตั้ครบสวนี้และเมดเลอดแดงอดแนี้่นี้จะเรมตั้นี้ด้วย
เลอดปรมาณแรกที่คณตั้องการ สวนี้ประกอบอนี้ๆ ที่งห้มดของ
เลอดจะได้รบการครอบคลมโดยเรมตั้นี้จากไพนี้ตั้แรกที่ใช

• เวชภณฑ์ที่างการแพที่ยและศลยกรรมที่โดยปกตั้แลวจดห้าโดย 
SNF

• การที่ดสอบที่างห้องปฏิบตั้การโดยปกตั้จะดำาเนี้ินี้การโดย SNF

• บรการรงสเอกซและรงสวที่ยาอนี้ๆ โดยปกตั้แลวจะให้บรการโดย 
SNF

• การใชเครองชวยตั้างๆ เชน่ี้ เกาอรถึเขนี้ที่จดให้โดย SNF
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สาห้รบการเขารบการรกษาที่ 
Medicare คมครองตั้อระยะเวลา
รบสที่ธัประโยชนี้์:
จายรวม $0 สาห้รบ
การพกรกษาตั้วในี้สถึานี้พยาบาล
วชาชพประจาที่ Medicare 
คมครอง
คณจายคาใชจายที่งห้มดสาห้รบ
แตั้ละวนี้ห้ลงจากวนี้ที่ 100
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

ระยะเวลารบสที่ธัประโยชนี้์เรม
ตั้งแตั้วนี้แรกที่คณเขารบบรการ
ในี้สถึานี้พยาบาลวชาชพประจา 
ระยะเวลารบสที่ธัประโยชนี้์จะ
สนี้สดลงเมอคณไมได้รบการ
ดแลอยางมที่กษะในี้ SNF เป็นี้
เวลา 60 วนี้ตั้ดตั้อกนี้ ห้ากคณ
เขาสสถึานี้พยาบาลวชาชพประจา
ห้ลงจากสนี้สดระยะเวลารบสที่ธั
ประโยชนี้์ห้นี้ึงระยะเวลา ระยะเวลา
ผลประโยชนี้์ให้มจะเรมตั้นี้ขนี้ ไมม่้
การจากดจานี้วนี้ระยะเวลารบสที่ธั
ประโยชนี้์
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

การดแลัในสถึานพยาบาลัวชาชพปีระจัา (SNF) ‑ ต่ิอ

• บรการแพที่ย/ผประกอบวชาชพ
โดยที่วไปแลวคณจะได้รบการดแลโดย SNF ที่อยในี้เครอขาย ภายใตั้
เงอนี้ไขบางประการที่ระบไวด้านี้ลาง คณอาจสามารถึชาระคาใชจายในี้ 
เครอขายสาห้รบสถึานี้ที่ที่ไมใชผให้บรการในี้เครอขาย ห้ากสถึานี้ที่ยอมรบ
จานี้วนี้เงนี้ตั้ามแผนี้ของเราสาห้รบการชาระเงนี้

• บานี้พกคนี้ชราห้รอชมชนี้การเกษยณอายอยางตั้อเนี้่องที่คณ
อาศยอยกอนี้ที่คณจะไปโรงพยาบาล (ตั้ราบใดที่ให้การดแลของ
สถึานี้พยาบาลวชาชพประจา)

• SNF ที่คสมรสห้รอคนี้อนี้ของคณอาศยอยในี้ขณะที่คณออกจาก
โรงพยาบาล
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  การเลักสบบหรแลัะการใชยาสบ (ใหคาปีรกษาเพอหยดการสบ
บหรหรอการใชยาสบ)

การให้คาปรกษาการเลกสบบห้รและการใชยาสบครอบคลมผปวยนี้อกและ
ผปวยในี้โรงพยาบาลที่มคณสมบตั้ตั้รงตั้ามเกณฑ์เห้ลานี้้�:

• ใชยาสบ ไมวาจะมอาการห้รออาการแสดงของโรคที่เกยวของกบ
ยาสบห้รอไมกตั้าม

• มความสามารถึและตั้นี้ตั้วในี้ระห้วางการให้คาปรกษา
• แพที่ยที่มคณสมบตั้เห้มาะสมห้รอแพที่ยที่ได้รบการยอมรบจาก 

Medicare อ่�นี้ๆ ให้คาปรกษา
เราครอบคลมความพยายามเลกใชยาสบ 2 ครงตั้อปี (ความพยายามแตั้ละ
ครงอาจรวมถึงการให้คาปรกษาระดับกลางห้รอเขมขนี้สงสด 4 ครงโดยที่
ผปวยสามารถึเขารบการรกษาได้สงสด 8 ครงตั้อปี)
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้, 
การชาระเงนี้ห้รอความรบผดสวนี้
แรกสาห้รบสที่ธัประโยชนี้์ในี้การ
ปองกนี้โรคสาห้รบการเลกสบ
บห้รและการใชยาสบ ที่ได้รบความ
คมครองโดย Medicare
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แพลัติฟอรมสนับสน้นทางสงคม

แผนี้ของเรามแพลตั้ฟอรมสนี้ับสนี้้นี้ที่างสงคมออนี้ไลนี้์เพอชวยสนี้ับสนี้้นี้
ความเป็นี้อยที่ด้โดยรวมของคณ แพลตั้ฟอรมนี้้�ที่าให้สามารถึเขาถึงชมชนี้ 
กจกรรมการบาบด และที่รพยากรที่แผนี้สนี้ับสนี้้นี้ได้ เพอชวยจดการ
ความเครยดและความวตั้กกงวล คณสามารถึเขารวมและมสวนี้รวมในี้
แพลตั้ฟอรมนี้้�ได้อยางงายดายเพอชวยจดการความตั้องการด้านี้สขภาพ
ตั้ามพฤตั้กรรมของคณ โดยพรอมให้บรการที่กวนี้ตั้ลอด 24 ชวโมง ดังนี้ันี้
คณจงสามารถึใชงานี้ได้ที่กเมอที่ตั้องการ
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จายรวม $0 สาห้รบแพลตั้ฟอรม
สนี้ับสนี้้นี้ที่างสงคม*
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

แพลัติฟอรมสนับสน้นทางสงคม ‑ ต่ิอ

แพลตั้ฟอรมสนี้ับสนี้้นี้ที่างสงคมนี้้�ประกอบด้วย:

• โครงการความเป็นี้อยที่ด้ที่ปรบให้เขากบแตั้ละบคคล: เขา้ถึึง
โครงการการบาบดด้วยตั้นี้เอง 4 สปดาห้ที่กาห้นี้ดเองที่ออกแบบ
มาเพอเพมความเป็นี้อยที่ด้ที่างรางกายและอารมณ์ รวมถึงขอมล
เชงลกจากผเชยวชาญี่ด้านี้การมสขภาพด้ในี้วยสงอาย เพอให้การ
สนี้ับสนี้้นี้แกสมาชกโดยเฉุพาะ ตั้ดตั้ามโปรแกรมตั้ามจงห้วะของ
คณเองและตั้ดตั้ามความคบห้นี้้าของคณเพอตั้ดตั้ามการปรบปร้ง
สขภาพของคณ

• ความชวยเห้ลอจากเพอนี้และผเชยวชาญี่: เชอมตั้อกบชมชนี้
ออนี้ไลนี้์ในี้พนี้ที่ที่มการควบคม ซงคณสามารถึโตั้ตั้อบกบเพอนี้
และผเชยวชาญี่ด้านี้สขภาพที่มคณสมบตั้เห้มาะสม รบัสทิี่ธัเิ� ขา้
ถึงบที่ความที่ได้รบการตั้รวจสอบที่างคลนี้ิกและรบคาแนี้ะนี้ำาสวนี้
บคคลสาห้รบบรการ Wellcare เพมเตั้มตั้ามการมปฏิสมพนี้ธัของ
คณและความตั้องการที่ระบไว

• เครองมอสขภาพดิจที่ลสวนี้บคคล: มสวนี้รวมในี้กจกรรมโตั้ตั้อบ 
การที่าสมาธั และเกมที่มพนี้ฐานี้มาจากการบาบดที่างความคด
และพฤตั้กรรม การมสตั้และจตั้วที่ยาเชงบวก เครองมอเห้ลานี้้�จะ
กลาวถึงห้วขอตั้างๆ เชน่ี้ การสงวยอยางมสขภาพด้ การจดการ
กบความเห้งา การดแลความเศราโศก การคนี้ห้าวตั้ถึประสงคในี้
การแกชรา และอนี้ๆ

สมาชกสามารถึเขาถึงแพลตั้ฟอรมได้โดยการเขาสระบบพอรที่ลสมาชก
ที่�้ go.wellcare.com/member ห้รอโที่รตั้ดตั้อบรการของสมาชก ห้ลัง
จากที่คณลงที่ะเบยนี้แลวคณสามารถึเขาถึงแพลตั้ฟอรมได้โดยตั้รงจาก
คอมพวเตั้อรแที่บเลตั้ห้รอสมารที่โฟนี้ได้ตั้ลอดเวลา
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สทธัปีระโยชน์เพมเติมพเศุษสาหรบผู้้�ปี่วยโรคเรอรง

ห้ากคณมสที่ธัได้รบสที่ธัประโยชนี้์เพมเตั้มพเศษสาห้รบผปวยโรคเรอรง 
(SSBCI) แผนี้ของเราจะมอบสที่ธัประโยชนี้์เพมเตั้ม คณตั้องมคณสมบตั้
ตั้รงตั้ามเกณฑ์บางอยางรวมถึงมการวนี้ิจฉุยที่เป็นี้เอกสารและยงมผล
ใชงานี้อยสาห้รบเงอนี้ไขที่กาห้นี้ดอยางนี้้อยห้นี้ึงเงอนี้ไข เงอนี้ไขนี้ันี้ตั้อง
เป็นี้โรคที่เป็นี้อนี้ตั้รายถึงชวตั้ห้รอจากดสขภาพห้รอห้นี้้าที่โดยรวมของ
คณอยางมาก นี้อกจากนี้้� คณตั้องมการจดการการดแลอยางเขมงวดและ
มความเสยงสงในี้การเขารบการรกษาในี้โรงพยาบาลที่ไมได้วางแผนี้ไว 
เงอนี้ไขโรคเรอรงที่ผานี้คณสมบตั้ได้แก:
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจายคารกษาพยาบาล ห้รอ่
ความรบผดสวนี้แรกสาห้รบ 
สที่ธัประโยชนี้์เสรมพเศษสาห้รบผ
ปวยเรอรง
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

สทธัปีระโยชน์เพมเติมพเศุษสาหรบผู้้�ปี่วยโรคเรอรง -ต่ิอ

ความผดปกตั้ของระบบภมคมกนี้ (รวมถึงโรคขออกเสบรูมาตั้อยด์), 
มะเรง, ความผดปกตั้ของห้วใจและห้ลอดเลอด (รวมถึงโรคความดันี้
โลห้ตั้สง), โรคพษสราเรอรงและโรคจากการใชสารเสพตั้ดอนี้ๆ (SUD), 
ภาวะห้วใจลมเห้ลวเรอรง, ความผดปกตั้ของปอดเรอรง, ภาวะสขภาพ
จตั้เรอรงและที่ที่าให้พการ, โรคระบบที่างเดินี้อาห้ารเรอรง (รวมถึง
ความผดปกตั้ของระบบที่างเดินี้อาห้ารเรอรง), โรคไตั้เรอรง (CKD), 
ภาวะที่กอให้เกดปญี่ห้าด้านี้การที่างานี้ของรางกาย (รวมถึงโรคไตั้วาย
เรอรงระยะสดที่าย (ESRD), โรคตั้บระยะสดที่าย, โรคกระดกพร้นี้ (โรค
กระดก), โรคขอเขาเสอม), ภาวะที่ตั้องได้รบบรการบาบดอยางตั้อเนี้่อง
เพอให้ผปวยสามารถึคงสภาพรางกายห้รอดำาเนี้ินี้ชวตั้ตั้อไปได้ (รวม
ถึงโรคกลามเนี้่อเสอม), ภาวะที่เกยวของกบความบกพรองที่างสตั้
ปญี่ญี่า (รวมถึงโรคดาวนี้์ซนี้โดรม), ภาวะสมองเสอม, โรคเบาห้วานี้; 
HIV/AIDS, เยอบโพรงมดลกเจรญี่ผดที่, ความผดปกตั้ของระบบ
ประสาที่, ความผดปกตั้ของโลห้ตั้วที่ยาอยางร้นี้แรง, ภาวะนี้ำาห้นี้ักเกนี้ 
โรคอวนี้ และกลมอาการเมตั้าบอลซม (รวมถึงภาวะไขมนี้ในี้เลอดสง/ 
ไขมนี้ในี้เลอดผดปกตั้), ภาวะห้ลงการปลกถึายอวยวะ, สโตั้รก

โปรดดบที่ที่ 4 สวนี้ที่ 2 สาห้รบขอมลเพมเตั้มเกยวกบเกณฑ์การได้รบสที่ธั 
การมสที่ธัได้รบสที่ธัประโยชนี้์ด้านี้ลางนี้้�จะถึกกาห้นี้ดห้ลงจากที่คณลง
ที่ะเบยนี้ในี้แผนี้ของเรา
หากมสทธั คณสามารถึใชวงเงน Wellcare Spendables® ของคณเพอ
รบสทธัปีระโยชน์เพมเติมทระบไวดานลัาง เมอพจัารณาแลัววามสทธั 
สทธัปีระโยชน์ทเพมขนเหลัานจัะพรอมใชงานภายใน 7‑10 วนทาการ 
เบยเลัยงจัะถึกสงติอไปียงเดอนถึดไปีหากไมไดใชงานแลัะหมดอายเมอ
สนสดปีแผู้น โปีรดดสทธัปีระโยชน์ Wellcare Spendables® ในแผู้นภม
นสาหรบขอมลัเพมเติม

• นำามนแบบชาระเงนทหวจัาย
คณสามารถึใชบตั้รของคณชาระคานี้ำามนี้โดยตั้รงที่ปมนี้ำามนี้ในี้
สถึานี้ที่ที่รวมรายการ บตั้รใบนี้้�ไมสามารถึใชชาระเงนี้ด้วยตั้นี้เองที่
เครองคดเงนี้ บตั้รของคณสามารถึใชที่ปมนี้ำามนี้สงสดตั้ามมลคา
เงนี้ชวยเห้ลอที่มอยเที่านี้ันี้

• อาหารเพอสขภาพ
คณสามารถึใชบตั้รของคณซออาห้ารเพอสขภาพและผลตั้ภณฑ์ที่
รานี้คาปลกที่รวมรายการ
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

สทธัปีระโยชน์เพมเติมพเศุษสาหรบผู้้�ปี่วยโรคเรอรง ‑ ต่ิอ 

อาจมตั้วเลอกการจดสงสาห้รบรายการของชาที่เขาเกณฑ์ คณ้
สามารถึสงอาห้ารที่เตั้รยมไวแลวและกลองผกผลไมผานี้ที่าง
พอรที่ลออนี้ไลนี้์ บตั้รใบนี้้�ไมสามารถึนี้ำาใชในี้การซอยาสบห้รอ
แอลกอฮอล รายการที่อนี้้มตั้ ได้แก
○ เนี้่อและสตั้วปีก
○ ผลไมและผก
○ เครองด่มที่มคณคาที่างโภชนี้าการ
ใชเครองสแกนี้บารโคดในี้แอปของคณเพอคนี้ห้ารายการที่ได้รบ
อนี้้มตั้ที่รานี้คาปลกห้รอเขาสระบบพอรที่ลสมาชกของคณห้รอด
แคตั้ตั้าลอกของคณ

• อปีกรณ์งานบานแลัะอปีกรณ์เพอความปีลัอดภย
คณสามารถึใชบตั้รของคณชวยในี้เรองคาอปกรณ์งานี้บานี้
และอปกรณ์เพอความปลอดภย รวมที่งบรการตั้ดตั้งสาห้รบ
ผลตั้ภณฑ์ที่มสที่ธั เขาสระบบพอรที่ลสมาชกของคณห้รอตั้ดตั้อ
เราเพอซอสนี้คาที่ได้รบการยอมรบและดบรการที่มสที่ธั รายการ
และบรการที่ได้รบอนี้้มตั้ประกอบด้วย:

○ บารจบห้รอลกบดประตั้และวสดปพนี้กนี้ลนี้
○ เกาอนี้ิรภยและอปกรณ์ชวยในี้การดัดแปลงห้องนี้ำา
○ เครองปรบอากาศแบบพกพาและผลตั้ภณฑ์คณภาพอากาศ
○ อปกรณ์กาจดแมลงและสตั้วรบกวนี้และการรกษาภายในี้บานี้

• ความชวยเหลัอดานการเชาบาน
คณสามารถึใชบตั้รชวยในี้เรองคาเชาบานี้ของคณ เขาสระบบ
พอรที่ลผให้บรการเชา/จานี้องของคณเพอชาระเงนี้ห้รอจายเงนี้ให้
ผให้บรการเชาของคณโดยตั้รงในี้สวนี้ที่รบชาระเงนี้ผานี้บตั้ร บตัั้ร
ของคณสามารถึใชได้ตั้ามมลคาเงนี้ชวยเห้ลอที่มอยเที่านี้ันี้ 

บตั้รใบนี้้�ไมสามารถึใชตั้งคาการชาระเงนี้ซาอตั้โนี้มตั้ได้
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

สทธัปีระโยชน์เพมเติมพเศุษสาหรบผู้้�ปี่วยโรคเรอรง ‑ ต่ิอ 

• ความชวยเหลัอดานสาธัารณ้ปีโภค
คณสามารถึใชบตั้รชวยในี้เรองคาสาธัารณูปโภคสาห้รบบานี้ของ
คณ้ เขาสระบบโดยตั้รงไปยงพอรที่ลผให้บรการสาธัารณูปโภค
ของคณและใชบตั้รของคณชาระเงนี้ บตั้รใบนี้้�ไมสามารถึใชตั้งคา
การชาระเงนี้ซาอตั้โนี้มตั้ได้ บตั้รของคณสามารถึใชได้ตั้ามมลคา
เงนี้ชวยเห้ลอที่มอยเที่านี้ันี้ คาใชจายที่ได้รบอนี้้มตั้สาห้รบ 
สที่ธัประโยชนี้์นี้้�ได้แก:

○ บรการสาธัารณูปโภคด้านี้ไฟฟา ก๊าซ สขอนี้ามย/ขยะ และ
ประปา

○ บรการโที่รศพที่บานี้และโที่รศพที่มอถึอ
○ บรการอนี้เที่อรเนี้็ตั้
○ บรการโที่รที่ศนี้์ผานี้สายเคเบล (ไมรวมบรการสตั้รมมง)

○ คาใชจายด้านี้ปิโตั้รเลยมบางประเภที่ เชน่ี้ นี้ำามนี้สาห้รบ
ที่าความรอนี้ในี้บานี้
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การบาบดดวยการออกกาลังทมผู้้�ดแลั (SET)

SET ครอบคลมสาห้รบสมาชกที่เป็นี้โรคห้ลอดเลอดแดงสวนี้ปลายที่ม
อาการ (PAD)

จะครอบคลมถึง 36 เซสชนี้ในี้ชวง 12 สปดาห้ห้ากเป็นี้ไปตั้ามขอกาห้นี้ดของ
โปรแกรม SET

โปรแกรม SET ต้ั้อง:

• ประกอบด้วยเซสชนี้ระยะเวลา 30‑60 นี้าที่ ประกอบด้วยโปรแกรม
การฝ่กอบรมการออกกาลงกายเพอการรกษาสาห้รบ PAD ในี้ผ
ปวยที่มอาการเจบปวดขาเวลาเดินี้

• ดำาเนี้ินี้การในี้โรงพยาบาลแบบผปวยนี้อกห้รอสานี้ักงานี้แพที่ย
• ได้รบการสงมอบโดยบคลากรเสรมที่มคณสมบตั้เห้มาะสมที่

จาเป็นี้เพอให้แนี้่ใจวาผลประโยชนี้์ที่ได้รบมากกวาความเสยงและผ
ที่ได้รบการฝ่กอบรมในี้การออกกาลงกายบาบดสาห้รบ PAD
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จายรวม $0 สาห้รบ
การเขารบการบาบดด้วยการ
ออกกาลงที่มผดแลที่ Medicare 
ครอบคลมในี้แตั้ละครง
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

การบาบดดวยการออกกาลังทมผู้้�ดแลั (SET) ‑ ต่ิอ

• อยภายใตั้การดแลโดยตั้รงของแพที่ย ผชวยแพที่ย ห้รอพยาบาล
ฝึ่กห้ดั/พยาบาลผเชยวชาญี่ที่างคลนี้ิกที่ตั้องได้รบการฝ่กอบรม
ที่งในี้เที่คนี้ิคการชวยชวตั้ขนี้พนี้ฐานี้และขนี้สง

SET อาจครอบคลมเกนี้กวา 36 ครงในี้ชวง 12 สปดาห้สาห้รบเซสชนี้เพม
เติั้ม 36 ครงในี้ชวงระยะเวลาห้นี้ึง ห้ากผให้บรการด้านี้สขภาพเห้นี้วามความ
จาเป็นี้ที่างการแพที่ย

ำ ั � ำ ั ้� ้ ้

ู ่ ้ ู ์ ู้ ่ ์ ่
ู้ ้� ิ ้� ้ ั ึ

ั � ่ ้ ิ ั � ่� ั � ู
้ ิ ่ ั � ่ ั ์ ำ ั ั ิ�

ั � ่ � ู้ ้ ิ ้ ็ ่ ้
ำ ์

บรการทจัาเปีนเรงดวน

บรการที่ครอบคลมตั้ามแผนี้ที่กาห้นี้ดให้ตั้องได้รบการดแลที่างการแพที่ย
ในี้ที่นี้ที่ซงไมใชกรณ้ฉุกเฉุนี้ เป็นี้บรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้ห้ากคณอยนี้อก
พนี้ที่ให้บรการของแผนี้ของเราชวคราว ห้รอแมวาคณจะอยในี้พนี้ที่ให้
บรการของแผนี้ของเรา แตั้กไมมเห้ตั้ผลเมอพจารณาเวลา สถึานี้ที่  
และสถึานี้การณ์ของคณ ที่คณจะได้รบบรการนี้้�จากผให้บรการในี้ 
เครอขาย แผนี้ของเราจะตั้องครอบคลมบรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้และจะ
เรยกเกบเฉุพาะการแบงคาใชจายภายในี้เครอขายเที่านี้ันี้ ตั้วอยางของ
บรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้ ได้แก การเจบปวยและการบาดเจบที่ไมคาดคดห้รอ
การกาเรบที่ไมคาดคดของโรคที่มอย การเขาพบผให้บรการตั้ามปกตั้โดย
มความจาเป็นี้ที่างการแพที่ย (เชน่ี้ การตั้รวจสขภาพประจาปี) จะไมถึอวาม
ความจาเป็นี้เรงด่วนี้แมวาคณจะอยนี้อกพนี้ที่ให้บรการของเราห้รอ 
เครอขายแผนี้ของเราไมสามารถึให้บรการได้ชวคราว

ครอบคลมบรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้นี้อกสห้รฐอเมรกา
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จายรวม $0 สาห้รบการเขา
รบบรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้ซง 
Medicare ครอบคลม

จายรวม $115 สาห้รบบรการที่
จาเป็นี้เรงด่วนี้นี้อกสห้รฐอเมรกา*
คณจายเงนี้จานี้วนี้นี้้�แมวาคณ
จะได้รบการรกษาที่โรงพยาบาล
ภายในี้ 24 ชวโมงสาห้รบเงอนี้ไข
เด้ยวกนี้
คณจะได้รบความคมครองสงสด 
$50,000 ที่กปีสาห้รบกรณ้ฉุกเฉุนี้
ห้รอบรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้นี้อก
สห้รฐอเมรกา
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

 การดแลัสายติา

บรการที่ครอบคลมได้แก:

• บรการแพที่ยผปวยนี้อกสาห้รบการวนี้ิจฉุยและการรกษาโรค
และการบาดเจบของดวงตั้า รวมถึงการรกษาความเสอมสภาพ
ที่เกยวของกบอาย Original Medicare ไมครอบคลมการตั้รวจ
ตั้าตั้ามปกตั้ (การห้กเห้ของแสงของดวงตั้า) สาห้รบแวนี้ตั้า/
คอนี้แที่คเลนี้ส

• สาห้รบผที่มความเสยงสงตั้อโรคตั้อห้นี้ เราครอบคลมการตั้รวจ
คดกรองโรคตั้อห้นี้ห้นี้ึงครงในี้แตั้ละปี คนี้ที่มความเสยงสงของ
โรคตั้อห้นี้รวมถึงคนี้ที่มประวตั้ครอบครวของโรคตั้อห้นี้, คนี้ที่ม
โรคเบาห้วานี้, ชาวอเมรกนี้แอฟรกนี้ที่มอาย 50 และสงกวา และ
ชาวอเมรกนี้เชอสายสเปนี้ที่มอาย 65 ห้รอสงกวา

• สาห้รบผที่เป็นี้เบาห้วานี้ การตั้รวจคดกรองโรคเบาห้วานี้จะ
ครอบคลมปีละครง

• แวนี้ตั้าห้รอคอนี้แที่คเลนี้สห้นี้ึงคห้ลงการผาตั้ดตั้อกระจก
แตั้ละครงซงรวมถึงการใสเลนี้สภายในี้ตั้า ห้ากคณมการผาตั้ด
ตั้อกระจกแยกกนี้ 2 ครง คณจะไมสามารถึขอรบสที่ธัประโยชนี้์
ได้ห้ลงจากการผาตั้ดครงแรกและซอแวนี้ตั้า 2 อนี้ห้ลงจากการ
ผาตั้ดครงที่สอง

นอกจัากนแผู้นของเรายงครอบคลัมบรการสายติาเสรมดงติอไปีน 
(เชน่ ติรวจัติามปีกติ):

• การตั้รวจตั้าเป็นี้ประจาที่กปี 1 ครง การตั้รวจตั้าตั้ามปกตั้รวมถึง
การที่ดสอบโรคตั้อห้นี้สาห้รบผที่มความเสยงตั้อโรคตั้อห้นี้และ
การตั้รวจมานี้ตั้าสาห้รบผปวยโรคเบาห้วานี้

้
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จายรวม $0 สาห้รบการตั้รวจตั้า
อ่�นี้ๆ ที่งห้มดเพอวนี้ิจฉุยและรกษา
โรคของตั้า
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบ
การตั้รวจคดกรองโรคตั้อห้นี้ที่
คมครองโดย Medicare

จายรวม $0 สาห้รบการตั้รวจ
จอตั้าที่ได้รบความคมครองโดย 
Medicare สาห้รบสมาชกที่เป็นี้โรค
เบาห้วานี้ห้รอการตั้รวจตั้าสาห้รบผ
ปวยเบาห้วานี้
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบแวนี้ตั้าที่ 
Medicare คมครอง

จายรวม $0 สาห้รบการตั้รวจตั้า
เป็นี้ประจา 1 ครงที่กปี*
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

  การดแลัสายติา ‑ ต่ิอ

• ไมจากดคของแวนี้ตั้าตั้ามใบสงแพที่ยที่กปี โดยมผลประโยชนี้์
สงูสด้ $100 ที่กปี แวนี้ตั้าที่ได้รบความคมครองประกอบด้วยสง
ตั้อไปนี้้�:
○ แวน่ี้ตั้า (กรอบและเลนี้ส) ห้รอ่
○ เลนี้สแวนี้ตั้าเที่านี้ันี้ ห้รอ
○ กรอบแวนี้ตั้าเที่านี้ันี้ ห้รอ
○ คอนี้แที่คเลนี้สแที่นี้แวนี้ตั้า ห้รอ
○ การอพเกรดอปกรณ์สายตั้า

หมายเหติ: คาปรบแตั้งคอนี้แที่คเลนี้สจะอยในี้ความคมครองของแผนี้นี้้�
แผนี้คมครองผลประโยชนี้์สงสดจานี้วนี้ $100 ที่กปีใชได้กบราคาปลกของ
กรอบและ/ห้รอเลนี้ส (รวมถึงตั้วเลอกเลนี้ส เชน่ี้ การยอมสและการเคลอบ) 
คณมห้นี้้าที่รบผดชอบคาใชจายใดๆ ที่สงกวาผลประโยชนี้์สงสดสาห้รบ
แวนี้ตั้าเสรม (เชนี้กจวตั้ร)*

ไมรวมแวนี้ตั้าที่คมครองโดย Medicare ในี้สที่ธัประโยชนี้์เพมเตั้ม (เชน่ี้ การ
ตั้รวจตั้าประจา) สงูสด้ สมาชกไมสามารถึใชสที่ธัประโยชนี้์ด้านี้แวนี้ตั้าเสรม
เพอเพมความคมครองสาห้รบแวนี้ตั้าที่ Medicare ครอบคลมอยแลวได้
หมายเหติ: ความคมครองของบรการตั้รวจสายตั้าเป็นี้ประจาเป็นี้สที่ธั
ประโยชนี้์เพมเตั้มที่นี้ำาเสนี้อโดยแผนี้ โครงการ Medicare ห้รอ่ Hawaii

Med‑QUEST Division Program (Medicaid) จะไมจายสวนี้แบงคาใชจาย
สาห้รบบรการเห้ลานี้้�

ตั้องขอรบบรการตั้รวจสายตั้าผานี้เครอขายการตั้รวจสายตั้าของแผนี้ 
สาห้รบคาถึามเกยวกบวธัการคนี้ห้าผให้บรการห้รอขอมลเพมเตั้ม โปรด
ตั้ดตั้อฝ่ายบรการสมาชก

้
อาจต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้

จายรวม $0 สาห้รบแวนี้ตั้า* อาจ
ต้ั้องมการอนี้้ญี่าตั้ก้ ่อนี้
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

 ยนดติอนรบสการนัดติรวจัเชงปี้องกนของ Medicare

แผนี้ของเราครอบคลมการเขารบการนี้ัดตั้รวจเชงปองกนี้ของยนี้ด้ิ
ต้ั้อนี้รบสั  ูMedicare แบบครงเด้ยว การเขารบบรการจะรวมถึงการตั้รวจ
สอบสขภาพของคณรวมถึงการศกษาและการให้คาปรกษาเกยวกบบรการ
ปองกนี้ที่คณตั้องการ (รวมถึงการคดกรองและวคซนี้บางชนี้ิด) และการ
แนี้ะนี้ำาผลตั้ภณฑ์สาห้รบการดแลอนี้ๆ ห้ากจาเป็นี้
สำาคัญ: เราครอบคลมการเ้ ขาร้ บการนี้ั ดัตั้รวจเชงปิ องก้ นัี้ของยนี้ดิ ต้้ั้อนี้รบสั ่ ู
Medicare เฉุพาะภายในี้ 12 เดอ่นี้แรกที่�ค้ณม้  Medic้ are Part B เม�อค่ ณที่้ ำาการ
นี้ดัห้มายของคณ้ โปรดแจงให้้ ส้านี้ำ กังานี้แพที่ยของค์ ณร้ วู้าค่ ณตั้้ อ้งการ
กำาห้นี้ดเวลาเขาร้ บการนี้ั ดัตั้รวจเชงปิ องก้ นัี้ของยนี้ดิ ต้้ั้อนี้รบสั ่ ูMedicare

• EKG ที่ได้รบความคมครองโดย Medicare ภายห้ลงจากการนี้ัด
ตั้รวจเชงปองกนี้ของยนี้ด้ตั้ิ ้อนี้รบสั  ูMedicare
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การรวมจายคารกษาพยาบาล ห้รอ่
ความรบผดสวนี้แรกสาห้รบการ
เขารบการตั้รวจเชงปองกนี้ของ
ยนี้ด้ตั้ิ ้อนี้รบสั ู ่Medicare

จายรวม $0 สาห้รบ
EKG ที่ได้รบความคมครองโดย 
Medicare แตั้ละครง
ห้ลงจากการนี้ัดตั้รวจเชงปิ องก้ ันี้
ของยนี้ด้ตั้ิ ้อนี้รบสั ู ่Medicare

่ ้ ่ ่ ์ ็ ์
่ ่ ่ ั

ั ิ ่ ำ ั
้ ั ิ ้ ั

้� ั ้้ ั
ิ ้ ั ่

่ ่ ำ ั
้� ั ้้

่ ั �
ั

Wellcare Spendables®

คณจะได้รบงบรายเดอน $120 ไวลวงห้นี้้าบนี้บตั้ร Wellcare 
Spendables® ของคณเพอใชจายกบสนี้คา OTC, บรการที่นี้ตั้กรรม, การ
มองเห้นี้ และการได้ยนี้

• เบยเลยงรายเด่อนี้ของคณจัะถึกโอนไปียงเดอนถึดไปีหากไมได
ใชงานแลัะหมดอายเมอสนสดปีแผู้น

บติรทอน้ญาติของคณสามารถึใชไปีทาง:

สนคาทไมติองสงโดยแพทย (OTC)

คณสามารถึใชบตั้รของคณได้ที่รานี้คาปลกที่เขารวมผานี้แอปมอถึอ ห้รอ่
โดยการเขาสระบบพอรที่ลสมาชกเพอสงซอสนี้คาสงถึงบานี้
รายการที่รวม ได้แก:

• ชอแบรนี้ด์และสนี้คาที่ไมตั้องสงโดยแพที่ย
• วตั้ามนี้ ยาแกปวด ผลตั้ภณฑ์สาห้รบไขห้วดและภมแพ และ

อปกรณ์ห้รอผลตั้ภณฑ์สาห้รบผปวยเบาห้วานี้
• ใชเครองสแกนี้บารโคดในี้แอปของคณเพอคนี้ห้ารายการที่ได้รบ

อนี้้มตั้ที่รานี้คาปลกห้รอเขาสระบบพอรที่ลสมาชกของคณห้รอด
แคตั้ตั้าลอกของคณ
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ไมมการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ 
การจายเงนี้ชดเชย ห้รอความรบ
ผดสวนี้แรกสาห้รบบตั้ร Wellcare 
Spendables®

ไมมขอกาห้นี้ดขนี้ตั้าสาห้รบการซอ
ภายในี้รานี้
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บตัิร Wellcare Spendables® ‑ ต่ิอ

หมายเหติ: ในี้บางสถึานี้การณ์ อปกรณ์การวนี้ิจฉุยและอปกรณ์ชวยการ
เลกสบบห้รจะได้รบความคมครองภายใตั้สที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยของ
แผนี้ คณควร (ห้ากเป็นี้ไปได้) ใชสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยของแผนี้เรา
กอนี้ที่จะใชวงเงนี้คาใชจาย OTC ของคณสาห้รบรายการเห้ลานี้้�
ทนติกรรม การมองเหน แลัะการไดยน
คณสามารถึใชบตั้รของคณเพอชวยลดคาใชจายที่ออกเองสาห้รบบรการ
ด้านี้ที่นี้ตั้กรรม การมองเห้นี้ และการได้ยนี้ คณสามารถึใชบตั้รนี้้�ในี้การ
ชาระเงนี้ให้แกผให้บรการด้านี้ที่นี้ตั้กรรม การมองเห้นี้ ห้รอการได้ยนี้ของ
คณได้โดยตั้รง

• การซอและการที่าธัรกรรมที่งห้มดตั้องเกดขนี้ภายในี้สานี้ักงานี้
ของผให้บรการห้รอสถึานี้ที่ของผให้บรการ

• วงเงนี้นี้้�ไมสามารถึใชชาระคาบรการเสรมสวยห้รอความงาม  
ไนี้ตั้รสออกไซด์ การให้ยาระงบประสาที่ที่างห้ลอดเลอดดำา การ
ฟอกฟนี้ขาวห้รอฟอกส

บติรของคณสามารถึใชกบสงติอไปีน: 
ทนติกรรม
วงเงนี้นี้้�ไมใชการที่ดแที่นี้สที่ธัประโยชนี้์ที่างที่นี้ตั้กรรมตั้ามปกตั้
ของคณ คณควรใชสที่ธัประโยชนี้์ตั้ามแผนี้ของเรากอนี้ใชวงเงนี้ 
Spendables ของคณ

• บรการที่นี้ตั้กรรมวนี้ิจฉุยอนี้ๆ
• บรการที่นี้ตั้กรรมปองกนี้อนี้ๆ
• บรการที่นี้ตั้กรรมบรณะ
• บรการรกษารากฟนี้
• บรการที่นี้ตั้กรรมโรคเห้งอก
• บรการที่นี้ตั้กรรมฟนี้ปลอมแบบถึอดได้
• บรการที่นี้ตั้กรรมฟนี้ปลอมแบบตั้ดแนี้่นี้
• บรการผาตั้ดชองปากและใบห้นี้้าขากรรไกร
• บรการที่วไปเสรม

การมองเหน
วงเงนี้นี้้�ไมใชการที่ดแที่นี้สที่ธัประโยชนี้์ที่างการมองเห้นี้ตั้ามปกตั้
ของคณ คณควรใชสที่ธัประโยชนี้์ตั้ามแผนี้ของเรากอนี้ใชวงเงนี้ 
Spendables ของคณ

• การตั้รวจตั้าเป็นี้ประจา
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บตัิร Wellcare Spendables® ‑ ต่ิอ
• คอนี้แที่คเลนี้ส
• แวน่ี้ตั้า (เลนี้สและกรอบ)
• เลนี้สแวนี้ตั้า
• กรอบแวนี้
• การปรบปร้ง

การไดยน
วงเงนี้นี้้�ไมใชการที่ดแที่นี้สที่ธัประโยชนี้์ที่างการได้ยนี้ตั้ามปกตั้
ของคณ คณควรใชสที่ธัประโยชนี้์ตั้ามแผนี้ของเรากอนี้ใชวงเงนี้ 
Spendables ของคณ

• การที่ดสอบการได้ยนี้เป็นี้ประจา
• การตั้ดตั้ง/การประเมนี้ความตั้องการเครองชวยฟง
• เครองชวยฟงตั้ามใบสงแพที่ย (ที่กประเภที่)

สทธัปีระโยชน์ทกลัาวถึงดานลัางเปีนสวนหนึงของ SSBCI สมาชกบาง
คนอาจัไมมสทธั คณ้ติ�องมคณสมบติติรงติามเกณฑ์ของสทธัปีระโยชน์
ติามแผู้นดงน

หากคณมส้ทิธัิ� คณสามารถึใชเงนชวยเหลัอรายเดอนในบติรของคณไปี
กับ:

• นี้ำามนี้แบบชาระเงนี้ที่ห้วจาย
• อาห้ารเพอสขภาพ
• อปกรณ์งานี้บานี้และอปกรณ์เพอความปลอดภย
• บรการและสนี้คากาจดแมลงและสตั้วรบกวนี้
• ความชวยเห้ลอด้านี้การเชาบานี้
• ความชวยเห้ลอด้านี้สาธัารณูปโภค

ดขอมลเพมเตั้มเกยวกบสที่ธัประโยชนี้์เห้ลานี้้�ได้ที่สที่ธัประโยชนี้์เสรมพเศษ
สาห้รบผปวยเรอรง (SSBCI) ในี้ตั้ารางนี้้�

วธัการใชบติรของคณ:
1. เปิดใชงานี้บตั้รของคณกอนี้ใชงานี้
2. ไปที่รานี้คาปลกที่เขารวม ลอกอนี้เขาสลงกพอรที่ลที่แสดงด้านี้ลาง 

ห้รอดาวนี้์โห้ลดแอปมอถึอ Wellcare Spendables®
3. เลอกรายการ/บรการที่ได้รบอนี้้มตั้ของคณ
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บรกิารท้�ครอบคลัม้ จัำานวนท้�คณ้จัา่ยไปี

บตัิร Wellcare Spendables® ‑ ต่ิอ

4 ในี้รานี้คา ให้ดำาเนี้ินี้การชาระเงนี้ของรานี้คาและชาระเงนี้ด้วยบตั้ร 
Wellcare Spendables® ของคณ สาห้รบการสงซอที่างออนี้ไลนี้์ห้รอ
แอปมอถึอ ให้เขาสระบบเพอเขาถึงและใชสที่ธัประโยชนี้์ของคณ

5. บตั้รของคณไมใชบตั้รเครดิตั้ แตั้อาจถึกระบวาเป็นี้บตั้ร ‘เครดิตั้’ เพ่�อ
ที่าการชาระเงนี้ ห้ากมขอความแจง ให้ปอนี้ PIN ที่คณสรางขนี้เมอเปิด
ใชงานี้บตั้ร

ขอมลัเพมเติมทคณควรทราบ:
• เมอคณใชวงเงนี้คาใชจายห้มดแลว คณจะตั้องรบผดชอบ 

คาใชจายที่เห้ลอของคาสงซอของคณ
• สนี้คาที่ซอในี้รานี้คาอาจถึกสงคนี้ตั้ามนี้โยบายการคนี้สนี้คาและ

การเปลยนี้สนี้คาของรานี้
• ห้ากบตั้รของคณที่างานี้ไมถึกตั้องห้รอในี้กรณ้ที่เกดปญี่ห้าที่าง

เที่คนี้ิค โปรดตั้ดตั้อเราตั้ามห้มายเลขด้านี้ลาง
• Wellcare ไมรบผดชอบตั้อบตั้รสญี่ห้ายห้รอถึกขโมย
• บตัั้ร Wellcare Spendables® ใชสาห้รบการใชงานี้สวนี้บคคลของ

คณเที่านี้ันี้ ไมสามารถึขายห้รอโอนี้ได้และไมมมลคาเงนี้สด
• บรการเชาและสาธัารณูปโภคบางรายการอาจมสที่ธัเบกจายห้าก

การชาระเงนี้ไมสาเรจ โปรดตั้ดตั้อเราห้รอสงคาขอเบกจายผานี้
พอรที่ลสมาชกเพอตั้รวจสอบ ที่งนี้้�ตั้องที่าการเบกจายภายในี้ 120 
วนี้นี้ับจากวนี้ที่ที่ารายการและตั้องอยภายในี้ปีแผนี้เด้ยวกนี้

• อาจมขอจากดและเงอนี้ไข เฉุพาะรายการที่ได้รบอนี้้มตั้เที่านี้ันี้ที่
ครอบคลม

• นี้้�ไมใชสที่ธัประโยชนี้์ของ Hawaii Med‑QUEST Division 
Program (Medicaid)

สาหรบขอมลัเพมเติมเกยวกบบติร Wellcare Spendables® หรอขอ 
แคติติาลัอก โปีรดโทรหมายเลัข: 1-888-846-4262, ผูใ้ช TT้ Y โที่ร: 711

เวลาให้บรการคอตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอม
ให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และ
ในี้ชวง 1 เมษายนี้ถึง 30 กนี้ยายนี้ ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้
จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้.

คณยงสามารถึเยยมชมออนไลัน์ไดท: go.wellcare.com/member
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สวนท 3 บรการในความคมครองนอกแผู้น่ ้� ิ ้�
บรการติอไปีนไดรบการคมครองโดยคาธัรรมเนยมสาหรบบรการของ Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid):

ิ ่ ้� � ั ้� ่ ้ ำ ั ิ

• โครงการปลกถึายอวยวะและเนี้่อเยอของรฐ Hawaii

• บรการสาห้รบผที่มความบกพรองที่างสตั้ปญี่ญี่าและการพฒนี้า

• บรการที่นี้ตั้กรรม

• การยตั้การตั้งครรภโดยเจตั้นี้า (ITOP)
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สวนท 4 บรการทไมครอบคลัมในแผู้นของเรา (ขอยกเวน)่ ้� ิ ้� ่ ้ � �
สวนี้นี้้�จะบอกคณวาบรการใดบางที่ไมรวมด้วย่ ้ ่ ิ ้ ้� ่

ตั้ารางด้านี้ลางแสดงรายการบรการและรายการที่ไมครอบคลมในี้แผนี้ของเราภายใตั้เงอนี้ไขใดๆ ห้รอครอบคลม
โดยแผนี้ของเราภายใตั้เงอนี้ไขเฉุพาะเที่านี้ันี้
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ห้ากคณได้รบบรการที่ไมรวม (ไมครอบคลม) คณตั้องชาระคาบรการด้วยตั้นี้เอง ยกเวนี้ภายใตั้เงอนี้ไขเฉุพาะที่
ระบไวด้านี้ลาง แมวาคณจะได้รบบรการที่ไมรวมจากจากสถึานี้พยาบาลฉุกเฉุนี้ แตั้บรการที่ไมรวมนี้้�จะถึอวาไม
ครอบคลมและแผนี้ของเราจะไมจายเงนี้ให้ ขอยกเวนี้เพยงอยางเด้ยวคอ ห้ากมการยนี้อที่ธัรณ์เกยวกบบรการ
นี้ันี้ และมการตั้ดสนี้: เมออที่ธัรณ์แลววาเป็นี้บรการที่างการแพที่ยที่เราควรชาระเงนี้ห้รอครอบคลมเนี้่องจาก
สถึานี้การณ์เฉุพาะของคณ (สาห้รบขอมลเกยวกบการอที่ธัรณ์คาตั้ดสนี้ที่เราได้ตั้ดสนี้วาไมครอบคลมบรการ
ที่างการแพที่ย ให้ไปที่บที่ที่ 9 สวนี้ที่ 6.3)
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บรการทไมครอบคลัมโดย Medicareิ ้� ่ ้ ครอบคลัมเฉุพาะภายใติเงอนไขเฉุพาะเจัาะจังเทานัน้ � ื� ่ �

ศุลัยกรรมติกแติงหรอหติถึการเพอความ
งาม

ั ่ ื ั ื� ครอบคลมในี้กรณ้ที่เกดการบาดเจบจากอบตั้เห้ตั้ห้รอเพอ
ปรบปร้งการที่างานี้ของอวยวะที่ผดรูป
ครอบคลมที่กขนี้ตั้อนี้ของการสรางห้นี้้าอกขนี้ให้มห้ลงจาก
การผาตั้ดเตั้านี้ม รวมถึงสาห้รบเตั้านี้มอกขางที่ไมได้รบ 
ผลกระที่บเพอให้มลกษณะที่สมดลกนี้
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การดแลัทวไปี
การดแลที่วไปคอการดแลสวนี้บคคลที่ไม
จาเป็นี้ตั้องได้รบการดแลอยางตั้อเนี้่องจาก
บคลากรที่างการแพที่ยห้รอบคลากรชวย
ที่างการแพที่ยที่ได้รบการฝ่กอบรม เชน่ี้ การ
ดแลที่ชวยให้คณมกจกรรมการใชชวตั้ประจา
วนัี้ เชน่ี้ การอาบนี้ำาห้รอการแตั้งกาย
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บรกิารท้�ไมค่รอบคลัม้โดย Medicare ครอบคลัม้เฉุพาะภายใติ�เงื�อนไขเฉุพาะเจัาะจังเท่านั�น

ขนติอนการทดลัองทางการแพทยแลัะการ
ผู้่าติด อปีกรณ์ แลัะยา
ห้ตั้ถึการและรายการที่ถึอเป็นี้การที่ดลองคอ
รายการและห้ตั้ถึการที่กาห้นี้ดโดย Original 
Medicare ที่จะไมได้รบการยอมรบโดยที่วไป
โดยชมชนี้ที่างการแพที่ย
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อาจได้รบความคมครองจาก Original Medicare ภายใตั้การ
ศกษาวจยที่างคลนี้ิกที่ได้รบการอนี้้มตั้จาก Medicare ห้รอ่
โดยแผนี้ของเรา
(ไปที่บที่ที่ 3 สวนี้ที่ 5 สาห้รบขอมลเพมเตั้มเกยวกบการศกษา
วจยที่างคลนี้ิก)
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คาธัรรมเนยมทเรยกเกบจัากญาติใกลัชด
หรอสมาชกในครอบครวของคณ
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ไมครอบคลมภายใตั้เงอนี้ไขใดๆ่ ้ ้ ่�

การดแลัพยาบาลัแบบเติมเวลัาในบานของ
คณ

้ ็ �
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ไมครอบคลมภายใตั้เงอนี้ไขใดๆ่ ้ ้ ่�

อาหารสงถึงบาน่ ึ � ดขอมลเพมเตั้มได้ที่สที่ธัประโยชนี้์ของ ‘อาห้ารเพอสขภาพ’ ในี้
สว่นี้ SSBCI ของตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ย

ู ้ ู ิ� ิ ้� ิ ิ ่� ้
ิ ิ ์

บรการแมบานรวมถึงความชวยเหลัอ
พนฐานในครวเรอน รวมถึงการทาความ
สะอาดแบบเบาๆ หรอการเติรยมอาหาร
แบบเบาๆ

ิ ่ � ึ ่ ื
ื� ั ื ึ ำ

ื ้

ไมครอบคลมภายใตั้เงอนี้ไขใดๆ่ ้ ้ ่�

บรการธัรรมชาติบาบด (ใชการรกษาติาม
ธัรรมชาติหรอทางเลัอก)

ิ ิ ำ ั � ั
ิ ื ื

ไมครอบคลมภายใตั้เงอนี้ไขใดๆ่ ้ ้ ่�

รองเทาสาหรบผู้้�ทมปีัญหากระดกหรอ
อปีกรณ์ชวยพยงเทา

� ำ ั ้� ้ ้ ื
้ ่ ้ �

รองเที่าที่เป็นี้สวนี้ห้นี้ึงของเฝ่อกขาและรวมอยในี้คาใชจาย
ของเฝ่อก รองเที่าสาห้รบผปวยโรคเที่าห้รอชวยบรรเที่า
อาการสาห้รบผที่เป็นี้โรคเที่าในี้ผปวยเบาห้วานี้

้ ้� ่ � ้ ู ่ ่ ้ ่
้ ้ ำ ั ู้ � ้ ่ ่
ำ ั ู้ ้� ้ ู้ �

ของใชสวนติวในหองของคณท 
โรงพยาบาลัหรอสถึานพยาบาลัวชาชพ
ปีระจัา เชน่ โทรศุพทหรอโทรทศุน์

� ่ ั � ้ ้�
ื ิ ้

ำ ั ์ ื ั

ไมครอบคลมภายใตั้เงอนี้ไขใดๆ่ ้ ้ ่�

หองสวนติวในโรงพยาบาลั� ่ ั คมครองเฉุพาะเมอจาเป็นี้ที่างการแพที่ยเที่านี้ันี้้้ ่� ำ ์ ่ �

การกลับขนติอนการทาหมนหญิงแลัะ/
หรอยาคมกาเนิดทไมติองมใบสงยา

ั ั� ำ ั
ื ้ ำ ้� ่ � ้ ั �

ไมครอบคลมภายใตั้เงอนี้ไขใดๆ่ ้ ้ ่�
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บทท้� 4 ติารางแสดงสทิธัปิีระโยชน์ทางการแพทย ์(ครอบคลัม้อะไรบ�าง)

บรกิารท้�ไมค่รอบคลัม้โดย Medicare ครอบคลัม้เฉุพาะภายใติ�เงื�อนไขเฉุพาะเจัาะจังเท่านั�น

การดแลัทนติกรรมเปีนปีระจัา เชน่:
• การทาความสะอาด (การปี้องกน

โรค)
• การเคลัอบฟลัออไรด
• บรการจัดฟน
• บรการปีลักรากฟนเทยม
• อปีกรณ์เทยมสาหรบใบหน�าแลัะ

ขากรรไกร

้ ั ็ ำ
ำ ั

ื ้ ์
ิ ั ั
ิ ้ ั ้

้ ้ ำ ั

ไมครอบคลมภายใตั้เงอนี้ไขใดๆ
ดสที่ธัประโยชนี้์ของบรการที่นี้ตั้กรรมในี้ตั้ารางแสดง 
สที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยสาห้รบการดแลที่นี้ตั้กรรมเป็นี้
ประจาที่แผนี้ของคณคมครองตั้ามแพคเกจสที่ธัประโยชนี้์
ของคณ

่ ้ ้ ่�
ู ิ ิ ิ ั
ิ ิ ์ ำ ั ู ั

ำ ้� ้ ้้ ็ ิ ิ
้

การดแลัเทาติามปีกติ (การรกษาโรคเทา)้ � ิ ั � ความคมครองบางอยางที่มให้ตั้ามแนี้วที่างของ Medicare 
(เชน่ี้ ห้ากคณเป็นี้โรคเบาห้วานี้)

้้ ่ ้� ้ ้
้

บรการทพจัารณาวาไมสมเหติสมผู้ลัแลัะ
จัาเปีนติามมาติรฐาน Original Medicare

ิ ้� ิ ่ ่ ้
ำ ็

ไมครอบคลมภายใตั้เงอนี้ไขใดๆ่ ้ ้ ่�

การดแลัสายติา: การผู้่าติดกระจักติาแบบ
แนวรศุม, การผู้่าติด LASIK แลัะการชวย
เหลัอผู้้�มปีัญหาการมองเหนอนๆ

้ ั
ั ้ ั ่

ื ้ ็ ื�

ไมครอบคลมภายใตั้เงอนี้ไขใดๆ่ ้ ้ ่�

การดแลัสายติา: การติรวจัติาเปีนปีระจัา, 
แวนติา

้ ็ ำ
่

ดสที่ธัประโยชนี้์ของการดแลสายตั้าในี้ตั้ารางแสดง 
สที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยสาห้รบบรการดแลสายตั้าเป็นี้
ประจาที่แผนี้ของคณคมครองตั้ามแพคเกจสที่ธัประโยชนี้์
ของคณ

ู ิ ิ ู
ิ ิ ์ ำ ั ิ ู

ำ ้� ้ ้้ ็ ิ ิ
้
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บทท้� � การใช�ความค้�มครองของแผู้นสข้ภาพสำาหรบัยาสว่น �

้ � ้ ้� ั ่ ้ � ่

บทท 5 
การใชแผู้นความคมครองสาหรบยาสวน D

คณจัะหาขอมลัเกยวกบคายาของคณไดอยางไร

เนี้่องจากคณมสที่ธัเขารวม Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) คณจงมคณสมบตั้ที่จะเขา
รวมโครงการและกาลงได้รบการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้มจาก Medicare เพอชาระคาใชจายสาห้รบยาที่ตั้องสง
โดยแพที่ยตั้ามแผนี้ของคณ เนี้่องจากคณอยในี้โครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้ม ขอมลับางอยางใน หลััก
ฐานแสดงความค�มครอง้ นเกยวกบคาใชจัายสาหรบยาทติองมใบสงยาสวน D จังอาจัไมมผู้ลักบคณ เรา
ได้สงเอกสารแที่รกที่เรยกวา ห้ลักฐานี้แสดงความค้มครองเ้ พมเิ� ติั้มสาห้รำ บผั ไู้ด้รบโั ครงการชวยเ่ ห้ล่อค่าใชจ้าย่
เพมเิ� ติั้มในี้การจายค่ ่ายาท้ี่�สงโั � ดยแพที่ย ์(ห้รอที่เรยกวา โครงการเงินี้อ้ดห้นี้้นี้ผมู้รายไ้ ด้นี้้อย ห้รอสญี่ญี่าเพมเตั้ม 
LIS) ซงให้ขอมลเกยวกบความคมครองด้านี้ยา ห้ากคณไมมใบแที่รกนี้้� ให้ตั้ดตั้อบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 
1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) และขอสญี่ญี่าเพมเตั้ม LIS (ห้มายเลขโที่รศพที่สาห้รบบรการของสมาชก
พมพอยที่ปกห้ลงของเอกสารนี้้�)

� ้ ้ ิ ิ� ้ ่ ้ ึ ้ ้ ั ิ ้� ้
่ ำ ั ั ่ ่ ่ ้ ่ ิ� ิ ่� ำ ่ ้ ่ ำ ั ้� ้ ั �

์ ้ � ้ ู ่ ่ ่ ่ ้ ่ ิ� ิ � ้ ่
้� ้� ั ่ � ่ ำ ั ้� � ้ ั � ่ ึ ่ ้ ั ้

่ ้� ้ ่
่ ้� ้ ่ ่ ั ิ� ิ

ึ� ้ ้ ู ้� ั ้้ ้ ่ ้ ้ ิ ่ ิ ิ ้�
ั ิ� ิ ั ์ ำ ั ิ ิ

ิ ์ ู ่ ้� ั

สวนท 1 หลักเกณฑ์พนฐานสาหรบแผู้นการคมครองยาสวน D ของเรา่ ้� ั ์ ื� ำ ั ้� ่
ไปที่ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ยในี้บที่ที่ 4 สาห้รบสที่ธัประโยชนี้์ของยา Medicare Part B และ 
สที่ธัประโยชนี้์ของยาเพอการดแลผปวยระยะสดที่าย

้� ิ ิ ์ ้� ำ ั ิ ิ
ิ ิ ่� ู ู้ � ้ ้

นี้อกจากยาในี้ความคมครองโดย Medicare แล้ว ยาตั้ามใบสงแพที่ยบางชนี้ิดยงได้รบความคมครองภายใตั้ 
สที่ธัประโยชนี้์ของ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ของคณ

ห้ากตั้องการที่ราบเพมเตั้มเกยวกบความคมครองยาของ Medicaid โปรดตั้ดตั้อ Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) เพอตั้รวจสอบความคมครองของยาที่คณอาจได้รบ (คณสามารถึคนี้ห้าห้มายเลขโที่รศพที่
และขอมลตั้ดตั้อของ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ได้ในี้บที่ที่ 2 สวนี้ที่ 6)

แผนี้ของเราโดยที่วไปจะครอบคลมยาของคณตั้ราบใดที่คณปฏิบตั้ตั้ามกฎเห้ลานี้้�:

้้ ั � ์ ั ั ้้ ้
ิ ิ� ้

้ ิ� ิ ้� ั ้้ ิ ่
่� ้้ ้� ้ ั ้ ้ ั ์

้ ู ิ ่ ้� ่ ้�

ั � ้ ้ ้� ้ ิ ั ิ ่

• คณตั้องมผให้บรการ (แพที่ย ที่นี้ตั้แพที่ย ห้รอผสงยาอนี้ๆ) เขยนี้ใบสงยาที่ถึกตั้องตั้ามกฎห้มายของรฐที่
บงคบใช

• ผสงยาของคณตั้องไมอยในี้รายการขอยกเวนี้ห้รอรายการขอยกเวนี้ของ Medicare

• โดยที่วไปคณตั้องใชรานี้ขายยาในี้เครอขายเพอรบยาของคณ (ไปที่สวนี้ 2) ห้รอค่ ณสามารถึร้ บยาของคั ณ้
ผานี้บร่ การสิ งั� ซ�อที่างไ่ ปรษณ้ยใ์นี้แผนี้ของเรา

• ยาของคณตั้องอยในี้รายการยาของแผนี้ของเรา (ไปสวนี้ที่ 3)

้ ้ ้ ู้ ้ ิ ์ ั ์ ่ ู้ ั � ่� ้ ั � ้� ู ้ ั ้�
ั ั ้

ู้ ั � ้ ้ ่ ู ่ ้ ้ ่ ้ ้

ั � ้ ้ ้ ้ ่ ่ ่� ั ้ ้� ่

้ ้ ู ่ ่ ้�

้�
� ้� ำ ั ่
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• ยาของคณจะตั้องใชเพอขอบงชที่างการแพที่ยที่เป็นี้ที่ยอมรบ “การใชยาที่ได้รบการยอมรบที่างการ
แพที่ย” คอการใชยาที่ได้รบการอนี้้มตั้จาก FDA ห้รอได้รบการสนี้ับสนี้้นี้จากแห้ลงขอมลอางองบางประเภที่ 
(ดขอมลเพมเตั้มเกยวกบขอบงชที่างการแพที่ยที่เป็นี้ที่ยอมรบในี้สวนี้ที่ 3)

• ยาของคณอาจตั้องได้รบการอนี้้มตั้จากแผนี้ของเราตั้ามเกณฑ์บางอยางกอนี้ที่เราจะตั้กลงที่จะครอบคลม 
(ไปสวนี้ที่ 4 สาห้รบขอมลเพมเตั้ม)

้ ้ ้ ่� ้ ่ ้� ์ ้� ้� ั ้ ้� ั ั
์ ่ ้ ้� ั ั ิ ่ ั ่ ้ ู ้ ิ

ู ้ ู ิ � ิ ้� ั ้ ่ ้� ์ ้� ้� ั ่ ้�

้ ้ ั ั ิ ์ ่ ่ ้� ้� ้
่ ้� ำ ั ้ ู ิ� ิ

สวนท 2 รบยาของคณทรานขายยาในเครอขายหรอผู้่านบรการสงซึ่อทาง
ไปีรษณยในแผู้นของเรา

่ ้� ั ้ ้� � ื ่ ื ิ ั � ื�
้ ์

ในี้กรณ้สวนี้ให้ญี่่ ยาของคณจะได้รบความคมครองเฉุพาะในี้กรณ้ท้ี่�ได้รบยา ณ รานี้ขายยาในี้เครอขายของเราแห้ง
ใดแห้งห้นี้ึง (ไปที่สวนี้ที่ 2.4 เพอดขอมลเกยวกบกรณ้ที่เราคมครองคายาสาห้รบใบสงยาที่จดจายจากรานี้ขายยา 
นี้อกเครอขาย)

่ ้ ั ้้ ั ้ ่ ่ ่
่ � ้� ่ ้� ่� ู ้ ู ้� ั ้� ้้ ่ ำ ั ั � ้� ั ่ ้

่ ่

รานี้ขายยาเครอขายเป็นี้รานี้ขายยาที่มสญี่ญี่ากบแผนี้ของเราเพอจดจายยาที่อยภายใตั้ความคมครองของคณ คำา
วา่ “ยาในี้ความคมครอง” ห้มายถึงยาสวนี้ D ที่งห้มดในี้รายการยาแผนี้ของเรา

้ ่ ่ ้ ้� ้ ั ั ่� ั ่ ้� ู ่ ้ ้้ ้
้้ ึ ่ ั �

สวนท 2.1 รานขายยาเครอขาย่ ้� � ื ่

คนหารานขายยาเครอขายในพนทของคณ� � ื ่ ื� ้� ้

ห้ากตั้องการคนี้ห้ารานี้ขายยาในี้เครอขาย โปรดไปที่รายช�อ่ผใหู้้ บร้ การแิ ละรานี้ขายยา้  เยยมชมเวบไซตั้ของเรา  
(go.wellcare.com/2026providerdirectories) และ/ห้รอโที่รตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 
1-888-846-4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711)

้ ้ ้ ่ ่ ้� ้� ็ ์
่ ิ ่ � ิ ิ ้�

คณสามารถึไปที่รานี้ขายยาเครอขายใดกได้ของเรา รานี้ขายยาเครอขายบางแห้งมการแบงคาใชจายที่ให้สที่ธัพเศษ 
ซงอาจตั้ากวาการแบงคาใชจายแบบมาตั้รฐานี้ รายช�อผ่ ใหู้้ บร้ การแิ ละรานี้ขายยา้ จะบอกคณวารานี้ขายยาในี้ 
เครอขายรานี้ใดบางที่มการแบงคาใชจายที่ให้สที่ธัพเศษตั้ดตั้อเราเพอสอบถึามขอมลเพมเตั้มวาคาใชจายที่คณตั้อง
จายเองอาจแตั้กตั้างกนี้อยางไรสาห้รบยาแตั้ละชนี้ิด

้ ้� ้ ่ ่ ็ ้ ่ ่ ่ ้ ่ ่ ้ ่ ้� ้ ิ ิ ิ
ึ� ำ� ่ ่ ่ ้ ่ ้ ่ ้

่ ่ ้ ้ ้� ้ ่ ่ ้ ่ ้� ้ ิ ิ ิ ิ ่ ่� ้ ู ิ � ิ ่ ่ ้ ่ ้� ้ ้
่ ่ ั ่ ำ ั ่

หากรานขายยาของคณออกจัากเครอขาย� ้ ื ่

ห้ากรานี้ขายยาที่คณใชออกจากเครอขายแผนี้ของเรา คณจะตั้องห้ารานี้ขายยาให้มในี้เครอขาย ห้ากรานี้ขายยาที่
คณใชอยในี้เครอขายของเราแตั้ไมมการแบงคาใชจายที่ให้สที่ธัพเศษอกตั้อไป คณอาจตั้องการเปลยนี้ไปใช 
เครอขายอนี้ห้รอรานี้ขายยาที่ตั้องการ ห้ากม ห้ากตั้องการคนี้ห้ารานี้ขายยาอนี้ในี้พนี้ที่ของคณ โปรดขอความชวย
เห้ลอจากบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่รห้มายเลข 711) ห้รอใช รายช�อผ่ ใหู้้ บร้ การิ
และรานี้ขายยา้  คณยงสามารถึพบขอมลนี้้�ได้ในี้เวบไซตั้ของเราที่ go.wellcare.com/2026providerdirectories
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รานขายยาเฉุพาะทาง�

ใบสงยาบางรายการตั้องรบยาที่รานี้ขายยาเฉุพาะ รานี้ขายยาเฉุพาะที่างได้แก:ั � ้ ั ้� ้ ้ ่

• รานี้ขายยาที่จดห้ายาสาห้รบการให้ยาที่างห้ลอดเลอดที่บานี้

• รานี้ขายยาที่จดห้ายาสาห้รบผอยอาศยในี้สถึานี้พยาบาลดแลระยะยาว (LTC) โดยปกตั้แลวสถึานี้พยาบาล 

้ ้� ั ำ ั ้ ่ ้� ้

้ ้� ั ำ ั ู้ ู ่ ั ู ิ ้
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LTC (เชน่ี้ ศนี้ยดแลผสงอาย) จะมรานี้ขายยาของตั้นี้เอง ห้ากคณประสบปญี่ห้าในี้การนี้ำายาสวนี้ D ของ
คณไปใชในี้สถึานี้พยาบาล LTC ให้ตั้ดตั้อบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร
ห้มายเลข 711)

• รานี้ขายยาที่ให้บรการสขภาพของชาวอนี้เด้ยนี้แดง/รานี้ขายยาชนี้เผา/รานี้ขายยาโครงการสขภาพชาว
อนี้เด้ยนี้แดงยานี้เมอง (ไมมให้บรการในี้ Puerto Rico) ยกเวนี้ในี้กรณ้ฉุกเฉุนี้ เฉุพาะชนี้พนี้เมองอเมรกนี้
ห้รอชนี้พนี้เมอง Alaska เที่านี้ันี้ที่สามารถึเขาถึงรานี้ขายยาเห้ลานี้้�ในี้เครอขายของเราได้

• รานี้ขายยาที่จาห้นี้่ายยาที่จากดโดย FDA ไปยงบางสถึานี้ที่ห้รอตั้องมการจดการพเศษ การประสานี้งานี้
ของผให้บรการ ห้รอการศกษาเกยวกบการใชงานี้ ห้ากตั้องการคนี้ห้ารานี้ขายยาเฉุพาะที่าง โปรดไปที่ 
รายช�อ่ผใหู้้ บร้ การแิ ละรานี้ขายยา้ ของคณ go.wellcare.com/2026providerdirectories ห้รอโที่รตั้ดตั้อ
ฝ่ายบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1-888-846-4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711)
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สวนท 2.2 บรการสงซึ่อทางไปีรษณยของเรา่ ้� ิ ั � ื� ้ ์

สาห้รบยาบางชนี้ิดคณสามารถึใชบรการสงซอที่างไปรษณ้ยตั้ามแผนี้บรการของเราได้ โดยที่วไปยาที่ให้ผานี้การ
สงซอที่างไปรษณ้ยเป็นี้ยาที่คณใชเป็นี้ประจาสาห้รบอาการที่างการแพที่ยเรอรงห้รอระยะยาว ยาที่ไมสามารถึสงซอ
ที่างไปรษณ้ยตั้ามแผนี้ของเราได้จะถึกที่าเครองห้มายเป็นี้ “NM” ในี้รายชอยาในี้ความคมครองของเรา

บรการสงซอที่างไปรษณ้ยของแผนี้ของเราชวยให้คณสงซอยาได้ในี้ปีรมาณสาหรบใชอยางน�อย 35 วนแลัะไม
เกิน 100 วนั

ำ ั ้ ้ ิ ั � ่� ์ ิ ั � ้� ้ ่
ั � ่� ์ ้� ้ ้ ำ ำ ั ์ ่� ั ่ ้� ่ ั � ่�

์ ู ำ ่� ่� ้้

ิ ั � ่� ์ ่ ้ ้ ั � ่� ิ ำ ั � ่ ั ่

ห้ากตั้องการรบแบบฟอรมการสงซอและขอมลเกยวกบการรบยาของคณที่างไปรษณ้ย โปรดตั้ดตั้อ Express 
Scripts® Pharmacy ที่ห้มายเลข 1‑833‑750‑0201 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ตั้ลอด 24 ชวโมง 7 วนี้ตั้อสปดาห้ ห้รอเขาส
ระบบไปที่ express‑scripts.com/rx ห้ากคณใชรานี้ขายยาสงซอที่างไปรษณ้ยที่ไมอยในี้เครอขายของแผนี้ ใบสงยา
ของคณจะไมได้รบการคมครอง

้ ั ์ ั � ่� ้ ู ้� ั ั ้ ์ ิ ่
้� ั � ั ่ ั ์ ่ ้ ู่
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้ ่ ั ้้

โดยปกตั้แลวคาสงซอที่างรานี้ขายยาที่างไปรษณ้ยจะถึกจดสงให้คณภายในี้ไมเกนี้ 14 วนัี้ อยางไรกตั้าม บางครง
ใบสงซอที่างไปรษณ้ยของคณอาจลาชา สาห้รบยาระยะยาวที่คณตั้องการได้ที่นี้ที่ ให้ขอใบสงยาสองใบจากแพที่ย
ของคณ: ห้นี้ึงใบสาห้รบยา 30 วนี้เพอรบยาที่รานี้ขายยาคาปลกที่เขารวม และอกห้นี้ึงใบสาห้รบยาระยะยาว (35 ถึึง 
100 วนัี้) เพอรบยาที่างไปรษณ้ย ห้ากคณมปญี่ห้าในี้การได้รบยา 30 วนี้ของคณที่รานี้ขายยารายยอยที่เขารวม
เมอใบสงยาที่างไปรษณ้ยของคณลาชา โปรดให้รานี้ขายยาปลกของคณโที่รห้าศนี้ยบรการผให้บรการของเราที่ 
1‑866‑800‑6111 (TTY 1‑888‑816‑5252) ตั้ลอด 24 ชวโมง 7 วนี้ตั้อสปดาห้เพอขอความชวยเห้ลอ สมาชกสามารถึ
โที่รตั้ดตั้อ Express Scripts® Pharmacy ได้ที่ห้มายเลข 1‑833‑750‑0201 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ตั้ลอด 24 ชวโมง 7 วนัี้
ตั้อสปดาห้ ห้รอเขาสระบบไปที่ express‑scripts.com/rx
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ใบสงยาใหมทรานขายยาไดรบโดยติรงจัากสานักงานแพทยของคณั� ่ ้� � � ั ำ ์ ้

รานี้ขายยาจะจดยาและสงยาตั้ามใบสงยาให้มที่ได้รบจากผให้บรการด้านี้การดแลสขภาพโดยอตั้โนี้มตั้ โดยไม
ตั้รวจสอบกบคณกอนี้ ห้าก:

้ ั ่ ั � ่ ้� ั ู้ ้ ิ ู ้ ั ั ิ ่
ั ้ ่

• คณใชบรการสงซอที่างไปรษณ้ยกบแผนี้นี้้�ในี้อด้ตั้ ห้รอ่

• คณลงที่ะเบยนี้สาห้รบการจดสงใบสงยาให้มที่งห้มดที่ได้รบโดยตั้รงจากผให้บรการด้านี้สขภาพโดย
อตั้โนี้มตั้ คณสามารถึสอบถึามการจดสงใบสงยาให้มที่งห้มดโดยอตั้โนี้มตั้ได้ตั้ลอดเวลาโดยโที่ร
ติั้ดต่ั้อ Express Scripts® Pharmacy ที่ห้มายเลข 1‑833‑750‑0201 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ตั้ลอด 24 
ชวโมง 7 วนี้ตั้อสปดาห้ ห้รอเขาสระบบไปที่ express‑scripts.com/rx
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ห้ากคณได้รบใบสงยาโดยอตั้โนี้มตั้ที่างไปรษณ้ยที่คณไมตั้องการและคณไมได้รบการตั้ดตั้อเพอดวาคณ
ตั้องการกอนี้ที่จะจดสง คณอาจมสที่ธัได้รบเงนี้คนี้

้ ั ั � ั ั ิ ์ ้� ้ ่ ้ ้ ่ ั ิ ่ ่� ู ่ ้
้ ่ ้� ั ่ ้ ้ ิ ิ� ั ิ ่

ห้ากคณเคยใชคาสงซอที่างไปรษณ้ยในี้อด้ตั้และไมตั้องการให้รานี้ขายยาจดยาและจดสงตั้ามใบสงยาให้มโดย
อตั้โนี้มตั้ โปรดตั้ดตั้อเราโดยโที่รไปที่ Express Scripts® Pharmacy ที่ห้มายเลข 1‑833‑750‑0201 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 
711) ตั้ลอด 24 ชวโมง 7 วนี้ตั้อสปดาห้ ห้รอเขาสระบบไปที่ express‑scripts.com/rx

ห้ากคณไมเคยใชการจดสงที่างไปรษณ้ยและ/ห้รอตั้ดสนี้ใจห้ยดการรบยาให้มโดยอตั้โนี้มตั้ รานี้ขายยาจะตั้ดตั้อ
คณที่กครงที่ได้รบใบสงยาให้มจากผให้บรการดแลสขภาพเพอดวาคณตั้องการรบยาและจดสงที่นี้ที่ห้รอไม 
เป็นี้สงสาคญี่ที่คณตั้องตั้อบกลบที่กครงที่คณได้รบการตั้ดตั้อจากรานี้ขายยา เพอแจงให้พวกเขาที่ราบวาจะ
จดัสง่ ล่าชา้ ห้รอยกเลกใบสงยาให้ม

ห้ากตั้องการยกเลกการจดสงใบสงยาให้มโดยอตั้โนี้มตั้ที่ได้รบโดยตั้รงจากสานี้ักงานี้ของผให้บรการดแล
สขภาพของคณ โปรดตั้ดตั้อเราโดยการโที่รตั้ดตั้อ Express Scripts® Pharmacy ที่ห้มายเลข 1‑833‑750‑0201 
(ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ตั้ลอด 24 ชวโมง 7 วนี้ตั้อสปดาห้ ห้รอเขาสระบบไปที่ express‑scripts.com/rx

เติมยาติามใบสงซึ่อทางไปีรษณย สาห้รบการเตั้มยาของคณ คณสามารถึเลอกลงที่ะเบยนี้เพอรบโครงการ
เตั้มยาอตั้โนี้มตั้ได้ ภายใตั้โครงการนี้้� เราจะเรมดำาเนี้ินี้การเตั้มยาครงถึดไปของคณโดยอตั้โนี้มตั้ เมอบนี้ที่ก
ของเราแสดงให้เห้นี้วายาของคณนี้่าจะใกลห้มดแลว รานี้ขายยาจะตั้ดตั้อคณกอนี้จดสงการเตั้มแตั้ละครงเพอ
ให้แนี้่ใจวาคณตั้องการยาเพมเตั้มและคณสามารถึยกเลกการเตั้มยาตั้ามกาห้นี้ดได้ห้ากคณมยาเพยงพอห้รอ
ยาของคณมการเปลยนี้แปลง

ห้ากคณเลอกที่จะไมใชโปรแกรมเตั้มยาอตั้โนี้มตั้ของเราแตั้ยงคงตั้องการรานี้ขายยาสงซอที่างไปรษณ้ยเพอ
สงใบสงยาของคณ ให้ตั้ดตั้อรานี้ขายยาของคณ 21 วนี้กอนี้ที่ใบสงยาปจจบนี้ของคณจะห้มด ซงจะชวยให้
มนี้ใจได้วาการสงซอของคณจะได้รบการจดสงถึงคณที่นี้เวลา

ห้ากตั้องการยกเลกโปรแกรมของเราที่เตั้รยมการเตั้มยาตั้ามคาสงซอที่างไปรษณ้ยโดยอตั้โนี้มตั้ โปรดตั้ดตั้อ
เราโดยโที่รไปที่รานี้ขายยาตั้ามคาสงซอที่างไปรษณ้ยของคณ:
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• Express Scripts® Pharmacy: 1‑833‑750‑0201, (ผู้้�ใช TTY สามารถึโทร 711 ได�)�

ห้ากคณได้รบการเตั้มยาโดยอตั้โนี้มตั้ที่างไปรษณ้ยที่คณไมตั้องการ คณอาจมสที่ธัขอคนี้เงนี้ได้้ ั ิ ั ั ิ ์ ้� ้ ่ ้ ้ ้ ิ ิ� ่ ิ

สวนท 2.3 วธัการรบยาในระยะยาว่ ้� ิ ้ ั

แผนี้ของเราม 2 วธัในี้การรบยาระยะยาว (เรยกอกอยางวาการจดห้ายาแบบตั้อเนี้่อง) สาห้รบยารกษาตั้อเนี้่องที่อย
ในี้รายการยาของแผนี้เรา (ยารกษาตั้อเนี้่องคอยาที่คณใชเป็นี้ประจาสาห้รบอาการที่างการแพที่ยเรอรงห้รอระยะ
ยาว)

้ ิ ้ ั ้ ้ ่ ่ ั ่ � ำ ั ั ่ � ้� ู ่
ั ่ � ่ ้� ้ ้ ำ ำ ั ์ ่� ั ่

1. รานี้ขายยาบางแห้งในี้เครอขายของเราชวยให้คณได้รบยารกษาตั้อเนี้่องในี้ระยะยาว รายช�อ่ผใหู้้ บร้ การิ  
และรานี้ขายยา้ ของคณ go.wellcare.com/2026providerdirectories จะบอกวารานี้ขายยาใดบางในี้ 
เครอขายของเราสามารถึจดห้ายารกษาให้คณได้ในี้ระยะยาว คณยงสามารถึตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชก
ที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่รห้มายเลข 711) เพอสอบถึามขอมลเพมเตั้ม

2. นี้อกจากนี้้�คณยงสามารถึรบยารกษาระยะยาวผานี้โปรแกรมสงซอที่างไปรษณ้ยของเรา ไปที่สวนี้ที่ 2.2 
สาห้รบขอมลเพมเตั้ม

้ ่ ่ ่ ่ ้ ้ ั ั ่ �
้ ่ ้ ้

่ ่ ั ั ้ ้ ้ ั ิ ่ � ิ ิ
้� ่� ้ ู ิ� ิ

้ ั ั ั ่ ั � ่� ์ ้� ่ ้�
ำ ั ้ ู ิ� ิ

https://www.express-scripts.com/rx
https://www.express-scripts.com/rx
http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
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สวนท 2.4 การใชรานขายยาทไมไดอยในเครอขายแผู้นของเรา่ ้� � � ้� ่ � ้ ่ ื ่

โดยที่วไป เราจะคมครองยาที่รบจากรานี้ขายยานี้อกเครอขายเฉุพาะในี้กรณ้ที่คณไมสามารถึใชรานี้ขายยาในี้ 
เครอขายได้ นี้อกจากนี้้�เรายงมรานี้ขายยาเครอขายนี้อกพนี้ที่ให้บรการของเราซงคณสามารถึไปรบยาตั้ามใบสงยา
ได้ในี้ฐานี้ะสมาชกของแผนี้ของเรา โปีรดติรวจัสอบกบฝ่่ายบรการของสมาชกกอนทหมายเลัข 1‑888‑846‑4262 
(ผู้้�ใช TTY โทร 711) เพอดวามรานี้ขายยาในี้เครอขายที่อยใกลเคยงห้รอไม

ั� ้้ ้� ั ้ ่ ่ ้� ้ ่ ้ ้
่ ่ ั ้ ้ ่ ่ ่� ้� ้ ิ ึ� ้ ั ั �

ิ ั ิ ิ ่ ้�
� ่� ู ่ ้ ้ ่ ่ ้� ู ่ ้ ้ ่ ่

เราครอบคลมคายาที่รบจากรานี้ขายยานี้อกเครอขายเฉุพาะในี้กรณ้ดังตั้อไปนี้้�เที่านี้ันี้:้ ่ ้� ั ้ ่ ่ ่ ่ �

การเดนทาง: รบความคมครองเมอคณเดินี้ที่างห้รออยห้างจากพนี้ที่ให้บรการของแผนี้ิ ั ้้ ่� ้ ่ ู ่ ่ ่� ้� ้ ิ

• ห้ากคณใชยาตั้ามใบสงแพที่ยเป็นี้ประจาและคณกาลงเดินี้ที่างโปรดตั้รวจสอบปรมาณยากอนี้ออกเดินี้ที่าง 
ห้ากเป็นี้ไปได้ ให้นี้ำายาที่งห้มดที่คณตั้องการไปด้วย คณอาจสามารถึสงซอยาตั้ามใบสงแพที่ยของคณได้
ลวงห้นี้้าผานี้ที่างรานี้ขายยาที่างไปรษณ้ย

• ห้ากคณเดินี้ที่างภายในี้สห้รฐอเมรกาและเขตั้ปกครองและเจบปวย ห้รอที่าห้าย ห้รอยาตั้ามใบสงแพที่ย
ของคณห้มด เราจะให้ความคมครองคายาสาห้รบใบสงยาที่จดจายจากรานี้ขายยานี้อกเครอขาย ในี้
สถึานี้การณ์นี้้�คณจะตั้องจายคาใชจายเตั้ม (แที่นี้ที่จะจายเพยงคาชดเชยห้รอคาประกนี้) เมอคณรบยาของ
คณ้ คณสามารถึขอให้เราชดเชยสวนี้ของคาใชจายที่เป็นี้ความรบผดชอบของเราได้ โดยการสงแบบฟอรม
ขอคนี้เงนี้ ห้ากคณไปที่รานี้ขายยานี้อกเครอขาย คณอาจตั้องรบผดชอบในี้การจายสวนี้ตั้างระห้วางจานี้วนี้
เงนี้ที่เราเคยจายสาห้รบใบสงยาที่รบจากรานี้ขายยาในี้เครอขาย กบจานี้วนี้เงนี้ที่รานี้ขายยานี้อกเครอขาย
เรยกเกบสาห้รบใบสงยาของคณ ห้ากตั้องการเรยนี้รูวธัการสการสงแบบฟอรมขอคนี้เงนี้ โปรดดบที่ที่ 7 
สวนี้ที่ 2

• นี้อกจากนี้้�คณยงสามารถึตั้ดตั้อฝ่ายบรการสมาชกเพอสอบถึามวามรานี้ขายยาเครอขายในี้พนี้ที่ที่คณ
กาลงเดินี้ที่างห้รอไม

• เราไมสามารถึจายคายาใดๆ ที่จดจายโดยรานี้ขายยาที่อยนี้อกสห้รฐอเมรกาและเขตั้ปกครองแมวาจะเป็นี้
เห้ตั้ฉุกเฉุนี้ที่างการแพที่ยกตั้าม

้ ้ ั � ์ ำ ้ ำ ั ิ ่
้ ั � ้� ้ ้ ้ ั � ่� ั � ์ ้

่ ่ ้ ์

้ ั ิ ็ � ่ ำ ่ ั � ์
้ ้ ้้ ่ ำ ั ั � ้� ั ่ ้ ่ ่

้ ้ ่ ่ ้ ่ ็ ้� ่ ้ ่ ่ ่ ั ่� ้ ั
้ ้ ่ ่ ้ ่ ้� ั ิ ่ ์

่ ิ ้ ้� ้ ่ ่ ้ ้ ั ิ ่ ่ ่ ่ ำ
ิ ้� ่ ำ ั ั � ้� ั ้ ่ ่ ั ำ ิ ้� ้ ่ ่
้ ็ ำ ั ั � ้ ้ ้ ้ ิ ้ ่ ่ ์ ่ ิ ู ้�
่ ้�

้ ั ิ ่ � ิ ิ ่� ่ ้ ้ ่ ่ ่� ้� ้� ้
ำ ั ่ ่

่ ่ ่ ้� ั ่ ้ ้� ู ่ ั ิ ้ ่
้ ้ ิ ์ ็

เหติฉุกเฉุินทางการแพทย: จะที่าอยางไรห้ากฉุนี้ตั้องการยาตั้ามใบสงแพที่ยเนี้่องจากเห้ตั้ฉุกเฉุนี้ที่างการแพที่ย
ห้รอเนี้่องจากฉุนี้ตั้องการการดแลเรงด่วนี้

้ ้ ์ ำ ่ ั ้ ั � ์ � ้ ้ ิ ์
่ � ั ้ ู ่

• เราจะให้ความคมครองคายาสาห้รบใบสงยาที่จดจายจากรานี้ขายยานี้อกเครอขาย ห้ากใบสงยาเกยวของ
กบเห้ตั้ฉุกเฉุนี้ที่างการแพที่ยห้รอการดแลเรงด่วนี้ ในี้สถึานี้การณ์นี้้�คณจะตั้องจายคาใชจายเตั้ม (แที่นี้ที่จะ
จายเพยงคาชดเชยห้รอคาประกนี้) เมอคณรบยาของคณ คณสามารถึขอให้เราชดเชยสวนี้ของคาใชจายที่
เป็นี้ความรบผดชอบของเราได้ โดยการสงแบบฟอรมขอคนี้เงนี้ ห้ากคณไปที่รานี้ขายยานี้อกเครอขาย คณ้
อาจตั้องรบผดชอบในี้การจายสวนี้ตั้างระห้วางจานี้วนี้เงนี้ที่เราเคยจายสาห้รบใบสงยาที่รบจากรานี้ขายยา
ในี้เครอขาย กบจานี้วนี้เงนี้ที่รานี้ขายยานี้อกเครอขายเรยกเกบสาห้รบใบสงยาของคณ ห้ากตั้องการเรยนี้รู
วธัการสการสงแบบฟอรมขอคนี้เงนี้ โปรดดบที่ที่ 7 สวนี้ที่ 2

้ ้้ ่ ำ ั ั � ้� ั ่ ้ ่ ่ ั � ้� ้
ั ้ ้ ิ ์ ่ ู ่ ้ ้ ่ ่ ้ ่ ็ ้�
่ ้ ่ ่ ่ ั ่� ้ ั ้ ้ ้ ่ ่ ้ ่ ้�

ั ิ ่ ์ ่ ิ ้ ้� ้ ่ ่
้ ั ิ ่ ่ ่ ่ ำ ิ ้� ่ ำ ั ั � ้� ั ้
่ ่ ั ำ ิ ้� ้ ่ ่ ้ ็ ำ ั ั � ้ ้ ้ ้

ิ ้ ่ ่ ์ ่ ิ ู ้� ่ ้�

สถึานการณ์เพมเติม: ในี้บางกรณ้ คณสามารถึได้รบความคมครองคายาสาห้รบใบสงยาห้ากไปรานี้ขายยานี้อก
เครอขาย

ิ� ิ ้ ั ้้ ่ ำ ั ั � ้
่ ่

• เราจะให้ความคมครองคายาสาห้รบใบสงยาของคณที่รานี้ขายยานี้อกเครอขายห้ากมขอใดขอห้นี้ึงตั้อไปนี้้�:้ ้้ ่ ำ ั ั � ้ ้� ้ ่ ่ ้ ้ ้ � ่
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○ ห้ากคณไมสามารถึรบยาที่ได้รบความคมครองในี้เวลาที่เห้มาะสมภายในี้พนี้ที่ให้บรการของเรา
เนี้่องจากไมมรานี้ขายยาเครอขายภายในี้ระยะที่างที่เห้มาะสมในี้การขบรถึที่ให้บรการตั้ลอด 24 ชวโมง

○ ห้ากคณพยายามที่จะรบยาตั้ามใบสงแพที่ยที่ไมได้เกบไวเป็นี้ประจาที่รานี้ยาคาปลกเครอขายที่สามารถึ
เขาถึงได้ห้รอรานี้ขายยาสงซอที่างไปรษณ้ย (รวมถึงยาที่มคาใชจายสงและยาเฉุพาะที่าง)

○ ห้ากคณจะรบวคซนี้ที่จาเป็นี้ที่างการแพที่ยแตั้ไมได้อยในี้ความคมครองของ Medicare Part B และ
ที่าการฉุดที่คลนี้ิกของแพที่ย

○ ห้ากคณได้รบยาตั้ามใบสงยาที่ได้รบความคมครองจากรานี้ขายยาที่ตั้งอยในี้สถึานี้พยาบาลขณะเป็นี้ผ
ปวยในี้คลนี้ิกผาตั้ดผปวยนี้อก ห้รอในี้สถึานี้พยาบาลผปวยนี้อกอนี้ๆ

้ ่ ั ้� ั ้้ ้� ่� ้� ้ ิ
� ่ ้ ้ ่ ่ ้� ั ้� ้ ิ ั �

้ ้� ั ั � ์ ้� ่ ็ ้ ำ ้� ้ ้ ้ ่ ่ ้�
้ ึ ่ ้ ั � ่� ์ ึ ้� ้ ่ ้ ่ ู

้ ั ั ้ ้� ำ ์ ่ ่ ู ่ ้้
ำ ้ ้� ิ ์

้ ั ั � ้� ั ้้ ้ ้� ั � ู ่ ู้
� ิ ่ ั ู้ � ่ ู้ � ่�

• สาห้รบที่กสถึานี้การณ์ที่ระบไวขางตั้นี้ คณอาจได้รบยาตั้ามใบสงแพที่ยสงสด 30 วนัี้ นี้อกจากนี้้�คณม 
แนี้วโนี้้มที่จะตั้องจายรานี้ขายยานี้อกเครอขายสาห้รบยาและสงเอกสารเพอรบเงนี้คนี้จากแผนี้ของเรา 
โปรดตั้รวจสอบให้แนี้่ใจวาได้อธับายถึงสถึานี้การณ์ที่เกยวของถึงเห้ตั้ผลที่คณใชรานี้ขายยานี้อกเครอขาย
ของเรา ซงจะชวยในี้การดำาเนี้ินี้การตั้ามคาขอรบเงนี้คนี้ของคณ

ำ ั ้ ้� ้ ้ ้ ้ ้ ั ั � ์ ู ้ ้ ้
้� ้ ่ ้ ่ ่ ำ ั ่ ่� ั ิ ่

้ ่ ิ ึ ้� ้� ้ ึ ้ ้� ้ ้ ้ ่ ่
ึ� ่ ำ ั ิ ่ ้

ห้ากคณตั้องใชรานี้ขายยานี้อกเครอขาย โดยที่วไปคณจะตั้องจายคาใชจายเตั้มในี้เวลาที่คณรบยา คณสามารถึขอ
ให้เราคนี้เงนี้ให้คณได้ (ไปที่บที่ที่ 7 สวนี้ที่ 2 เพอดขอมลเกยวกบวธัการขอให้แผนี้ของเราคนี้เงนี้ให้คณ) คณอาจ
ตั้องจายสวนี้ตั้างระห้วางจานี้วนี้เงนี้ที่คณจายสาห้รบยาที่รานี้ขายยานี้อกเครอขาย กบจานี้วนี้เงนี้ที่เราจะครอบคลม
สาห้รบยาที่รานี้ขายยาในี้เครอขาย

้ ้ ้ ้ ่ ่ ั � ้ ้ ่ ่ ้ ่ ็ ้� ้ ั ้
้ ่ ิ ้ ้ ้� ้� ่ ้� ่� ู ้ ู ้� ั ิ ้ ้ ่ ิ ้ ้ ้

้ ่ ่ ่ ่ ำ ิ ้� ้ ่ ำ ั ้� ้ ่ ่ ั ำ ิ ้� ้
ำ ั ้� ้ ่ ่

สวนท 3 ยาของคณติองอยในรายชอยาในความคมครองของแผู้นของเรา่ ้� ้ � ้ ่ ื� ้�

สวนท 3.1 รายการยาจัะบอกวายาสวน D ใดบางทไดรบการคมครอง่ ้� ่ ่ � ้� � ั ้�

แผนี้ของเรามรายช�อยาใ่ นี้ความค้มครอง้  ในี้ห้ลักฐานี้แสดงความค้มครอง้ นี้้� เราเรยกวารายชอยาในความ
คมครอง

้ ้ ่ ื�
้�

ยาในี้รายการนี้้�ได้รบการคดเลอกโดยแผนี้ของเราด้วยความชวยเห้ลอของแพที่ยและเภสชกร รายการตั้รงตั้ามขอ
กาห้นี้ดของ Medicare และได้รบการอนี้้มตั้จาก Medicare

รายการยาจะแสดงเฉุพาะยาในี้ความคมครองภายใตั้ Medicare Part D นี้อกเห้นี้่อจากยาในี้ความคมครองโดย 
Medicare ยาตั้ามใบสงแพที่ยบางชนี้ิดจะได้รบความคมครองภายใตั้ผลประโยชนี้์ของ Medicaid ของคณ ห้าก
ตั้องการที่ราบเพมเตั้มเกยวกบความคมครองยาของ Medicaid โปรดตั้ดตั้อ Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) เพอตั้รวจสอบความคมครองของยาที่คณอาจได้รบ (คณสามารถึคนี้ห้าห้มายเลขโที่รศพที่
และขอมลตั้ดตั้อของ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid) ได้ในี้บที่ที่ 2 สวนี้ที่ 6)

โดยที่วไปเราให้ความคมครองยาที่อยในี้รายการยาของแผนี้เรา ตั้ราบใดที่คณปฏิบตั้ตั้ามกฎความคมครองอนี้ๆ 
ที่อธับายไวในี้บที่นี้้� และใชยานี้ันี้ตั้ามวตั้ถึประสงคที่างการแพที่ยที่ได้รบการยอมรบ การใชยาที่ได้รบการยอมรบ
ที่างการแพที่ย คอการใชยาที่เป็นี้ไปตั้ามเงอนี้ไขอยางใ่ ดอยางห้นี้ึ่ �งตั้อไปนี้้�:
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• ได้รบการอนี้้มตั้จาก FDA สาห้รบการวนี้ิจฉุยห้รอเงอนี้ไขที่กาห้นี้ดไว ห้รอ่

• ได้รบการสนี้ับสนี้้นี้โดยแห้ลงขอมลบางแห้ลง เชนี้ ขอมลยาจาก American Hospital Formulary Service 
และระบบขอมล Micromedex DRUGDEX
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รายการยาประกอบด้วยยาที่มชอแบรนี้ด์ ยาสามญี่ และผลตั้ภณฑ์ชวภาพ (ซงอาจรวมถึง ผลตั้ภณฑ์ยาชววตั้ถึ
คลายคลง)

้� ้ ่� ั ิ ั ์ ้ ึ� ึ ิ ั ์ ้ ั ้
้ ึ

ยาที่ใชชอยห้อเป็นี้ยาตั้ามใบสงแพที่ยที่ขายภายใตั้ชอเครองห้มายการคาที่เป็นี้เจาของโดยผผลตั้ยา ผลตั้ภณฑ์
ชวภาพคอยาที่มความซบซอนี้มากกวายาที่วไป ในี้รายชอยาในี้ความคมครอง เมอเราอางถึงยา อาจห้มายถึงยาห้รอ
ผลตั้ภณฑ์ชวภาพ

ยาสามญี่คอยาตั้ามใบสงยาที่มสารออกฤที่ธัเห้มอนี้กบยาที่ใชชอยห้อ ผลตั้ภณฑ์ชวภาพมอกชอที่เรยกวา
ผลตั้ภณฑ์ยาชววตั้ถึคลายคลง โดยที่วไปแลว ผลตั้ภณฑ์ยาชววตั้ถึคลายคลงจะมประสที่ธัภาพเชนี้เด้ยวกบ
ผลตั้ภณฑ์ชวภาพดังเดิมและอาจมคาใชจายนี้้อยกวา มสารที่ดแที่นี้ยาสามญี่สาห้รบยาที่มชอแบรนี้ด์จานี้วนี้มาก
และที่างเลอกผลตั้ภณฑ์ยาชววตั้ถึคลายคลงสาห้รบผลตั้ภณฑ์ชวภาพดังเดิมบางชนี้ิด ผลตั้ภณฑ์ชววตั้ถึคลายคลง
บางชนี้ิดเป็นี้ผลตั้ภณฑ์ชววตั้ถึคลายคลงที่สามารถึใชแที่นี้กนี้ได้ และขนี้อยกบกฎห้มายของแตั้ละรฐ อาจใชแที่นี้
ผลตั้ภณฑ์ชวภาพดังเดิมที่รานี้ขายยาได้โดยไมจาเป็นี้ตั้องมใบสงยาให้ม เชนี้เด้ยวกบที่ยาสามญี่สามารถึใชแที่นี้ยาที่
ใชชอยห้อได้

ไปที่บที่ที่ 12 สาห้รบคาจากดความของประเภที่ของยาที่อาจอยในี้รายการยา

ยาทไมไดอยในรายการยา

แผนี้ของเราไมครอบคลมยาตั้ามใบสงแพที่ยที่งห้มด
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• ในี้บางกรณ้กฎห้มายไมอนี้้ญี่าตั้ให้แผนี้ Medicare ใดๆ ครอบคลมยาบางประเภที่ (สาห้รบขอมลเพมเตั้มให้
ไปที่สวนี้ที่ 7)

• ในี้กรณ้อนี้ๆ เราตั้ดสนี้ใจไมใสยาบางตั้วไวในี้รายการยา

• ในี้บางกรณ้ คณอาจจะได้รบยาที่ไมได้อยในี้รายการยาของเรา (สาห้รบขอมลเพมเตั้มให้ไปที่บที่ที่ 9)

• ยาตั้ามใบสงแพที่ยที่ครอบคลมโดย Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ไมได้อย
ในี้รายการยา โปรดตั้ดตั้อ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) เพอตั้รวจสอบความ
คมครองของยาที่คณอาจได้รบ (คณสามารถึคนี้ห้าห้มายเลขโที่รศพที่และขอมลตั้ดตั้อของ Hawaii Med-
QUEST Division Program (Medicaid) ได้ในี้บที่ที่ 2 สวนี้ที่ 6)
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สวนท 3.2 วธัการคนหาวายาเฉุพาะเจัาะจังอยในรายการยาหรอไม่ ้� ิ ้ � ่ ้ ่ ื ่

ห้ากตั้องการที่ราบวายาอยในี้รายการยาของเราห้รอไม คณมตั้วเลอกเห้ลานี้้�:้ ่ ู ่ ่ ่ ้ ้ ั ่ ่

• ตั้รวจสอบรายการยาลาสดที่เราได้จดสงให้ในี้รูปแบบอเลกที่รอนี้ิกส

• เยยมชมเวบไซตั้ของเรา (go.wellcare.com/OhanaHI) รายการยาในี้เวบไซตั้เป็นี้รายการลาสดเสมอ

• โที่รตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) เพอคนี้ห้าวายาชนี้ิดใด
ชนี้ิดห้นี้ึงอยในี้รายชอยาในี้ความคมครองของแผนี้เราห้รอไม ห้รอขอสาเนี้ารายชอดังกลาว

• ใช ้“เครองมอสที่ธัประโยชนี้์แบบเรยลไที่ม” ในี้แผนี้ของเรา (go.wellcare.com/OhanaHI) เพอคนี้ห้ายาในี้
รายการยาเพอรบการประเมนี้สงที่คณจะจายและดวายาตั้วอนี้ในี้รายการยาที่สามารถึรกษาอาการเด้ยวกนี้
ได้ห้รอไม คณยงสามารถึตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711)
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http://go.wellcare.com/OhanaHI
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สวนท 4 ยาทมขอจัากดความคมครอง่ ้� ้� ้ � ำ ั ้�

สวนท 4.1 ทาไมยาบางชนิดจังมขอจัากด่ ้� ำ ึ ้ � ำ ั

สาห้รบยาตั้ามใบสงแพที่ยบางชนี้ิด จะมขอกาห้นี้ดพเศษที่จากดวธัและเวลาที่แผนี้ของเราจะให้ความคมครอง ท้ี่ม
แพที่ยและเภสชกรพฒนี้ากฎเห้ลานี้้�เพอสงเสรมให้คณและผให้บรการของคณใชยาอยางมประสที่ธัภาพที่สด ห้าก
ตั้องการที่ราบวาขอจากดเห้ลานี้้�มผลบงคบใชกบยาที่คณใชห้รอตั้องการใชห้รอไม ให้ตั้รวจสอบรายการยา

ห้ากมยาที่ปลอดภยและมราคาถึกกวาสามารถึให้ผลที่างการแพที่ยได้ด้พอๆ กบยาที่มราคาแพงกวา กฎของแผนี้
ของเราได้รบการออกแบบมาเพอกระตั้นี้ให้คณและผให้บรการของคณใชตั้วเลอกที่มตั้นี้ที่นี้ตั้า

โปรดที่ราบวาบางครงยาอาจปรากฏิมากกวาห้นี้ึงครงในี้รายการยาของเรา เนี้่องจากยาชนี้ิดเด้ยวกนี้อาจแตั้กตั้าง
กนี้ไปตั้ามความแขงแรง ปรมาณ ห้รอรูปแบบของยาที่กาห้นี้ดโดยผให้บรการดแลสขภาพของคณ และขอจากด
ห้รอการแบงจายคาใชจายอาจแตั้กตั้างกนี้ไปตั้ามแตั้ละรูปแบบของยา (ขนี้าด 10 mg เที่ยบกบ 100 mg, วนี้ละ 1 
เมดเที่ยบกบวนี้ละ 2 เมด็, แบบเมดเที่ยบกบแบบนี้ำา)
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สวนท 4.2 ปีระเภทของขอจัากด่ ้� � ำ ั

หากมขอจัากดสาหรบยาของคณ มกจัะหมายความวาคณหรอผู้้�ใหบรการติองทาติามขนติอนเพมเติมเพอให
เราคมครองยาดงกลัาว โที่รตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) เพ่�อ
เรยนี้รูวาคณห้รอผให้บรการสามารถึที่าอะไรได้บางเพอให้ได้รบความคมครองสาห้รบยาดังกลาว หากคณติองการ
ใหเรายกเวนขอจัากดสาหรบคณ คณติองใชกระบวนการการติดสนใจัดานความคมครองแลัะขอใหเรายกเวน 
เราอาจตั้กลงห้รอไมยนี้ยอมที่จะยกเวนี้ขอจากดให้กบคณ (ไปยงบที่ที่ 9)

การขออน้มติแผู้นลัวงหน�า

สาห้รบยาบางชนี้ิด คณห้รอผให้บรการตั้องได้รบการอนี้้มตั้จากแผนี้ของเราตั้ามเกณฑ์ที่กาห้นี้ดกอนี้ที่เราจะตั้กลง
คมครองยาให้กบคณ กระบวนี้การนี้้�เรยกวาการอน้ญาติลัวงหน�า ซงเป็นี้การดำาเนี้ินี้การเพอชวยรบรองความ
ปลอดภยของยาและชวยแนี้ะนี้ำาการใชยาบางชนี้ิดอยางเห้มาะสม ห้ากคณไมได้รบการอนี้้มตั้นี้้� ยาของคณอาจไมได้
รบการคมครองตั้ามแผนี้ของเรา คณสามารถึขอรบเกณฑ์การอนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้าสาห้รบแผนี้ของเราได้ด้วยการโที่ร
ตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ห้รอที่เวบไซตั้ของเราที่  
go.wellcare.com/pa-select

ลัองใชยาติวอนกอน

ขอกาห้นี้ดนี้้�สงเสรมให้คณลองใชยาที่มราคาถึกกวาแตั้ที่มประสที่ธัภาพเที่ยบเคยงกนี้กอนี้ที่แผนี้ของเราจะ
คมครองยาอกตั้ว ตั้วอยางเชนี้ ห้ากยา A และยา B รกษาภาวะที่างการแพที่ยชนี้ิดเด้ยวกนี้ และยา A มราคาถึกกวา 
แผนี้ของเราอาจกาห้นี้ดให้คณลองใชยา A ก่อนี้ ห้ากยา A ใชไมได้ผลกบคณ แผนี้ของเรากจะคมครองยา B ขอ้
กาห้นี้ดให้ลองใชยาตั้วอนี้กอนี้นี้้�เรยกวา การรกษาแบบเปีนขนติอน คณสามารถึขอรบเกณฑ์การรกษาแบบเป็นี้ข 
นี้ตั้อนี้ของแผนี้เราได้โดยโที่รตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ห้รอที่
เวบไซตั้ของเราที่ go.wellcare.com/st-select
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จัากดปีรมาณำ ั ิ

สาห้รบยาบางชนี้ิด เรามการจากดปรมาณยาที่คณจะได้รบในี้แตั้ละครงที่คณรบยาตั้ามใบสงแพที่ย ตั้วอยางเชนี้ 
ห้ากยาบางตั้วปลอดภยที่จะรบประที่านี้เพยงวนี้ละ 1 เมด็ เราอาจจากดความคมครองสาห้รบใบสงยาของคณไวไม
เกินี้ 1 เมดตั้อวนี้

ำ ั ้ ำ ั ิ ้� ้ ั ่ ั � ้� ้ ั ั � ์ ั ่ ่
ั ั ้� ั ้ ั ำ ั ้้ ำ ั ั � ้ ้ ่

็ ่ ั

สวนท 5 สงทคณสามารถึทาไดหากยาติวใดติวหนึงของคณไมไดรบความ
คมครองติามทคณติองการ

่ ้� ิ� ้� ้ ำ � ั ั � ้ ่ � ั
้� ้� ้ �

ในี้บางกรณ้ ยาที่ตั้องสงโดยแพที่ยที่คณใช ห้รอยาที่คณและผให้บรการคดวาคณควรใชนี้ันี้ไมได้อยในี้รายชอยาในี้
ความคมครองของเราห้รอมขอจากด ตั้วอยางเชนี้:

้� ้ ั � ์ ้� ้ ้ ่ ้� ้ ู้ ้ ิ ิ ่ ้ ้ � ่ ู ่ ่�
้้ ่ ้ ้ ำ ั ั ่ ่

• ยาดังกลาวอาจไมได้รบการคมครองโดยสนี้เชง ห้รอยาสามญี่อาจได้รบความคมครอง แตั้ยาที่มชอยห้อที่
คณตั้องการใชไมได้รบความคมครอง

• ยาได้รบการคมครอง แตั้จะมกฎห้รอขอจากดในี้การคมครองเพมเตั้ม

่ ่ ั ้้ ิ� ิ ่ ั ั ้้ ่ ้� ้ ่� ้� ้ ้�
้ ้ ้ ่ ั ้้

ั ้้ ่ ้ ่ ้ ำ ั ้้ ิ� ิ

หากยาของคณไมไดอยในรายชอยาในความคมครองหรอถึกจัากด ติวเลัอกสาหรบสงทคณสามารถึ 
ทาไดจัะมดงน:

้ ่ � ้ ่ ื� ้� ื ้ ำ ั ั ื ำ ั ิ� ้� ้
ำ � ้ ั ้�

• คณอาจได้รบการจดห้ายาชวคราว

• คณสามารถึเปลยนี้เป็นี้ยาตั้วอนี้ได้

• คณสามารถึขอรบการยกเวนและขอให้แผนี้ของเราคมครองห้รอยกเลกการจากดยาดังกลาว

้ ั ั ั �

้ ้� ั ่�

้ ั � ้ ้้ ่ ิ ำ ั ่

คณอาจัไดรบการจัดหายาชวคราว้ � ั ั ั �

ในี้บางสถึานี้การณ์ แผนี้ของเราตั้องบรการจดห้ายาชวคราวที่คณใชอยแลว การจดห้ายาชวคราวนี้้�ชวยให้คณม
เวลาพดคยกบผให้บรการเกยวกบการเปลยนี้แปลง

้ ิ ั ั � ้� ้ ้ ู ่ ้ ั ั � ่ ้ ้ ้
ู ้ ั ู้ ้ ิ ้� ั ้�

เพอให้มสที่ธัได้รบการจดห้ายาชวคราว ยาที่คณใชจัะติองไมอยในรายชอยาในความคมครองของแผู้นของเรา
อกติอไปี ห้รอ่ถึกจัากดไมวาดวยเหติผู้ลัใดอยในขณะน

่� ้ ้ ิ ิ� ั ั ั � ้� ้ ้ � ่ ้ ่ ื� ้�
้ ่ ้ ำ ั ่ ่ � ้ ้ ่ ้�

• หากคณเปีนสมาชกใหม เราจะคมครองการจดห้ายาชวคราวแกคณในี้ชวง 90 วนัแรกของการเป็นี้สมาชก
ในี้แผนี้ของเรา

• หากคณสมครแผู้นของเราเมอปีทแลัว เราจะคมครองการจดห้ายาชวคราวของคณในี้ชวง 90 วนัแรก
ของปีปฏิที่นี้ดังกลาว

• การจดห้ายาชวคราวนี้้�จะให้ยาแกคณในี้ปรมาณสงสด 30 วนี้ที่รานี้ขายยาปลก ห้รอยาปรมาณสาห้รบ 31 
วนี้ที่รานี้ขายยาแบบให้บรการดแลระยะยาว ห้ากใบสงยาของคณเขยนี้ปรมาณยาสาห้รบระยะเวลาที่สนี้
กวานี้ันี้ เราจะอนี้้ญี่าตั้ให้รบยาได้ห้ลายครงเพอให้ได้ปรมาณสงสดสาห้รบ 30 วนี้ที่รานี้ขายยาปลก ห้รอยา
ปรมาณสาห้รบ 31 วนี้ที่รานี้ขายยาแบบให้บรการดแลระยะยาว ตั้องรบยาตั้ามใบสงแพที่ยที่รานี้ขายยาในี้
เครอขาย (โปรดที่ราบวารานี้ขายยาแบบให้บรการดแลระยะยาวอาจให้ยาในี้ปรมาณที่นี้้อยลงในี้แตั้ละครง
เพอปองกนี้ไมให้ยาเสยเปลา)

้ ็ ิ ่ ้้ ั ั � ่ ้ ่ ิ

้ ั ื� ี ้� � ้้ ั ั � ้ ่
ิ ิ ่

ั ั � ้ ่ ้ ิ ู ้ ั ้� ้ ้ ่ ิ ำ ั
ั ้� ้ ้ ิ ู ั � ้ ้ ิ ำ ั ้� ั �

่ � ้ ั ั � ่� ้ ิ ู ้ ำ ั ั ้� ้ ้ ่
ิ ำ ั ั ้� ้ ้ ิ ู ้ ั ั � ์ ้� ้
่ ่ ่ ้ ้ ิ ู ้ ิ ้� ่ ั �

่� ้ ั ่ ้ ้ ่
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• สาหรบสมาชกทอยในแผู้นของเราเปีนเวลัานานกวา 90 วนั แลัะอาศุยอยในสถึานพยาบาลัสาหรบการ
ดแลัระยะยาว แลัะจัาเปีนติองใชยาทนท:

  เราจะคมครองการจดห้ายาฉุกเฉุนี้ปรมาณสาห้รบ 31 วนัี้ ห้นี้ึงครงห้รอนี้้อยกวานี้ันี้ ห้ากใบสงยาของคณ
ระบเวลาที่สนี้กวา นี้้�เป็นี้ขอมลเพมเตั้มสาห้รบการจดห้ายาชวคราวขางตั้นี้

• สาหรบสมาชกทมการเปีลัยนแปีลังการดแลั (เชน่ การยายไปีทหรอยายมาจัากสถึานพยาบาลัสาหรบ
การดแลัระยะยาวหรอโรงพยาบาลั) ในระดบหนึงแลัะติองการยาในทนท:

  เราจะคมครองปรมาณยาสาห้รบ 30 วนี้ห้นี้ึงครง ห้รอปรมาณยานี้้อยกวานี้ันี้ห้ากใบสงยาของคณเขยนี้
ปรมาณยาสาห้รบระยะเวลาที่สนี้กวา (ซงในี้กรณ้นี้้�เราจะอนี้้ญี่าตั้ให้รบยาได้ห้ลายครงเพอให้ได้ปรมาณยา
รวมสาห้รบ 30 วนัี้)

ำ ั ิ ้� ้ ่ ็ ่ ั ้ ่ ำ ั
้ ำ ็ � � ั ้

 ้้ ั ้ ิ ิ ำ ั � ั � ่ ่ � ั � ้
้ ้� ั � ่ ้ ู ิ� ิ ำ ั ั ั � ้ ้

ำ ั ิ ้� ้ ้� ้ � ้� ื � ำ ั
้ ื ั � � ั ้

 ้้ ิ ำ ั ั � ั � ่ ิ ่ � ั � ้ ้
ิ ำ ั ้� ั � ่ ึ� ้ ั ั � ่� ้ ิ

ำ ั

ห้ากมขอสงสยเกยวกบการจดห้ายาชวคราว โปรดโที่รตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 
(ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711)

้ ้ ั ้� ั ั ั � ิ ่ � ิ ิ ้�

ในชวงเวลัาทคณกาลังใชบรการจัดหายาชวคราว คณควรพดคยกบผู้้�ใหบรการเพอติดสนใจัวาจัะทาอยางไร
เมอบรการจัดหายาชวคราวของคณหมดลัง คณม 2 ติวเลัอกดงน:

่ ้� ้ ำ ั � ิ ั ั � ้ ้ ้ ั � ิ ื� ั ิ ่ ำ ่
ื� ิ ั ั � ้ ้ ้ ั ื ั ้�

ติวเลัอกท 1 คณสามารถึเปีลัยนเปีนยาติวอนได

พดคยกบผให้บรการวายาตั้วอนี้ที่คมครองในี้แผนี้ของเราอาจใชได้ผลด้กบคณห้รอไม โที่รตั้ดตั้อฝ่ายบรการของ
สมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) เพอขอรายชอยาในี้ความคมครองที่ใชรกษาภาวะที่างการ
แพที่ยเด้ยวกนี้ รายชอนี้้�สามารถึชวยผให้บรการในี้การคนี้ห้ายาในี้ความคมครองซงอาจใชได้ผลกบคณ

ติวเลัอกท 2 คณสามารถึขอรบการยกเวนได

คณแลัะผู้้�ใหบรการสามารถึขอใหแผู้นของเรายกเวนแลัะคมครองยาในแบบทคณติองการได ห้ากผให้บรการ
ระบวาคณมเห้ตั้ผลที่างการแพที่ยที่สมควรขอรบการยกเวนี้จากเรา ผให้บรการสามารถึชวยคณขอรบการยกเวนี้
ได้ ตั้วอยางเชนี้ คณสามารถึขอให้แผนี้ของเราคมครองยาตั้วห้นี้ึงได้ แมวาจะไมได้อยในี้รายชอยาในี้ความคมครอง
ของแผนี้เรากตั้าม ห้รอคณสามารถึขอให้แผนี้ของเรายกเวนี้และคมครองยาโดยไมมขอจากดได้

หากคณแลัะผู้้�ใหบรการของคณติองการขอการยกเวน โปีรดดบทท 9 สวนท 7.4 เพอเรยนรวาติองทาอยางไร 
สวนี้นี้้�อธับายกระบวนี้การและกาห้นี้ดเวลาที่ Medicare กาห้นี้ดไว เพอให้แนี้่ใจวาคาขอของคณจะได้รบการดำาเนี้ินี้
การอยางรวดเรวและเป็นี้ธัรรม

ั ื ้� ้ ้� ็ ั ื� �

ู ้ ั ู้ ้ ิ ่ ั ่� ้� ้้ ้ ั ้ ่ ่ ิ ่ � ิ
ิ ้� ่� ่� ้้ ้� ้ ั
์ ั ่� ่ ู้ ้ ิ ้ ้้ ึ� ้ ั ้

ั ื ้� ้ ั � �

้ � ิ � � ้� ้� ้ � � ู้ ้ ิ
้ ่ ้ ้ ้ ์ ้� ั ้ ู้ ้ ิ ่ ้ ั ้
ั ่ ่ ้ ้ ้้ ั � ้ ่ ่ ู ่ ่� ้้

็ ่ ้ ้ ้ ้้ ่ ้ ้ ำ ั

้ � ิ ้ � � ้ ้� ่ ้� ื� ้ ้ � ่ � ำ ่
่ ิ ำ ้� ำ ้ ่� ้ ่ ำ ้ ั

่ ็

สวนท 6 รายชอยาในความคมครองของเราสามารถึเปีลัยนแปีลังไดติลัอดปี่ ้� ื� ้� ้� � ี
การเปลยนี้แปลงสวนี้ให้ญี่่ที่เกยวกบความคมครองยาจะเกดขนี้ในี้ชวงตั้นี้ปีของแตั้ละปี (1 มกราคม) อยางไรกตั้าม 
แผนี้ของเราสามารถึเปลยนี้แปลงรายชอยาในี้ความคมครองได้ตั้ลอดปี ตั้วอยางเชนี้ แผนี้ของเราอาจ:

้� ่ ้� ้� ั ้้ ิ ึ� ่ ้ ่ ่ ็
้� ่� ้้ ั ่ ่

• เพมหรอลับยาออกจัากรายชอยาในความคมครอง

• เพมหรอลับขอจัากดเกยวกบความคมครองสาหรบยา

• เปีลัยนยาทใชชอยหอเปีนยาสามญ

• แที่นี้ที่ผลตั้ภณฑ์ชวภาพดังเดิมด้วยผลตั้ภณฑ์ชวภาพร้นี้ที่เป็นี้ยาชววตั้ถึคลายคลงที่ที่ดแที่นี้กนี้ได้

ิ� ื ื� ้�

ิ� ื � ำ ั ้� ั ้� ำ ั

้� ้� � ื� ้� � ็ ั

้� ิ ั ์ ้ � ิ ั ์ ้ ่ ้� ้ ั ้ ้ ึ ้� ั
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เราตั้องปฏิบตั้ตั้ามขอกาห้นี้ดของ Medicare กอนี้ที่เราจะเปลยนี้แปลงรายชอยาในี้ความคมครองของแผนี้ของเรา้ ิ ั ิ ้ ำ ่ ้� ้� ่� ้้

ขอมลัเกยวกบการเปีลัยนแปีลังความคมครองยา

เมอมการเปลยนี้แปลงรายชอยาในี้ความคมครอง เราจะโพสตั้ขอมลบนี้เวบไซตั้ของเราเกยวกบการเปลยนี้แปลง
เห้ลานี้ันี้ นี้อกจากนี้้� เรายงอปเดตั้รายชอยาในี้ความคมครองที่างออนี้ไลนี้์ของเราเป็นี้ประจา บางครงคณจะได้รบ
แจงโดยตั้รงห้ากมการเปลยนี้แปลงเกดขนี้กบยาที่คณใช

การเปีลัยนแปีลังความคมครองยาทมผู้ลักบคณในระหวางปีสาหรบแผู้นน

� ้ ้� ั ้� ้�

่� ้ ้� ่� ้้ ์ ้ ู ็ ์ ้� ั ้�
่ � ั ั ่� ้้ ำ ั � ้ ั

้ ้ ้� ิ ึ� ั ้� ้ ้

้� ้� ้� ้ ั ้ ่ ี ำ ั ้�

• การเพมยาใหมลังในรายชอยาในความคมครอง แลัะการลับหรอเปีลัยนแปีลังยาทคลัายกนในรายชอ
ยาในความคมครองในทนท

○ เราอาจลบยาที่คลายกนี้ออกจากรายชอยาในี้ความคมครองในี้ที่นี้ที่ ยายยาที่คลายกนี้ไปยงระดับการ
แบงคาใชจายที่ตั้างจากเดิม เพมขอจากดให้ม ห้รอที่งสองอยาง ยาร้นี้ให้มจะมขอจากดเห้มอนี้กนี้ห้รอ
นี้้อยกวา

○ เราจะที่าการเปลยนี้แปลงเห้ลานี้้�ที่นี้ที่เฉุพาะในี้กรณ้ที่เราเพมชอยห้อที่วไปให้มห้รอเพมยาชววตั้ถึ
คลายคลงให้มบางร้นี้ของผลตั้ภณฑ์ชวภาพดังเดิมที่มอยแลวในี้รายชอยาในี้ความคมครอง

○ เราอาจที่าการเปลยนี้แปลงเห้ลานี้้�ที่นี้ที่และแจงให้คณที่ราบในี้ภายห้ลง แมวาคณจะใชยาที่เราลบออก
ห้รอเปลยนี้แปลง ห้ากคณใชยาที่คลายกนี้ในี้เวลาที่เราที่าการเปลยนี้แปลง เราจะแจงให้คณที่ราบ 
เกยวกบการเปลยนี้แปลงที่เราดำาเนี้ินี้การอยางเจาะจง

• การเพมยาลังในรายชอยาในความคมครอง แลัะการลับหรอเปีลัยนแปีลังยาทคลัายกนในรายชอยา
ในความคมครอง

○ เมอเพมยาร้นี้อนี้ลงในี้รายชอยาในี้ความคมครอง เราอาจลบยาที่คลายกนี้ออกจากรายชอยาในี้ความ
คมครอง ยายไปยงระดับการแบงคาใชจายที่ตั้างจากเดิม เพมขอจากดให้ม ห้รอที่งสองอยาง ยาร้นี้ที่
เราเพมเขามาจะมขอจากดเห้มอนี้กนี้ห้รอนี้้อยกวา

○ เราจะที่าการเปลยนี้แปลงเห้ลานี้้�เฉุพาะในี้กรณ้ที่เราเพมยาที่ใชชอยห้อที่วไปให้มห้รอเพมยาชววตั้ถึ
คลายคลงให้มบางร้นี้ของผลตั้ภณฑ์ชวภาพดังเดิมที่มอยแลวในี้รายชอยาในี้ความคมครอง

○ เราจะแจงให้คณที่ราบลวงห้นี้้าอยางนี้้อย 30 วนี้กอนี้ที่เราจะที่าการเปลยนี้แปลง ห้รอแจงให้คณที่ราบ
เกยวกบการเปลยนี้แปลงและคมครองการรบยาที่คณใชในี้ปรมาณสาห้รบ 30 วนัี้

• การลับยาทไมปีลัอดภยแลัะยาอนๆ ในรายชอยาในความคมครองทถึกถึอนออกจัากติลัาด

○ บางครงยาอาจถึกพจารณาวาไมปลอดภยห้รอถึกนี้ำาออกจากตั้ลาดเนี้่องด้วยเห้ตั้ผลอนี้ ในี้กรณ้นี้้� เรา
อาจลบยาออกจากรายชอยาในี้ความคมครองที่นี้ที่ ห้ากคณกาลงใชยาดังกลาว เราจะแจงให้คณที่ราบ
ห้ลงจากที่เราที่าการเปลยนี้แปลง

• การเปีลัยนแปีลังอนๆ สาหรบยาในรายชอยาในความคมครอง

○ เราอาจที่าการเปลยนี้แปลงอนี้ๆ ในี้ชวงตั้นี้ปีของปีที่มผลกบยาที่คณใช ตั้วอยางเชนี้ เรายดตั้าม 
คาเตั้อนี้บนี้กลองของ FDA ห้รอแนี้วที่างด้านี้คลนี้ิกให้มที่ Medicare ยอมรบ
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้� ั ้
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้� ั ้� ้� ่

ิ� ื� ้� ื ้� ้� � ั ื�
้�

่� ิ� ่ ่� ่� ้้ ้� ้ ั ่�
้้ ้ ั ่ ่ ้ ่ ้� ่ ิ� ้ ำ ั ่ ่ ั � ่ ่ ้�

ิ� ้ ้ ้ ำ ั ่ ั ่ ่

ำ ้� ่ ้� ิ� ้� ้ ่� ้� ้ ั � ่ ่ ิ � ้ ั ้
้ ึ ่ ่ ิ ั ์ ้ � ้� ้ ู ่ ้ ่� ้้

้ ้ ้ ่ ่ ั ่ ้� ำ ้� ่ ้ ้ ้
้� ั ้� ้้ ั ้� ้ ้ ิ ำ ั

้� ่ ั ื� ื� ้� ้� ้

ั � ู ิ ่ ่ ั ่ ู � ้ ่�
่� ้้ ั ้ ้ ำ ั ้ ่ ้ ้ ้

ั ้� ำ ้�

้� ื� ำ ั ื� ้�

ำ ้� ่� ่ ้ ้� ้ ั ้� ้ ้ ั ่ ่ ึ
ำ ่ ่ ่ ิ ่ ้� ั



ห้ลักฐานี้แสดงความค้้มครองปี 2026 สำาห้รบั Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 116
บทท้� � การใช�ความค้�มครองของแผู้นสข้ภาพสำาหรบัยาสว่น �

○ เราจะแจงให้คณที่ราบลวงห้นี้้าอยางนี้้อย 30 วนี้กอนี้ที่เราจะที่าการเปลยนี้แปลงเห้ลานี้้� ห้รอแจงให้คณ
ที่ราบเกยวกบการเปลยนี้แปลงและคมครองการรบยาที่คณใชในี้ปรมาณสาห้รบ 30 วนัี้เพ�มิเติั้ม

้ ้ ้ ่ ่ ั ่ ้� ำ ้� ่ ่ ้ ้ ้
้� ั ้� ้้ ั ้� ้ ้ ิ ำ ั

ห้ากเราที่าการเปลยนี้แปลงใดๆ เห้ลานี้้�กบยาที่คณใช โปรดพดคยกบผสงจายยาของคณเกยวกบตั้วเลอกที่ด้
ที่สดสาห้รบคณ ซงรวมถึงการเปลยนี้ไปใชยาตั้วอนี้เพอรกษาอาการปวยของคณ ห้รอขอการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความ
คมครองเพอให้เป็นี้ไปตั้ามขอจากดให้มๆ เกยวกบยาที่คณใช คณห้รอผสงจายยาของคณสามารถึขอการยกเวนี้
จากเราเพอคมครองยาห้รอยาร้นี้ที่คณใชตั้อไป สาห้รบขอมลเพมเตั้มเกยวกบวธัขอการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความ
คมครอง รวมถึงการยกเวนี้ ให้ไปยงบที่ที่ 9

ำ ้� ่ ั ้� ้ ้ ู ้ ั ู้ ั � ่ ้ ้� ั ั ่ ้�
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่� ้้ ่ ่ ้� ้ ้ ่ ำ ั ้ ู ิ� ิ ้� ั ิ ้ ั ิ
้้ ึ ้ ้ ั ้�

การเปีลัยนแปีลังรายชอยาในความคมครองทไมสงผู้ลักระทบติอคณในระหวางปีของแผู้นน้� ื� ้� ้� ่ ่ ่ ้ ่ ี ้�

เราอาจที่าการเปลยนี้แปลงบางอยางกบรายชอยาในี้ความคมครองซงไมได้อธับายไวขางตั้นี้ ในี้กรณ้เห้ลานี้้� การ
เปลยนี้แปลงจะไมสงผลกบคณห้ากคณใชยาเมอมการเปลยนี้แปลงไปแลว อยางไรกตั้าม การเปลยนี้แปลงเห้ลานี้้�
อาจสงผลตั้อคณตั้งแตั้วนี้ที่ 1 มกราคมของแผนี้สาห้รบปีถึดไปห้ากคณยงคงอยในี้แผนี้เดิม

โดยที่วไป การเปลยนี้แปลงที่จะไมสงผลกระที่บกบคณในี้ระห้วางปีสาห้รบแผนี้ปจจบนี้คอ:

ำ ้� ่ ั ่� ้้ ึ� ่ ิ ้ ้ ้ ่
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ั � ้� ้� ่ ่ ั ้ ่ ำ ั ั ้ ั ่

• เรามขอจากดให้มในี้การใชยาของคณ

• เราลบยาของคณออกจากรายชอยาในี้ความคมครอง

้ ้ ำ ั ่ ้ ้

้ ่� ้้

ห้ากมการเปลยนี้แปลงเห้ลานี้้�เกดขนี้กบยาที่คณใช (ยกเวนี้การเพกถึอนี้ยาในี้ตั้ลาด ยาสามญี่จะมาแที่นี้ที่ยาที่ใชชอ
ย้�ห้อ้ ห้รอการเปลยนี้แปลงอนี้ๆ ที่ระบไวในี้สวนี้ขางตั้นี้) การเปลยนี้แปลงจะไมสงผลกระที่บกบการใชยาห้รอการ
แบงคาใชจายของคณไปจนี้ถึงวนี้ที่ 1 มกราคมของปีถึดไป
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เราจะไมแจงให้คณที่ราบเกยวกบการเปลยนี้แปลงประเภที่เห้ลานี้้�โดยตั้รงในี้ระห้วางปีของแผนี้ปจจบนี้ คณจะตั้อง
ตั้รวจสอบรายชอยาในี้ความคมครองสาห้รบแผนี้ของปีถึดไป (เมอรายชอพรอมให้ดได้ในี้ชวงระยะเวลาที่เปิดลง
ที่ะเบยนี้) เพอดวามการเปลยนี้แปลงใดๆ กบยาที่คณใชที่จะสงผลกระที่บตั้อคณในี้ชวงปีถึดไปของแผนี้ห้รอไม
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สวนท 7 ปีระเภทของยาทเราไมคมครอง่ ้� ้� ่ ้�
มก้ารยกเวน้ี้ยาที่ตั้องสงโดยแพที่ยบางชนี้ิด ซงห้มายความวา Medicare จะไมจายเงนี้สาห้รบยาเห้ลานี้้�

ห้ากคณยนี้คารองและพบวายาที่รองขอไมได้รบการยกเวนี้ภายใตั้สวนี้ D เราจะจายเงนี้ห้รอให้ความคมครองยานี้ันี้ 
(สาห้รบขอมลเกยวกบการยนี้คารองสาห้รบคาตั้ดสนี้ ให้ไปยงบที่ที่ 9) ห้ากยาที่ยกเวนี้ในี้แผนี้ของเราถึกยกเวนี้โดย 
Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) คณจะตั้องจายเงนี้คายาเอง

นี้้�คอกฎที่วไป 3 ขอเกยวกบยาที่แผนี้ยา Medicare จะไมคมครองภายใตั้สวนี้ D:

• ความคมครองยาสวนี้ D ในี้แผนี้ของเราไมสามารถึคมครองยาที่ได้รบการคมครองภายใตั้ Medicare Part 
A ห้รอ Part B ได้

• แผนี้ของเราไมสามารถึคมครองยาที่ซอนี้อกสห้รฐอเมรกาห้รอนี้อกดินี้แดนี้ของสห้รฐอเมรกาได้

้� ้ ั � ์ ึ� ่ ่ ่ ิ ำ ั ่
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• แผนี้ของเราไมสามารถึคมครองการใชยาในี้แบบที่ไมไ่ด้ระบ้ไวบนี้ฉุลาก้  ห้ากการใชยานี้ันี้ไมได้รบการรบรอง
จากขอมลอางองบางประการ เชน่ี้ ขอมลยาของ American Hospital Formulary Service และระบบขอมล
ของ Micromedex DRUGDEX การใชยาในี้แบบที่ไมไ่ด้ระบ้ไวบนี้ฉุลาก้ คอการใชยานี้อกเห้นี้่อจากที่ระบไวบนี้
ฉุลากยาตั้ามที่ได้รบการอนี้้มตั้จาก FDA

่ ้้ ้ ้� ้ � ่ ั ั
้ ู ้ ิ ้ ู ้ ู

้ ้� ่ ้ ้� ้ ้
้� ั ั ิ

และตั้ามกฎห้มายแลว ห้มวดห้มยาที่ระบไวด้านี้ลางนี้้�จะไมได้รบความคมครองจาก Medicare ห้รอ่ Medicaid 
อยางไรกตั้าม ยาบางชนี้ิดเห้ลานี้้�อาจได้รบความคมครองภายใตั้ความคมครองยา Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) ของคณ โปรดตั้ดตั้อ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) เพอตั้รวจสอบ
ความคมครองของยาที่คณอาจได้รบ (คณสามารถึคนี้ห้าห้มายเลขโที่รศพที่และขอมลตั้ดตั้อของ Hawaii Med-
QUEST Division Program (Medicaid) ได้ในี้บที่ที่ 2 สวนี้ที่ 6)
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• ยาที่ไมตั้องใชใบสงแพที่ย (เรยกอกอยางวายาที่ไมตั้องสงโดยแพที่ย)

• ยาที่ใชเพอสงเสรมภาวะเจรญี่พนี้ธั

• ยาที่ใชในี้การบรรเที่าอาการไอห้รอไขห้วด

• ยาที่ใชเพอวตั้ถึประสงคด้านี้ความงามห้รอเพอสงเสรมการงอกของเสนี้ผม

• วตั้ามนี้และผลตั้ภณฑ์แรธัาตั้ที่ตั้องสงโดยแพที่ย ยกเวนี้วตั้ามนี้สาห้รบที่านี้กอนี้คลอดและการเตั้รยม
เคลอบฟลออไรด์

• ยาที่ใชในี้การรกษาความผดปกตั้ที่างเพศห้รอสมรรถึภาพที่างเพศ

• ยาที่ใชรกษาอาการเบออาห้าร ลดนี้ำาห้นี้ัก ห้รอเพมนี้ำาห้นี้ัก

• ยาสาห้รบผปวยนี้อกที่ผผลตั้กาห้นี้ดให้ตั้องมการที่ดสอบห้รอบรการเฝ่าตั้ดตั้ามที่เกยวของจะตั้องซอจาก
ผผลตั้เที่านี้ันี้ตั้ามเงอนี้ไขการขาย
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หากคณเขารวมโครงการชวยเหลัอคาใชจัายเพมเติมในี้การชาระเงนี้ตั้ามใบสงยาของคณ โครงการชวยเห้ลอ
คาใชจายเพมเตั้มจะไมจายคายาที่ปกตั้ไมได้รบความคมครอง ห้ากคณมความคมครองยาผานี้ที่าง Medicaid 
โครงการ Medicaid ของรฐของคณอาจคมครองยาที่ตั้องสงโดยแพที่ยบางชนี้ิดที่ไมได้รบการคมครองตั้ามปกตั้
ในี้แผนี้ยา Medicare ตั้ดตั้อโครงการ Medicaid ของรฐของคณเพอพจารณาวาคณมสที่ธัได้รบความคมครองยา
ใดบาง (คนี้ห้าห้มายเลขโที่รศพที่และขอมลตั้ดตั้อของ Medicaid ในี้บที่ที่ 2 สวนี้ที่ 6)
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สวนท 8 วธัรบยาติามใบสงแพทยของคณ่ ้� ิ ้ ั ั � ์ ้
เมอกรอกใบสงยา โปรดให้ขอมลการเป็นี้สมาชกแผนี้ของเรา (ซงสามารถึดได้จากบตั้รสมาชกของคณ) ที่รานี้ขาย
ยาในี้เครอขายที่คณเลอก รานี้ขายยาในี้เครอขายจะเรยกเกบเงนี้จากแผนี้ของเราโดยอตั้โนี้มตั้

ห้ากคณไมมขอมลการเป็นี้สมาชกในี้แผนี้ของเราอยกบตั้ว คณห้รอรานี้ขายยาสามารถึโที่รห้าแผนี้ของเราเพอขอ
ขอ้มูล ห้รอคณสามารถึขอให้รานี้ขายยาคนี้ห้าขอมลการลงที่ะเบยนี้แผนี้ของเรากได้

ห้ากรานี้ขายยาไมมขอมลที่จาเป็นี้ คณอาจัติองจัายคายาติามใบสงแพทยเติมจัานวนเมอคณไปีรบยา จากนี้ันี้
คณสามารถึขอใหเราคนเงนใหคณได ไปยงบที่ที่ 7 สวนี้ที่ 2 เพอดขอมลเกยวกบวธัขอเงนี้คนี้จากแผนี้ของเรา

่� ั � ้ ้ ู ิ ึ� ู ั ิ ้ ้� ้
่ ่ ้� ้ ่ ้ ่ ่ ้ ็ ิ ั ั ิ

้ ่ ้ ้ ู ิ ู ่ ั ั ้ ่ ้ ่�
่ ้ ้ ้ ้ ้ ู ้ ็

้ ่ ้ ้ ู ้� ำ ้ � ่ ่ ั � ์ ็ ำ ื� ้ ั �
้ � ื ิ � ้ � ั ้� ่ ้� ่� ู ้ ู ้� ั ิ ้ ิ ่
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สวนท 9 ความคมครองยาสวน D ในสถึานการณ์พเศุษ่ ้� ้� ่ ิ

สวนท 9.1 ในโรงพยาบาลัหรอสถึานพยาบาลัวชาชพปีระจัาสาหรบการพกรกษาติวทคมครอง
ติามแผู้นของเรา

่ ้� ื ิ ้ ำ ำ ั ั ั ั ้� ้�

ห้ากคณเขารบการรกษาในี้โรงพยาบาลห้รอสถึานี้พยาบาลวชาชพประจาสาห้รบการพกรกษาตั้วที่คมครองตั้าม
แผนี้ของเรา เราจะคมครองคาใชจายของยาตั้ามใบสงแพที่ยของคณในี้ระห้วางการพกรกษาตั้ว เมอคณออกจาก
โรงพยาบาลห้รอสถึานี้พยาบาลวชาชพประจา แผนี้ของเราจะคมครองยาที่ตั้องสงโดยแพที่ยของคณตั้ราบเที่าที่ยา
มคณสมบตั้ตั้รงตั้ามกฎที่งห้มดของเราสาห้รบความคมครองที่อธับายไวในี้บที่นี้้�

้ ้ ั ั ่ ิ ้ ำ ำ ั ั ั ั ้� ้้
้้ ่ ้ ่ ั � ์ ้ ่ ั ั ั ่� ้

่ ิ ้ ำ ้้ ้� ้ ั � ์ ้ ่ ้�
้ ้ ั ิ ั � ำ ั ้้ ้� ิ ้

สวนท 9.2 ในฐานะผู้้�พกอาศุยในสถึานพยาบาลัสาหรบการดแลัระยะยาว (LTC)่ ้� ั ั ำ ั ้

โดยปกตั้แลว สถึานี้พยาบาลสาห้รบการดแลระยะยาว (LTC) (เชน่ี้ บานี้พกผปวย) จะมรานี้ขายยาของตั้วเองห้รอใช
รานี้ขายยาที่จาห้นี้่ายยาให้กบผพกอาศยที่กคนี้ ห้ากคณพกอาศยอยในี้สถึานี้พยาบาล LTC คณอาจตั้องรบยาที่ตั้อง
สงโดยแพที่ยของคณผานี้รานี้ขายยาของสถึานี้พยาบาลห้รอรานี้ที่สถึานี้พยาบาลใช ตั้ราบใดที่รานี้นี้ันี้อยในี้ 
เครอขายของเรา

ตั้รวจสอบรายช�อ่ผใหู้้ บร้ การแิ ละรานี้ขายยา้  go.wellcare.com/2026providerdirectories เพอดวารานี้ขายยา
ของสถึานี้พยาบาล LTC ห้รอรานี้ขายยาที่สถึานี้พยาบาลใชอยในี้เครอขายของเราห้รอไม ห้ากไมอยในี้เครอขาย
ห้รอห้ากคณตั้องการขอมลห้รอความชวยเห้ลอเพมเตั้ม โปรดโที่รตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 
1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ห้ากคณอยในี้สถึานี้พยาบาล LTC เราตั้องมนี้ใจวาคณจะได้รบสที่ธัประโยชนี้์
สว่นี้ D เป็นี้ประจาผานี้เครอขายรานี้ขายยา LTC ของเรา

ห้ากคณพกอาศยอยในี้สถึานี้พยาบาล LTC และตั้องการยาที่ไมได้อยในี้รายชอยาในี้ความคมครองของเรา ห้รอยาที่
ถึกจากดการใชงานี้ไมวาด้วยเห้ตั้ผลใด โปรดดสวนี้ที่ 5 สาห้รบขอมลเกยวกบการจดห้ายาชวคราวห้รอการจดห้ายา
ในี้กรณ้ฉุกเฉุนี้

ิ ้ ำ ั ู ้ ั ู้ � ้ ้ ั ่ ้
้ ้� ำ ้ ั ู้ ั ั ้ ้ ั ั ู ่ ้ ้ ั ้� ้
ั � ์ ้ ่ ้ ่ ้ ้� ้ ้� ้ � ู ่

่ ่

่� ู ่ ้
่ ้ ้� ้ ู ่ ่ ่ ่ ่ ่ ู ่ ่ ่

่ ้ ้ ้ ู ่ ่ ่ ิ� ิ ิ ่ � ิ ิ ้�
้ ู ่ ้ ั � ่ ้ ั ิ ิ

ำ ่ ่ ่ ้

้ ั ั ู ่ ้ ้� ่ ู ่ ่� ้้ ่ ้�
ู ำ ั ้ ่ ่ ้ ู ่ ้� ำ ั ้ ู ้� ั ั ั � ่ ั

้ ิ

สวนท 9.3 หากคณไดรบความคมครองยาจัากนายจัางหรอแผู้นสาหรบกลัมผู้้�เกษยณอาย่ ้� ้ � ั ้� � ื ำ ั ้่ ้ ้

ห้ากคณมความคมครองยาอนี้ๆ ผานี้นี้ายจางห้รอกลมผเกษยณอายของคณ (ห้รอของคสมรสห้รอคครองของ
คณ้) ให้โที่รตั้ดตั้อผู้้�ดแลัสทธัปีระโยชน์ของกลัมนัน นี้ายจางห้รอแผนี้ดังกลาวสามารถึชวยให้คณเขาใจวาความ
คมครองยาปจจบนี้ของคณจะใชรวมกบแผนี้ของเราอยางไร

โดยที่วไป ห้ากคณมความคมครองแบบกลมสาห้รบพนี้ักงานี้ห้รอผเกษยณอาย ความคมครองยาที่คณได้รบจาก
เราจะเป็นี้รองจากความคมครองสาห้รบกลมของคณ ซงห้มายความวา ความคมครองสาห้รบกลมของคณจะจาย
เงนี้ให้เป็นี้ลาดับแรก

้ ้ ้้ ่� ่ ้ ่ ้่ ู้ ้ ้ ้ ่ ู่ ่ ู่
้ ิ ่ ้ ิ ิ ้่ � ้ ่ ่ ่ ้ ้ ้ ่

้้ ั ้ ั ้ ้ ่ ั ่

ั � ้ ้ ้้ ้่ ำ ั ่ ู้ ้ ้ ้้ ้� ้ ั
้้ ำ ั ้่ ้ ึ� ่ ้้ ำ ั ้่ ้ ่

ิ ้ ำ

หมายเหติพเศุษเกยวกบความคมครองทติรงติามเกณฑ์:้ ิ ้� ั ้� ้� ์

ในี้แตั้ละปี นี้ายจางห้รอกลมผเกษยณอายของคณควรสงห้นี้ังสอแจงให้คณที่ราบวาความคมครองยาของคณ
สาห้รบปีปฏิที่นี้ถึดไปนี้ันี้ตั้รงตั้ามเกณฑ์ห้รอไม

่ ้ ่ ้่ ู้ ้ ้ ้ ่ ่ ้ ้ ้ ่ ้้ ้
ำ ั ิ ิ ั � ์ ่ ่

http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
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ห้ากความคมครองจากแผนี้สาห้รบกลมตั้รงตั้ามเกณฑ์ แสดงวาแผนี้ของเรามความคมครองยาที่คาดวาจะจายเงนี้
โดยเฉุลยอยางนี้้อยเที่ากบความคมครองยาตั้ามมาตั้รฐานี้ของ Medicare

้้ ำ ั ้่ ์ ่ ้ ้้ ้� ่ ่ ิ
้� ่ ่ ั ้้

โปีรดเกบหนังสอแจังใดๆ เกยวกบความคมครองทติรงติามเกณฑ์ไว เนี้่องจากคณอาจตั้องใชห้นี้ังสอแจงเห้ลา
นี้้�ในี้ภายห้ลงเพอแสดงวาคณรกษาคณสมบตั้ความคมครองที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์ ห้ากคณไมได้รบห้นี้ังสอแจงความ
คมครองที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์ ให้ขอสาเนี้าจากนี้ายจางห้รอผดแลสที่ธัประโยชนี้์ของแผนี้เกษยณอาย ห้รอจากนี้ายจาง
ห้รอสห้ภาพแรงงานี้

็ ื � ้� ั ้� ้� ์ � � ้ ้ ้ ่ ้ ่
ั ่� ่ ้ ั ้ ั ิ ้้ ้� ์ ้ ่ ั ่ ้

้้ ้� ์ ้ ำ ้ ่ ู้ ู ิ ิ ้ ้ ่ ้
่

สวนท 9.4 หากคณอยในสถึานบรบาลัเพอผู้้�ปี่วยระยะสดทายทไดรบการรบรองจัาก Medicare่ ้� ้ ้ ่ ิ ื� ้ � ้� � ั ั

การดแลผปวยระยะสดที่ายและแผนี้ของเราไมคมครองยาตั้วเด้ยวกนี้พรอมกนี้ ห้ากคณลงที่ะเบยนี้ในี้การดแล 
ผปวยระยะสดที่ายของ Medicare และจาเป็นี้ตั้องใชยาบางชนี้ิด (เชน่ี้ ยาแกคลนี้ไส ยาระบาย ยาแกปวด ห้รอยาค
ลายความวตั้กกงวล) ที่ไมได้อยในี้ความคมครองของการดแลผปวยระยะสดที่ายของคณ เนี้่องจากไมเกยวของกบ
โรครายแรงห้รออาการที่เกยวของ ผสงจายยาห้รอผให้บรการดแลผปวยระยะสดที่ายของคณตั้องให้ให้แผนี้ของ
เราที่ราบวายาดังกลาวไมเกยวของ กอนี้ที่แผนี้ของเราจะสามารถึคมครองยาได้ เพอปองกนี้ความลาชาในี้การรบยา
เห้ลานี้้�ที่ควรจะได้รบความคมครองตั้ามแผนี้ของเรา โปรดขอให้ผให้บรการดแลผปวยระยะสดที่ายห้รอผสงยาแจง
ให้ที่ราบกอนี้ที่จะมการรบยาตั้ามใบสงแพที่ย

ู ู้ � ้ ้ ่ ้้ ั ั ้ ั ้ ้ ู
ู้ � ้ ้ ำ ้ ้ ้ ่� ้ ้ ่

ิ ั ้� ่ ู ่ ้้ ู ู้ � ้ ้ ้ � ่ ้� ้ ั
้ ่ ้� ้� ้ ู้ ั � ่ ่ ู้ ้ ิ ู ู้ � ้ ้ ้ ้ ้ ้

่ ่ ่ ้� ้ ่ ้� ้้ ่� ้ ั ่ ้ ั
่ ้� ั ้้ ้ ู้ ้ ิ ู ู้ � ้ ้ ่ ู้ ั � ้

้ ่ ้� ้ ั ั � ์

ในี้กรณ้ที่คณเพกถึอนี้การดแลผปวยระยะสดที่ายห้รอถึกปลอยออกจากการดแลผปวยระยะสดที่าย แผนี้ของเราจะ
คมครองยาของคณตั้ามที่อธับายไวในี้เอกสารนี้้� เพอปองกนี้ความลาชาที่รานี้ขายยาเมอสที่ธัประโยชนี้์ด้านี้การดแล
ผปวยระยะสดที่ายของ Medicare สนี้สดลง ให้นี้ำาเอกสารไปยงรานี้ขายยาเพอยนี้ยนี้การเพกถึอนี้ห้รอการออกจาก
สถึานี้พยาบาลของคณ

้� ้ ิ ู ู้ � ้ ้ ่ ู ่ ู ู้ � ้ ้
้้ ้ ้� ิ ้ ่� ้ ั ่ ้ ้� ้ ่� ิ ิ ู
ู้ � ้ ้ ิ� ้ ้ ั ้ ่� ่ ั ิ ่

้

สวนท 10 โครงการเกยวกบความปีลัอดภยของยาแลัะการจัดการยา่ ้� ้� ั ั ั
เราดำาเนี้ินี้การตั้รวจสอบการใชยาเพอชวยให้สมาชกของเราได้รบการดแลที่ปลอดภยและเห้มาะสม้ ่� ่ ้ ิ ั ู ้� ั

โดยเราจะที่าการตั้รวจสอบที่กครงที่คณไปรบยาตั้ามใบสงแพที่ย นี้อกจากนี้้�เรายงตั้รวจสอบบนี้ที่กของเราเป็นี้
ประจาด้วยเชนี้กนี้ ในี้ระห้วางที่ตั้รวจสอบ เราจะมองห้าปญี่ห้าที่อาจเกดขนี้ เชน่ี้:

ำ ้ ั � ้� ้ ั ั � ์ ั ั ึ
ำ ่ ั ่ ้� ั ้� ิ ึ�

• ขอผดพลาดที่เป็นี้ไปได้เกยวกบยา

• ยาที่อาจไมจาเป็นี้เนี้่องจากคณใชยาที่คลายกนี้เพอรกษาอาการปวยเด้ยวกนี้

• ยาที่อาจไมปลอดภยห้รอไมเห้มาะสมกบอายห้รอเพศของคณ

• ยาบางชดที่อาจเป็นี้อนี้ตั้รายถึาคณใชรวมกนี้

• ใบสงยาสาห้รบยาที่มสวนี้ผสมที่คณแพ

• ขอผดพลาดที่เป็นี้ไปได้เกยวกบปรมาณ (โดส) ของยาที่คณใช

• ปรมาณที่ไมปลอดภยสาห้รบยาแกปวดจากโอปิออยด์

้ ิ ้� ้� ั

้� ่ ำ � ้ ้ ้� ้ ั ่� ั � ั

้� ่ ั ่ ่ ั ้ ่ ้

้ ้� ั ้ ้ ้ ่ ั

ั � ำ ั ้� ้ ่ ้� ้ ้

้ ิ ้� ้� ั ิ ้� ้ ้

ิ ้� ่ ั ำ ั ้

ห้ากเราพบปญี่ห้าที่เป็นี้ไปได้ในี้การใชยาของคณ เราจะแกไขปญี่ห้านี้ันี้รวมกบผให้บรการของคณั ้� ้ ้ ้ ั � ่ ั ู้ ้ ิ ้
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สวนท 10.1 โครงการจัดการยา (DMP) เพอชวยใหสมาชกใชยาโอปีิออยดอยางปีลัอดภย่ ้� ั ื� ่ � ิ � ์ ่ ั

เรามโครงการที่ชวยตั้รวจสอบวาสมาชกใชยาโอปิออยด์ที่ตั้องสงโดยแพที่ยและยาอนี้ๆ ที่มกถึกใชในี้ที่างที่ผดได้
อยางปลอดภย โครงการนี้้�เรยกวาโครงการจดการยา (DMP) ห้ากคณใชยาโอปิออยด์ที่โดยได้รบมาจากผสงจายยา
ห้ลายรายห้รอรานี้ขายยาห้ลายแห้ง ห้รอห้ากคณเพงได้รบยาโอปิออยด์เกนี้ขนี้าด เราอาจพดคยกบผสงจายยาของ
คณเพอให้แนี้่ใจวาการใชยาโอปิออยด์ของคณนี้ันี้เห้มาะสมและมความจาเป็นี้ในี้ที่างการแพที่ย ห้ากเราพจารณาแลว
วาการใชยา opioid ห้รอยา benzodiazepine ตั้ามใบสงแพที่ยของคณอาจไมปลอดภย เราอาจจากดวธัการรบยา
เห้ลานี้ันี้ ห้ากเรากาห้นี้ดให้คณอยในี้ DMP ขอจากดอาจมดังนี้้�:

้ ้� ่ ่ ิ ้ ้� ้ ั � ์ ่� ้� ั ู ้ ้� ิ
่ ั ้ ่ ั ้ ้ ้� ั ู้ ั � ่

่ ้ ่ ่ ้ ิ� ั ิ ู ้ ั ู้ ั � ่
้ ่� ้ ่ ้ ้ � ้ ำ ์ ิ ้
่ ้ ่ ั � ์ ้ ่ ั ำ ั ิ ้ ั

่ � ำ ้ ้ ู ่ ้ ำ ั ้

• กาห้นี้ดให้คณตั้องไปรบใบสงยา opioid ห้รอยา benzodiazepine ที่งห้มดจากรานี้ขายยาบางแห้ง

• กาห้นี้ดให้คณตั้องไปรบใบสงยา opioid ห้รอยา benzodiazepine ที่งห้มดจากผสงจายยาบางราย

• การจากดปรมาณยา opioid ห้รอยา benzodiazepine ที่เราจะให้ความคมครองแกคณ

ำ ้ ้ ้ ั ั � ่ ั � ้ ่

ำ ้ ้ ้ ั ั � ่ ั � ู้ ั � ่

ำ ั ิ ่ ้� ้ ้้ ่ ้

ห้ากเรามแผนี้ที่จะจากดวธัการรบยาห้รอปรมาณของยาเห้ลานี้้� เราจะสงจดห้มายแจงลวงห้นี้้า โดยจดห้มายจะแจง
ให้คณที่ราบวาเราจากดความคมครองของยาเห้ลานี้้�สาห้รบคณห้รอไม ห้รอคณจะตั้องรบใบสงยาสาห้รบยาเห้ลานี้้�
จากผสงจายยาห้รอรานี้ขายยาเฉุพาะรายเที่านี้ันี้ คณจะมโอกาสแจงเราวาตั้องการรบใบสงยาจากผสงจายยา 
รายใดห้รอใชบรการรานี้ขายยาใด และแจงขอมลอนี้ๆ ที่คณคดวาเป็นี้สงสาคญี่ที่เราควรรู ห้ลงจากที่ให้โอกาสคณ
ตั้อบกลบ ห้ากเราตั้ดสนี้ใจที่จะจากดความคมครองสาห้รบยาเห้ลานี้้� เราจะสงจดห้มายอกฉุบบเพอยนี้ยนี้การจากด
ดังกลาว ห้ากคณคดวาเราตั้ดสนี้ใจผดพลาด ห้รอคณไมเห้นี้ด้วยกบคาตั้ดสนี้ของเราห้รอขอจากดที่เกดขนี้ คณ้
และผสงจายยามสที่ธัยนี้คารองได้ ห้ากคณยนี้คารอง เราจะตั้รวจสอบกรณ้ของคณและออกคาตั้ดสนี้ให้มให้แก
คณ้ ห้ากเรายนี้ยนี้ที่จะปฏิเสธัสวนี้ใดสวนี้ห้นี้ึงของคาขอของคณที่เกยวของกบขอจากดที่บงคบใชกบการเขาถึงยา 
เราจะสงกรณ้ของคณไปยงห้นี้่วยงานี้ตั้รวจสอบอสระนี้อกแผนี้ของเราโดยอตั้โนี้มตั้ ไปยงบที่ที่ 9 เพอดขอมลเกยว
กบวธัยนี้คารอง

้ ้� ำ ั ิ ้ ั ่ ิ ่ ่ ้ ่ ้
้ ้ ่ ำ ั ้้ ่ ำ ั ้ ่ ่ ่ ้ ้ ั ั � ำ ั ่

ู้ ั � ่ ่ ้ ่ � ้ ้ ้ ่ ้ ั ั � ู้ ั � ่
่ ้ ิ ้ ้ ้ ู ่� ้� ้ ิ ่ ิ� ำ ั ้� ้ ั ้� ้ ้

ั ั ิ ้� ำ ั ้้ ำ ั ่ ่ ้ ั ่� ่ ั ำ ั
่ ้ ิ ่ ั ิ ิ ่ ้ ่ ็ ั ำ ั ิ ่ ้ ำ ั ้� ิ ึ�
ู้ ั � ่ ้ ิ ิ� ่� ำ ้ ้ ่� ำ ้ ้ ำ ั ิ ่ ้ ่

่ ั ้� ิ ่ ่ � ำ ้ ้� ้� ้ ั ้ ำ ั ้� ั ั ้ ั ้ ึ
่ ้ ั ิ ั ั ิ ั ้� ่� ู ้ ู ้�

ั ิ ้ ่� ำ ้

คณจะไมได้รบพจารณาให้เขารวม DMP ของเราห้ากคณมภาวะที่างการแพที่ยบางประการ เชน่ี้ อาการปวดที่
เกยวของกบมะเรงห้รอโรคเมดเลอดแดงรูปเคยว คณกาลงเขารบการดแลผปวยระยะสดที่าย รบการดแลแบบ 
ประคบประคอง ห้รอรบการดแลในี้ชวงบนี้ปลายชวตั้ ห้รอพกอาศยอยในี้สถึานี้พยาบาลสาห้รบการดแลระยะยาว

้ ่ ั ิ ้ ้ ่ ้ ้ ์ ้�
้� ้ ั ็ ่ ็ ่ ้ ้ ำ ั ้ ั ู ู้ � ้ ้ ั ู

ั ่ ั ู ่ ั � ้ ิ ่ ั ั ู ่ ำ ั ู

สวนท 10.2 โครงการการจัดการบาบดดวยยา (MTM) เพอชวยสมาชกในการจัดการยา่ ้� ั ำ ั � ื� ่ ิ ั

เรามโครงการที่สามารถึชวยตั้อบโจที่ยสมาชกที่มความตั้องการด้านี้สขภาพที่ซบซอนี้ โครงการของเราชอวา
โครงการการจดการบาบดด้วยยา (MTM) โครงการนี้้�เป็นี้แบบตั้ามความสมครใจและไมเสยคาใชจาย ที่มเภสชกรและ
แพที่ยได้พฒนี้าโครงการนี้้�เพอชวยให้เรามนี้ใจวาสมาชกจะได้รบประโยชนี้์สงสดจากยาที่ตั้นี้ใช

้ ้� ่ ์ ิ ้� ้ ้ ้ ้� ั ้ ่� ่
ั ำ ั ั ่ ้ ่ ้ ่ ้ ั

์ ั ่� ่ ้ ั � ่ ิ ั ู ้ ้� ้

สมาชกบางคนี้ที่มโรคเรอรงบางชนี้ิดและตั้องรบประที่านี้ยาที่เกนี้ราคาที่กาห้นี้ด ห้รออยในี้โครงการ DMP ที่ชวย
ให้ใชยาโอปิออยด์ได้อยางปลอดภย อาจสามารถึรบบรการผานี้โครงการ MTM ได้ ห้ากคณมคณสมบตั้เห้มาะสม
สาห้รบโครงการนี้้� เภสชกรห้รอผเชยวชาญี่ด้านี้สขภาพรายอนี้ๆ จะตั้รวจสอบยาที่คณใชที่งห้มดอยางละเอยด ในี้
ระห้วางการตั้รวจสอบ คณสามารถึพดคยเกยวกบยา คาใชจาย และปญี่ห้าห้รอคาถึามที่คณมเกยวกบใบสงยาและ
ยาที่ไมตั้องสงโดยแพที่ย คณจะได้รบสร้ปเป็นี้ลายลกษณ์อกษรซงมรายการสงที่ตั้องที่าที่แนี้ะนี้ำา ซงรวมถึง 
ขนี้ตั้อนี้ที่คณควรใชเพอให้ได้ผลลพธัที่ด้ที่สดจากยาของคณ และคณยงจะได้รบรายชอยาที่ประกอบด้วยยาที่งห้มด
ที่คณกาลงใช ปรมาณที่คณใช รวมถึงเวลาในี้การใชยาและเห้ตั้ผลในี้การใช นี้อกจากนี้้� สมาชกในี้โครงการ MTM จะ
ได้รบขอมลเกยวกบการกาจดยาตั้ามใบสงแพที่ยที่เป็นี้สารควบคมอยางปลอดภยอกด้วย

ิ ้� ้ ่� ั ้ ั ้� ิ ้� ำ ่ ู ่ ้� ่
้ ้ ่ ั ั ิ ่ ้ ้ ้ ั ิ

ำ ั ั ่ ู้ ้� ้ ่� ้� ้ ้ ั � ่ ้
่ ้ ู ้ ้� ั ่ ้ ่ ั ่ ำ ้� ้ ้ ้� ั ั �

้� ่ ้ ั � ์ ้ ั ั ั ึ� ้ ิ� ้� ้ ำ ้� ึ� ึ
ั � ้� ้ ้ ่� ้ ั ์ ้� ้� ้ ้ ้ ั ั ่� ้� ั �
้� ้ ำ ั ้ ิ ้� ้ ้ ึ ้ ้ ้ ิ

ั ้ ู ้� ั ำ ั ั � ์ ้� ้ ่ ั ้
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คณควรพดคยกบแพที่ยเกยวกบรายการสงที่ตั้องที่าที่แนี้ะนี้ำาและรายชอยา นี้ำาสร้ปผลไปด้วยเมอคณมาพบแพที่ย
ห้รอที่กครงที่คณพดคยกบแพที่ย เภสชกร และผให้บรการด้านี้การดแลสขภาพรายอนี้ๆ ห้มนี้ตั้รวจสอบรายชอยา
ของคณให้เป็นี้ปจจบนี้และพกตั้ดตั้วไว (เชน่ี้ เก็บไวกั้บ ID ของคณ) ในี้กรณ้ที่คณตั้องไปโรงพยาบาลห้รอเขาห้อง
ฉุก้เฉิุนี้

้ ู ้ ั ์ ้� ั ิ� ้� ้ ำ ้� ่� ่� ้ ์
่ ้ ั � ้� ้ ู ้ ั ์ ั ู้ ้ ิ ู ้ ่� ั � ่�

้ ้ ั ้ ั ิ ั ้ ้ ้� ้ ้ ่ ้ ้

ห้ากเรามโครงการที่เห้มาะกบความตั้องการของคณ เราจะลงที่ะเบยนี้คณในี้โครงการดังกลาวโดยอตั้โนี้มตั้และสง
ขอมลให้คณ โปรดแจงให้เราที่ราบห้ากคณตั้ดสนี้ใจที่จะไมเขารวม ที่างเราจะถึอนี้คณจากโครงการ ห้ากมขอสงสย
เกยวกบโครงการนี้้� โปรดโที่รตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711)

้ ้� ั ้ ้ ้ ้ ่ ั ั ิ ่
้ ู ้ ้ ้ ้ ้ ั ิ ้� ่ ้ ่ ้ ้ ้ ั
้� ั ิ ่ � ิ ิ ้�

สวนท 11 คำาอธับายสิ ทธัิ ปีระโิ ยชน์สาหรำ บสั วน่  D ของคณจัะอธับายวาคณอยใน
ระยะการชาระเงนแบบใด

่ ้� ้ ิ ่ ้ ้ ่
ำ ิ

แผนี้ของเราจะตั้ดตั้ามคาใชจายสาห้รบยาที่ตั้องสงโดยแพที่ยของคณและการชาระเงนี้ที่คณจายเมอคณได้รบใบสง
ยาที่รานี้ขายยา วธันี้้�ที่าให้เราสามารถึแจงให้คณที่ราบได้เมอคณเปลยนี้จากระยะการชาระเงนี้คายาห้นี้ึงไปสอกระยะ
ห้นี้ึง เราตั้ดตั้ามคาใชจาย 2 ประเภที่ดังนี้้�:

ิ ่ ้ ่ ำ ั ้� ้ ั � ์ ้ ำ ิ ้� ้ ่ ่� ้ ั ั �
้� ้ ิ ้ ำ ้ ้ ้ ้ ่� ้ ้� ำ ิ ่ � ู่ ้

� ิ ่ ้ ่

• คาใชจัายทจัายเอง: คอจานี้วนี้เงนี้ที่คณจายไป ซงรวมถึงสงที่คณจายเมอคณได้รบยาสวนี้ D ที่อยในี้
ความคมครอง การชาระเงนี้คายาใดๆ ที่จายโดยครอบครวห้รอเพอนี้ และการชาระเงนี้คายาใดๆ โดย
โครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้มจาก Medicare แผนี้สขภาพของนี้ายจางห้รอสห้ภาพแรงงานี้ บรการ
สขภาพของอนี้เด้ย โครงการชวยเห้ลอด้านี้การรกษาพยาบาลสาห้รบผปวยเอชไอวที่มรายได้นี้้อย องคกร
การกศล และโครงการความชวยเห้ลอด้านี้เภสชกรรมของรฐ (SPAP) สวนี้ให้ญี่่

• คายาทงหมด: คอยอดรวมของการชาระเงนี้ที่งห้มดสาห้รบยาสวนี้ D ที่อยในี้ความคมครอง ซงรวมถึงคา
ใชจายที่แผนี้ของเราชาระ คาใชจายที่คณชาระ และคาใชจายที่โครงการห้รอองคกรอนี้ชาระสาห้รบยาสวนี้ D 
ที่อยในี้การคมครอง

่ � ่ ้� ่ ่ ำ ิ ้� ้ ่ ึ� ึ ิ� ้� ้ ่ ่� ้ ั ่ ้� ู ่
้้ ำ ิ ่ ้� ่ ั ่ ่� ำ ิ ่

่ ่ ่ ้ ่ ิ� ิ ้ ้ ่ ิ
้ ิ ่ ่ ั ำ ั ู้ � ้ ้� ้ ์

้ ่ ่ ั ั ่

่ ั � ่ ำ ิ ั � ำ ั ่ ้� ู ่ ้้ ึ� ึ ่
้ ่ ้� ำ ่ ้ ่ ้� ้ ำ ่ ้ ่ ้� ่ ์ ่� ำ ำ ั ่
้� ู ่ ้้

ห้ากคณรบยาตั้ามใบสงอยางนี้้อยห้นี้ึงใบผานี้แผนี้ของเราในี้ชวงเด่อนี้ที่ผานี้มา เราจะสง EOB สาห้รำ บสั วนี้่  D ให้ค้ณ้ 
EOB สาห้รำ บสั วนี้่  D ประกอบด้วย:

้ ั ั � ่ � ่ ่ ้� ่ ่

• ขอมลัของเดอนนัน รายงานี้นี้้�จะให้รายละเอยดการชาระเงนี้เกยวกบใบสงยาที่คณนี้ำาไปรบยาในี้ชวงเด่อนี้
กอนี้ห้นี้้า โดยจะแสดงคายาที่งห้มด คาใชจายที่แผนี้ของเราชาระ และคาใชจายที่คณและคนี้อนี้ชาระในี้นี้าม
ของคณ

• คาใชจัายรวมของปีนันนับติงแติวนท 1 มกราคม ขอมลนี้้�แสดงคายาที่งห้มดและยอดชาระเงนี้คายารวม
ตัั้ง� แต่ั้ต้ั้นี้ปี

• ขอมลัราคายา แสดงราคายาที่งห้มดและขอมลเกยวกบการเปลยนี้แปลงราคานี้ับตั้งแตั้การรบยาครงแรก
สาห้รบการอางสที่ธัรบยาตั้ามใบสงยาแตั้ละครงที่มปรมาณยาเที่ากนี้

• ใบสงยาทางเลัอกทราคาถึกกวาทสามารถึใชได แสดงขอมลเกยวกบยาอนี้ๆ ที่มจาห้นี้่ายซงมการแบงคา
ใชจายที่ถึกลงสาห้รบการอางสที่ธัรบยาตั้ามใบสงยาแตั้ละครง ห้ากม

� ้ ื � ้ ้ ำ ิ ้� ั ั � ้� ้ ั ่
่ ่ ั � ่ ้ ่ ้� ำ ่ ้ ่ ้� ้ ่� ำ

้

่ � ่ ี � ั � ่ ั ้� ้ ู ่ ั � ำ ิ ่

� ้ ั � ้ ู ้� ั ้� ั � ่ ั ั �
ำ ั ้ ิ ิ� ั ั � ่ ั � ้� ้ ิ ่ ั

ั � ื ้� ้ ่ ้� � � ้ ู ้� ั ่� ้� ้ ำ ึ� ้ ่ ่
้ ่ ้� ู ำ ั ้ ิ ิ� ั ั � ่ ั � ้
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สวนท 11.1 ชวยใหเราอปีเดติขอมลัเกยวกบการชาระเงนคายาของคณใหเปีนปีัจัจับน่ ้� ่ � ั � ้ ้� ั ำ ิ ่ ้ � ็ ้ ั

เราใชบนี้ที่กที่ได้รบจากรานี้ขายยาเพอตั้ดตั้ามคายาและการชาระเงนี้คายาของคณ คณสามารถึชวยให้เราดแล
ขอมลของคณให้ถึกตั้องและเป็นี้ปจจบนี้ได้ดังนี้้�:

้ ั ึ ้� ั ้ ่� ิ ่ ำ ิ ่ ้ ้ ่ ้ ู
้ ู ้ ้ ู ้ ั ้ ั

• แสดงบติรสมาชกของคณทกครงทคณไปีรบยาติามใบสง วธัชวยให้แนี้่ใจวาเราที่ราบเกยวกบใบสงยาที่
คณนี้ำาไปรบยาและคาใชจายที่คณชาระ

• ติรวจัสอบใหแน่ใจัวาเรามขอมลัทจัาเปีนครบถึวน บางครงคณอาจจายเงนี้คายาที่ตั้องสงโดยแพที่ยเอง
ที่งห้มด ในี้กรณ้เห้ลานี้้� เราจะไมได้รบขอมลที่เราตั้องการโดยอตั้โนี้มตั้เพอตั้ดตั้ามคาใชจายที่จายเองของ
คณ้ เพอชวยให้เราตั้ดตั้ามคาใชจายที่จายเองของคณได้ โปรดสงสาเนี้าใบเสรจของคณมาให้เรา ติวอยาง
กรณทคณควรสงสาเนาใบเสรจัรบยาใหเรา:

○ เมอคณซอยาในี้ความคมครองที่รานี้ขายยาในี้เครอขายในี้ราคาพเศษ ห้รอใชบตั้รสวนี้ลดที่ไมได้เป็นี้
สวนี้ห้นี้ึงของสที่ธัประโยชนี้์ตั้ามแผนี้ของเรา

○ เมอคณรวมจายคายาที่ระบไวภายใตั้โครงการชวยเห้ลอผปวยของผผลตั้ยา

○ ที่กครงที่คณซอยาในี้ความคมครองจากรานี้ขายยานี้อกเครอขาย ห้รอชาระคายาในี้ความคมครอง
เตั้มจานี้วนี้ภายใตั้สถึานี้การณ์พเศษ

○ กรณ้ที่คณถึกเรยกเกบเงนี้คายาในี้ความคมครอง คณสามารถึขอให้แผนี้ของเราชาระสวนี้ที่เราตั้อง
จายได้ สาห้รบคาแนี้ะนี้ำาเกยวกบวธัดำาเนี้ินี้การนี้้� ให้ไปยงบที่ที่ 7 สวนี้ที่ 2

• สงขอมลัเกยวกบการชาระเงนทผู้้�อนดาเนินการจัายใหคณมาใหเรา การชาระเงนี้ที่ดำาเนี้ินี้การโดย
บคคลห้รอองคกรอนี้บางรายสามารถึนี้ับรวมเป็นี้คาใชจายที่จายเองของคณได้เชนี้กนี้ ตั้วอยางเชนี้ การ
ชาระเงนี้โดยโครงการชวยเห้ลอด้านี้การรกษาพยาบาลสาห้รบผปวยเอชไอวที่มรายได้นี้้อย (ADAP) บรการ
สขภาพของอนี้เด้ย และองคกรการกศล จะนี้ับรวมเป็นี้คาใชจายที่จายเองของคณ เกบบนี้ที่กการชาระเงนี้
เห้ลานี้้�และสงให้เราเพอให้สามารถึตั้ดตั้ามคาใชจายของคณได้

• ติรวจัสอบรายงานทเปีนเปีนลัายลักษณ์อกษรทเราสงใหคณ เมอคณได้รบ EOB สาห้รำ บสั วนี้่  D ให้ตั้รวจ
สอบวาขอมลนี้ันี้ครบถึวนี้และถึกตั้อง ห้ากคณคดวามบางสงขาดห้ายไปห้รอมขอสงสย โปรดโที่รตั้ดตั้อ
ฝ่ายบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ขณะนคณมทางเลัอกทจัะรบคำา
อธับายสิ ทธัิ ปีระโิ ยชน์สาหรำ บสั วน่  D (EOB สาหรำ บสั วน่  D) ในรปีแบบอเลักทรอนิกสแทนทจัะรบ EOB 
สาหรำ บสั วน่  D แบบกระดาษทางไปีรษณยได คณอาจสงคาขอได้โดยไปที่  
https://www.express‑scripts.com/ ห้ากคณเลอกรบ คณจะได้รบอเมลเมอ eEOB สาห้รำ บสั วนี้่  D ของ
คณพรอมให้ด พมิพ ์ห้รอดาวนี้์โห้ลด EOB สาห้รำ บสั วนี้่  D แบบอเลกที่รอนี้ิกสสามารถึเรยกอกอยางวา EOB 
สาห้รำ บสั วนี้่  D แบบไรกระดาษ EOB สาห้รำ บสั วนี้่  D แบบไรกระดาษเป็นี้สาเนี้าฉุบบเห้มอนี้ (รูปภาพ) ของ EOB 
สาห้รำ บสั วนี้่  D ฉุบบพมพ โปรดเกบรายงานี้เห้ลานี้้�ไว
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บทท้� � สิ�งท้�คณ้ติ�องจัา่ยสำาหรบัยาสว่น �

้ ่ ้ ่ ิ ำ ั ่ ้� ้้

บทท 6: 
สงทคณติองจัายสาหรบยาสวน D

้�
ิ� ้� ้ � ่ ำ ั ่

คณไมตั้องจายเงนี้สาห้รบยาสวนี้ D ที่คมครองโดยแผนี้ของเรา
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บทท 7:  
การขอใหเราจัายเงนคาบรการทางการแพทยหรอยา
ในความคมครอง

้�
� ่ ิ ่ ิ ์ ื
้�

สวนท 1 สถึานการณ์ทคณควรขอใหเราจัายสวนของเราสาหรบบรการหรอยาใน
ความคมครอง
ผให้บรการในี้เครอขายเรยกเกบเงนี้จากแผนี้ของเราโดยตั้รงสาห้รบบรการและยาในี้ความคมครองของคณ ‑ คณ้
ไมควรได้รบใบเรยกเกบเงนี้สาห้รบบรการห้รอยาในี้ความคมครอง ห้ากคณถึกเรยกเกบเงนี้คารกษาพยาบาลห้รอ
คายา โปรดสงใบเรยกเกบเงนี้ฉุบบนี้้�มาให้เราเพอที่เราจะได้ชาระให้ เมอคณสงใบเรยกเกบเงนี้มาให้เรา เราจะตั้รวจ
สอบใบเรยกเกบเงนี้และตั้ดสนี้ใจวาบรการและยาดังกลาวควรได้รบความคมครองห้รอไม ห้ากเราตั้ดสนี้ใจวาควรได้
รบความคมครอง เราจะจายเงนี้ให้กบผให้บรการโดยตั้รง

หากคณไดชาระคาบรการหรอรายการ Medicare ทคมครองโดยแผู้นของเราไปีแลัว คณสามารถึขอให้แผนี้
ของเราจายเงนี้คนี้ให้คณได้ (การจายเงนี้คนี้มกเรยกวาการชาระคนให้ค้ณ้) คณมสที่ธัที่จะได้รบเงนี้คนี้จากแผนี้
ของเราเมอใดกตั้ามที่คณได้จายเงนี้สาห้รบบรการที่างการแพที่ยห้รอยาที่คมครองโดยแผนี้ของเรา อาจมกาห้นี้ด
เวลาที่คณตั้องปฏิบตั้ตั้ามเพอรบเงนี้คนี้ ไปยงสวนี้ที่ 2 ของบที่นี้้� เมอคณสงใบเรยกเกบเงนี้ที่จายไปให้กบเรา เราจะ
ตั้รวจสอบใบเรยกเกบเงนี้และตั้ดสนี้ใจวาบรการห้รอยาควรดังกลาวได้รบความคมครองห้รอไม ห้ากเราตั้ดสนี้ใจวา
ควรได้รบความคมครอง เราจะจายเงนี้คาบรการห้รอยาคนี้ให้คณ

อาจมบางครงที่คณได้รบใบเรยกเกบเงนี้คารกษาพยาบาลเตั้มจานี้วนี้ห้รอเกนี้ไปจากการแบงคาใชจายของคณ
จากผให้บรการ ขนี้แรก ให้ลองแกไขใบเรยกเกบเงนี้กบผให้บรการ ห้ากไมได้ผล ให้สงใบเรยกเกบเงนี้มาให้เราแที่นี้
การจายเงนี้ เราจะตั้รวจสอบใบเรยกเกบเงนี้และตั้ดสนี้ใจวาบรการดังกลาวควรได้รบความคมครองห้รอไม ห้าก
เราตั้ดสนี้ใจวาควรได้รบความคมครอง เราจะจายเงนี้ให้กบผให้บรการโดยตั้รง ห้ากเราตั้ดสนี้ใจที่จะไมจายเงนี้ เรา
จะแจงให้ผให้บรการที่ราบ คณไมควรตั้องจายมากกวาการแบงคาใชจายที่อนี้้ญี่าตั้ตั้ามแผนี้ ห้ากผให้บรการรายนี้้�ได้
ที่าสญี่ญี่าไว คณยงคงมสที่ธัที่จะได้รบการรกษา

ตั้วอยางสถึานี้การณ์ที่คณอาจตั้องขอให้แผนี้ของเราจายเงนี้คนี้ให้คณห้รอชาระใบเรยกเกบเงนี้ที่คณได้รบ:

1. เมอคณมเหติฉุกเฉุินหรอติองการการดแลัทางการแพทยทจัาเปีนเรงดวนจัากผู้้�ใหบรการทไมไดอยใน
เครอขายแผู้นของเรา

• คณสามารถึขอรบบรการฉุกเฉุนี้ห้รอบรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้จากผให้บรการรายใดกได้ โดยไมคานี้ึงวาผให้
บรการจะอยในี้เครอขายของเราห้รอไม ในี้กรณ้เห้ลานี้้� โปรดขอให้ผให้บรการเรยกเกบเงนี้มายงแผนี้ของ
เรา

• ห้ากคณจายเงนี้ที่งห้มดเองในี้เวลาที่คณได้รบการดแล โปรดแจงให้เราจายเงนี้คนี้ให้คณ โดยสงใบเรยก
เกบเงนี้พรอมกบเอกสารการชาระเงนี้ที่คณจายมาให้เรา



ห้ลักฐานี้แสดงความค้้มครองปี 2026 สำาห้รบั Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 125
บทท้� 7 การขอให�เราจัา่ยเงินค่าบรกิารทางการแพทยห์รอืยาในความค้�มครอง

• คณอาจได้รบใบเรยกเกบเงนี้จากผให้บรการซงคณคดวาคณไมตั้องชาระ โปรดสงใบเรยกเกบเงนี้นี้้�พรอม
กบเอกสารการชาระเงนี้ที่คณจายมาให้เรา

○ ห้ากมคาใชจายใดๆ ที่ตั้องจายให้กบผให้บรการ เราจะจายเงนี้ให้กบผให้บรการโดยตั้รง

○ ห้ากคณชาระเงนี้คาบรการไปแลว เราจะจายคนี้ให้คณ
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้ ำ ิ ่ ิ ้ ่ ่ ้ ้

2. เมอผู้้�ใหบรการในเครอขายสงใบเรยกเกบเงนใหคณซึ่งคณคดวาไมควรจัาย

ผให้บรการในี้เครอขายควรเรยกเกบเงนี้จากแผนี้ของเราโดยตั้รงเสมอ แตั้บางครงผให้บรการกที่าผดพลาด
และขอให้คณจายคาบรการ

• เมอใดกตั้ามที่คณได้รบใบเรยกเกบเงนี้จากผให้บรการในี้เครอขาย ให้สงใบเรยกเกบเงนี้นี้ันี้มาให้เรา เราจะ
ตั้ดตั้อผให้บรการโดยตั้รงและแกไขปญี่ห้าการเรยกเกบเงนี้ให้เอง

• ห้ากคณได้ชาระเงนี้ให้กบผให้บรการในี้เครอขายไปแลว โปรดสงใบเรยกเกบเงนี้พรอมกบเอกสารการชาระ
เงนี้ที่คณจายมาให้เรา แจงให้เราจายเงนี้คนี้สาห้รบบรการในี้ความคมครองของคณ

ื� � ิ ื ่ ่ ้ ็ ิ � ้ ึ� ้ ิ ่ ่ ่

ู้ ้ ิ ่ ่ ้ ็ ิ ่ ั � ู้ ้ ิ ็ ำ ิ
้ ้ ่ ่ ิ

่� ็ ้� ้ ั ้ ็ ิ ู้ ้ ิ ่ ่ ้ ่ ้ ็ ิ � ้
ิ ่ ู้ ้ ิ ้ ั ้ ็ ิ ้

้ ำ ิ ้ ั ู้ ้ ิ ่ ่ ้ ่ ้ ็ ิ ้ ั ำ
ิ ้� ้ ่ ้ ้ ้ ่ ิ ่ ำ ั ิ ้้ ้

3. ในกรณคณลังทะเบยนแผู้นของเรายอนหลัง้ ้ ้ � ั

บางครงการลงที่ะเบยนี้ของบคคลในี้แผนี้ของเรามผลยอนี้ห้ลง (ซงห้มายความวาวนี้แรกของการลงที่ะเบยนี้
ได้เลยไปแลว วนี้ที่ลงที่ะเบยนี้อาจจะเป็นี้ปีที่แลวกได้)

ั � ้ ้ ้ ้ ั ึ� ่ ั ้
้ ั ้� ้ ้� ้ ็

ห้ากคณลงที่ะเบยนี้ยอนี้ห้ลงในี้แผนี้ของเราและคณจายคาบรการห้รอยาในี้ความคมครองเองห้ลงจากวนี้ที่ลง
ที่ะเบยนี้ คณสามารถึขอให้เราจายเงนี้คนี้ให้คณได้ โดยคณตั้องสงเอกสาร เชน่ี้ ใบเสรจรบเงนี้และใบเรยกเกบ
เงนี้เพอให้เราจดการชาระเงนี้คนี้ให้

้ ้ ้ ั ้ ่ ่ ิ ่ ้้ ั ั ้�
้ ้ ้ ่ ิ ่ ้ ้ ้ ้ ่ ็ ั ิ ้ ็

ิ ่� ้ ั ำ ิ ่ ้

4. เมอคณรบยาจัากรานขายยานอกเครอขาย

ห้ากคณไปที่รานี้ขายยานี้อกเครอขาย รานี้ขายยาอาจไมสามารถึสงคาขอรบยามาให้เราได้โดยตั้รง ในี้กรณ้นี้้� 
คณตั้องจายคายาเตั้มจานี้วนี้

โปรดบนี้ที่กใบเสรจรบเงนี้ของคณและสงสาเนี้ามาให้เราเมอคณขอให้เราคนี้เงนี้ โปรดจาไววาเราคมครองรานี้
ขายยานี้อกเครอขายในี้บางสถึานี้การณ์เที่านี้ันี้ ไปยงบที่ที่ 5 สวนี้ที่ 2.4 เพอเรยนี้รูเพมเตั้มเกยวกบสถึานี้การณ์
เห้ลานี้้� เราอาจไมคนี้เงนี้สวนี้ตั้างระห้วางคายาที่คณจายที่รานี้ขายยานี้อกเครอขายและจานี้วนี้เงนี้ที่เราจายให้ที่
รานี้ขายยาในี้เครอขาย

ื� ้ ั � ื ่

้ ้� ้ ่ ่ ้ ่ ่ ำ ั ้
้ ้ ่ ่ ็ ำ

ั ึ ็ ั ิ ้ ่ ำ ้ ่� ้ ้ ่ ิ ำ ้ ่ ้้ ้
่ ่ ่ � ั ้� ่ ้� ่� ้ ้ ิ � ิ ้� ั

่ ่ ่ ิ ่ ่ ่ ่ ้� ้ ่ ้� ้ ่ ่ ำ ิ ้� ่ ้ ้�
้ ่ ่

5. เมอคณชาระคายาเติมจัานวนเนืองจัากคณไมมบติรสมาชกสาหรบแผู้นของเราติดติวไปีดวย

กรณ้ที่คณไมมบตั้รสมาชกสาห้รบแผนี้ของเรา คณสามารถึขอให้รานี้ขายยาตั้ดตั้อแผนี้ของเราห้รอคนี้ห้า
ขอมลการลงที่ะเบยนี้แผนี้ของเราได้ กรณ้ที่รานี้ขายยาไมได้รบขอมลการลงที่ะเบยนี้ที่ตั้องการในี้ที่นี้ที่ คณอาจ
ตั้องชาระคายาเตั้มจานี้วนี้ด้วยตั้นี้เอง

โปรดบนี้ที่กใบเสรจรบเงนี้ของคณและสงสาเนี้ามาให้เราเมอคณขอให้เราคนี้เงนี้ เราอาจไมคนี้เงนี้เตั้มจานี้วนี้ที่
คณจายไป ห้ากราคาเงนี้สดที่คณจายสงกวาราคาคายาที่เราเจรจากนี้ไว

ื� ้ ำ ่ ็ ำ � ้ ่ ้ ั ิ ำ ั ิ ั �

้� ้ ่ ้ ั ิ ำ ั ้ ้ ้ ิ ่ ่ ้
้ ู ้ ้� ้ ่ ั ้ ู ้ ้� ้ ั ้ ้
้ ำ ่ ็ ำ

ั ึ ็ ั ิ ้ ่ ำ ้ ่� ้ ้ ่ ิ ่ ่ ิ ็ ำ ้�
้ ่ ิ ้� ้ ่ ู ่ ่ ้� ั ้
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6. คณจัะจัายคายาติามใบสงแพทยเติมจัานวนในกรณอนใดบาง

คณอาจชาระคายาเตั้มจานี้วนี้เนี้่องจากคณพบวายาไมได้รบความคมครองด้วยเห้ตั้ผลบางประการ

• ตั้วอยางเชนี้ ยาอาจไมอยในี้รายชอยาในี้ความคมครองของแผนี้ของเรา ห้รออาจมขอกาห้นี้ดห้รอขอจากด
ที่คณไมที่ราบ ห้รอคดวาไมควรมผลใชกบคณ ห้ากคณตั้ดสนี้ใจรบยาที่นี้ที่ คณอาจตั้องจายคาใชจายเตั้ม
จานี้วนี้

• โปรดบนี้ที่กใบเสรจรบเงนี้ของคณและสงสาเนี้ามาให้เราเมอคณขอให้เราคนี้เงนี้ ในี้บางกรณ้ เราอาจจาเป็นี้
ตั้องขอขอมลเพมเตั้มจากแพที่ยของคณเพอจายเงนี้คายาคนี้ให้คณ เราอาจไมคนี้เงนี้เตั้มจานี้วนี้ที่คณ
จายไป ห้ากราคาเงนี้สดที่คณจายสงกวาราคาคายาที่เราเจรจากนี้ไว

7. หากคณลังทะเบยนยอนหลังในแผู้นของเราเนืองจัากคณมสทธัเขารวมโครงการ Hawaii Med‑QUEST 
Division (Medicaid)

Medicaid เป็นี้โครงการรวมระห้วางรฐบาลของรฐบาลกลางและของรฐ ซงให้ความชวยเห้ลอคาใชจายที่างการ
แพที่ยสาห้รบผมรายได้และที่รพยากรจากดบางราย บางคนี้ที่อยในี้โครงการ Medicaid จะลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้
ของเราโดยอตั้โนี้มตั้เพอรบความคมครองสาห้รบยาที่ตั้องสงโดยแพที่ย บางครงการลงที่ะเบยนี้ของบคคลในี้
แผนี้จะมผลยอนี้ห้ลง (ซงมผลยอนี้ห้ลงห้มายความวาวนี้แรกของการลงที่ะเบยนี้ได้เลยไปแลว วนี้ที่ลงที่ะเบยนี้
อาจจะเป็นี้ปีที่แลวกได้)

ห้ากคณลงที่ะเบยนี้ยอนี้ห้ลงในี้แผนี้ของเราและคณจายคายาเองห้ลงจากวนี้ที่ลงที่ะเบยนี้ คณสามารถึขอให้
เราจายเงนี้คนี้ให้คณได้ โดยคณจะตั้องสงเอกสาร เชน่ี้ ใบเสรจรบเงนี้และใบเรยกเกบเงนี้เพอให้เราจดการชาระ
เงนี้คนี้ให้

• โปรดสงสาเนี้าใบเสรจรบเงนี้มาให้เราเมอคณขอให้เราคนี้เงนี้

• คณควรขอชาระเงนี้เงนี้สาห้รบคาใชจายที่จายเองของคณ (ไมใชสาห้รบคาใชจายที่จายโดยประกนี้ราย
อ่�นี้)

○ แผนี้นี้้�อาจไมจายคายาที่ไมได้อยในี้รายชอยาในี้ความคมครองของเรา ตั้วอยางด้านี้บนี้ที่งห้มด
เป็นี้การตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองประเภที่ตั้างๆ ซงห้มายความวาห้ากเราปฏิเสธัคาขอชาระเงนี้
ของคณ คณสามารถึยนี้คารองสาห้รบคาตั้ดสนี้ของเราได้ บที่ที่ 9 ของเอกสารนี้้�มขอมลเกยวกบ
วธัยนี้คารอง

เมอคณสงคาขอชาระเงนี้มาแลว เราจะตั้รวจสอบคาขอของคณและตั้ดสนี้ใจวาบรการห้รอยาดังกลาวควรได้รบ
ความคมครองห้รอไม ขนี้ตั้อนี้นี้้�เรยกวาการติดสนใจัดานความคมครอง ห้ากเราตั้ดสนี้ใจวาควรได้รบความ
คมครอง เราจะจายเงนี้คาบรการห้รอยานี้ันี้ๆ ห้ากเราปฏิเสธัคาขอชาระเงนี้ของคณ คณสามารถึยนี้คารองสาห้รบ
คาตั้ดสนี้ของเราได้ บที่ที่ 9 มขอมลเกยวกบวธัยนี้คารอง

้ ่ ่ ั � ์ ็ ำ ้ ื� �

้ ำ ่ ็ ำ � ้ ่ ่ ั ้้ ้

ั ่ ่ ่ ู ่ ่� ้้ ่ ้ ้ ำ ่ ้ ำ ั
้� ้ ่ ่ ิ ่ ่ ้ ้ ั ้ ้ ั ิ ั ั ้ ้ ้ ่ ่ ้ ่ ็
ำ
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้ ้ � ั � ้ ้ ิ ิ� � ่
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้ ้ ้ ั ้ ่ ่ ั ั ้� ้ ้ ้
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ิ ่ ้
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สวนท 2 วธัแจังใหเราจัายเงนคนหรอชาระใบเรยกเกบเงนทคณไดรบ่ ้� ิ ้ � � ่ ิ ื ื ำ ้ ็ ิ ้� ้ � ั
คณสามารถึขอให้เราคนี้เงนี้ให้คณได้โดยสงคาขอเป็นี้ลายลกษณ์อกษร ห้ากคณสงคาขอเป็นี้ลายลกษณ์อกษร 
โปรดสงใบเรยกเกบเงนี้และเอกสารประกอบการชาระเงนี้ใดๆ ที่คณได้ชาระไปแลวมาด้วย และขอแนี้ะนี้ำาให้ที่าสาเนี้า
ใบเรยกเกบเงนี้และใบเสรจรบเงนี้ไวเป็นี้ห้ลกฐานี้ คณติองยนคารองใหเราภายใน 365 วนั (สาหรบการเรยกรอง
คารกษาพยาบาลั) แลัะภายในสามปี (สาหรบการเรยกรองคายา) นี้ับจากวนี้ที่คณได้รบบรการ รายการ ห้รอยา

้ ้ ่ ิ ้ ้ ่ ำ ั ั ้ ่ ำ ั ั
่ ้ ็ ิ ำ ิ ้� ้ ำ ้ ้ ำ ำ

้ ็ ิ ็ ั ิ ้ ั ้ � ื� ำ � � ำ ั ้ �
่ ั ี ำ ั ้ � ่ ั ้� ้ ั ิ ่

เพอให้แนี้่ใจวาคณได้ให้ขอมลที่งห้มดที่จาเป็นี้ตั้อการให้คาตั้ดสนี้ คณสามารถึกรอกแบบฟอรมคารองของเราเพอ
ยนี้คารองขอรบเงนี้ได้

่� ้ ่ ้ ้ ้ ู ั � ้� ำ ่ ้ ำ ั ิ ้ ์ ำ ้ ่�
่� ำ ้ ั ิ

• คณไมจาเป็นี้ตั้องใชแบบฟอรมนี้้� แตั้จะการใชแบบฟอรมจะชวยให้เราประมวลผลขอมลได้เรวขนี้ สาห้รบ
การชาระเงนี้คนี้สมาชก เรามแบบฟอรมคารองให้บรการผานี้ที่างเวบพอรที่ล แมเราจะแนี้ะนี้ำาให้สมาชก
ใชแบบฟอรมนี้้�เพอให้แนี้่ใจวาได้สงเอกสารที่งห้มดครบถึวนี้ แตั้คณจะใชห้รอไมใชแบบฟอรมกได้ สมาชก
สามารถึสงสาเนี้าใบเรยกเกบเงนี้ได้โดยไมตั้องใชแบบฟอรม ไมวาจะด้วยวธัใด สมาชกควรระบขอมลผให้
บรการ, วนี้ที่รบบรการ, รห้สศพที่กระบวนี้การปจจบนี้ (CPT) ถ้ึาม, ้ รห้สการวนี้ิจฉุยห้รอคาอธับาย และ
จานี้วนี้เงนี้ที่เรยกเกบ พรอมบนี้ที่กที่างการแพที่ยที่ม และควรมคาอธับายสนี้ๆ วาเห้ตั้ใดจงตั้องการการ
ดแลดังกลาวตั้ามความเห้มาะสม สมาชกควรสงห้ลกฐานี้การชาระเงนี้ในี้เวลาเด้ยวกบที่ยนี้คารอง ห้ลกฐานี้
การชาระเงนี้ที่ใชได้คอใบแจงยอดธันี้าคารห้รอบตั้รเครดิตั้ ห้รอสาเนี้าเชคที่ถึกยกเลก

• ดาวนี้์โห้ลดสาเนี้าแบบฟอรมจากเวบไซตั้ของเรา (go.wellcare.com/OhanaHI) ห้รอโที่รตั้ดตั้อบรการของ
สมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่รห้มายเลข 711) และขอแบบฟอรม

สาห้รบบรการที่างการแพที่ย โปรดสงคาขอชาระเงนี้พรอมใบเรยกเกบเงนี้ห้รอใบเสรจรบเงนี้มายงที่อยนี้้�:

ทอยสาหรบสงคาขอรบเงน
Wellcare
Medical Reimbursement Department 
PO Box 31370
Tampa, FL 33631‑3370

สาห้รบยาสวนี้ D ที่ตั้องสงโดยแพที่ย โปรดสงคาขอชาระเงนี้พรอมใบเรยกเกบเงนี้ห้รอใบเสรจรบเงนี้มายงที่อยนี้้�:

ทอยสาหรบสงคาขอรบเงนสวน D
Wellcare Medicare Part D Claims
Attn: Member Reimbursement Department
P.O. Box 31577
Tampa, FL 33631‑3577
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http://go.wellcare.com/OhanaHI
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สวนท 3 เราจัะพจัารณาคาขอชาระเงนของคณแลัะระบวาอน้มติหรอไม่ ้� ิ ำ ำ ิ ้ ้ ่ ั ิ ื ่
เมอเราได้รบคาขอชาระเงนี้ของคณ เราจะแจงให้คณที่ราบห้ากเราตั้องการขอมลเพมเตั้ม มฉุะนี้ันี้ เราจะพจารณา
คาขอของคณและที่าการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครอง

่� ั ำ ำ ิ ้ ้ ้ ้ ้ ้ ู ิ� ิ ิ � ิ
ำ ้ ำ ั ิ ้้

• ห้ากเราตั้ดสนี้ใจวาการรกษาพยาบาลห้รอยาได้รบความคมครอง และคณปฏิบตั้ตั้ามกฎที่งห้มด เราจะจาย
คาบรการห้รอยาให้คณ ห้ากคณชาระคาบรการห้รอยาไปแลว เราจะคนี้เงนี้ให้คณที่างไปรษณ้ย ห้ากคณ
ชาระคายาเตั้มจานี้วนี้ คณอาจไมได้รบเงนี้คนี้เตั้มจานี้วนี้เที่าที่จายไป (ตั้วอยางเชนี้ ห้ากคณซอยาจากรานี้
ขายยานี้อกเครอขาย ห้รอห้ากราคาเงนี้สดที่คณจายสาห้รบคายาสงกวาราคาที่เราเจรจากนี้ไว) ห้ากคณยง
ไมได้ชาระคาบรการห้รอคายา เราจะชาระแกผให้บรการโดยตั้รงที่างไปรษณ้ย

• ห้ากเราตั้ดสนี้วาไมค่มครองคารกษาพยาบาลห้รอคายา ห้รอคณไมไ่ดป้ฏิบตั้ตั้ามกฎเกณฑ์ที่งห้มด เราจะ
ไมจายคารกษาพยาบาลห้รอคายาให้ เราจะสงจดห้มายอธับายเห้ตั้ผลที่เราไมชาระเงนี้ และอธับายสที่ธัของ
คณในี้การยนี้คารองสาห้รบคาตั้ดสนี้

สวนท 3.1 หากเราแจังวาเราจัะไมจัายคารกษาพยาบาลัหรอคายา คณสามารถึยนคารองได

ห้ากคณคดวาเราดำาเนี้ินี้การผดพลาดในี้การปฏิเสธัคาขอชาระเงนี้ห้รอจานี้วนี้เงนี้ที่เราจาย คณสามารถึยนี้คารอง
ได้ ห้ากคณยนี้คารอง ห้มายความวาคณกาลงขอให้เราเปลยนี้แปลงคาตั้ดสนี้ที่เราได้ดำาเนี้ินี้การไป ณ เวลาที่ปฏิเสธั
คาขอชาระเงนี้ของคณ กระบวนี้การยนี้คารองเป็นี้กระบวนี้การที่เป็นี้ที่างการ ซงมขนี้ตั้อนี้โดยละเอยดและมกาห้นี้ด
เวลาที่สาคญี่ สาห้รบรายละเอยดเกยวกบวธัยนี้คารองนี้้� โปรดไปยงบที่ที่ 9
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�

บทท 8: 
สทธัแลัะความรบผู้ิดชอบของคณ

้�
ิ ิ� ั ้

สวนท่ ้� 1 แผู้นของเราติ�องเคารพสทธัิ แิลัะความลัะเอ้ยดอ่อนทางวฒนธัรรมของคั ณ้

Section 1.1 We must provide information in a way that works for you and consistent 
with your cultural sensitivities (in languages other than English, audio, braille, large 
print, or other alternate formats, etc.)

Our plan is required to ensure that all services, both clinical and non-clinical, are provided in a 
culturally competent manner and are accessible to all enrollees, including those with limited English 
proficiency, limited reading skills, hearing incapacity, or those with diverse cultural and ethnic 
backgrounds. Examples of how our plan can meet these accessibility requirements include but aren’t 
limited to, provision of translator services, interpreter services, teletypewriters, or TTY (text telephone 
or teletypewriter phone) connection.

Our plan has free interpreter services available to answer questions from non-English speaking 
members. We can also give you materials in languages other than English including Chinese, Korean, 
Hmong, Tagalog, Laotian, Cambodian/Khmer, Vietnamese, Hawaiian, Japanese, Karen, Samoan, Thai, 
Turkish, Uzbek, Ilocano, Burmese and audio, in braille, in large print, or other alternate formats at no 
cost if you need it. We’re required to give you information about our plan’s benefits in a format that’s 
accessible and appropriate for you. To get information from us in a way that works for you, call Member 
Services at 1-888-846-4262 (TTY users call 711).

Our plan is required to give female enrollees the option of direct access to a women’s health specialist 
within the network for women’s routine and preventive health care services.

If providers in our plan’s network for a specialty aren’t available, it’s our plan’s responsibility to locate 
specialty providers outside the network who will provide you with the necessary care. In this case, 
you’ll only pay in-network cost sharing. If you find yourself in a situation where there are no specialists 
in our plan’s network that cover a service you need, call our plan for information on where to go to get 
this service at in-network cost sharing.

If you have any trouble getting information from our plan in a format that’s accessible and appropriate 
for you, seeing a women’s health specialist or finding a network specialist, call to file a grievance 
with Member Services. You can also file a complaint with Medicare by calling 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) or directly with the Office for Civil Rights 1-800-368-1019 or TTY 1-800-537-7697.
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CHAPTER 8: 

Your rights and responsibilities 

  
SECTION 1  Our plan must honor your rights and cultural sensitivities 

 

Section 1.1  We must provide information in a way that works for you and consistent 

with your cultural sensitivities (in languages other than English, audio, braille, large print, 

or other alternate formats, etc.) 

 

Our plan is required to ensure that all services, both clinical and non-clinical, are provided in a 

culturally competent manner and are accessible to all enrollees, including those with limited English 

proficiency, limited reading skills, hearing incapacity, or those with diverse cultural and ethnic 

backgrounds. Examples of how our plan can meet these accessibility requirements include but aren't 

limited to, provision of translator services, interpreter services, teletypewriters, or TTY (text telephone 

or teletypewriter phone) connection. 

Our plan has free interpreter services available to answer questions from non-English speaking 

members.  We can also give you materials in languages other than English including Chinese, Korean, 

Hmong, Tagalog, Laotian, Cambodian/Khmer, Vietnamese, Hawaiian, Japanese, Karen, Samoan, Thai, 

Turkish, Uzbek, Ilocano, Burmese and audio, in braille, in large print, or other alternate formats at no 

cost if you need it. We're required to give you information about our plan’s benefits in a format that's 

accessible and appropriate for you. To get information from us in a way that works for you, call Member 

Services at 1-888-846-4262 (TTY users call 711). 

Our plan is required to give female enrollees the option of direct access to a women’s health specialist 

within the network for women’s routine and preventive health care services. 

If providers in our plan’s network for a specialty aren't available, it's our plan’s responsibility to locate 

specialty providers outside the network who will provide you with the necessary care. In this case, you'll 

only pay in-network cost sharing. If you find yourself in a situation where there are no specialists in our 

plan’s network that cover a service you need, call our plan for information on where to go to get this 

service at in-network cost sharing. 

If you have any trouble getting information from our plan in a format that's accessible and appropriate 

for you, seeing a women’s health specialist or finding a network specialist, call to file a grievance with 

Member Services. You can also file a complaint with Medicare by calling 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) or directly with the Office for Civil Rights 1-800-368-1019 or TTY 1-800-537-7697. 

第 1.1 節 我們必須以適合於您，而且符合您文化敏銳度的方式提供資訊 (用英語以外的其他語言、
以語音、布萊葉盲文、大字印刷或其他替代格式等)  
我們的計劃必須確保所有臨床和非臨床服務均以文化適合的方式提供，並且所有投保人皆能取得，
包括英語能力有限、閱讀能力有限、聽力不全，或具有不同文化和種族背景的人士。我們的計劃符
合這些協助工具要求的範例包括但不限於：提供翻譯服務、口譯服務、電傳打字機或 TTY (文字電
話或電傳打字機電話) 連線。 
 
本項計劃有免費譯員服務，可回答不會講英文的會員提出的問題。如果您需要，我們也可以為 用
英語以外的其他語言，包括 中文, 韓文, 苗文, 塔加洛文, 柬埔寨文/高棉文, 越南文, 夏威夷文, 日文, 
薩摩亞文, 泰文, 伊洛果文, 緬甸文, 土耳其文, 烏茲別克文 及 語音、布萊葉盲文、大字印刷或其他替
代格式向您免費提供的材料。我們需要以可得取和適合您的格式向您提供有關計劃福利的資訊。若
要以適合您的方式向我們取得資訊，請致電會員服務部 1-888-846-4262 (TTY 使用者請致電 711)。 
 
我們的計劃均需讓女性投保人可以選擇直接與網絡內的女性專科醫生聯絡，以取得女性例行性和預
防性健康照護服務。 
 
如果我們計劃網絡內的專科醫生無法提供服務，我們的計劃有責任在網絡外尋找能提供您必要照護
的專科醫生。在這種情況下，您只需支付網絡內分攤費用。如果您發現我們計劃的網絡中沒有您所
需承保服務的專科醫生，請致電我們的計劃，瞭解如何透過網絡內分攤費用獲得此服務。 
 
如果您無法從我們的計劃獲取可取得且適合您使用的格式之資訊，以接觸女性專科醫生或找到網絡
內專科醫生，請致電會員服務部提出申訴。 您也可以致電 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 向 
Medicare 提出投訴，或直接致電 Office for Civil Rights，電話是 1 800 368-1019 或 TTY 
1-800-537-7697。 
  

섹션 1.1         당사는 귀하에게 유용하고 귀하의 문화적 민감성에 맞는 방식으로 정보를 제공해야 합니다
(영어 외의의 언어, 오디오, 점자, 대형 인쇄본 또는 기타 대체 형식 등). 

귀하의 플랜은 모든 임상 및 비임상 서비스가 문화적으로 적합한 방식으로 제공되고, 영어 사용과 읽기 능력
이 제한된 사람들, 청각 장애인 또는 다양한 문화 및 민족적 배경을 가진 모든 가입자들이 접근할 수 있도록 
보장해야 합니다. 당사 플랜이 이러한 접근성 요구 사항을 충족할 수 있는 방법의 예로는 번역 및 통역 서비
스 제공 전신타자기 또는 TTY(문자 전화 또는 전신타자기 전화) 연결을 포함하되 이에 국한되지 않습니다. 

당사 플랜은 비영어 사용 가입자의 질문에 답변할 수 있는 무료 통역 서비스를 제공합니다. 중국어, 몽어, 타
갈로그어, 라오스어, 캄보디아어/크메르어, 베트남어, 하와이어, 일본어, 사모아어, 태국어, 일로카노어, 페
르시아어, 카렌어, 터키어, 우즈베크어 를 포함한 영어 이외의 언어 를 포함한 영어 이외의 언어]로 된 자료 
및 오디오, 점자, 대형 인쇄본 또는 필요한 경우 다른 대체 형식으로 무료 제공해드릴 수도 있습니다. 저희는 
귀하가 이용할 수 있는 적절한 형식으로 당사 플랜 혜택에 관한 정보를 제공해야 합니다. 귀하에게 적합한 방
식으로 당사로부터 정보를 확인하려면 1-888-846-4262 (TTY 사용자: 711)번으로 가입자 서비스부에 전화
해 주십시오. 

당사 플랜은 여성 가입자에게 여성의 일상 및 예방 건강 관리 서비스에 대한 네트워크 소속 여성 건강 전문의
에 직접 접근할 수 있는 옵션을 제공해야 합니다. 

전문 분야에 대한 제공자를 당사 플랜의 네트워크에서 찾을 수 없는 경우 필요한 관리를 제공할 네트워크 외
부의 전문 제공업체를 찾는 것은 당사 플랜의 책임입니다. 이 경우 네트워크 소속 비용 분담만 납부하게 됩니
다. 당사 플랜 네트워크에 귀하가 필요로 하는 서비스를 제공하는 전문가가 없는 경우 당사 플랜에 전화하여 
이 서비스를 받을 수 있는 위치에 대한 정보를 문의하십시오. 
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접근이 가능하고 적절한 형식으로 당사 플랜에서 정보를 얻는 데 문제가 있거나 여성 건강 전문의를 만나거
나 네트워크 소속 전문의를 찾는 데 어려움이 있는 경우 가입자 서비스부에 전화하여 고충을 접수해 주십시
오. Medicare에 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)번으로 연락하거나 Office for Civil Rights 
1-800-368-1019 또는 TTY 1-800-537-7697번으로 직접 연락하여 불만사항을 제기할 수도 있습니다.  

Nqe 1.1 Peb yuav tsum muab cov ntaub ntawv hauv ib txoj hauv kev uas haum rau koj 

(hauv hom lus uas tsis yog Lus Askiv, ua ntawv Su, suab lus, luam ntawv loj, los sis lwm 

hom ntawv, thiab lwm yam.) 

Peb txoj phiaj xwm yuav tsum xyuas kom paub tseeb tias tag nrho cov kev pab cuam, fab kev 

kho mob thiab tsis cuam tshuam txog fab kev kho mob tib si, tau muab hauv tus yam ntxwv uas 

haum raws li fab kab lij kev cai thiab nkag cuag tau rau tag nrho cov neeg tso npe nkag, suav 

nrog cov neeg uas paub Lus Askiv tsis tshua zoo, nyeem ntawv tau tsis tshua zoo, tsis muaj peev 

xwm hnov lus, los sis cov neeg uas muaj keeb kwm fab kab lis kev cai thiab haiv neeg ntau yam. 

Cov qauv piv txwv ntawm qhov seb peb txoj phiaj xwm puas tuaj yeem ua tau raws li cov cai kev 

nkag cuag no li cas ntawd yuav muaj tab sis tsis tas rau ntawm, kev muab cov kev pab cuam 

txhais ntawv, cov kev pab cuam txhais lus, lub tshuab ntaus ntawv, los sis kev sib txuas TTY (xov 

tooj xa ntawv los sis xov tooj ntaus ntawv). 

Peb txoj phiaj xwm muaj cov kev pab cuam kws txhais lus pub dawb los teb cov lus nug los 

ntawm cov tswv cuab uas tsis hais Lus Askiv. Peb kuj tuaj yeem muab cov ntaub ntawv rau koj 

ua hom lus uas tsis yog Lus Askiv suav nrog Lus Suav, Lus Kaus Lim, Lus Hmoob, Lus Tagalog, 

Lus Nplog, Lus Kas Pus Cias/Khmer, Lus Nyab Laj, Lus Hawaii, Lus Nyij Pooj, Lus Samoan, Lus 

Thaib, Lus Phab Mab, Lus Karen, Lus Turkish, Lus Uzbek thiab ua suab lus, ntawv su, ntawv 

luam loj, los sis lwm cov hom ntawv yam tsis tau them nqi yog tias koj xav tau. Peb yuav tsum tau 

muab cov ntaub ntawv qhia paub rau koj hais txog peb txoj phiaj xwm cov txiaj ntsig kev pab uas 

yuav nkag siv tau thiab tsim nyog rau koj. Txhawm rau kom tau txais ntaub ntawv qhia paub los 

ntawm peb hauv ib txoj hau kev uas siv tau rau koj, hu rau Cov Chaw Pab Cuam Rau Tswv Cuab 

ntawm 1-888-846-4262 (Cov neeg siv TTY hu rau 711). 

Peb txoj phiaj xwm yuav tsum tau muab ib txoj kev xaiv txog kev nkag cuag ncaj qha rau cov poj 

niam tus kws kho mob paub tshwj xeeb txog kev noj qab haus huv nyob hauv pab pawg koom tes 

rau cov neeg tso npe uas yog poj niam nyob hauv pab pawg koom tes rau cov poj niam cov kev 

pab cuam saib xyuas kev noj qab haus huv li txhua zaum thiab rau fab kev tiv thaiv kab mob. 

Yog tias koj cov kws muab kev pab cuam hauv peb txoj phiaj xwm pab pawg koom tes rau kev 

kho mob tshwj xeeb tsis muaj siv, nws yog peb txoj phiaj xwm lub luag hauj lwm yuav nrhiav cov 

kws muab kev pab cuam kho mob tshwj xeeb uas nyob sab nraud ntawm pab pawg koom tes 

uas yuav muab kev saib xyuas kho mob uas tsim nyog tau rau koj. Hauv qhov teeb meem no, koj 

tsuas yuav them kev sib faib tus nqi nyob hauv pab pawg koom tes xwb. Yog tias koj pom tias koj 

tus kheej nyob rau hauv qhov xwm txheej uas tsis muaj cov kws kho mob paub tshwj xeeb hauv 

peb txoj phiaj xwm pab pawg koom tes uas duav roos qhov kev pab cuam uas koj xav tau ntawd 
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lawm, hu rau peb txoj phiaj xwm kom tau cov ntaub ntawv qhia paub txog qhov yuav mus nrhiav 

kom tau txais qhov kev pab cuam no ntawm kev sib faib tus nqi hauv pab pawg koom tes. 

Yog tias koj muaj teeb meem dab tsi txog kev muab ntaub ntawv qhia paub los ntawm peb txoj 

phiaj xwm hauv ib hom ntawv uas nkag cuag tau thiab tsim nyog rau koj, mus ntsib tus kws kho 

mob paub tshwj xeeb txog kev noj qab haus huv ntawm poj niam los sis kev nrhiav tus kws kho 

mob paub tshwj xeeb hauv pab pawg koom tes, ces hu tuaj sau ntawv hais txog kev tsis txaus 

siab nrog Cov Chaw Pab Cuam Rau Tswv Cuab. Koj kuj tuaj yeem foob lus kev tsis txaus siab 

tau nrog Medicare los ntawm kev hu rau 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) los sis ncaj qha 

mus rau Office for Civil Rights 1-800-368-1019 los sis TTY 1-800-537-7697. 

Seksyon 1.1 Dapat kaming magbigay ng impormasyon sa paraang madali para sa inyo at 

naaayon sa inyong mga sensitivity sa kultura (sa mga wika bukod sa Ingles, audio, braille, 

malaking print, o iba pang alternatibong format, atbp.) 

Kailangang tiyakin ng aming plano na ang lahat ng serbisyo, klinikal man o hindi klinikal, ay 

maibibigay sa isang paraang may kultural na pag-iingat at accessible sa lahat ng enrollee, 

kabilang na ang mga may limitadong kaalaman sa Ingles, limitadong kaalaman sa pagbabasa, 

problema sa pandinig, o mga taong may iba't ibang kultural at etnikong pinagmulan. Kabilang sa 

mga halimbawa kung paano puwedeng tugunan ng aming plano ang mga kinakailangang ito sa 

accessibility ang, pero hindi limitado sa, pagbibigay ng mga serbisyo ng tagasalin, serbisyo ng 

interpreter, teletypewriter, o koneksyon sa TTY (text telephone o teletypewriter phone). 

Ang aming plano ay may libreng serbisyo sa interpretasyon na handang sumagot sa mga tanong 

ng mga miyembrong hindi nagsasalita ng Ingles. Puwede ka rin naming bigyan ng mga 

materyales sa mga wika bukod sa Ingles kasama ang Tsino, Koreano, Hmong, Tagalog, Laotian, 

Cambodian/Khmer, Vietnamese, Hawaiian, Hapon, Samoan, Thai, Ilocano, Burmese, Karen, 

Turkish, Uzbek at audio, braille, malaking print, o iba pang alternatibong format nang libre kung 

kailangan mo ito. Inaatasan kaming bigyan kayo ng impormasyon tungkol sa mga benepisyo ng 

aming plano sa isang format na accessible at naaangkop para sa inyo. Para makakuha ng 

impormasyon mula sa amin sa paraang gumagana para sa inyo, tumawag sa numero ng Mga 

Serbisyo para sa Miyembro sa 1-888-846-4262 (Dapat tumawag ang mga user ng TTY sa 711). 

Kailangan ng aming plano na bigyan ang mga babaeng enrollee ng opsyon para direktang 

mag-access ng espesyalista sa kalusugan ng kababaihan na nasa network para sa mga regular 

at pang-agap na serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan ng mga kababaihan. 

Kung walang available na tagapagbigay ng serbisyong nasa network ng aming plano para sa 

isang specialty, responsibilidad ng aming plano na maghanap ng mga specialty na tagapagbigay 

ng serbisyong nasa labas ng network na magbibigay sa inyo ng kinakailangang pangangalaga. 

Sa ganitong sitwasyon, ang bahagian sa gastos na nasa network lang ang babayaran ninyo. 

Kung nasa sitwasyon kayo kung saan walang espesyalista sa network ng aming plano na 

sumasaklaw sa serbisyong kailangan ninyo, tawagan ang aming plano para malaman kung saan 

pupunta para makuha ang serbisyong ito sa bahagian sa gastos na nasa network. 
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Kung mayroon kayong anumang problema sa pagkuha ng impormasyon mula sa aming plano sa 

isang format na accessible at naaangkop sa inyo, pagpapatingin sa espesyalista sa kalusugan ng 

kababaihan, o paghahanap ng espesyalista sa network, tumawag para maghain ng karaingan sa 

Mga Serbisyo para sa Miyembro. Puwede rin kayong maghain ng reklamo sa Medicare sa 

pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) o nang direkta sa Office for 

Civil Rights sa 1-800-368-1019 o TTY 1-800-537-7697. 

  

ພາກທ 1.1 

ພວກເຮາຕອງໃຫຂມນໃນວທການທເຫມາະສມສາລບທານແລະສອດຄອງກບຄວາມອອນໄຫວທາງວດທະນະທາຂອງທານ  

(ໃນພາສາອນນອກຈາກພາສາອງກດ, ສຽງ, ຕວອກສອນ, ພມໃຫຍ, ຫຮບແບບສະຫບອນໆ, ແລະອນໆ) 

ີ
ົ ້ ້ ໍ້ ູ ິ ີ ີ່ ົ ໍ ັ ່ ່ ັ ່ ັ ໍ ່

ື່ ັ ິ ົ ັ ິ ່ ຼື ູ ຼັ ື່ ື່

  

ຖປນເລອງຈ ເປນທແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ແມນຕອງຮບປະກນວ ກ ນບລກ ນທງຫມດ, ທງທ ງດ ນຄລນກ 

ແລະບແມນທ ງດ ນຄລນກ, ໄດໃຫບລກ ນລກສະນະທເໝ ະສມທ ງວດທະນະທ  ແລະ ສ ມ ດເຂ ເຖງທກຄນ, 

ລວມທງຜທມຄວ ມຮພ ສ ອງກດທຈ ກດ, ທກສະກ ນອ ນທຈ ກດ, ຄວ ມບສ ມ ດໄດຍນ, 

ຫຜທມພນຖ ນວດທະນະທ ແລະຊນເຜ ທຫ ກຫ ຍ. 

ຕວຢ ງຂອງວທກ ນທແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ສ ມ ດຕອບສະຫນອງຄວ ມຕອງກ ນກ ນເຂ ເຖງເຫ ນໄດ 

ລວມມແຕບຈ ກດ, ກ ນສະຫນອງກ ນບລກ ນແປພ ສ , ບລກ ກລ ມແປພ ສ , ເຄອງພມດດໂທລະເລກ, ຫ TTY 

(ໂທລະສບຂຄວ ມຫ ໂທລະສຫບພມດດໂທລະເລກ). 

ແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ມບລກ ນລ ມແປພ ສ ຟຣສ ລບສະມ ຊກທບສະເວ ພ ສ ອງກດ. 

ພວກເຮ ສ ມ ດສະໜອງຂມນຕ ງໆເປນ  ເປນພ ສ ອນໆນອກຈ ກພ ສ ອງກດ ລວມມ ຈນ, ເກ ຫ, ມງ, 

ຕ ກ ລອດຝກ, ລ ວ, ກ ປເຈຍ/ຂະເມນ, ຫວຽດນ ມ, ຮ ວ ຍ, ຍປນ, ຊ ມວ, ໄທ, ອໂລກ ໂນ, ມຽນມ , ຄ ເລນ, 

ເຕກກ, ອເບກສະຖ ນ ແລະ ສຽງ, ຕວອກສອນນນ, ພມໃຫຍ, 

ຫຮບແບບສະຫບອນໆໂດຍບມຄ ໃຊຈ ຍໃດໆຖ ທ ນຕອງກ ນ. 

ພວກເຮ ຈ ເປນຕອງໃຫຂມນກຽວກບຜນປະໂຫຍດຂອງແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ໃນຮບແ 

ບບທສ ມ ດເຂ ເຖງໄດແລະເຫມ ະສມສ ລບທ ນ. ເພອຮບຂມນຈ ກພວກເຮ ໃນຮບແບບທສະດວກສ ລບທ ນ,  

ໂທຫ ຝ ຍບລກ ນສະມ ຊກທ 1-888-846-4262 (ຜໃຊ TTY ໂທ 711). 

ແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ຈ ເປນຕອງໃຫທ ງເລອກແກຜລງທະບຽນເພດຍງ 

ໃນກ ນເຂ ເຖງຜຊຽວຊ ນດ ນສຂະພ ບສ ລບຜຍງພ ຍໃນເຄອຂ ຍໂດຍກງເພອສະໜອງກ ນບລ 

ກ ນເບງແຍງປະຈ ວນ ແລະ ກ ນປອງກນ. 

ຖ ບມຜໃຫບລກ ນຢໃນເຄອຂ ຍຂອງແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ສ ລບບລກ ນສະເພ ະທ ງ,  

ມນເປນຄວ ມຮບຜດຊອບຂອງແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ທຈະຊອກຫ ຜໃຫບລກ ນພເສດຢນອກເຄອຂ ຍທ 

ຈະສະຫນອງກ ນບລກ ນທຈ ເປນໃຫທ ນ. ໃນກລະນດງກ ວ,  

ທ ນຈະໄດຈ ຍສະເພ ະຄ ແບງປນຄ ໃຊຈ ຍໃນເຄອຂ ຍເທ ນນ.  

ຖ ທ ນພບວ ຕວທ ນເອງຢໃນສະຖ ນະກ ນ 

ທບມຜຊຽວຊ ນໃນເຄອຂ ຍຂອງແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ທກວມເອ ກ ນບລກ ນທທ ນຕອງກ ນ,  

ໃຫໂທຫ ແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ເພອຂຂມນກຽວກບບອນທຈະໄປຮບກ ນບລກ ນນ 

ໃນກ ນແບງປນຄ ໃຊຈ ຍໃນເຄອຂ ຍ. 

ຖ ຫ ກວ ທ ນມບນຫ ໃດຫນງໃນກ ນຮບຂມນຈ ກແຜນປະກນຂອງພວກເຮ ໃນຮບແບບທສ ມ ດເຂ ເຖງໄດ 

ແລະເຫມ ະສມສ ລບທ ນ, ເຂ ພບຜຊຽວຊ ນດ ນສຂະພ ບແມຍງ ຫ ຄນຫ ຜຊຽວຊ ນໃນເຄອຂ ຍ, 

ໂທເພອຍນຄ ຮອງທກກບຝ ຍບລກ ນສະມ ຊກ. ນອກນນທ ນຍງສ ມ ດຍນຄ ຮອງທກກບ Medicare 

ື ັ ື່ ຳ ັ ີ ່ ັ ົ ່ ້ ັ ັ ່ ຳ ິ ັ ົ ັ ້ ີ ິ
ຳ່ ່ ້ ີ ິ ້ ້ ຳ ິ ັ ີ່ ົ ັ ຳ ົ້ ິ ຸ ົ
ັ ູ ້ ີ່ ີ ູ ້ ັ ິ ີ່ ຳ ັ ັ ່ ີ ່ ຳ ັ ຳ ່ ້ ິ

ຼື ູ ້ ີ່ ີ ື້ ັ ຳ ົ ົ່ ີ່ ຼ ຼ
ົ ່ ິ ີ ີ່ ັ ົ ້ ົ້ ິ ຼົ່ ີ້ ້

ີ ່ ຳ່ ຳ ັ ຳ ິ ຳ ິ ່ ື ່ ິ ີ ຼື
ັ ຳ້ ຼື ິ ີ

  

ັ ົ ີ ຳ ິ ່ ີ ຳ ັ ິ ີ ່ ຳ່ ົ້ ັ ິ
ົ ຳ້ ູ ່ ັ ັ ື່ ັ ິ ີ ີ ົ ຼີ ົ້

໋ ຳ ູ ີ່ ຸ ່ ົ ີ ັ
ີ ີ ູ ິ ົ ັ ູ ິ ່

ຼື ູ ຼັ ື່ ຳ່ ີ ່ ້ ່ ້ ່ ້
ົ ຳ ັ ້ ້ ຳ ້ ູ ່ ັ ົ ັ ົ ູ

ີ່ ົ້ ິ ້ ົ ຳ ັ ່ ື່ ັ ຳ້ ູ ົ ູ ີ່ ຳ ັ ່
່ ຳ ິ ິ ີ່ ູ ້ ້

  

ັ ົ ຳ ັ ້ ້ ື ່ ູ ້ ົ ິ
ົ້ ິ ູ ້ ່ ້ ຸ ຳ ັ ູ ້ ິ ື ່ ົ ື່ ຳ ິ

ິ່ ຳ ັ ້ ັ
  

້ ຳ່ ີ ູ ້ ້ ຳ ິ ູ ່ ື ່ ັ ົ ຳ ັ ຳ ິ
ັ ັ ັ ິ ັ ົ ີ່ ູ ້ ້ ຳ ິ ິ ູ ່ ື ່ ີ່

ຳ ິ ີ່ ຳ ັ ້ ່ ຳ ີ ັ ່ ່
່ ້ ່ ່ ່ ັ ່ ້ ່ ື ່ ົ່ ັ້

້ ່ ົ ່ ົ ່ ູ ່
ີ່ ຳ່ ີ ູ ້ ່ ື ່ ັ ົ ີ່ ົ ຳ ິ ີ່ ່ ້
້ ັ ົ ື່ ຳ ຳ້ ູ ່ ັ ່ ີ່ ັ ຳ ິ ີ້

່ ັ ່ ້ ່ ື ່
້ ່ ່ ີ ັ ຶ່ ັ ຳ້ ູ ັ ົ ູ ີ່ ົ້ ິ

ົ ຳ ັ ່ ົ້ ົ ູ ້ ່ ້ ຸ ່ ິ ື ົ້ ູ ້ ່ ື ່
ື່ ື່ ຳ ້ ຸ ັ ່ ຳ ິ ິ ັ ້ ່ ັ ື່ ຳ ້ ຸ ັ
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ໂດຍກ ນໂທຫ  1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ຫໂດຍກງກບ Office for Civil Rights ທເບ 

1-800-368-1019 ຫ TTY 1-800-537-7697. 
ຼື ົ ັ ີ່ ີ

ຼື
  

ផ្ែកទែ1.1ែយើងត្ែវផ្្ែលព្មែនតែមរយៀ ៀផែលអែកអែចើលបែនែ
នងតែមលកែណៈសមតសែៀខែងវៀ្ែធមរៀសអែកែ(ជែភែសែយ្សែងយតរែពភែសែអងយ្ែសែជែសយេងែ
អកសែរសែែៀសតមែែៀជនពកែរផ្ែកែពមែអកសែរធែឬទតមែងជនសយ្សែងយទ ្ជែយែម។) 

ន ី ី រ ្ ់ ័ ៌ ន ់
ិ ្ ៌ ់ ន ី ់ ល ំ

្ ់ ិ ន ុ ្ ំ ់ ំ ួ ី

គម្រោងរបសមើង្្ោវបោនទោមទោរឱ្ោធោនោថោោមសវោកមោទោងអសោទោងផ្ោកគោនកោនងមនផមនផ្ោកគោនកោ
្្ោវបោន្ោលជនកោងលកោណៈផែលរោនសម្ោភោពខោងផ្ោកវប្ោធមោ
មើើអោច្ោលលទោភោពម្ប្បោោសែលអោកចះម្ះោទោងអសោរមទោងអោកផែលរោនជនោញភោសោអងមគោសរោនក្មោ្ ោ
ជនោញអោនរោនក្មោ្ ោអសម្ោភោពកោងកោរសោោបោឬអោកផែលរោន្បោវ្ោវប្ោធមោនងជោ្ សោសនច្មះោ។ោ
ឧទោើរណអពរមប បផែលគម្រោងរបសមើងអោចបមពញតោម្្មោវកោរននលទោភោពចលម្ប្បោោសទោងមនះរមរោនោ
ជោអោទោែចជោោកោរ្ោលជនមសវោអោកបកផ្បោឯកសោរោមសវោអោកបកផ្បោផោោលរោ្ ោអោកសរមសរទរមលខោឬកោរ្ភោោបោTTYោ
(ទរសពោជោអក្ោរោឬទរសពោជោទរមលខ)។ 

គម្រោងរបសមើងរោនមសវោអោកបកផ្បោផោោលរោ្ មោើឥ្គ្ន្ោោ
ផែលអោចម្ើនងសណរពសរោជកផែលមននយោើភោសោអងមគោស។ោមើងកអោច្ោលឱ្ោអោកនវឯកសោរជោោ
ភោសោម្្ោងម្រោពភោសោអងមគោសរមរោនោចន,ោកមរ,ោមង,ោតោកោឡក,ោឡោវ,ោកមោជោ/ផខោរ,ោមវ អតោល,ោហោនវ,ោជបន,ោសោមរ,ោន្,ោ
អោមមន,ោកោផរន,ោទរគ,ោអសមបកោនងោអឌើោអក្ោរសោោបស្រោោបជនពកោរផ្ោកោជោពមោអក្ោរធោ
ឬជោ្ទោង្ទោោើជនសម្្ោងមទ ្មោើមនគ្ន្ោ្បោសនមបអោក្្ោវកោរវោ។ោ
មើង្្ោវបោន្្មោវឱ្ោ្ ោលជនអោកនវព្រោនអពអ្ោ្បោមយជនននគម្រោងរបសមើងកោងទ្មោងផែលអោចចលម្បបោនោ
នងសម្សោបស្រោោបអោក។ោមែម្ោទទលបោនព្រោនពមើងតោមរមប បមើផែលអោកអោចើលបោនោ
សមទរសពោមៅផ្ោកមសវោបម្មសរោជកតោមមលខោ1-888-846-4262ោ(អោកម្បោTTYោសមទរសទោមៅមលខោ711)។ 

គម្រោងរបសមើង្្ោវបោន្្មោវឱ្ោ្ ោលឱ្ោអោកចះម្ះោជោ្សោោនវជម្មសននកោរចលមៅជបអោកឯកមទសសខភោព្សោោមោ  

ើផោោលមៅកោងបណោោញស្រោោបមសវោសខភោពជោ្បោចោោនងកោរផ្ទោបងោោរជងរបស្សោោ។ 

្បោសនមបអោក្ោលមសវោកោងបណោោញស្រោោបឯកមទសមើមនរោនមទោ
វោជោទនលខស្្ោវរបសគម្រោងរបសមើងកោងកោរផសោងរកអោក្ោលមសវោឯកមទសមៅម្រោបណោោញោ
ផែលនង្ោលឱ្ោអោកនវកោរផ្ទោចោបោចមនះ។ោកោងករណមនះោ
អោកនងចណោើផ្មលកោរផចករផលកន្ោចណោើកោងបណោោញបមណះោ។ោ
្បោសនមបអោកសោ្ មៅកោងសោោនភោពផែលមនរោនអោកឯកមទសមៅកោងបណោោញគម្រោងរបសមើងោ
ផែលធោនោរោបរងមលមសវោកមោផែលអោក្្ោវកោរោសមទរសពោមៅគម្រោងរបសមើងស្រោោបព្រោនអពកផនោងផែ 
ល្្ោវមៅទទលបោនមសវោកមោមនះមោើរោនកោរផចករផលកន្ោចណោើកោងបណោោញ។ 

្បោសនមបអោករោនបញោោកោងកោរទទលបោនព្រោនពគម្រោងរបសមើងកោងទ្មោងផែលអោចចលម្ប្បោោសបោនោ
នងសម្សោបស្រោោបអោកោកោងកោរជបអោកឯកមទសខោងសខភោព្សោោោឬកោរផសោងរកអោកឯកមទសកោងបណោោញោ
សមទរសពោមៅោោកបណោងសោទកោជោមើផ្ោកមសវោបម្មសរោជក។ោអោកកអោចោោកពោក្ោបណោង្វោជោមើោMedicareោ
មោើទរសពោមៅមលខោ1-800-MEDICAREោ(1-800-633-4227)ោឬមោើផោោលជោមើកោរយោលើោOfficeោforោCivilោ
Rightsោ1-800-368-1019ោឬោTTYោ1-800-537-7697។ោ 
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ិ ់ ន នន ួ ន ន ្ វ ន នន ្
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Phần 1.1        Chúng tôi phải cung cấp thông tin cho quý vị bằng những hình thức mà quý 

vị sử dụng được và phù hợp với những khác biệt về văn hóa của quý vị (bằng những 
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ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh, âm thanh, chữ nổi, bản in khổ chữ lớn hoặc những định 

dạng thay thế khác, v.v.) 

Chương trình của chúng tôi được yêu cầu đảm bảo tất cả các dịch vụ, cả lâm sàng và phi lâm sàng, được 

cung cấp một cách có hiểu biết về văn hóa và dễ tiếp cận đối với tất cả những người đăng ký, bao gồm 

cả những người có trình độ tiếng Anh hạn chế, kỹ năng đọc hạn chế, khiếm thính hoặc những người có 

nguồn gốc văn hóa và dân tộc đa dạng. Ví dụ về cách chương trình của chúng tôi có thể đáp ứng yêu cầu 

về khả năng dễ sử dụng này bao gồm, nhưng không giới hạn chỉ là cung cấp dịch vụ biên dịch, dịch vụ 

phiên dịch, máy đánh chữ điện báo hoặc kết nối TTY (điện thoại văn bản). 

Chương trình của chúng tôi cung cấp dịch vụ thông dịch miễn phí để giải đáp thắc mắc của các thành 

viên không sử dụng tiếng Anh. Chúng tôi có thể cung cấp tài liệu bằng ngôn ngữ khác ngoài tiếng 

Anh, bao gồm tiếng Trung, tiếng Hàn, tiếng Hmong, tiếng Tagalog, tiếng Lào, tiếng 

Campuchia/Khmer, tiếng Việt, tiếng Hawaii, tiếng Nhật, tiếng Samoa, tiếng Thái, tiếng Ilocano, 

tiếng Miến Điện, tiếng Karen, tiếng Thổ Nhĩ Kỳ, tiếng Uzbek và âm thanh, chữ nổi, bản in khổ chữ 

lớn hoặc những định dạng thay thế khác miễn phí nếu quý vị cần. Chúng tôi phải cung cấp thông tin về 

các phúc lợi của chương trình theo định dạng dễ truy cập và thích hợp cho quý vị. Để lấy thông tin từ 

chúng tôi theo cách phù hợp với quý vị, hãy gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo số 1-888-846-4262 

(người dùng TTY gọi số 711). 

Chương trình của chúng tôi phải cung cấp cho người ghi danh là phụ nữ tùy chọn tiếp cận trực tiếp bác 

sĩ chuyên khoa sức khỏe phụ nữ trong mạng lưới đối với dịch vụ chăm sóc sức khỏe phòng ngừa và định 

kỳ của phụ nữ. 

Nếu không có bác sĩ chuyên khoa trong mạng lưới của chương trình, chương trình của chúng tôi phải có 

trách nhiệm tìm bác sĩ chuyên khoa ngoài mạng lưới để cung cấp dịch vụ chăm sóc cần thiết cho quý vị. 
Trong trường hợp này, quý vị sẽ chỉ thanh toán phần chia sẻ chi phí dịch vụ trong mạng lưới. Nếu quý vị 
cho rằng mình đang trong tình huống là không có bác sĩ chuyên khoa trong mạng lưới chương trình của 

chúng tôi bao trả cho dịch vụ mà quý vị cần, hãy gọi chương trình để biết thông tin về nơi nhận dịch vụ 

này mà quý vị chỉ thanh toán phần chia sẻ chi phí trong mạng lưới. 

Nếu quý vị gặp khó khăn trong việc nhận thông tin từ chương trình của chúng tôi theo định dạng dễ sử 

dụng và phù hợp cho quý vị, thăm khám với bác sĩ chuyên khoa sức khỏe phụ nữ hoặc tìm bác sĩ chuyên 

khoa trong mạng lưới,  vui lòng gọi để nộp đơn khiếu nại tới Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. Quý vị cũng có 

thể nộp đơn khiếu nại với Medicare bằng cách gọi theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) hoặc gọi 

trực tiếp đến Office for Civil Rights theo số 1-800-368-1019 hoặc TTY 1-800-537-7697. 

Māhele 1.1 Pono mākou e hāʻawi i ka ʻike ma ke ʻano e hana ai no ʻoe a kūlike me kāu mau 

manaʻo moʻomeheu (ma nā ʻōlelo ʻē aʻe ma mua o ka Pelekania, ke kani, ka braille, ka paʻi 
nui, a i ʻole nā format ʻē aʻe, a pēlā aku.) 

O kā mākou hoʻolālā e hōʻoiaʻiʻo ʻia nā lawelawe a pau, he lapaʻau a ʻaʻole lapaʻau paha, e hāʻawi 

ʻia ma ke ʻano he hoʻomaikaʻi moʻomeheu a loaʻa i nā mea kau inoa a pau, me nā mea e pili ana i 

ka ʻole o ka ʻike Pelekania, ka hiki ʻole i ka heluhelu ʻana, hiki ʻole i ka lohe, a i ʻole nā mea i loaʻa 

nā moʻomeheu a me nā kumu haʻawina. O nā laʻana o ke ʻano e hiki ai i kā mākou hoʻolālā ke 
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hoʻokō i kēia mau koi hiki ke komo akā ʻaʻole i kaupalena ʻia, ka hoʻolako ʻana i nā lawelawe 

unuhi, nā lawelawe unuhi ʻōlelo, teletypewriters, a i ʻole ka pilina TTY (kelepona a kelepona a i 

ʻole kelepona kākau kelepona). 

Loaʻa nā lawelawe unuhi manuahi kā mākou hoʻolālā e pane i nā nīnau mai nā lālā ʻaʻole ʻōlelo 

Pelekania. Hiki iā mākou ke hāʻawi iā ʻoe i nā mea i loko nā ʻōlelo ʻē aʻe ma waho o ka ʻōlelo 

Pelekania komo Pākē, Kolea, Mona, Laokia, Cambodian/Khmer, Vietnamese, ʻŌlelo Hawaiʻi, 
Kepanī, Sāmoa, Kailani, ʻIlocano, Pulumi, Karen, Tureke, ʻUzbek a leo, braille, paʻi nui, a i ʻole nā 

ʻano ʻē aʻe me ka uku ʻole inā pono ʻoe. Pono mākou e hāʻawi iā ʻoe i ka ʻike e pili ana i nā 

pomaikai o mākou hoʻolālā i kahi ʻano e kūpono a kūpono hoʻi no ʻoe. No ka loaʻa ʻana o ka ʻike 

mai iā mākou ma ke ʻano kūpono iā ʻoe, e kelepona iā Nā lawelawe Lālā ma 1-888-846-4262 

(Kāhea nā mea hoʻohana TTY 711). 

Pono ka hoʻolālā e hāʻawi i nā wāhine i kau inoa i ke koho pololei i ka mea ʻike ola wahine i loko o 

ka pūnaewele no nā lawelawe mālama ola wahine maʻamau a me nā lawelawe mālama olakino 

pale. 

Inā ʻaʻole i loaʻa nā mea hoʻolako i ka pūnaewele o kā mākou hoʻolālā no kahi kūikawā, ʻo kā 

mākou kuleana ke kuleana e ʻimi i nā mea hoʻolako kūikawā ma waho o ka pūnaewele nāna e 

hāʻawi iā ʻoe i ka mālama pono. Ma kēia hihia, e uku wale ʻoe i ka kaʻana like koina o ka 

pūnaewele. Inā ʻike ʻoe iā ʻoe iho i kahi kūlana ʻaʻohe mea loea i kā mākou pūnaewele hoʻolālā e 

uhi ana i kahi lawelawe āu e pono ai, e kelepona i kā mākou hoʻolālā no ka ʻike ma kahi e hele ai 

e kiʻi i kēia lawelawe ma ka kaʻana like ʻana i nā kumukūʻai pūnaewele. 

Inā pilikia ʻoe i ka loaʻa ʻana o ka ʻike mai kā mākou hoʻolālā ma kahi ʻano i hiki ke loaʻa a kūpono 

iā ʻoe, ke ʻike ʻana i kahi loea olakino wahine a i ʻole ka ʻimi ʻana i kahi loea pūnaewele, kelepona 

e waiho i ka hoopii me ka Nā lawelawe Lālā. Hiki iā ʻoe ke hoʻopiʻi pololei me Medicare ma ka 

kelepona 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) a i ʻole pololei me ka Office for Civil Rights 

1-800-368-1019 i ʻole TTY 1-800-537-7697. 

セクション 1.1　弊社は、お客様の文化的感受性（英語以外の言語、音声、点字、文字サイズの

大きい印刷、その他の代替形式など）に一致する情報を提供する必要があります。 

プランでは、臨床と非臨床の両方のサービスが、すべて文化的能力のある方法で提供され、英語

の能力や読解力に制限のある方や聴覚障がいのある方、あるいはさまざまな文化的および民族的

背景を持つ方など、すべての登録者がアクセスできるようにする必要があります。プランがこの

ようなアクセシビリティ要件を満たす例には、翻訳サービス、通訳サービス、テレタイプ

ライター、または TTY（テキスト電話またはテレタイプライター電話）接続などがありますが、
これらに限定されません。 

弊社プランでは、英語を話さない方からの質問に回答するための無料の通訳サービスが用意され

ています。また、資料を 英語以外の次の言語: 中国語, 韓国語, モン語, タガログ語, ラオ語, カン
ボジア語/クメール語, ベトナム語, ハワイ語, 日本語, サモア語, タイ語, イロカノ語, ビルマ語, カ
レン語, トルコ語, ウズベク語 の音声、点字、文字サイズの大きい印刷、その他の代替形式で必
要に応じて無償で提供します。弊社は、お客様がアクセスできる、適切な形式でプランの利点に
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関する情報を提供する必要があります。お客様に適した方法で弊社から情報を入手するには、会

員サービス（1-888-846-4262）にお電話ください（TTY をご利用の場合は 711）。 

弊社のプランでは、女性の皆様に日常的および予防的な医療サービスを提供するために、ネッ

トワーク内の女性医療専門家に直接連絡を取れる選択肢を提供する必要があります。 

プランの専門分野ネットワークに属する医療従事者が利用できない場合、プランの責任におい

て、必要なケアを提供する医療従事者をネットワーク外で見つける必要があります。この場合、

皆様はネットワーク内の費用共同負担分のみを支払うことになります。必要なサービスに対応す

る専門家がプランのネットワークにいない場合は、このサービスをネットワーク内の費用共同負

担で受けるための方法についてプランまでお問い合わせください。 

弊社のプランから、アクセス可能かつ適切な形式で情報を入手できない場合や、女性医療専門家

と面談できない場合、またはネットワークの専門家を見つけることができない場合は、会員

サービスまでご意見をお寄せください。また、1-800-MEDICARE（1-800-633-4227）にお電話い
ただくか、あるいは Office for Civil Rights 1-800-368-1019 または TTY 1-800-537-7697 に直接お
電話いただき、Medicare にご意見をお寄せいただくこともできます。 

  

တၢ်နီၤဖး 1.1 ပကဘၣ်ဟ့ၣ်ထီၣ် တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤ လၢကျိၤကျဲလၢ အကဲထီၣ်တၢ်မၤစၢၤလၢနဂီၢ်ဒီး 
အဃူလိာ်ဖိးလိာ်သးဒီး နတၢ်ဆဲးတၢ်လၤ လၢကဘၣ်အိၣ်ဒီးတၢ်ပလီၢ်ပဒီသး (လၢကျိာ်တၢ်ကတိၤလၢ တမ့ၢ်ဘၣ် 
အဲကလံးကျိာ်, ဒီးလၢတၢ်ဖီၣ်န့ၢ်တၢ်ကလုၣ်, ပှၤမဲာ်တထံၣ်တၢ်အလံာ်, လံာ်မဲာ်ဖျၢၣ်ဖးဒိၣ်, မ့တမ့ၢ် 
တၢ်အက့ၢ်အဂီၤအဂၤတဖၣ်, ဒီးဒ်န့ၣ်အသိးတဖၣ်န့ၣ်လီၤ.) 

းတၢ်ကူစါယါဘျါ ခံမံၤလိာ်, န့ၣ်ဘၣ်တၢ်ဟ့ၣ်ထီၣ်အီၤလၢ 
လုၢ်လၢ်လၢအလၢပှဲၤဒီးတၢ်ဆဲးတၢ်လၤအကံၢ်အစီအပူၤဒီး ပှၤဆဲးလီၤမံၤခဲလၢာ် ဒိးန့ၢ်အီၤကသ့, ပၣ်ဃုာ်ဒီး 
ပှၤတဖၣ်လၢ စံးကတိၤအဲကလံးကျိာ်တသ့ဂ့ၤဂ့ၤ, ဖးလံာ်တသ့ဂ့ၤဂ့ၤ, တၢ်နၢ်ဟူတၢ်ဂံၢ်ဘါစၢ်, မ့တမ့ၢ် 
ပှၤတဖၣ်လၢအိၣ်ဒီး တၢ်ဆဲးတၢ်လၤလၢ အလီၤဆီလိာ်သးဒီး ကလုာ်ဒုၣ်တၢ်စံၢ်စိၢ်ဂံၢ်ထံး 
တလီၤဂာ်လိာ်သးတဖၣ်အဂီၢ်န့ၣ်လီၤ. ပတၢ်တိာ်ကျဲၤအံၤ ထီၣ်ဘးဝဲဒၣ် တၢ်လိၣ်ဘၣ်တဖၣ်လၢ 
တၢ်ဒိးန့ၢ်အီၤသ့ဒီးညီ ကသ့ဝဲဒ်လဲၣ် အတၢ်အဒိအတဲာ်အပူၤ ပၣ်ဃုာ်ဒီး တၢ်ဟ့ၣ်ထီၣ် ပှၤကွဲးကျိာ်ထံတၢ် 
အတၢ်တိစၢၤမၤစၢၤတဖၣ်, ပှၤတဲကျိာ်ထံတၢ် အတၢ်တိစၢၤမၤစၢၤတဖၣ်, တၢ်ကွဲးဆှၢလံာ်လၢလီတဲစိဖီခိၣ်, 
မ့တမ့ၢ် TTY (တၢ်ကွဲးဆှၢတၢ်ကစီၣ်လၢလီတဲစိ မ့တမ့ၢ် တၢ်ကွဲးဆှၢလံာ်လၢလီတဲစိဖီခိၣ်) တၢ်ဘျးစဲတဖၣ် 
သနာ်က့ တမ့ၢ်ဒၣ်ထဲ  

ပတၢ်တိာ်ကျဲၤန့ၣ် အိၣ်ဒီးပှၤတဲကျိတၢ်ဒိးန့ၢ်အီၤသ့လၢဘူးလဲကလီ ဒ်သိးကစံးဆၢတၢ်သံကွၢ်တဖၣ်လၢ 
ပှၤကရူၢ်ဖိတဖၣ်လၢ စံးကတိၤအဲကလံးကျိာ်တသ့တဖၣ်အဂီၢ်န့ၣ်လီၤ. ပဟ့ၣ်နၤ 
လံာ်လဲၢ်တၢ်ကွဲးနီၣ်ကွဲးဃါတဖၣ်သ့ ခီဖျိ  
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ကျိာ်တၢ်ကတိၤတဖၣ်လၢ တမ့ၢ်ဘၣ်အဲကလံးကျိာ် ပၣ်ဃုာ်ဒီး တရူးကျိာ် ခိၣ်ရံယါကျိာ် ထဲးကလီးကျိာ် 
လၣ်အိၣ်ကျိာ် ဘ့ကၣ်လံၣ်ကျိာ် ခၣ်ဘီဒံယါ/ခမၣ်ကျိာ် ဘံၣ်ယဲးနၣ်ကျိာ် ဟၣ်ဝၣ်ယံၣ်ကျိာ် ယပၣ်ကျိာ် 
ဆမိအၣ်ကျိာ် ယိၤကျိာ် အံၣ်လိၣ်ခါနိၣ်ကျိာ် ပယီၤကျိာ် ကညီကျိာ် တူၣ်ရကံၣ်ကျိာ် အူစဘဲးကျိာ် 
ဒီးတၢ်ဖီၣ်န့ၢ်တၢ်ကလုၣ်, ပှၤမဲာ်တထံၣ်တၢ်အလံာ်, လံာ်မဲာ်ဖျၢၣ်ဖးဒိၣ်, မ့တမ့ၢ် တၢ်အက့ၢ်အဂီၤအဂၤတဖၣ် 
လၢတလၢာ်ဘၣ်နကျိၣ်စ့ ဖဲနလိၣ်ဘၣ်အီၤအခါန့ၣ်လီၤ. ပဘၣ်တၢ်မၤလိာ်ပှၤလၢ ကဟ့ၣ်နၤ 
တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤဘၣ်ဃးဒီး ပတၢ်တိာ်ကျဲၤ အတၢ်န့ၢ်ဘျုးတဖၣ်အဂ့ၢ် လၢတၢ်အက့ၢ်အဂီၤတမံၤလၢ 
နဒိးန့ၢ်အီၤသ့ဒီးညီဒီး အကြၢးအဘၣ်လၢနဂီၢ်န့ၣ်လီၤ. လၢကဒိးန့ၢ် တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤလၢပအိၣ် လၢကျိၤကျဲလၢ 
အကဲထီၣ်တၢ်မၤစၢၤလၢနဂီၢ်အဂီၢ်, ကိးဘၣ် တၢ်တိစၢၤမၤစၢၤ ဖဲ 1-888-846-4262(ပှၤစူးကါ TTY တဖၣ် ကိးဘၣ် 
711)တက့ၢ်. 

ပတၢ်တိာ်ကျဲၤန့ၣ် ဘၣ်တၢ်မၤလိာ်အီၤလၢ  ပှၤဆဲးလီၤမံၤလၢအမ့ၢ်ပိာ်မုၣ်တဖၣ်လၢ တၢ်ဃုထၢဘၣ်ဃးဒီး 
တၢ်ဒိးန့ၢ်ဘၣ် ပိာ်မုၣပ်ိာ်မၢၤတဖၣ် အဆူၣ်ချ့ ပှၤသ့ဘၣ်စဲၣ်နီၤလၢ ပှာ်ဘျးစဲလၢ ပိာ်မုၣ်ပိာ်မၢၤတဖၣ် 
အညီနုၢ်ဆူၣ်ချ့တၢ်ကွၢ်ထွဲ တၢ်တိစၢၤမၤစၢၤဒီး တၢ်မၤကွၢ်ဆူၣ်ချ့ဒီးတၢ်ဆဲးကသံၣ်ဒီသဒၢတၢ်ဆါအပူၤ 
လိၤလိၤအဂီၢ်န့ၣ်လီၤ. 

ကသံၣ်သရၣ်တဖၣ်လၢ  လၢတၢ်သ့တၢ်ဘၣ်စဲၣ်နီၤလီၤဆီတမံၤအဂီၢ်န့ၣ် တၢ်ဒိးန့ၢ်အီၤမ့ၢ်တသ့ဘၣ်အဃိ, 
တၢ်အံၤမ့ၢ်ပတၢ်တိာ်ကျဲၤအမူအဒါလၢ ကဃုထံၣ်သ့ၣ်ညါ ကသံၣ်သရၣ်ကူစါလီၤဆီတၢ်လၢ ပှာ်ဘျးစဲအချၢ 
လၢကဟ့ၣ်လီၤနၤ တၢ်ကွၢ်ထွဲလၢအလိၣ်အဂီၢ်န့ၣ်လီၤ. တၢ်မၤအသးဒ်သိးအံၤအပူၤ, နကဘၣဟ့်ၣ်ဒၣ်ထဲ 
ပှာ်ဘျးစဲပူၤ တၢ်ဟ့ၣ်သဃဲၤ ဘူးလဲန့ၣ်လီၤ. နမ့ၢ်ထံၣ်သ့ၣ်ညါလီၤက့ၤနသးလၢ 
နဘၣ်ကွၢ်ဆၢၣ်မဲာ်တၢ်အိၣ်သးတမံၤ ဖဲလၢပတၢ်တိာ်ကျဲၤအပှာ်ဘျးစဲအပူၤ ကသံၣ်သရၣ်ကူစါလီၤဆီတၢ်လၢ 
အကျၢၢ်ဘၢဟ့ၣ် တၢ်တိစၢၤမၤစၢၤတမံၤလၢနလိၣ်ဘၣ်အီၤတမံၤတအိၣ်ဝဲဘၣ်အခါ, ကိးဘၣ် ပတၢ်တိာ်ကျဲၤ 
လၢတၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤဘၣ်ဃးဒီး နကဘၣ်လဲၤဃုဒိးန့ၢ်တၢ်တိစၢၤမၤစၢၤအံၤဖဲလဲၣ်လၢ ပှာ်ဘျးစဲပူၤ 
တၢ်ဟ့ၣ်သဃဲၤဘူးလဲအဂီၢ်န့ၣ်လဲၣ်တက့ၢ်. 

နမ့ၢ်အိၣ်ဒီး တၢ်ကီတၢ်ခဲတမံၤမံၤလၢ  တၢ်ဂ့ၢ်တၢ်ကျိၤလၢပတၢတ်ိာ်ကျဲၤအအိၣ ်လၢတၢ်အက့ၢ်အဂီၤတမံၤလၢ 
နဒိးန့ၢ်အီၤသ့ဒီးညီ ဒီး အကြၢးအဘၣ်လၢနဂီၢ်, လၢကထံၣ်လိာ်ဒုးနဲၣ်သးဒီး ပိာ်မုၣ်ပိာ်မၢၤအဆူၣ်ချ့ 
ပှၤသ့ဘၣ်စဲၣ်နီၤတဂၤ မ့တမ့ၢ် ဃုထံၣ်န့ၢ် ပှၤသ့ဘၣ်စဲၣ်နီၤလီၤဆီလၢ ပှာ်ဘျးစဲအပူၤတဂၤန့ၣ်, ကိးလီတဲစိလၢ 
ကဆှၢထီၣ် တၢ်ဆှိးထီၣ်တၢ်သးတမံဆူ တၢ်တိစၢၤမၤစၢၤ ပှၤကရူၢ်ဖိ အတၢ်မၤန့ၣ်တက့ၢ်. နဆှၢထီၣ် 
တၢ်သးတမံအဂ့ၢ်ဆူ Medicare ခီဖျိ နကိး 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) မ့တမ့ၢ် ဆူ ဝဲၤဒၢးလၢ 
ထံဖိကီၢ်ဖိခွဲးယာ်တဖၣ်အဂီၢ် (Office for Civil Rights) 1-800-368-1019 မ့တမ့ၢ် TTY 1-800-537-7697 

သ့စ့ၢ်ကီးန့ၣ်လီၤ. 
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Vaega 1.1 E tatau ona matou tuʻuina atu faʻamatalaga i se auala e aoga mo oe ma ia 

ogatasi ma ou uiga faʻale-aganuʻu (i gagana e ese mai le Igilisi, faʻalogo, mataʻitusi tetele, 

lomiga tetele, poʻo isi faatulagaga faʻapitoa, ma isi.) 

O la matou fuafuaga e mana'omia ina ia mautinoa o auaunaga uma, e le gata i falema'i ma e le o 

ni falema'i, o lo'o tu'uina atu i se tulaga fa'ale-aganu'u ma e mafai ona maua e tagata uma o lo'o 

lesitala, e aofia ai i latou e utiuti le tomai fa'aPeretania, fa'atapula'aina le faitau tusi, fa'alogo le 

fa'alogo, po'o i latou e eseese aganu'u ma aganu'u. O faʻataʻitaʻiga o le auala e mafai ai e la 

matou fuafuaga ona ausia nei manaʻoga avanoa e aofia ai ae le gata i, tuʻuina atu o auʻaunaga 

faaliliu, auaunaga faʻaliliu upu, teletypewriters, poʻo le TTY (telefoni poʻo le telefoni tusitusi 

telefoni) fesoʻotaʻiga. 

E maua i le matou fuafuaga tagata ma auaunaga mo le faaliliu upu maua fua e taliina atu fesili 

mai tagata e iai manaoga faapitoa ma tagata e le faaaogaina le Gagana Peretania. E mafai fo'i 

ona matou avatu ia te oe meafaitino i totonu gagana e ese mai le Igilisi e aofia ai Saina, Kolea, 

Hmong, Tagalog, Laos, Cambodia/Kemea, Vitenami, Havaii, Iapani, Samoa, Thai, Ilokano, 

Pemesi, Kalene, Tuki, Usipeka ma leo, braille, lolomi tetele, po'o isi fa'asologa e leai se totogi pe 

a e mana'omia. Matou te manaʻomia e tuʻuina atu ia te oe faʻamatalaga e uiga i faʻamanuiaga o la 

matou penefiti fuafuaga i se faatulagaga e mafai ona maua ma talafeagai mo oe. Ina ia maua 

faamatalaga mai ia i matou i se auala e aoga mo oe, valaau le Auaunaga a Sui Usufono i 

1-888-846-4262 (TTY users call 711). 

E manaʻomia i la matou fuafuaga le tuʻuina atu i tamaʻitaʻi o loʻo lesitalaina le filifiliga o le tuʻuina 

saʻo atu i se fomaʻi faʻapitoa i le soifua maloloina o tamaʻitaʻi i totonu o le fesoʻotaʻiga mo tamaʻitaʻi 
masani ma puipuiga o le soifua maloloina. 

Afai e le o avanoa tagata o lo'o tu'uina atu i totonu o la matou fuafuaga feso'ota'iga mo se tomai 

fa'apitoa, o le matafaioi a la matou fuafuaga le su'eina o tagata e tu'uina atu fa'apitoa i fafo atu o 

le feso'ota'iga latou te tu'uina atu ia te oe le tausiga talafeagai. I le tulaga lea, e na'o le fa'asoaina 

o tau ile feso'ota'iga. Afai e te maua oe i se tulaga e leai ni tagata tomai faapitoa i la matou 

fuafuaga o fesoʻotaʻiga e aofia ai se auʻaunaga e te manaʻomia, valaʻau la matou fuafuaga mo 

faʻamatalaga poʻo fea e te alu i ai e maua ai lenei auaunaga ile fefaʻasoaaʻi tau fesoʻotaʻiga. 

Afai e iai sau fa'afitauli i le mauaina o fa'amatalaga mai la matou fuafuaga i se faatulagaga e 

mafai ona maua ma talafeagai mo oe, va'ai se foma'i fa'apitoa mo le soifua maloloina o tama'ita'i 

po'o le su'eina o se foma'i fa'apitoa i feso'ota'iga, valaau e tuuina atu se faaseā i le Auaunaga mo 

Sui Resitala. E mafai fo'i ona fai sau faaseā ile Medicare ile vala'au ile 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) pe tuusa'o ile Office for Civil Rights 1-800-368-1019 po'o le TTY  

1-800-537-7697. 
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ส่วนท่ี 1.1 เราต้องให้ข้อมูลในลักษณะท่ีเหมาะกับคณและสอดคล้องกับความอ่อนไหวทางวัฒนธรรมของคุ ณุ 

(เป็นภาษาอื่นท่ีไม่ใชภาษาอังกฤษ่  เป็นเสยงี  เป็นอักษรเบรลล์ เป็นสงิพิมพ์ขนาดใหญ่่  หรือเป็นรูปแบบอื่นๆ 

เป็นต้น) 

แผนของเรากำาหนดให้บรการทังหมด ทังบรการทางคลินิกและที่ไม่ใชทางคลินิก 
ต้องให้บรการในลักษณะที่มีความรแูละความสามารถทางวัฒนธรรม และผู้ลงทะเบียนทงหมดสามารถเข้าถึงได้ 
รวมถึงผู้ที่มีความเชยวชาญด้านภาษาอังกฤษที่จำากัด มีทักษะการอ่านที่จำากัด ขาดความสามารถในการได้ยิน 
หรอผู้ที่มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมและชาติพันธุ์ที่หลากหลาย 
ตัวอย่างวิธีการที่แผนของเราสามารถตอบสนองความต้องการด้านการชวยเหลือการเข้าถึงเหล่านี้จะ 
รวมถึงแต่ไม่จำากัดเพียง การจัดหาบริการแปลภาษา บรการล่าม การพิมพ์ทางไกล หรอการเชอมต่อ TTY 
(โทรศัพท์แบบข้อความ หรอเคร่องโทรพิมพ์) 
แผนของเรามีบรการล่ามฟรเพอืตอบคำาถามจากสมาชกที่ไม่ได้ใชภาษาอังกฤษ นอกจากนี้ 
เราสามารถมอบเนอืหาให้แก่คุณเป็น  

ิ ้ ้ ิ ่
ิ ้ ั ้

ี่
ื

่
ิ ื ่ ื

ื ื
ิ ี ่ ิ ้
้

ภาษาอืนนอกเหนือจากอังกฤษ ได้แก่ จีน เกาหลี ม้ง ตากาล็อก ลาว เขมร เวียดนาม ฮาวาย ญี่ปุ่น ซามัว ไทย 
อีโลกาโน พม่า กะเหรี่ยง ตุรกี อซเบก และ เสียง อักษรเบรลล์ สงิพิมพ์ขนาดใหญ่ หรอรูปแบบอนืๆ 
โดยไม่มีค่าใชจ่าย หากคุณต้องการ 
เราจำาเป็นต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของแผนของเราในรูปแบบที่คุณสามารถเข้าถึงได้และเหมาะสมกับคุณ 
หากต้องการข้อมูลจากเราในรูปแบบที่คุณใชงานได้ โปรดโทรติดต่อฝ่ายบรการของสมาชกที่ 
custserv1-888-846-4262 (ผู้ใช TTY ให้โทรไปที่ 711) 

่
ุ ่ ื ่

้

้ ิ ิ
้

แผนของเรากำาหนดให้ผู้ลงทะเบียนที่เป็นผู้หญิงสามารถเลือกที่จะเข้าถึงผู้เชยวชาญด้านสุขภา 
พของผู้หญิงในเครือข่ายได้โดยตรงสำาหรบบรการดูแลสุขภาพเป็นประจำาและในเชงปองกันของผู้หญิง 

ี่
ั ิ ิ ้

  

หากผู้ให้บรการเฉพาะทางในเครือข่ายของแผนของเราไม่พรอมให้บรการ จะถือเป็นความรบผิดชอ 

บของแผนของเราในการค้นหาผู้ให้บริการเฉพาะทางนอกเครอข่ายผู้ที่จะให้การดูแลที่จำาเป็นแก่คุณ 

ิ ้ ิ ั
ื

  

ในกรณีนี้คุณจะจ่ายเฉพาะการแบ่งค่าใชจ่ายในเครือข่ายเท่านนั หากคุณพบว่าไม่มีผู้เชยวชาญในเครือข่ายของแผ 
นของเราที่ให้บรการที่คุณต้องการ ให้โทรติดต่อแผนของเราเพอืสอบถามข้อมูลว่าจะขอรบบรการนี้ได้จากที่ใดในร 
าคาการแบ่งค่าใชจ่ายในเครือข่าย 

้ ้ ี่
ิ ่ ั ิ
้

  
หากคุณพบปัญหาในการรบข้อมูลจากแผนของเราในรูปแบบที่สามารถเข้าถึงได้และเหมาะสมกับคุณ 
การค้นหาผู้เชยวชาญด้านสุขภาพของผู้หญิง หรอการค้นหาผู้เชยวชาญในเครือข่าย 
โปรดโทรติดต่อเพอืยืนคำารองทุกข์กับฝ่ายบรการของสมาชก นอกจากนี้คุณยังสามารถยืนคำารองเรยนต่อ 
Medicare ได้ด้วยการโทรติดต่อหมายเลข 1 800 MEDICARE (1 800 633 4227) หรือสายตรง Office for 
Civil Rights 1 800 368 1019 หรอ TTY 1 800 537 7697  

ั
ี่ ื ี่
่ ่ ้ ิ ิ ่ ้ ี

ื

Bölüm 1.1 Bilgileri, sizin için uygun olan ve kültürel hassasiyetlerinizle tutarlı bir biçimde 

sunmalıyız (İngilizce dışındaki dillerde, sesli olarak, Braille alfabesiyle, büyük baskıyla 

veya diğer alternatif biçimlerde vb.) 

Hem klinik hem de klinik dışı tüm hizmetlerin, kültürel açıdan yetkin bir şekilde sunulmasını ve 

İngilizce yeterliliği sınırlı olanlar, okuma becerileri sınırlı olanlar, işitme güçlüğü olanlar ya da 

kültürel ve etnik kökenleri farklı olanlar dahil olmak üzere, tüm kayıtlı kişiler intrin erişilebilir 

olmasının sağlanması amacıyla planımız gereklidir. Planımızın bu erişilebilirlik gerekliliklerini nasıl 
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karşılayabileceğine ilişkin örnekler arasında, çevirmen hizmetleri, tercüman hizmetleri, teleksler 

veya TTY (yazı çıktılı cihaz veya teleks telefonu) yer almakla birlikte, örnekler bunlarla sınırlı 

değildir. 

Planımızda, İngilizce konuşmayan üyelerden gelen soruları yanıtlamak için ücretsiz tercüman 

hizmetleri vardır. İhtiyacınız varsa Çince, Korece, Hmong dili, Tagalogca, Laosça, 

Kamboçça/Kmerce, Vietnamca, Hawaii Dili, Japonca, Samoaca, Tayca, İlocano Dili, Birmanca, 

Karence, Türkçe, Özbekçe dahil olmak üzere İngilizce dışındaki dillerde ve sesli, Braille 

alfabesinde, büyük baskılı veya diğer alternatif biçimlerde materyalleri de ücretsiz olarak 

sunabiliriz. Planımızda kapsanan haklar hakkında erişilebilir ve sizin için uygun olan bir biçimde 

size bilgi verme yükümlülüğümüz vardır. Sizin için uygun olan şekilde bilgi almak için 

1-888-846-4262 (TTY kullanıcıları için 711) numarasını kullanarak Üye Hizmetlerini arayın. 

Kadınların rutin ve önleyici sağlık hizmetleri için ağ içindeki bir kadın sağlık uzmanına doğrudan 

erişim seçeneğinin kadın kayıtlılara sunulması planımızda zorunludur. 

Planımızın uzmanlık ağındaki sağlayıcılar kullanılamıyorsa gerekli bakımı sağlayacak olan, ağ 

dışında uzman sağlayıcılar bulmak planımızın sorumluluğundadır. Bu durumda, yalnızca ağ içi 

masraf paylaşımı için ödeme yaparsınız. Planımızın ağında, ihtiyacınız olan bir hizmeti kapsayan 

uzmanın bulunmadığı bir durumla karşılaşırsanız bu hizmeti ağ içi masraf paylaşımında nereden 

edinebileceğinizi öğrenmek amacıyla planımızı arayın. 

Planımızdan, erişilebilir ve size uygun olan bir biçimde bilgi almakta, kadın sağlığı uzmanına 

görünmekte veya ağda bir uzman bulmakta sorun yaşıyorsanız bir şikayet bildiriminde bulunmak 

için lütfen Üye Hizmetlerini arayın. Ayrıca, 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) numaralı telefonu 

arayarak Medicare üzerinden veya doğrudan 1-800-368-1019 ya da TTY 1 800-537-7697 

numaraları ile Office for Civil Rights üzerinden bir şikayette bulunabilirsiniz. 

  

1.1-bo‘lim. Biz sizga ma’lumotlarni qulay qilib va sizning madaniyatingizga (Ingliz tilidan 

boshqa tillarda, audioda, Brayl alifbosida, katta shriftda yoki alternativ formatlarda va h.k.) 

muvofiq holda yetkazib beramiz 

Bizning rejamiz barcha xizmatlar – klinik va klinik bo‘lmagan xizmatlar – madaniy jihatdan muvofiq 

ravishda va barcha ishtirokchilarga, shu jumladan, Ingliz tilisi cheklangan shaxslarga, o‘qish 

qobiliyatida cheklov bo‘lganlarga, eshita olmaydigan shaxslarga yoki boshqa madaniyat va irq 

vakillariga ochiq holatda taqdim etilishini kafolatlashni maqsad qiladi. Bu talablarga javob 

beruvchi usullar sifatida biz tarjimon xizmatlari bilan ta’minlanishni, yozma xabar operatorlarini, 

TTY (teleprinter) aloqasini misol qilishimiz mumkin. 

Rejamiz ingliz tilida muloqot qilmaydigan aʼzolar tomonidan beriladigan savollarga javob bera 

oladigan bepul tarjimonga ega. Shuningdek, biz sizga hech qanday to‘lovsiz Inglizcha bo‘lmagan 

ya’ni Xitoy, Koreyscha, Xmong, Tagalog, Laoscha, Kambodja tili/Xmer, Vyetnam tili, Hawayilik, 

Yaponcha, Samoan, Taycha, Ilokan, Birmancha, Karen, Turkcha, O‘zbekcha materiallarni, audio, 

Brayl alifbosidagi, katta shriftdagi yoki boshqa muqobil shakldagi materiallarni taqdim etishimiz 

mumkin. Biz sizga rejamizning foydalari haqida siz uchun kerakli va qulay usulda ma’lumot 
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berishimiz shart. Bizdan o‘zingiz uchun qulay usulda ma’lumot olish uchun 1-888-846-4262 dagi 

A’zolarga Xizmat ko‘rsatish markaziga qo‘ng‘iroq qiling (TTY 711 raqamiga qo‘ng‘iroq qiladilar). 

Biz Ayollar turmushi va salomatlikni preventiv saqlash xizmatlari tarmog‘ida ayol ishtirokchilarga 

ayollar salomatligi mutaxassisiga bevosita murojaat qilish imkonini bermoqchimiz. 

Agar rejamiz tarmog‘ida muayyan yo‘nalishdagi tibbiy xizmatlar ta’minotchisi bo‘lmasa, sizga 

g‘amxo‘rlik qiladigan muayyan tibbiy ta’minot mutaxassislarini tarmoq tashqarisida topib 

joylashtirish bizning majburiyatimizga kiradi. Bu vaziyatda siz faqatgina tarmoq ichidagi 

xarajatnigina to‘lab berasiz. Agar sizga kerakli xizmatni taqdim eta oladigan mutaxassislar rejamiz 

tarmog‘ida bo‘lmasa, tarmoq ichidagi xarajat evaziga bu xizmatni ko‘rsata oladigan manzil 

bo‘yicha ma’lumot olish uchun bizning reja markazimizga qo‘ng‘iroq qiling. 

Agar o‘zingizga kerakli va qulay shaklda ma’lumot olishda biror muammoga uchrasangiz, ayollar 

salomatligi mutaxassisi bilan uchrashish yoki tarmoq mutaxassisini topish, shikoyat qoldirish 

uchun ishtirokchilarni qo‘llab-quvvatlash markaziga qo‘ng‘iroq qiling. Shuningdek, siz Medicare’ga 

shikoyat qilish uchun 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ga qo‘ng‘iroq qilishingiz yoki bevosita 

1-800-368-1019 yoki TTY 1-800-537-7697 raqamlari orqali Fuqarolar huquqlari boshqarmasi 

(Office for Civil Rights)ga murojaat qilishingiz mumkin. 

  

Seksion 1.1 Nasken nga ipaaymi ti impormasion iti wagas a maawatam ken maitunos iti 

kulturayo (kadagiti lengguahe a saan la nga Ingles, iti audio, iti braille, iti dadakkel nga 

imprenta wenno sabali pay a kasukat a pormat, ken dadduma pay) 

Kasapulan ti planomi tapno masigurado nga amin a serbisio, ti klinikal ken saan a klinikal, ket 

maipaay iti wagas a maiyannatup iti kultura ken maakses dagiti amin a nagpalista, agraman dagiti 

nabeddengan ti panagsaoda iti Ingles, nabeddengan ti kabaelanda iti panagbasa, disabilidad ti 

panagdengngeg, wenno dagitay addaan kadagiti agduduma a nagappuan a kultura ken 

etnisidad. Iraman dagiti pagarigan no kasano a masabat ti maysa a planomi dagitoy a kasapulan 

iti aksesibilidad ti ngem saan a nabeddengan ti, panangipaay kadagiti serbisio iti panangiyulog ti 

sabali a pagsasao, serbisio ti panangitarus, dagiti teletypewriter, wenno koneksion iti TTY (text a 

telepono wenno teletypewriter a telepono). 

Ti planomi ket addaan kadagiti tattao ken kadagiti libre a serbisio ti tagaipatarus a sidadaan a 

sumungbat kadagiti saludsod manipud kadagiti baldado ken miembro a saan nga Ingles ti 

pagsasaona. Mabalinmi pay nga ited kadakayo dagiti material iti pagsasao malaksid iti Ingles a 

pakairamanan ti Chinese, Korean, Hmong, Tagalog, Laotian, Cambodian/Khmer, Vietnamese, 

Hawaiian, Japanese, Samoan, Thai, Ilocano, Burmese, Karen, Turkish, Uzbek ken audio, braille, 

iti dadakkel nga imprenta, wenno dadduma pay a kasukat a pormat nga awan ti magastos no 

kasapulam dayta. Makalikagumkami a mangipaay kenka iti impormasion a maipapan kadagiti 

benepisio ti planomi iti pormat a maakses ken maitutop para kenka. Tapno makaala iti 

impormasion manipud kadakami iti wagas nga agtrabaho para kenka, tawagan ti Serbisio dagiti 

Miembro iti 1-888-846-4262 (TTY users ti tawagan 711). 
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Maikalikagum iti planomi a mangted kadagiti babbai a nagpalista iti pagpilian iti direkta nga 

access iti espesialista iti salun-at dagiti babbai iti uneg ti network para kadagiti serbisio ti rutina 

ken manglapped a panangtaripato ti salun-at kadagiti babbai. 

Nu dagiti tagaipaay ti network ti planomi para ti espesialidad ket saan a sidadaan, rebbengen ti 

planomi nga agbirok kadagiti tagaipaay ti espesialidad iti ruar ti planomi a mangipaay kenka ti 

kasapulan a panangtaripato. Iti daytoy a kasasaad, bayadam laeng ti cost sharing iti uneg ti 

network. Nu addaka ti kasasaad nga awan dagiti espesialista iti network ti planomi a mangsakup 

ti serbisio a kasapulam, tawagan ti planomi para iti impormasion nu sadinno ti papanam tapno 

magun-od daytoy a serbisio ti cost-sharing iti uneg ti network. 

No marigrigatanka a mangala ti impormasion manipud ti planomi iti pormat a maakess ken 

naiparbeng para kenka, pannakipagkita kadagiti espesialista ti salun-at dagiti babbai wenno 

panagbirok ti espesialista ti network, maidawat a tumawag tapno mangidatag ti asug iti Serbisio 

dagiti Miembro. Mabalinka pay a mangidatag iti reklamo iti Medicare babaen ti panangtawag iti 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), wenno direkta iti Office for Civil Rights iti  

1-800-368-1019 wenno TTY 1-800-537-7697. 

  

အပိုင်း 1.1 သင့်အတွက် ကိုက်ညီအဆင်ပြေပြီး သင်၏ ယဉ်ကျေးမှုပိုင်းဆိုင်ရာ အကဲဆတ်မှုများကို 
အလေးဂရုပြုသည့် ပုံစံ (အင်္ဂလိပ်မဟုတ်သော ဘာသာစကားများ၊ အသံ၊ မျက်မမြင် လက်စမ်းစာ၊ 
ပုံနှိပ်စာလုံးအကြီးနှင့် အခြားသော အစားထိုးပုံစံများ) အား အသုံးပြုလျက် အချက်အလက်များကို 
ကျွန်ုပ်တို့က ပေးအပ်ရမည်ဖြစ်ပါသည်။ 

ဆေးကုသမှုဆိုင်ရာနှင့် ပတ်သက်သည်ဖြစ်စေ မပတ်သက်သည်ဖြစ်စေ ဝန်ဆောင်မှုအားလုံးကို 
ယဉ်ကျေးမှုအရ အဆင့်အတန်းပြည့်မီသည့် နည်းလမ်းဖြင့် ပေးအပ်ခြင်းဖြစ်စေရန်နှင့် 
အင်္ဂလိပ်ဘာသာစကားကျွမ်းကျင်မှု နိမ့်ပါးသူများ၊ စာဖတ်စွမ်းရည် နိမ့်ပါးသူများ၊ 
အကြားအာရုံချို့တဲ့သူများနှင့် ကွဲပြားစုံလင်သော ယဉ်ကျေးမှုနှင့် လူမျိုးရေးနောက်ခံများကို 
ပိုင်ဆိုင်ထားသူများအပါအဝင် စာရင်းသွင်းသူအားလုံးအတွက် လွယ်လင့်တကူလက်လှမ်းမီနိုင်စေရန် 
ကျွန်ုပ်တို့၏အစီအစဉ်က စီမံပေးရပါမည်။ ထိုသို့သော လွယ်လင့်တကူလက်လှမ်းမီနိုင်ရေးဆိုင်ရာ 
လိုအပ်ချက်များကို ကျွန်ုပ်တို့ ဖြည့်ဆည်းပေးနိုင်မည့် နည်းလမ်းများမှာ ဘာသာပြန်ဝန်ဆောင်မှုများနှင့် 
စကားပြန်ဝန်ဆောင်မှုများ၊ ဖုန်းထဲမှပြောစကားကို စာသားဖြင့်ပြပေးသော စက်များနှင့် TTY 

(စာသားဖြင့်ဆက်သွယ်သော တယ်လီဖုန်း သို့မဟုတ် TTY ဖုန်း) ဖြင့် ချိတ်ဆက်မှုများအား စီစဉ်ပေးခြင်း 
စသည်တို့ဖြစ်ပါသည်။ 
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အင်္ဂလိပ်မဟုတ်သော ဘာသာစကားကို ပြောဆိုသည့် မန်ဘာဝင်များ၏ မေးခွန်းများကို 
ဖြေဆိုပေးရန်အတွက်လည်း ကျွန်ုပ်တို့၏အစီအစဉ်တွင် အခမဲ့ စကားပြန်ဝန်ဆောင်မှုများ ရယူနိုင်ပါသည်။ 
စာရွက်စာတမ်းများကို  

ဤသည်တို့အပါအဝင် အင်္ဂလိပ်မဟုတ်သော ဘာသာစကားများဖြင့် ပေးအပ်နိုင်ပါသည်၊ တရုတ် 
ကိုရီးယား မုံ တဂါးလော့ဂ် ာအို ကမ္ဘောဒီးယား,ခမာ ဟာဝိုင်ယီ ဂျပန် ဆာမိုအာ ထိုင်း အီလိုကာနို မြန်မာ 
ကရင် တူရကီ ဥဇဘက် နှင့်  သင်လိုအပ်ပါက အသံ၊ မျက်မမြင် လက်စမ်းစာ၊ ပုံနှိပ်စာလုံးအကြီးနှင့် 
အခြားသော အစားထိုးပုံစံများဖြင့်လည်း အခမဲ့ပေးအပ်နိုင်ပါသည်။ 
ကျွန်ုပ်တို့၏အစီအစဉ်နှင့်ပတ်သက်သော အကျိုးခံစားခွင့်များကို သင့်အတွက် လွယ်လင့်တကူ 
လက်လှမ်းမီနိုင်ပြီး သင့်လျော်သည့် ပုံစံတစ်မျိုးဖြင့် ပေးအပ်ရန် လိုအပ်ပါသည်။ သင့်အတွက် 
ကိုက်ညီအဆင်ပြေသည့် နည်းလမ်းဖြင့် ကျွန်ုပ်တို့ထံမှ အချက်အလက်များရယူရန် အဖွဲ့ဝင် 
ဝန်ဆောင်မှုဌာန ဖုန်းနံပါတ်၊ 1-888-846-4262 (TTY အသုံးပြုသူများ ဆက်သွယ်ရန်နံပါတ် 711) သို့ 
ဆက်သွယ်ပါ။ 

ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်အနေဖြင့် အမျိုးသမီး စာရင်းသွင်းသူများကို အမျိုးသမီးကျန်းမာရေးဆိုင်ရာ ပုံမှန်နှင့် 
ကြိုတင်ကာကွယ်ရေး စောင့်ရှောက်ဝန်ဆောင်မှုများအတွက် ကွန်ရက်တွင်းရှိ အမျိုးသမီးကျန်းမာရေး 
ကျွမ်းကျင်သူများနှင့် တိုက်ရိုက်ဆက်သွယ်ခွင့် ပေးအပ်ရန်လိုအပ်ပါသည်။ 

အထူးပြုနယ်ပယ်တစ်ခုအတွက် ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်၏ ကွန်ရက်အတွင်း ဝန်ဆောင်မှုပေးသူမရှိပါက 

သင့်ကိ ုလိုအပ်သော စောင့်ရှောက်ကုသမှု ပေးအပ်နိုင်မည့် ကွန်ရက်ပြင်ပမှ 
အထူးပြုဝန်ဆောင်မှုပေးသူများကို ရှာဖွေပေးရန် ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်တွင် တာဝန်ရှိပါသည်။ 
ထိုအနေအထားတွင် ကွန်ရက်တွင်း စရိတ်မျှဝေကျခံမှုပမာဏကိုသာ သင် ပေးချေရပါမည်။ 
ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်၏ ကွန်ရက်အတွင်း သင်လိုအပ်သော ဝန်ဆောင်မှုများကို ပေးအပ်နိုင်သည့် 
အထူးကုဆရာဝန် မရှိသောအခြေအနေကို ကြုံတွေ့ရပါက ကွန်ရက်တွင်း စရိတ်မျှဝေကျခံမှုပမာဏကိုသာ 
ပေးချေလျက် ထိုဝန်ဆောင်မှုများကို မည်သည့်နေရာ၌ ရယူနိုင်ကြောင်း ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်သို့ 
ဆက်သွယ်မေးမြန်းပါ။ 

ကျွန်ုပ်တို့အစီအစဉ်ထံမှ သင့်အတွက် လွယ်လင့်တကူ လက်လှမ်းမီနိုင်ပြီး သင့်လျော်သည့် ပုံစံဖြင့် 
အချက်အလက်များ ရယူရာတွင်ဖြစ်စေ အမျိုးသမီးကျန်းမာရေး ကျွမ်းကျင်သူနှင့် ပြသရန် သို့မဟုတ် 
ကွန်ရက်တွင်းအထူးကုဆရာဝန် ရှာဖွေရန်ဖြစ်စေ အခက်အခဲတစ်စုံတစ်ရာကြုံတွေ့ရပါက အဖွဲ့ဝင် 
ဝန်ဆောင်မှုဌာနထံ မကျေနပ်ချက်ကို တိုင်တန်းရန်အတွက် ဖုန်းခေါ်ဆိုပါ။ 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227) သို့ ဖုန်းခေါ်ဆိုခြင်းဖြင့် Medicare ထံ တိုင်ကြားချက်တင်သွင်းခြင်း သို့မဟုတ် Office for 
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่ ้� � � ั � ่ ้ � ึ ิ ้�
้�

Civil Rights ဖုန်းနံပါတ် 1-800-368-1019 သို့မဟုတ် TTY 1-800-537-7697 သို့ တိုက်ရိုက်ခေါ်ဆို 
တိုင်ကြားခြင်းကိုလည်း ပြုလုပ်နိုင်ပါသည်။ 

สวนท 1.2 เราติองสรางความมนใจัวาคณจัะสามารถึเขาถึงบรการแลัะยาในความคมครองใน
เวลัาทเหมาะสม

คณมสที่ธัเลอกผให้บรการปฐมภม (PCP) ในี้เครอขายของแผนี้ของเราเพอให้บรการและที่าการนี้ัดห้มายสาห้รบ
บรการในี้ความคมครองของคณ เราไมได้กาห้นี้ดวาคณจะตั้องได้รบการสงตั้อจงจะสามารถึไปยงผให้บรการในี้
เครอขายได้

้ ้ ิ ิ� ่ ู้ ้ ิ ู ิ ่ ่ ่� ้ ิ ำ ำ ั
ิ ้้ ้ ่ ำ ่ ้ ้ ั ่ ่ ึ ั ู้ ้ ิ
่ ่

คณมสที่ธัได้รบการนี้ัดห้มายและบรการในี้ความคมครองจากเครอขายผให้บรการของแผนี้ของเราภายในี้ระยะเวลา
ท้ี่�สมเห้ตั้สมผล้  ซงรวมถึงสที่ธัในี้การได้รบบรการในี้เวลาที่เห้มาะสมจากผเชยวชาญี่เมอคณตั้องการการดแลดัง
กลาว คณยงมสที่ธัรบยาตั้ามคาสงแพที่ยห้รอเตั้มยาดังกลาวที่รานี้ขายยาในี้เครอขายของเราโดยไมมความลาชา
เป็นี้ระยะเวลานี้านี้

้ ้ ิ ิ� ั ิ ้้ ่ ่ ู้ ้ ิ
ึ� ึ ิ ิ � ั ิ ้� ู้ ้� ่� ้ ้ ู

่ ้ ั ้ ิ ิ � ั ำ ั � ์ ่ ิ ่ ้� ้ ่ ่ ่ ้ ่ ้

ห้ากคณคดวาคณไมได้รบการรกษาพยาบาลห้รอยาสวนี้ D ภายในี้ระยะเวลาที่สมเห้คสมผล บที่ที่ 9 มขอมลเกยวกบ
สงที่คณสามารถึที่าได้

้ ิ ่ ้ ่ ั ั ่ ่ ้� ้ ้� ้ ้ ู ้� ั
ิ� ้� ้ ำ

สวนท 1.3 เราติองคมครองความเปีนสวนติวของขอมลัดานสขภาพสวนบคคลัของคณ่ ้� � ้� ็ ่ ั � ้ � ้ ่ ้ ้

กฎห้มายของรฐบาลกลางและของรฐคมครองความเป็นี้สวนี้ตั้วของเวชระเบยนี้และขอมลด้านี้สขภาพสวนี้บคคล
ของคณ เราคมครองขอมลด้านี้สขภาพสวนี้บคคลของคณตั้ามที่กฎห้มายเห้ลานี้้�กาห้นี้ดไว

• ขอมลสขภาพสวนี้บคคลของคณรวมถึงขอมลสวนี้บคคลที่คณให้เราเมอคณลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้นี้้� รวมถึง
เวชระเบยนี้และขอมลที่างการแพที่ยและสขภาพอนี้ๆ

• คณมสที่ธัที่เกยวของกบขอมลของคณและควบคมวธัการใชขอมลสขภาพของคณ เราจะแจงผานี้เอกสาร
เป็นี้ลายลกษณ์อกษร เรย้กวา่ประกาศเก้�ยวกับห้ลักปฏิิบติัั้ด้านี้ความเป็นี้สวนี้ตั้่ ัวซงระบถึงสที่ธัเห้ลานี้้�และ
อธับายวธัที่เราปกปองความเป็นี้สวนี้ตั้วของขอมลด้านี้สขภาพของคณ

ั ั ้้ ่ ั ้ ้ ู ้ ่ ้
้ ้้ ้ ู ้ ่ ้ ้ ้� ่ ำ ้

้ ู ้ ่ ้ ้ ึ ้ ู ่ ้ ้� ้ ้ ่� ้ ้ ึ
้ ้ ู ์ ้ ่�

้ ้ ิ ิ� ้� ้� ้ ั ้ ู ้ ้ ิ ้ ้ ้ ู ้ ้ ้ ่
ั ั ึ� ้ ึ ิ ิ� ่

ิ ิ ้ ้� ้ ่ ั ้ ู ้ ้

เราจัะปีกปี้องความเปีนสวนติวของขอมลัสขภาพของคณอยางไร็ ่ ั � ้ ้ ้ ่

• เราจะสรางความนี้ใจวาบคคลที่ไมได้รบอนี้้ญี่าตั้จะไมเห้นี้ห้รอเปลยนี้แปลงประวตั้ของคณ

• ยกเวนี้กรณ้ที่ระบไวด้านี้ลาง ห้ากเราตั้งใจจะให้ขอมลด้านี้สขภาพของคณแกบคคลใดกตั้ามที่ไมได้ให้การ
ดแลห้รอเป็นี้ผจายคารกษาให้คณ เราจาเำ ป็นี้ต้ั้องได้รบอนี้้ญี่าตั้เั ป็นี้ลายลักษณ์อักษรจากคณห้ร้ อบ่ ้คคลท้ี่�
คณมอบอ้ ำานี้าจตั้ามกฎห้มายให้ตั้ั้ดสนี้ใิ จแที่นี้คณก้ ่อนี้

• มขอยกเวนี้บางอยางที่ไมจาเป็นี้ตั้องได้รบอนี้้ญี่าตั้เป็นี้ลายลกษณ์อกษรจากคณกอนี้ ขอยกเวนี้เห้ลานี้้�ได้
รบอนี้้ญี่าตั้ห้รอกาห้นี้ดโดยกฎห้มาย

○ เราจาเป็นี้ตั้องเปิดเผยขอมลด้านี้สขภาพแกห้นี้่วยงานี้ของรฐที่กาลงตั้รวจสอบคณภาพของการดแล

○ เนี้่องจากคณเป็นี้สมาชกของแผนี้ของเราผานี้ที่าง Medicare เราจงจาเป็นี้ตั้องให้ขอมลสขภาพของ
คณแก Medicare รวมถึงขอมลเกยวกบยาสวนี้ D ที่ตั้องสงจายโดยแพที่ยของคณ ห้าก Medicare 

้ ั � ่ ้ ้� ่ ั ่ ็ ่ ้� ั ิ ้

้ ้� ้ ้ ่ ั � ้ ้ ู ้ ้ ่ ้ ็ ้� ่ ้
ู ่ ู้ ่ ่ ั ้ ้

้ ้ ้ ่ ้� ่ ำ ้ ั ั ั ้ ่ ้ ้ ่
ั ่ ำ

ำ ้ ้ ู ้ ่ ั ้� ำ ั ้ ู

� ้ ิ ่ ึ ำ ้ ้ ้ ู ้
้ ่ ึ ้ ู ้� ั ่ ้� ้ ั � ่ ์ ้
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Chapter 8 Your rights and responsibilities

 

  
Section 1.2  We must ensure you get timely access to covered services and drugs 

 

You have the right to choose a primary care provider (PCP) in our plan’s network to provide and arrange 

for your covered services. We don’t require you to get referrals to go to network providers.  

You have the right to get appointments and covered services from our plan’s network of providers 

within a reasonable amount of time. This includes the right to get timely services from specialists when 

you need that care. You also have the right to get your prescriptions filled or refilled at any of our 

network pharmacies without long delays. 

If you think that you aren’t getting your medical care or Part D drugs within a reasonable amount of 

time, Chapter 9 tells what you can do. 

  
Section 1.3  We must protect the privacy of your personal health information 

 

Federal and state laws protect the privacy of your medical records and personal health information. We 

protect your personal health information as required by these laws. 

• Your personal health information includes the personal information you gave us when you 

enrolled in this plan as well as your medical records and other medical and health information. 

• You have rights related to your information and controlling how your health information is used. 

We give you a written notice, called a Notice of Privacy Practice, that tells about these rights and 

explains how we protect the privacy of your health information. 

How do we protect the privacy of your health information? 

• We make sure that unauthorized people don’t see or change your records. 

• Except for the circumstances noted below, if we intend to give your health information to 

anyone who isn’t providing your care or paying for your care, we are required to get written 

permission from you or someone you’ve given legal power to make decisions for you first. 

• There are certain exceptions that don’t require us to get your written permission first. These 

exceptions are allowed or required by law.  

○ We are required to release health information to government agencies that are checking on 

quality of care. 

○ Because you’re a member of our plan through Medicare, we are required to give Medicare 

your health information including information about your Part D prescription drugs. If 

Medicare releases your information for research or other uses, this will be done according to 
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เผยแพรขอมลของคณสาห้รบการวจยห้รอการใชงานี้อนี้ๆ ขนี้ตั้อนี้นี้้�จะดำาเนี้ินี้การตั้ามกฎห้มายและ
ขอบงคบของรฐบาลกลาง ซงโดยปกตั้แลวจะกาห้นี้ดให้ตั้องไมเปิดเผยขอมลที่ระบตั้วตั้นี้ของคณโดย
เฉุพาะ

่ ้ ู ้ ำ ั ิ ั ่ ้ ่� ั �
้ ั ั ั ึ� ิ ้ ำ ้ ้ ่ ้ ู ้� ้ ั ้

คณสามารถึดขอมลัในปีระวติของคณแลัะทราบวาขอมลัดงกลัาวไดรบการแชรกบผู้้�อนอยางไร้ ้ � ้ ั ิ ้ ่ � ้ ั ่ � ั ์ ั ื� ่

คณมสที่ธัที่จะดเวชระเบยนี้ของคณที่เกบไวในี้แผนี้ของเรา และรบสาเนี้าของบนี้ที่กของคณ เราได้รบอนี้้ญี่าตั้ให้
เรยกเกบคาธัรรมเนี้้ยมจากคณในี้การที่าสาเนี้า นี้อกจากนี้้� คณยงมสที่ธัที่จะขอให้เราเพมห้รอแกไขเวชระเบยนี้
ของคณ ห้ากคณขอให้เราที่าเชนี้นี้้� เราจะที่างานี้รวมกบผให้บรการดแลสขภาพของคณเพอตั้ดสนี้ใจวาควรที่าการ
เปลยนี้แปลงห้รอไม

้ ้ ิ ิ� ้� ู ้ ้ ้� ็ ้ ั ำ ั ึ ้ ั ้
้ ็ ่ ้ ำ ำ ้ ั ้ ิ ิ� ้� ้ ิ� ่ ้ ้

้ ้ ้ ำ ่ ำ ่ ั ู้ ้ ิ ู ้ ้ ่� ั ิ ่ ำ
้� ่ ่

คณมสที่ธัที่จะที่ราบวาขอมลสขภาพของคณได้รบการแบงปนี้กบผอนี้เพอวตั้ถึประสงคใดๆ ที่ไมได้เป็นี้กจวตั้ร้ ้ ิ ิ� ้� ่ ้ ู ้ ้ ั ่ ั ั ู้ ่� ่� ั ้ ์ ้� ่ ิ ั

ห้ากคณมขอสงสยห้รอขอกงวลเกยวกบความเป็นี้สวนี้ตั้วของขอมลสขภาพสวนี้บคคลของคณ โปรดตั้ดตั้อ
บรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่รห้มายเลข 711)

้ ้ ้ ั ่ ้ ั ้� ั ่ ั ้ ู ้ ่ ้ ้ ิ ่
ิ ิ ้�

สวนท 1.4 เราติองใหขอมลัเกยวกบแผู้นของเรา เครอขายผู้้�ใหบรการของเรา แลัะบรการใน
ความคมครองของคณ

่ ้� � � � ้ ้� ั ื ่ � ิ ิ
้� ้

ในี้ฐานี้ะสมาชกของแผนี้ของเรา คณมสที่ธัได้รบขอมลห้ลายประเภที่จากเราิ ้ ้ ิ ิ� ั ้ ู

ห้ากคณตั้องการขอมลประเภที่ใดๆ ตั้อไปนี้้� โปรดโที่รตั้ดตั้อบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช ้
TTY โที่รห้มายเลข 711):

้ ้ ้ ู ่ ิ ่ ิ ิ ้�

• ขอมลัเกยวกบแผู้นของเรา ซงรวมถึง ขอมลเกยวกบเงอนี้ไขที่างการเงนี้ของแผนี้ของเรา เป็นี้ตั้นี้

• ขอมลัเกยวกบผู้้�ใหบรการในเครอขายแลัะรานขายยาของเรา คณมสที่ธัที่จะได้รบขอมลเกยวกบ
คณสมบตั้ของผให้บรการและรานี้ขายยาในี้เครอขายของเรา และวธัที่เราจายเงนี้ให้กบผให้บรการในี้ 
เครอขายของเรา

○ คณสามารถึสอบถึามบรการของสมาชกเพอขอขอมลเพมเตั้มเกยวกบผให้บรการในี้เครอขายของเรา 
รวมถึงคณสมบตั้ของผให้บรการ วที่ยาลยแพที่ยศาสตั้รที่เขาศกษา การสาเรจห้ลกสตั้รแพที่ยประจา
บา้นี้ และวฒบตั้รห้รอใบประกาศนี้้ยบตั้รเฉุพาะที่าง ที่งบรการของสมาชกและเวบไซตั้สามารถึให้ขอมล
ลาสดเกยวกบการเปลยนี้แปลงผให้บรการในี้เครอขายของเราแกคณได้ ขอมลนี้้�สามารถึพบได้ในี้
เวบไซตั้ของเราที่ go.wellcare.com/2026providerdirectories

� ้ ้� ั ึ� ึ ้ ู ้� ั ่� ิ ้

� ้ ้� ั � ิ ื ่ � ้ ้ ิ ิ � ้� ั ้ ู ้� ั
้ ั ิ ู้ ้ ิ ้ ่ ่ ิ ้ ้� ่ ิ ้ ั ู้ ้ ิ

่ ่

้ ิ ิ ่� ้ ู ิ� ิ ้� ั ู้ ้ ิ ่ ่
ึ ้ ั ิ ู้ ้ ิ ิ ั ์ ้� ้ ึ ำ ็ ั ู ์ ำ

้ ิ ั ่ ั ั � ิ ิ ็ ์ ้ ้ ู
่ ้ ้� ั ้� ู้ ้ ิ ่ ่ ่ ้ ้ ู
็ ์ ้�

• ขอมลัเกยวกบความคมครองของคณแลัะกฎทคณติองปีฏิบติติามเมอใชความคมครองของคณ บที่
ท้ี่� 3 และ 4 ให้ขอมลเกยวกบบรการที่างการแพที่ย บที่ที่ 5 และ 6 ให้ขอมลเกยวกบความคมครองยาสวนี้ D

○ หมายเหติ: แผนี้ของเราไมให้รางวลแกผประกอบวชาชพ ผให้บรการ ห้รอพนี้ักงานี้ที่ดำาเนี้ินี้การ 
ตั้รวจสอบการใชประโยชนี้์ รวมถึงการตั้รวจสอบของห้นี้่วยงานี้ที่ได้รบมอบห้มาย การตั้ดสนี้ใจเกยว
กบการจดการการใชประโยชนี้์ (UM) จะขนี้อยกบความเห้มาะสมของการดแลและบรการ และการมอย
ของความคมครองเที่านี้ันี้ นี้อกจากนี้้� แผนี้ดังกลาวไมได้ให้รางวลแกผประกอบวชาชพห้รอบคคลอนี้
โดยเฉุพาะสาห้รบการออกการปฏิเสธัความคมครอง แรงจงใจที่างการเงนี้สาห้รบผมอานี้าจตั้ดสนี้ใจ
ด้านี้ UM ไมสงเสรมการตั้ดสนี้ใจที่สงผลให้เกดการใชประโยชนี้์ไมเตั้มที่

� ้ ้� ั ้� ้ ้� ้ � ิ ั ิ ื� � ้� ้
้ ้ ู ้� ั ิ ์ ้� ้ ้ ู ้� ั ้้ ่

้ ่ ้ ั ่ ู้ ิ ้ ู้ ้ ิ ่ ้�
้ ึ ้� ั ั ิ ้�

ั ั ้ ึ� ู ่ ั ู ิ ้ ู ่
้้ ่ � ่ ่ ้ ั ่ ู้ ิ ้ ่ ้ ่�
ำ ั ิ ้้ ู ิ ำ ั ู้ ้ ำ ั ิ
่ ่ ิ ั ิ ้� ่ ้ ิ ้ ่ ็ ้�

http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
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• ขอมลัเกยวกบเหติผู้ลัทบางสงบางอยางไมไดรบการคมครอง แลัะสงทคณสามารถึทาไดเกยวกบ
เรองน บที่ที่ 9 ให้ขอมลเกยวกบการขอคาอธับายเป็นี้ลายลกษณ์อกษรวาเห้ตั้ใดบรการที่างการแพที่ยห้รอ
ยาสวนี้ D จงไมอยในี้ความคมครอง ห้รอความคมครองของคณถึกจากดห้รอไม บที่ที่ 9 ยงให้ขอมล 
เกยวกบการขอให้เราเปลยนี้แปลงการตั้ดสนี้ใจ ห้รอเรยกอกอยางวาการยนี้คารอง

� ้ ้� ั ้ ้� ิ� ่ ่ � ั ้� ิ� ้� ้ ำ � ้� ั
ื� ้� ้� ้ ้ ู ้� ั ำ ิ ั ั ่ ้ ิ ์ ่

่ ึ ่ ู ่ ้้ ่ ้้ ้ ู ำ ั ่ ่ ้� ั ้ ้ ู
้� ั ้ ้� ั ิ ่ ้ ้ ่ ่ ่� ำ ้

สวนท 1.5 คณมสทธัทจัะทราบเกยวกบทางเลัอกในการรกษาของคณแลัะมสวนรวมในการ
ติดสนใจัเกยวกบการดแลัของคณ

่ ้� ้ ้ ิ ิ� ้� ้� ั ื ั ้ ้ ่ ่
ั ิ ้� ั ้ ้

คณมสที่ธัที่จะได้รบขอมลที่งห้มดจากแพที่ยและผให้บรการด้านี้การดแลสขภาพอนี้ๆ ของคณ ผให้บรการของคณ
จะตั้องอธับายภาวะที่างการแพที่ยและที่างเลอกการรกษาของคณในี้ลักษณะท้ี่�คณสามารถึเ้ ขาใ้ จได้

้ ้ ิ ิ� ้� ั ้ ู ั � ์ ู้ ้ ิ ู ้ ่� ้ ู้ ้ ิ ้
้ ิ ์ ่ ั ้

คณยงมสที่ธัที่จะเขารวมอยางเตั้มที่ในี้การตั้ดสนี้ใจเกยวกบการดแลสขภาพของคณ เพอชวยคณในี้การตั้ดสนี้ใจ
รวมกบแพที่ยของคณเกยวกบการรกษาที่ด้ที่สดสาห้รบคณ สที่ธัของคณมดังนี้้�:

้ ั ้ ิ ิ � ้� ้ ่ ่ ็ ้� ั ิ ้� ั ู ้ ้ ่� ่ ้ ั ิ
่ ั ์ ้ ้� ั ั ้� ้� ้ ำ ั ้ ิ ิ� ้ ้

• การทราบเกยวกบทางเลัอกทงหมดของคณ คณมสที่ธัที่จะได้รบแจงเกยวกบตั้วเลอกการรกษาที่งห้มด
ที่แนี้ะนี้ำาสาห้รบสภาวะของคณ ไมวาจะมคาใชจายเที่าใดห้รอคมครองอยในี้แผนี้ของเราห้รอไม นี้อกจากนี้้�
ยงรวมถึงการได้รบแจงเกยวกบโปรแกรมที่แผนี้ของเราเสนี้อ เพอชวยให้สมาชกจดการยาและใชยาอยาง
ปลอดภย

• การทราบเกยวกบความเสยง คณมสที่ธัที่จะได้รบแจงเกยวกบความเสยงใดๆ ที่เกยวของในี้การดแล
ของคณ คณจะตั้องได้รบการแจงลวงห้นี้้าห้ากการดแลห้รอการรกษาที่างการแพที่ยใดๆ ที่เสนี้อเป็นี้สวนี้
ห้นี้ึงของการที่ดลองเพอการวจย คณมที่างเลอกที่จะปฏิเสธัการรกษาแบบที่ดลองใดๆ เสมอ

• สทธัในการ “ปีฏิเสธั” คณมสที่ธัที่จะปฏิเสธัการรกษาที่แนี้ะนี้ำาใดๆ ซงรวมถึงสที่ธัในี้การออกจาก 
โรงพยาบาลห้รอสถึานี้พยาบาลอนี้ๆ แมวาแพที่ยของคณจะแนี้ะนี้ำาวาคณไมควรออกจากโรงพยาบาล
กตั้าม คณยงมสที่ธัที่จะห้ยดการใชยาของคณ ห้ากคณปฏิเสธัการรกษาห้รอห้ยดการใชยา คณจะตั้องรบ
ผดชอบอยางเตั้มที่ตั้อสงที่เกดขนี้กบรางกายของคณอนี้เป็นี้ผลจากการตั้ดสนี้ใจนี้้�

้� ั ื ั � ้ ้ ้ ิ ิ� ้� ั ้ ้� ั ั ่ ั ั �
้� ำ ั ้ ่ ่ ้ ่ ้ ่ ่ ่ ้้ ู ่ ่ ่
ั ึ ั ้ ้� ั ้� ่� ่ ้ ิ ั ้ ่

ั

้� ั ้� ้ ้ ิ ิ� ้� ั ้ ้� ั ้� ้� ้� ้ ู
้ ้ ้ ั ้ ่ ู ่ ั ์ ้� ่

� ่� ิ ั ้ ้ ่ ้� ิ ั

ิ ิ� ิ ้ ้ ิ ิ� ้� ิ ั ้� ึ� ึ ิ ิ�
่ ่� ้ ่ ์ ้ ่ ้ ่

็ ้ ั ้ ิ ิ� ้� ้ ้ ้ ้ ิ ั ่ ้ ้ ้ ้ ั
ิ ่ ็ ้� ่ ิ� ้� ิ ึ� ั ่ ้ ั ั ิ

คณมสทธัทจัะใหคาแนะนำาเกยวกบสงทติองทาหากคณไมสามารถึทาการติดสนใจัทางการแพทยดวยตินเอง
ได�

้ ้ ิ ิ� ้� � ำ ้� ั ิ� ้� � ำ ้ ่ ำ ั ิ ์ �

บางครงผคนี้กไมสามารถึตั้ดสนี้ใจเกยวกบการดแลสขภาพของตั้นี้เองได้เนี้่องจากอบตั้เห้ตั้ห้รอความเจบปวย
รายแรง คณมสที่ธัที่จะพดวาคณตั้องการให้เกดอะไรขนี้ห้ากคณอยในี้สถึานี้การณ์เชนี้นี้้� ซงห้มายความวาห้ากคณ้
ต้ั้องการ คณสามารถึ:

ั � ู้ ็ ่ ั ิ ้� ั ู ้ � ้ ั ิ ้ ่ ็ �
้ ้ ้ ิ ิ� ้� ู ่ ้ ้ ้ ิ ึ� ้ ู ่ ่ ึ� ่

้

• กรอกแบบฟอรมเป็นี้ลายลกษณ์อกษรเพอมอบอานาจัทางกฎหมายแกบคคลัอนในการติดสนใจั
ทางการแพทยใหคณห้ากคณไมสามารถึตั้ดสนี้ใจด้วยตั้นี้เองได้

• เขยนคาแนะนำาเปีนลัายลักษณ์อกษรแกแพทยวาคณตั้องการให้แพที่ยดแลการรกษาของคณอยางไร 
ห้ากคณไมสามารถึตั้ดสนี้ใจด้วยตั้นี้เองได้แลว

์ ั ั ่� ำ ่ ้ ื� ั ิ
์ � ้ ้ ่ ั ิ

้ ำ ็ ั ั ่ ์ ่ ้ ้ ้ ์ ู ั ้ ่
้ ่ ั ิ ้

เอกสารที่างกฎห้มายที่คณสามารถึใชเพอให้คาแนี้ะนี้ำาลวงห้นี้้าในี้สถึานี้การณ์เห้ลานี้้�เรยกวา หนังสอแสดง
เจัติจัานงในการรกษาลัวงหน�า เอกสาร เชน่ี้ หนังสอแสดงเจัติจัานงการรกษา และหนังสอมอบอานาจัเพอการ
รกษาพยาบาลั คอตั้วอยางของห้นี้ังสอแสดงเจตั้จานี้งในี้การรกษาลวงห้นี้้า

้� ้ ้ ่� ้ ำ ่ ่ ้ ่ ื
ำ ั ่ ื ำ ั ื ำ ื�

ั ่ ั ่ ่ ำ ั ่
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วธัการจัดเติรยมหนังสอแสดงเจัติจัานงในการรกษาลัวงหน�าเพอใหคาแนะนำา:

• รบแบบฟอรม คณสามารถึขอรบแบบฟอรมห้นี้ังสอแสดงเจตั้จานี้งในี้การรกษาลวงห้นี้้าได้จาก
ที่นี้ายความ นี้ักสงคมสงเคราะห้ ห้รอรานี้ขายอปกรณ์สานี้ักงานี้บางแห้ง บางครงคณอาจได้รบห้นี้ังสอ
แสดงเจตั้จานี้งในี้การรกษาลวงห้นี้้าจากองคกรที่ให้ขอมลเกยวกบ Medicare แกสาธัารณชนี้

• กรอกแบบฟอรมแลัะเซึ่นชอ ไมวาคณจะได้รบแบบฟอรมนี้้�จากแห้ลงใด เอกสารนี้้�เป็นี้เอกสารที่าง
กฎห้มาย ควรพจารณาให้ที่นี้ายความชวยคณเตั้รยมเอกสาร

• มอบสาเนาแบบฟอรมแกบคคลัทเหมาะสม มอบสาเนี้าแบบฟอรมแกแพที่ยและบคคลที่คณระบชอไวในี้
แบบฟอรมซงสามารถึตั้ดสนี้ใจแที่นี้คณได้ห้ากคณไมสามารถึที่าได้ คณอาจตั้องการมอบสาเนี้าให้เพอนี้
สนี้ิที่ห้รอสมาชกในี้ครอบครว เกบสาเนี้าไวที่บานี้ห้นี้ึงฉุบบ

ห้ากคณที่ราบลวงห้นี้้าวาคณกาลงจะเขารบการรกษาในี้โรงพยาบาลและคณได้ลงนี้ามในี้ห้นี้ังสอแสดงเจตั้จานี้งในี้
การรกษาลวงห้นี้้า ให้นำาสาเนาติดติวคณไปีทโรงพยาบาลั

• โรงพยาบาลจะถึามวาคณได้เซนี้ชอในี้ห้นี้ังสอแสดงเจตั้จานี้งในี้การรกษาลวงห้นี้้าห้รอไม และคณมเอกสาร
นี้ันี้ตั้ดตั้วมาด้วยห้รอไม

• ห้ากคณไมได้ลงชอในี้แบบฟอรมห้นี้ังสอแสดงเจตั้จานี้งในี้การรกษาลวงห้นี้้า โรงพยาบาลมแบบฟอรมที่
พรอมใชงานี้และจะถึามวาคณตั้องการเซนี้ชอห้รอไม

ิ ้ ั ้ ื ำ ั ่ ื� � ำ

ั ์ ้ ั ์ ่ ำ ั ่
ั ์ ่ ้ ้ ำ ่ ั � ้ ั ่

ำ ั ่ ์ ้� ้ ้ ู ้� ั ่

์ ็ ื� ่ ่ ้ ั ์ ่
ิ ้ ่ ้ ้

ำ ์ ่ ้ ้� ำ ์ ่ ์ ้ ้� ้ ้ ่� ้
์ ึ� ั ิ ้ ้ ่ ำ ้ ้ ำ ้ ่�

่ ิ ั ็ ำ ้ ้� ้ � ั

้ ่ ่ ้ ำ ั ้ ั ั ้ ่ ำ
ั ่ ้ ำ ิ ั ้ ้�

่ ้ ็ ่� ่ ำ ั ่ ่ ่ ้ ้
� ิ ั ่ ่

้ ่ ่� ์ ่ ำ ั ่ ้ ์ ้�
้ ้ ่ ้ ้ ็ ่� ่ ่

การเขยนหนังสอแสดงเจัติจัานงในการรกษาลัวงหน�าเปีนสงทคณเลัอกได (รวมถึงวาคณตั้องการเซนี้ชอห้รอ
ไมห้ากคณอยในี้โรงพยาบาล) ตั้ามกฎห้มาย ไมมใครสามารถึปฏิเสธัที่จะมอบการดแลให้กบคณห้รอเลอกปฏิบตั้ตั้อ
คณได้ โดยขนี้อยกบวาคณได้เซนี้ชอในี้ห้นี้ังสอแสดงเจตั้จานี้งในี้การรกษาลวงห้นี้้าห้รอไม

้ ื ำ ั ่ ็ ิ� ้� ้ ื � ึ ่ ้ ้ ็ ่� ่
่ ้ ู ่ ่ ้ ิ ้� ู ้ ั ้ ่ ่ ิ ั ิ ่

้ ึ� ู ่ ั ่ ้ ็ ่� ่ ำ ั ่ ่ ่

หากคาแนะนำาของคณไมไดรบการปีฏิบติติามำ ้ ่ � ั ิ ั ิ

ห้ากคณเซนี้ชอในี้ห้นี้ังสอแสดงเจตั้จานี้งในี้การรกษาลวงห้นี้้าและคณเชอวาแพที่ยห้รอโรงพยาบาลไมได้ปฏิบตั้ตั้าม
คาแนี้ะนี้ำาในี้เอกสาร คณสามารถึยนี้คารองเรยนี้ตั้อ Hawaii Executive Office on Aging

้ ็ ่� ่ ำ ั ่ ้ ่� ่ ์ ่ ่ ิ ั ิ
ำ ้ ่� ำ ้ ้ ่

สวนท 1.6 คณมสทธัยนรองเรยนแลัะขอใหเราพจัารณาการติดสนใจัของเราอกครง่ ้� ้ ้ ิ ิ� ื� � ้ � ิ ั ิ ้ ั �

ห้ากคณมปญี่ห้า ขอกงวล ห้รอคารองเรยนี้ใดๆ และตั้องการขอความคมครองห้รอยนี้คารอง บที่ที่ 9 ของเอกสาร
นี้้�จะบอกสงที่คณสามารถึที่าได้ ไมวาคณจะสามารถึที่าอะไรกตั้าม ตั้งแตั้การขอการตั้ดสนี้ด้านี้ความคมครอง ย่�นี้
คารอง ห้รอยนี้คารองเรยนี้ เราติองปีฏิบติติอคณอยางเปีนธัรรม

้ ้ ั ้ ั ่ ำ ้ ้ ้ ้้ ่ ่� ำ ้ ้�
ิ� ้� ้ ำ ่ ่ ้ ำ ็ ั � ่ ั ิ ้้

ำ ้ ่ ่� ำ ้ ้ � ิ ั ิ ่ ้ ่ ็

สวนท 1.7 คณม้ ส้ทธัิ ให�ิ �คำาแนะนำาเก้�ยวกับนโยบายสทธัิ แ�ิ ลัะความรบผู้ั ดิชอบของสมาชกของเิ รา

ห้ากคณมคาถึามห้รอขอกงวลใดๆ เกยวกบสที่ธัและความรบผดชอบ ห้รอห้ากคณมขอเสนี้อแนี้ะในี้การปรบปร้ง
นี้โยบายสที่ธัของสมาชกของเรา โปรดแบงปนี้ความคดเห้นี้ของคณกบเราโดยตั้ดตั้อบรการของสมาชก

่ ้�

้ ้ ำ ่ ้ ั ้� ั ิ ิ � ั ิ ่ ้ ้ ้ ั
ิ ิ� ิ ่ ั ิ ็ ้ ั ิ ่ ิ ิ
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สวนท 1.8 การปีระเมนเทคโนโลัยใหม่ ้� ิ ้ ่

เที่คโนี้โลยให้ม ได้แก ขนี้ตั้อนี้ ยา ผลตั้ภณฑ์ชวภาพ ห้รออปกรณ์ที่ได้รบการพฒนี้าให้มลาสดสาห้รบการรกษาโรค
ห้รออาการเฉุพาะ ห้รอเป็นี้การประยกตั้ใชขนี้ตั้อนี้ ยา ผลตั้ภณฑ์ชวภาพ และอปกรณ์ที่มอยแลว แผนี้ของเราเป็นี้ไป
ตั้ามการพจารณาความคมครองระดับชาตั้และระดับที่องถึนี้ของ Medicare ตั้ามความเห้มาะสม

้ ่ ่ ั � ิ ั ์ ้ ่ ้ ้� ั ั ่ ่ ้ ำ ั ั
่ ่ ้ ์ ้ ั � ิ ั ์ ้ ้ ้� ้ ู ่ ้

ิ ้้ ิ ้ ิ�

ในี้กรณ้ที่ไมมการพจารณาความคมครองของ Medicare แผนี้ของเราจะประเมนี้เที่คโนี้โลยให้มห้รอการใชงานี้แบบ
ให้มของเที่คโนี้โลยที่มอยเพอรวมไวในี้แผนี้สที่ธัประโยชนี้์ที่เกยวของ เพอให้แนี้่ใจวาสมาชกสามารถึเขาถึงการดแล
ที่ปลอดภยและมประสที่ธัภาพโดยที่าการตั้ความเชงวเคราะห้กบเอกสารที่างการแพที่ยที่ตั้พมพในี้ปจจบนี้จากสง
พมพที่ผานี้การตั้รวจสอบโดยผเชยวชาญี่ รวมถึงการที่บที่วนี้อยางเป็นี้ระบบ การที่ดลองที่มการควบคมแบบสม 
การศกษากลมตั้วอยาง การศกษาแบบควบคมกรณ้ การศกษาการที่ดสอบการวนี้ิจฉุยที่มผลลพธัที่สาคญี่เชงสถึตั้
ที่แสดงให้เห้นี้ถึงความปลอดภยและประสที่ธัผล และการที่บที่วนี้แนี้วปฏิบตั้ที่เนี้้นี้ห้ลกฐานี้เชงประจกษที่พฒนี้าโดย
องคกรระดับชาตั้และห้นี้่วยงานี้ที่ได้รบการยอมรบ แผนี้ของเรายงพจารณาความคดเห้นี้ คาแนี้ะนี้ำา และการประเมนี้
โดยแพที่ยเวชปฏิบตั้ สมาคมการแพที่ยที่ได้รบการยอมรบระดับประเที่ศ ซงรวมถึงสมาคมแพที่ยเฉุพาะที่าง คณะ
ฉุนี้ที่ามตั้ ห้รอองคกรการประเมนี้ผลการวจยห้รอเที่คโนี้โลยที่ได้รบการยอมรบระดับประเที่ศ รายงานี้และสงพมพ
ของห้นี้่วยงานี้รฐ (เชน่ี้ องคการอาห้ารและยา (FDA) ศนี้ยควบคมโรคตั้ดตั้อ (CDC) และสถึาบนี้สขภาพแห้งชาตั้ 
(NIH))

้� ่ ้ ิ ้้ ิ ้ ่ ่ ้
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สวนท 1.9 หากคณเ้ ช�อวื าค่ ณถึ้ กปีฏิิ้ บติัิอยางไม่ เ่ปีนธัรรม็  หรอสื ทธัิ ของคิ� ณไม้ ไ่ด�รบการเั คารพ่ ้�

ห้ากคณเชอวาคณถึกปฏิบตั้อยางไมเป็นี้ธัรรม ห้รอสที่ธัของคณไมได้รบการเคารพเนี้่องจากเชอชาตั้ ความพการ 
ศาสนี้า เพศ สขภาพ ชาตั้พนี้ธั ความเชอ อาย ห้รอชาตั้กาเนี้ิด โปรดตั้ดตั้อ Office for Civil Rights ของกระที่รวง
สาธัารณสขและบรการมนี้้ษย ที่ห้มายเลข 1‑800‑368‑1019 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑800‑537‑7697) ห้รอตั้ดตั้อสานี้ักงานี้
สที่ธัพลเมองในี้ที่องถึนี้ของคณ คณมสที่ธัที่จะได้รบการปฏิบตั้ด้วยความเคารพและการยอมรบในี้ศกดิศรของคณ

้ ่� ่ ้ ู ิ ั ิ ่ ่ ่ ิ ิ� ้ ่ ั � ่� ิ ิ
้ ิ ั ้ ์ ่� ้ ่ ิ ำ ิ ่

้ ิ ์ ้� ่ ิ ่ ำ
ิ ิ ่ ้ ิ� ้ ้ ้ ิ ิ � ้� ั ิ ั ิ ั ั � ้ ้

ห้ากคณเชอวาคณถึกปฏิบตั้อยางไมเป็นี้ธัรรม ห้รอสที่ธัของคณไมได้รบการเคารพ และไมใ่ชเ่รองการเลอกปฏิบตั้ 
คณสามารถึขอความชวยเห้ลอในี้การจดการกบปญี่ห้าที่คณเผชญี่ได้จากชองที่างเห้ลานี้้�:

้ ่� ่ ้ ู ิ ั ิ ่ ่ ่ ิ ิ � ้ ่ ั ่� ่ ิ ั ิ
้ ่ ่ ั ั ั ้� ้ ิ ่ ่

• โทรติดติอบรการของสมาชกสาหรบแผู้นของเราทหมายเลัข 1‑888‑846‑4262 (ผู้้�ใช TTY โทร
หมายเลัข 711)

• ติิดต่ิอ SHIP ในทองถึนของคณที่ห้มายเลข 1‑888‑875‑9229

• ติิดต่ิอ Medicare ที่ห้มายเลข 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑877‑486‑2048)

ิ ่ ิ ิ ำ ั ้� �

� ิ� ้ ้�
้�

สวนท 1.10 วธัการรบขอมลัเพมเติมเกยวกบสทธัของคณ่ ้� ิ ้ ั � ้ ิ� ิ ้� ั ิ ิ� ้

รบขอมลเพมเตั้มเกยวกบสที่ธัของคณจากสถึานี้ที่เห้ลานี้้�:ั ้ ู ิ� ิ ้� ั ิ ิ� ้ ้� ่

• โทรติดติอบรการของสมาชกทหมายเลัข 1‑888‑846‑4262 (ผู้้�ใช TTY โทร 711)

• ติิดต่ิอ SHIP ในทองถึนของคณที่ห้มายเลข 1‑888‑875‑9229

• ติิดต่ิอ Medicare

ิ ่ ิ ิ ้� �
� ิ� ้ ้�

○ ไปที่ www.Medicare.gov เพออานี้เอกสารเผยแพรเกยวกบสทิี่ธัิ�และการค้มครองของ้  Medicare (ดู
ได้ที่ www.Medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-protections.pdf)

○ โที่รตั้ดตั้อ 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑877‑486‑2048)

้� ่� ่ ่ ้� ั
้�

ิ ่

http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov/publications/11534-medicare-rights-and-protections.pdf
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บทท้� 8 สทิธัิ�แลัะความรบัผู้ิดชอบของคณ้

สวนท 2 ความรบผู้ิดชอบของคณในฐานะสมาชกแผู้นของเรา่ ้� ั ้ ิ
สงที่คณตั้องที่าในี้ฐานี้ะสมาชกแผนี้ของเรามดังตั้อไปนี้้� ห้ากมขอสงสย โที่รตั้ดตั้อบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 
1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่รห้มายเลข 711)

ิ� ้� ้ ้ ำ ิ ้ ่ ้ ้ ั ิ ่ ิ ิ ้�

• ทาความคนเคยกบบรการในความคมครองแลัะกฎทคณติองปีฏิบติติามเพอรบบรการในความ
คมครองเหลัาน ใชห้ล้ ักฐานี้แสดงความค้มครอง้ นี้้�เพอเรยนี้รูสงที่คมครองและกฎที่คณตั้องปฏิบตั้ตั้าม
เพอรบบรการในี้ความคมครอง
○ บที่ที่ 3 และ 4 ให้รายละเอยดเกยวกบบรการที่างการแพที่ย
○ บที่ที่ 5 และ 6 ให้รายละเอยดเกยวกบความคมครองยาสวนี้ D

• หากคณมความคมครองสขภาพหรอความคมครองยาอนๆ นอกเหนือจัากแผู้นของเรา คณจัาเปีน
ติองแจังใหเราทราบ บที่ที่ 1 จะบอกคณเกยวกบการประสานี้งานี้สที่ธัประโยชนี้์เห้ลานี้้�

• แจังแพทยแลัะผู้้�ใหบรการดานสขภาพรายอนๆ ทราบวาคณลังทะเบยนในแผู้นของเราแลัว  
แสดงบตั้รสมาชกแผนี้ของเราและบตั้ร Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ของคณเมอ
ใดกตั้ามที่คณได้รบการรกษาพยาบาลห้รอยาสวนี้ D

• ชวยใหแพทยแลัะผู้้�ใหบรการรายอนของคณสามารถึใหความชวยเหลัอคณโดยการใหขอมลัแกพวก
เขา ถึามคาถึาม แลัะติดติามผู้ลัการรกษาของคณ
○ เพอชวยให้ได้รบการดแลที่ด้ที่สด โปรดแจงแพที่ยและผให้บรการด้านี้สขภาพอนี้ๆ เกยวกบปญี่ห้า

สขภาพของคณ ปฏิบตั้ตั้ามแผนี้การรกษาและคาแนี้ะนี้ำาที่คณและแพที่ยของคณตั้กลงกนี้
○ ตั้รวจสอบให้แนี้่ใจวาแพที่ยของคณที่ราบถึงยาที่งห้มดที่คณกาลงใช รวมถึงยาที่ไมตั้องสงโดยแพที่ย 

วตั้ามนี้ และอาห้ารเสรม
○ ห้ากคณมคาถึาม โปรดถึามและรบคาตั้อบที่คณสามารถึเขาใจได้ คณมห้นี้้าที่รบผดชอบในี้การที่าความ

เขาใจปญี่ห้าสขภาพของคณและชวยกาห้นี้ดเปาห้มายการรกษาที่คณและแพที่ยของคณตั้กลงกนี้
• พจัารณาอยางรอบคอบ เราคาดห้วงให้สมาชกของเราเคารพสที่ธัของผปวยรายอนี้ นี้อกจากนี้้�เรายง 

คาดห้วงให้คณดำาเนี้ินี้การในี้ลกษณะที่ชวยให้สานี้ักงานี้ของแพที่ยของคณ โรงพยาบาล และสานี้ักงา
นี้อนี้ๆ ดำาเนี้ินี้งานี้ได้อยางราบรนี้

• จัายเทาทคณติดคางไว ในี้ฐานี้ะสมาชกแผนี้ คณมห้นี้้าที่รบผดชอบในี้การชาระเงนี้เห้ลานี้้�:
○ คณตั้องจายเบยประกนี้ Medicare ของคณเพอเป็นี้สมาชกในี้แผนี้ของเราตั้อไป

• หากคณยายทอยภายในพนทใหบรการของแผู้นเรา เราจัาเปีนติองทราบ เพอให้เราสามารถึอปเดตั้
ขอมลการเป็นี้สมาชกของคณและที่ราบวธัตั้ดตั้อคณ

• หากคณยายทอยภายนอกพนทใหบรการในแผู้นของเรา คณจัะไมสามารถึเปีนสมาชกของแผู้นของ
เราติอไปีได

• หากคณยายทอย โปีรดแจังปีระกนสงคม (หรอคณะกรรมการผู้้�เกษยณอายจัากการรถึไฟ)

ำ ้� ั ิ ้� ้� ้ � ิ ั ิ ื� ั ิ
้� ่ ้� ่� ้ ้ ิ � ้� ้้ ้� ้ ้ ิ ั ิ
่� ั ิ ้้

้� ้ ้ ้� ั ิ ์
้� ้ ้ ้� ั ้้ ่

้ ้ ้� ้ ื ้� ื� ้ ำ ็
� � � ้� ้ ้� ั ิ ิ ่

� ์ � ิ � ้ ื� ่ ้ ้ �
ั ิ ั ้ ่�

็ ้� ้ ั ั ่ ่
่ � ์ � ิ ื� ้ � ่ ื ้ � � ้ ่

ำ ิ ั ้
่� ่ ้ ั ู ้� ้� ้ ้ ์ ู้ ้ ิ ้ ่� ้� ั ั
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บทท 9: 
หากคณมปีัญหาหรอคารองเรยน (การติดสนใจัดาน
ความคมครอง คารอง คารองเรยน)

สวนท 1 สงทติองทาหากคณมปีัญหาหรอขอกงวลั่ ้� ิ� ้� � ำ ้ ้ ื � ั
บที่นี้้�จะอธับายกระบวนี้การในี้การจดการกบปญี่ห้าและขอกงวล กระบวนี้การที่คณใชในี้การจดการกบปญี่ห้าของ
คณขนี้อยกบประเภที่ของปญี่ห้าที่คณม:

ิ ั ั ั ้ ั ้� ้ ้ ั ั ั
้ ึ� ู ่ ั ั ้� ้ ้

• สาห้รบปญี่ห้าบางอยาง คณตั้องใชกระบวนการสาหรบการติดสนใจัดานความคมครองแลัะการยน
คารอง

• สาห้รบปญี่ห้าอนี้ๆ คณตั้องใชกระบวนการรองเรยน (ห้รอที่เรยกวาการรองที่กข)

ำ ั ั ่ ้ ้ ้ ำ ั ั ิ � ้� ื�
ำ �

ำ ั ั ่� ้ ้ ้ � ้ ่ ้� ้ ่ ้ ้ ์

แตั้ละกระบวนี้การจะมชดของกฎระเบยบ ขนี้ตั้อนี้ และกาห้นี้ดเวลาที่เราและคณตั้องปฏิบตั้ตั้าม่ ้ ้ ้ ั � ำ ้� ้ ้ ิ ั ิ

สวนท 3 จะชวยให้คณระบกระบวนี้การที่เห้มาะสมที่จะใชและสงที่คณควรที่า่ ้� ่ ้ ้ ้ ้� ้� ้ ิ� ้� ้ ำ

สวนท 1.1 คาศุพททางกฎหมาย่ ้� ำ ั ์

คาศพที่ที่างกฎห้มายสาห้รบกฎ ขนี้ตั้อนี้ และประเภที่ของกาห้นี้ดเวลามคาอธับายอยในี้บที่นี้้� คาศพที่เห้ลานี้้�จานี้วนี้
มากไมเป็นี้ที่คนี้เคยสาห้รบคนี้สวนี้ให้ญี่่ เพอให้สงตั้างๆ งายขนี้ บที่นี้้�จะใชคาศพที่ที่เป็นี้ที่คนี้เคยมากขนี้แที่นี้คา
ศพที่ที่างกฎห้มายบางคา

ำ ั ์ ำ ั ั � ำ ้ ำ ิ ู ่ ำ ั ์ ่ ำ
่ ้� ้้ ำ ั ่ ่� ้ ิ � ่ ่ ึ� ้ ำ ั ์ ้� ้� ้้ ึ� ำ

ั ์ ำ

อยางไรกตั้าม บางครงกเป็นี้สงสาคญี่ที่จะตั้องที่ราบคาศพที่ที่างกฎห้มายที่ถึกตั้อง เพอชวยให้คณที่ราบวาควร 
ใชคาศพที่ใดเพอขอรบความชวยเห้ลอห้รอขอมลที่ถึกตั้อง เราได้รวมคาศพที่ที่างกฎห้มายเห้ลานี้้�ไวเมอเราให้ 
รายละเอยดในี้การจดการกบสถึานี้การณ์เฉุพาะ

่ ็ ั � ็ ิ� ำ ั ้� ้ ำ ั ์ ้� ู ้ ่� ่ ้ ้ ่
้ ำ ั ์ ่� ั ่ ่ ่ ้ ู ้� ู ้ ำ ั ์ ่ ้ ่� ้

้ ั ั

สวนท 2 สถึานทรบขอมลัเพมเติมแลัะความชวยเหลัอสวนบคคลั่ ้� ้� ั � ้ ิ� ิ ่ ื ่ ้
เราพรอมให้ความชวยเห้ลอแกคณเสมอ แมวาคณจะมคารองเรยนี้เกยวกบการปฏิบตั้ตั้อคณของเรา เรามห้นี้้าที่ 
รบผดชอบตั้อสที่ธัของคณในี้คารองเรยนี้ คณควรตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช ้
TTY โที่ร 711) เพอขอความชวยเห้ลอที่กครง ในี้บางสถึานี้การณ์ คณอาจตั้องการความชวยเห้ลอห้รอคาแนี้ะนี้ำาจาก
ผที่ไมมสวนี้เกยวของกบเรา องคกรสองแห้งที่สามารถึให้ความชวยเห้ลอได้แก:

้ ้ ่ ่ ่ ้ ้ ่ ้ ้ ำ ้ ้ ้� ั ิ ั ิ ่ ้ ้ ้�
ั ิ ่ ิ ิ � ้ ำ ้ ้ ้ ิ ่ � ิ ิ ้�

่� ่ ่ ้ ั � ้ ้ ่ ่ ่ ำ
ู้ ้� ่ ้ ่ ้� ้ ั ์ ่ ้� ้ ่ ่ ่

้�
้ ้ ื ำ � ้ ั ิ �

้� ำ � ำ � ้
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โครงการชวยเหลัอการปีระกนสขภาพของรฐ (SHIP)่ ื ั ้ ั

แตั้ละรฐมโครงการของรฐบาลที่มที่ปรกษาที่ได้รบการฝ่กอบรม พวกเขาไมได้เชอมโยงกบเราห้รอกบบรษที่ประกนี้
ห้รอแผนี้สขภาพใดๆ ผให้คาปรกษาในี้โปรแกรมนี้้�สามารถึชวยให้คณเขาใจวาคณควรใชกระบวนี้การใดในี้การจดการ
กบปญี่ห้าที่คณม พวกเขายงสามารถึตั้อบคาถึาม ให้ขอมลเพมเตั้ม และให้คาแนี้ะนี้ำาเกยวกบสงที่ตั้องที่าอกด้วย

่ ั ้ ั ้� ้ ้� ึ ้� ั ึ ่ ่� ั ่ ั ิ ั ั
่ ้ ู้ ้ ำ ึ ่ ้ ้ ้ ่ ้ ้ ั

ั ั ้� ้ ้ ั ำ ้ ้ ู ิ� ิ ้ ำ ้� ั ิ� ้� ้ ำ ้

บรการของที่ปรกษาของ SHIP นี้ันี้ไมมคาใชจาย ขอมลการตั้ดตั้อ SHIP สามารถึดได้ในี้บที่ที่ 2 สวนี้ที่ 3ิ ้� ึ � ่ ้ ่ ้ ่ ้ ู ิ ่ ู ้� ่ ้�

Medicare

คณยงสามารถึตั้ดตั้อ Medicare เพอขอความชวยเห้ลอ:้ ั ิ ่ ่� ่ ่

• ติั้ดต่ั้อ 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) ได้ที่กวนี้ตั้ลอด 24 ชวโมง ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑877‑486‑2048

• ไปที่ www.Medicare.gov

้ ั ั �

้�

คณสามารถึรบความชวยเหลัอแลัะขอมลัจัาก Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid)้ ั ่ ื � ้

สาห้รบขอมลเพมเตั้มและความชวยเห้ลอในี้การจดการกบปญี่ห้า คณยงสามารถึตั้ดตั้อ Hawaii Med‑QUEST 
Division Program (Medicaid) นี้้�คอสองวธัในี้การรบขอมลโดยตั้รงจาก Medicaid:

ำ ั ้ ู ิ� ิ ่ ่ ั ั ั ้ ั ิ ่
่ ิ ้ ั ้ ู

• คณสามารถึโที่รตั้ดตั้อ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ที่ห้มายเลข 1‑800‑316‑8005 
ผูใ้ช TT้ Y ควรโที่รห้มายเลข 711 เวลาที่าการคอ 7.45 นี้. ‑ 16.30 นี้. HT วนี้จนี้ที่ร ‑ วนี้ศกร

• คณสามารถึเขาชมเวบไซตั้ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid)  
(https://medquest.hawaii.gov/en.html)

้ ิ ่ ้�
ำ ่ ั ั ์ ั ้ ์

้ ้ ็ ์

สวนท 3 การทาความเขาใจัเกยวกบคารองเรยนแลัะคารองของ Medicare แลัะ 
Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid)

่ ้� ำ � ้� ั ำ � ้ ำ �

คณ้ม ้Medicare และรบความชวยเห้ลอจาก Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ขอมลในี้บที่นี้้�ม
ผลใชกบสที่ธัประโยชนี้์ Medicare และ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ทงหมดของคณ ซึ�ง
เรยกวากระบวนี้การแบบบรณาการ เนี้่องจากเป็นี้การรวมห้รอบรณาการกระบวนี้การของ Medicare และ Hawaii 
Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ไวด้วยกนี้

ั ่ ่ ้ ู ้
้ ั ิ ิ ั � ้

้ ่ ู � ่ ู
้ ั

บางครงกระบวนี้การของ Medicare และ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) กไมได้รวมไว
ด้วยกนี้ ในี้สถึานี้การณ์เห้ลานี้ันี้ ให้ใชกระบวนี้การ Medicare สาห้รบสที่ธัประโยชนี้์ที่คมครองโดย Medicare และ
กระบวนี้การของ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) สาห้รบสที่ธัประโยชนี้์ที่คมครองโดย 
Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) สถึานี้การณ์เห้ลานี้้�มคาอธับายในี้สวนท 6.4

ั � ็ ่ ้
ั ่ � ้ ้ ำ ั ิ ิ ้� ้้

ำ ั ิ ิ ้� ้้
่ ้ ำ ิ ่ ้�

http://www.Medicare.gov
https://medquest.hawaii.gov/en.html
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  สวนท 4 กระบวนการทจัะใชสาหรบปีัญหาของคณ่ ้� ้� � ำ ั ้
ห้ากคณมปญี่ห้าห้รอขอกงวล โปรดอานี้สวนี้ตั้างๆ ของบที่นี้้�ที่เกยวของกบสถึานี้การณ์ของคณ ขอมลด้านี้ลาง
จะชวยให้คณพบสวนี้ที่ถึกตั้องของบที่นี้้�สาห้รบปญี่ห้าห้รอคารองเรยนี้เกยวกบสทธัปีระโยชน์ทคมครองโดย 
Medicare หรอื Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid)

้ ้ ั ่ ้ ั ่ ่ ่ ้� ้� ้ ั ้ ้ ู ่
่ ้ ้ ่ ้� ู ้ ำ ั ั ่ ำ ้ ้ ้� ั ิ ิ ้� ้�

ปีัญหาหรอขอกงวลัของคณเกยวของกบสทธัปีระโยชน์หรอความคมครองของคณหรอไมื � ั ้ ้� � ั ิ ิ ื ้� ้ ื ่

ซงรวมถึงปญี่ห้าเกยวกบขอสงสยวาการรกษาพยาบาล (รายการที่างการแพที่ย บรการ และ/ห้รอยาสวนี้ B) ได้รบ
การคมครองห้รอไม วธัการที่สงเห้ลานี้้�ได้รบความคมครอง และปญี่ห้าที่เกยวของกบการชาระเงนี้สาห้รบการรกษา
พยาบาล

ึ� ึ ั ้� ั ้ ั ่ ั ์ ิ ่ ่ ั
้้ ่ ่ ิ ้ ้� ิ� ่ ั ้้ ั ้� ้� ้ ั ำ ิ ำ ั ั

ได�

ไปที่สวนท 5 แนวทางการติดสนใจัดานความคมครองแลัะคารอง้� ่ ้� ั ิ � ้� ำ �

ไม่

ไปที่�ส้วนท่ �้ 11 วธิัการร้ องเ� รยนเก้ �้ยวกับคณภาพการร้ กษาั  เวลัารอ การบรการลัิ กค้ �า หรอขื อก� ังวลัอ�นืๆ

การติดสนใจัดานความคมครองแลัะคารองั ิ � ้� ำ �

สวนท 5 แนวทางการติดสนใจัดานความคมครองแลัะคารอง่ ้� ั ิ � ้� ำ �
การตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองและคารองจะจดการกบปญี่ห้าที่เกยวของกบสที่ธัประโยชนี้์และความคมครองของ
คณสาห้รบการรกษาพยาบาล (บรการ รายการ และยา สว่นี้ B รวมถึงการชาระเงนี้) เพอให้สงตั้างๆ งายขนี้ โดย
ที่วไปเราจะอางองถึงรายการที่างการแพที่ย บรการ และยา Medicare Part B ด้วยคาวาการรกษาพยาบาลั คณ้ใช้
กระบวนี้การตั้ดสนี้ใจเกยวกบความคมครองและคารองสาห้รบปญี่ห้าตั้างๆ เชน่ี้ บางสงอยภายใตั้ความคมครอง
ห้รอไมและวธัการที่บางสงได้รบความคมครอง

ั ิ ้้ ำ ้ ั ั ั ้� ้� ้ ั ิ ิ ้้
้ ำ ั ั ิ ึ ำ ิ ่� ้ ิ� ่ ่ ึ�
ั � ้ ิ ึ ์ ิ ำ ่ ั

ั ิ ้� ั ้้ ำ ้ ำ ั ั ่ ิ� ู ่ ้ ้้
่ ่ ิ ้ ้� ิ� ั ้้

การขอรบการติดสนใจัดานความคมครองกอนทคณจัะรบบรการั ั ิ � ้� ่ ้� ้ ั ิ

ห้ากคณตั้องการที่ราบวาเราจะคมครองการรกษาพยาบาลห้รอไมกอนี้ที่คณจะได้รบบรการนี้ันี้ คณสามารถึขอให้เรา
ที่าการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองให้กบคณได้ การตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองคอการที่เราตั้ดสนี้ใจเกยวกบ 
สที่ธัประโยชนี้์และความคมครองของคณห้รอเกยวกบจานี้วนี้เงนี้ที่เราจายเป็นี้คารกษาพยาบาลของคณ ตั้วอยาง
เชน่ี้ ห้ากแพที่ยในี้เครอขายแผนี้ของเราสงตั้อการรกษาของคณไปยงผเชยวชาญี่ที่างการแพที่ยที่ไมได้อยในี้เครอ
ขา่ย การสงตั้อนี้้�จะถึอวาเป็นี้การตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองที่เป็นี้ประโยชนี้์ เวนี้แตั้คณห้รอแพที่ยในี้เครอขายของ
คณจะสามารถึแสดงให้เห้นี้วาคณได้รบการแจงการปฏิเสธัมาตั้รฐานี้สาห้รบผเชยวชาญี่ที่างการแพที่ยรายนี้้� ห้รอ่
ห้ลักฐานี้แสดงความค้มครอง้ แสดงให้เห้นี้ชดเจนี้วาบรการที่สงตั้อจะไมได้รบความคมครองไมวาภายใตั้เงอนี้ไขใดๆ 
คณห้รอแพที่ยของคณยงสามารถึตั้ดตั้อเราเพอขอการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครอง ห้ากแพที่ยของคณไมแนี้่ใจวา
เราจะคมครองบรการที่างการแพที่ยบางอยางห้รอปฏิเสธัที่จะให้การรกษาพยาบาลที่คณคดวาคณตั้องการห้รอไม

้ ้ ่ ้้ ั ่ ่ ่ ้� ้ ั ิ � ้ ้
ำ ั ิ ้้ ้ ั ้ ั ิ ้้ ่ ้� ั ิ ้� ั
ิ ิ ้้ ้ ่ ้� ั ำ ิ ้� ่ ่ ั ้ ั ่

์ ่ ่ ่ ่ ั ้ ั ู้ ้� ์ ้� ่ ู ่ ่
่ ่ ่ ่ ั ิ ้้ ้� ้ ่ ้ ่ ์ ่ ่

้ ้ ็ ่ ้ ั ้ ิ ำ ั ู้ ้� ์
้ ็ ั ่ ิ ้� ่ ่ ่ ั ้้ ่ ่ ้ ่�

้ ่ ์ ้ ั ิ ่ ่� ั ิ ้้ ์ ้ ่ ่
้้ ิ ์ ่ ่ ิ ้� ้ ั ้� ้ ิ ่ ้ ้ ่ ่
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ในี้บางกรณ้ คาขอการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองจะถึกยกเลก ซงห้มายความวาเราจะไมตั้รวจสอบคาขอนี้ันี้ 
ตั้วอยางของกรณ้ที่คาขอจะถึกเพกเฉุยได้แก ห้ากคาขอนี้ันี้ไมสมบรณ์ ห้ากมบคลยนี้คาขอในี้นี้ามของคณแตั้ไม
ได้รบอนี้้ญี่าตั้ตั้ามกฎห้มายให้ที่าเชนี้นี้ันี้ ห้รอห้ากคณขอเพกถึอนี้คาขอของคณ ห้ากเราเพกเฉุยคาขอสาห้รบการ
ตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครอง เราจะสงการแจงเตั้อนี้เพออธับายวาเห้ตั้ใดคาขอจงถึกเพกเฉุย และวธัการขอให้มการ
ที่บที่วนี้การเพกเฉุยดังกลาว

ำ ั ิ ้้ ู ิ ึ� ่ ่ ำ �
ั ่ ้� ำ ู ิ ่ ำ � ่ ู ้ ้ ่� ำ ้ ่ ่

ั ้ ำ ่ � ่ ้ ิ ำ ้ ิ ำ ำ ั
ั ิ ้้ ่ ้ ่ ่� ิ ่ ้ ำ ึ ู ิ ิ ้ ้ ้

ิ ่

เราจะที่าการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองเมอใดกตั้ามที่เราตั้ดสนี้ใจวาสงใดที่ได้รบการคมครองสาห้รบคณ และเรา
จะจายเงนี้เป็นี้จานี้วนี้เที่าใด ในี้บางกรณ้ เราอาจตั้ดสนี้ใจวาการรกษาพยาบาลนี้ันี้ไมได้อยในี้ความคมครองห้รอไม
อยในี้ความคมครองสาห้รบคณอกตั้อไป ห้ากคณไมเห้นี้ด้วยกบการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองนี้้� คณสามารถึยนี้
คารองได้

ำ ั ิ ้้ ่� ็ ้� ั ิ ่ ิ� ้� ั ้้ ำ ั ้
่ ิ ำ ่ ั ิ ่ ั � ่ ู ่ ้้ ่ ่
ู ่ ้้ ำ ั ้ ้ ่ ้ ่ ็ ั ั ิ ้้ ้ ่�

ำ ้

การยนคารองื� ำ �

ห้ากเราที่าการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครอง ไมวากอนี้ห้รอห้ลงจากที่คณได้รบสที่ธัประโยชนี้์และคณไมได้รบความ
พงพอใจ คณสามารถึยนคารองตั้อการตั้ดสนี้ใจนี้ันี้ได้ คารองเป็นี้วธัขอให้เราที่บที่วนี้และเปลยนี้แปลงการตั้ดสนี้ใจ
ด้านี้ความคมครองที่เราที่าอยางเป็นี้ที่างการ ในี้บางสถึานี้การณ์ คณสามารถึขอการอทธัรณ์แบบเรวห้รอแบบ 
เรงด่วนี้เกยวกบการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครอง คารองของคณได้รบการจดการโดยผตั้รวจสอบที่แตั้กตั้างไปจาก
ผที่ที่าการตั้ดสนี้ใจครงแรก

ำ ั ิ ้้ ่ ่ ่ ่ ั ้� ้ ั ิ ิ ้ ่ ั
ึ ้ ื� ำ � ่ ั ิ � ำ ้ ิ ้ ้ ้� ั ิ

้้ ้� ำ ่ ้ ้ ็ ่
่ ้� ั ั ิ ้้ ำ ้ ้ ั ั ู้ ้� ่
ู้ ้� ำ ั ิ ั �

เมอคณยนี้คารองสาห้รบการตั้ดสนี้ใจเป็นี้ครงแรก สงนี้้�เรยกวาคารองขนี้ที่ 1 ในี้คารองนี้้� เราจะที่บที่วนี้การ 
ตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองที่เราได้ที่าไปเพอตั้รวจสอบวาเราปฏิบตั้ตั้ามกฎอยางถึกตั้องห้รอไม เมอเราที่าการ
ตั้รวจสอบเสรจสมบรณ์ เราจะแจงการตั้ดสนี้ใจของเราแกคณ

่� ้ ่� ำ ้ ำ ั ั ิ ั � ิ� ้ ่ ำ ้ ั � ้� ำ ้
ั ิ ้้ ้� ำ ่� ่ ิ ั ิ ่ ู ้ ่ ่ ่� ำ

็ ู ้ ั ิ ่ ้

ในี้บางสถึานี้การณ์ คารองขนี้ที่ 1 จะถึกเพกเฉุยซงห้มายความวาเราจะไมตั้รวจสอบคาขอนี้ันี้ ตั้วอยางของกรณ้
ที่คาขอจะถึกเพกเฉุยได้แก ห้ากคาขอนี้ันี้ไมสมบรณ์ ห้ากมบคลยนี้คาขอในี้นี้ามของคณแตั้ไมได้รบอนี้้ญี่าตั้ตั้าม
กฎห้มายให้ที่าเชนี้นี้ันี้ ห้รอห้ากคณขอเพกถึอนี้คาขอของคณ ห้ากเราเพกเฉุยคาคารองขนี้ที่ 1 เราจะสงการ 
แจงเตั้อนี้เพออธับายวาเห้ตั้ใดคาขอจงถึกเพกเฉุย และวธัการขอให้มการที่บที่วนี้การเพกเฉุยดังกลาว

ำ ้ ั � ้� ู ิ ึ� ่ ่ ำ � ั ่
้� ำ ู ิ ่ ำ � ่ ู ้ ้ ่� ำ ้ ่ ่ ั

้ ำ ่ � ่ ้ ิ ำ ้ ิ ำ ำ ้ ั � ้� ่
้ ่ ่� ิ ่ ้ ำ ึ ู ิ ิ ้ ้ ้ ิ ่

ห้ากเราปฏิเสธัคารองขนี้ที่ 1 สาห้รบการรกษาพยาบาลที่งห้มดห้รอบางสวนี้ของคณ คารองของคณจะไปยงคารอง
ขนี้ที่ 2 ที่ดำาเนี้ินี้การโดยองคกรตั้รวจสอบอสระที่ไมได้มความเกยวของกบเราโดยอตั้โนี้มตั้

ิ ำ ้ ั � ้� ำ ั ั ั � ่ ่ ้ ำ ้ ้ ั ำ ้
ั � ้� ้� ์ ิ ้� ่ ้ ้� ้ ั ั ั ิ

• คณไมจาเป็นี้ตั้องที่าสงใดเพอเรมคารองขนี้ที่ 2 กฎของ Medicare กาห้นี้ดให้เราสงคารองของคณสาห้รบ
การรกษาพยาบาลไปยงระดับ 2 โดยอตั้โนี้มตั้ห้ากเราไมเห้นี้ด้วยโดยสมบรณ์กบคารองขนี้ที่ 1 ของคณ

• ไปที่สวนท 6.4 ของบที่นี้้�สาห้รบขอมลเพมเตั้มเกยวกบคารองขนี้ที่ 2 สาห้รบการรกษาพยาบาล

• คารองเกยวกบยาสวนี้ D จะกลาวถึงในี้สวนี้ที่ 7 ของบที่นี้้�

้ ่ ำ ้ ำ ิ� ่� ิ� ำ ้ ั � ้� ำ ้ ่ ำ ้ ้ ำ ั
ั ั ั ั ิ ่ ็ ู ั ำ ้ ั � ้� ้

้� ่ ้� ำ ั ้ ู ิ � ิ ้� ั ำ ้ ั � ้� ำ ั ั

ำ ้ ้� ั ่ ่ ึ ่ ้�

ห้ากคณไมพอใจกบการตั้ดสนี้ใจในี้คารองขนี้ที่ 2 คณสามารถึดำาเนี้ินี้การยนี้คารองเพมเตั้มในี้ระดับอนี้ๆ ได้ (บที่นี้้�
อธับายถึงกระบวนี้ยนี้คารองขนี้ที่ 3, 4 และ 5)

้ ่ ั ั ิ ำ ้ ั � ้� ้ ่� ำ ้ ิ� ิ ่�
ิ ึ ่� ำ ้ ั � ้�

สวนท 5.1 ขอความชวยเหลัอในการติดสนใจัดานความคมครองหรอการยนคารอง่ ้� ่ ื ั ิ � ้� ื ื� ำ �

นี้้�คอแห้ลงขอมลห้ากคณตั้ดสนี้ใจที่จะขอรบการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองห้รอยนี้คารองตั้อการตั้ดสนี้ใจ:่ ่ ้ ู ้ ั ิ ้� ั ั ิ ้้ ่ ่� ำ ้ ่ ั ิ

• โทรติดติอบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711)ิ ่ ิ ิ ้�
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บทท้� � หากคณ้มป้ีัญหาหรอืคำาร�องเรย้น (การตัิดสนิใจัด�านความค้�มครอง คำาร�อง คำาร�องเรย้น)

• รบความชวยเหลัอฟรจากโครงการชวยเห้ลอการประกนี้สขภาพของรฐั ่ ื ้ ่ ่ ั ้ ั

• แพทยของคณหรอผู้้�ใหบรการดานสขภาพอนๆ สามารถึสงคาขอในนามของคณได ห้ากแพที่ย
ของคณชวยในี้คารองขนี้ที่ 2 ที่ผานี้มา พวกเขาจะตั้องได้รบการแตั้งตั้งเป็นี้ตั้วแที่นี้ของคณ โที่รตั้ดตั้อ
บรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) และขอรบแบบฟอรมการแต่ั้งตัั้ง�
ตัั้วแที่นี้ (นี้อกจากนี้้�ยงสามารถึดแบบฟอรมได้ที่ www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/
downloads/cms1696.pdf ห้รอที่เวบไซตั้ของเรา go.wellcare.com/OhanaHI)

์ ้ ื � ิ � ้ ื� ่ ำ ้ � ์
้ ่ ำ ้ ั � ้� ้� ่ ้ ั ่ ั � ั ้ ิ ่

ิ ิ ้� ั ์
ั ู ์ ้�

่ ้� ็ ์

○ สาห้รบการรกษาพยาบาล แพที่ยห้รอผให้บรการด้านี้สขภาพอนี้ๆ สามารถึขอการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความ
คมครองห้รอยนี้คารองขนี้ที่ 1 ในี้นี้ามของคณได้ ห้ากคารองของคณถึกปฏิเสธัที่ขนี้ที่ 1 จะถึกสงตั้อ
ไปยงขนี้ที่ 2 โดยอตั้โนี้มตั้

○ ห้ากแพที่ยห้รอผให้บรการด้านี้สขภาพอนี้ๆ ของคณขอให้บรการห้รอรายการที่คณกาลงได้รบดำาเนี้ินี้
ตั้อไปในี้ระห้วางการยนี้คารอง คณ้อาจัตั้องระบชอแพที่ยห้รอผสงจายยาอนี้ๆ เป็นี้ตั้วแที่นี้ของคณ
เพอที่าห้นี้้าที่ในี้นี้ามของคณ

○ สาห้รบยาสวนี้ D แพที่ยห้รอผสงจายยาอนี้ๆ สามารถึขอการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองห้รอยนี้
คารองขนี้ที่ 1 ในี้นี้ามของคณได้ ห้ากคารองขนี้ที่ 1 ของคณถึกปฏิเสธั แพที่ยห้รอผสงจายยาของคณ
สามารถึขอยนี้คารองขนี้ที่ 2 ได้

ำ ั ั ์ ่ ู้ ้ ิ ้ ่� ั ิ
้้ ่ ่� ำ ้ ั � ้� ้ ำ ้ ้ ู ิ ้� ั � ้� ู ่ ่

ั ั � ้� ั ั ิ

์ ่ ู้ ้ ิ ้ ่� ้ ้ ิ ่ ้� ้ ำ ั ั
่ ่ ่� ำ ้ ้ ้ ่� ์ ่ ู้ ั � ่ ่� ั ้
่� ำ ้� ้

ำ ั ่ ์ ่ ู้ ั � ่ ่� ั ิ ้้ ่ ่�
ำ ้ ั � ้� ้ ำ ้ ั � ้� ้ ู ิ ์ ่ ู้ ั � ่ ้

่� ำ ้ ั � ้�

• คณสามารถึขอใหบคคลัอนทาหน�าทในนามของคณได คณสามารถึระบชอบคคลอนี้ให้ที่าห้นี้้าที่เป็นี้
ตั้วแที่นี้ของคณเพอขอการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองห้รอยนี้คารองได้

้ � ้ ื� ำ ้� ้ � ้ ้ ่� ้ ่� ้ ำ ้�
ั ้ ่� ั ิ ้้ ่ ่� ำ ้

ห้ากคณตั้องการให้เพอนี้ ญี่าตั้ ห้รอบคคลอนี้เป็นี้ตั้วแที่นี้ของคณ ให้โที่รตั้ดตั้อบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 
1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) และขอรบแบบฟอรมการแต่ั้งตัั้งตั้� ัวแที่นี้ (นี้อกจากนี้้�ยงสามารถึดแบบฟอรม
ได้ที่ www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf ห้รอที่เวบไซตั้ของเรา 
go.wellcare.com/OhanaHI) แบบฟอรมนี้้�ให้สที่ธับคคลนี้ันี้ในี้การดำาเนี้ินี้การในี้นี้ามของคณ คณและบคคลที่คณ
ตั้องการดำาเนี้ินี้การในี้นี้ามของคณจะตั้องเซนี้ชอ คณตั้องให้สาเนี้าของแบบฟอรมที่ลงนี้ามแลวกบเรา

้ ้ ้ ่� ิ ่ ้ ่� ั ้ ้ ิ ่ ิ ิ ้�
ั ์ ั ู ์

้� ่ ้� ็ ์
์ ้ ิ ิ� ้ � ้ ้ ้ ้� ้

้ ้ ้ ็ ่� ้ ้ ้ ำ ์ ้� ้ ั

เราสามารถึยอมรบคาขอยนี้คารองจากตั้วแที่นี้โดยไมมแบบฟอรมได้ แตั้เราไมสามารถึเรมตั้นี้ห้รอที่าการตั้รวจสอบ
ของเราให้เสรจสมบรณ์ได้จนี้กวาเราจะได้รบแบบฟอรม ห้ากเราไมได้รบแบบฟอรมกอนี้กาห้นี้ดเวลาของเราสาห้รบ
การตั้ดสนี้ใจเกยวกบคารองของคณ คาขอยนี้คารองของคณจะถึกเพกเฉุย ห้ากเกดกรณ้นี้้�ขนี้ เราจะสงการแจง
เป็นี้ลายลกษณ์อกษรเพออธับายสที่ธัของคณในี้การขอให้องคกรตั้รวจสอบอสระที่บที่วนี้การตั้ดสนี้ใจของเราที่จะ
เพกเฉุยคารองของคณ

ั ำ ่� ำ ้ ั ่ ้ ์ ่ ่ ิ� ้ ่ ำ
้ ็ ู ่ ั ์ ่ ั ์ ่ ำ ำ ั

ั ิ ้� ั ำ ้ ้ ำ ่� ำ ้ ้ ู ิ ิ ึ� ่ ้
ั ั ่� ิ ิ ิ� ้ ้ ์ ิ ั ิ ้�

ิ ำ ้ ้

• คณยงมสทธัทจัะวาจัางทนายอกดวย คณสามารถึตั้ดตั้อที่นี้ายความของคณเองห้รอขอรบชอ
ที่นี้ายความจากเนี้ตั้บณฑ์ตั้ยสภาในี้ที่องถึนี้ของคณห้รอบรการแนี้ะนี้ำาอนี้ๆ นี้อกจากนี้้� ยงมกลมที่จะให้
บรการที่างกฎห้มายฟรห้ากคณมคณสมบตั้เห้มาะสม อยางไรกตั้าม คณไมจัาเปีนติองจัางทนายความ
เพอขอรบการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองห้รอยนี้คารองตั้อการตั้ดสนี้ใจใดๆ

้ ั ้ ิ ิ� ้� ่ � ้ � ้ ิ ่ ้ ่ ั ่�
ิ ั ิ ้ ิ� ้ ่ ิ ่� ั ้ ้่ ้� ้

ิ ้ ้ ้ ้ ั ิ ่ ็ ้ ่ ำ ็ � �
่� ั ั ิ ้้ ่ ่� ำ ้ ่ ั ิ

สวนท 5.2 กฎแลัะกาหนดเวลัาสาหรบสถึานการณ์ติางๆ่ ้� ำ ำ ั ่

ม ้4 สถึานี้การณ์ที่เกยวของกบการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองและคารอง แตั้ละสถึานี้การณ์มกฎและกาห้นี้ดเวลาที่
แตั้กตั้างกนี้ เราให้รายละเอยดสาห้รบแตั้ละสถึานี้การณ์เห้ลานี้้�:

้� ้� ้ ั ั ิ ้้ ำ ้ ่ ้ ำ ้�
่ ั ้ ้ ำ ั ่ ่

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://go.wellcare.com/OhanaHI
http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://go.wellcare.com/OhanaHI
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บทท้� � หากคณ้มป้ีัญหาหรอืคำาร�องเรย้น (การตัิดสนิใจัด�านความค้�มครอง คำาร�อง คำาร�องเรย้น)

• สวนท 6: “การรกษาพยาบาล: วธัขอรบการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองห้รอยนี้คารอง”

• สวนท 7: “ยาสวนี้ D: วธัขอรบการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองห้รอยนี้คารอง”

• สวนท 8: “วธัการขอให้เราคมครองการเขาพกรกษาในี้โรงพยาบาลในี้ฐานี้ะผปวยในี้นี้านี้ขนี้ ห้ากคณคดวา
คณกาลงจะออกจากโรงพยาบาลเรวเกนี้ไป”

• สวนท 9: “วธัขอให้เราให้ความคมครองบรการที่างการแพที่ยบางอยาง ห้ากคณคดวาความคมครองของ
คณจะสนี้สดลงเรวเกนี้ไป” (มผลก้ ับบรการเห้ลิ ่านี้้�เท่ี่านี้ันี้� : การรกษาพยาบาลในี้เคห้สถึานี้ การดแลของ
สถึานี้พยาบาลวชาชพประจา และสถึานี้พกฟนี้สาห้รบผปวยนี้อก (CORF))

่ ้� ั ิ ้ ั ั ิ ้้ ่ ่� ำ ้

่ ้� ่ ิ ้ ั ั ิ ้้ ่ ่� ำ ้

่ ้� ิ ้ ้ ้้ ้ ั ั ู้ � ึ� ้ ิ ่
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่ ้� ิ ้ ้ ้ ้้ ิ ์ ่ ้ ิ ่ ้้
้ ิ� ้ ็ ิ ั ู

ิ ้ ำ ั ้� ำ ั ู้ �

ห้ากคณไมแนี้่ใจวาขอมลใดเกยวของกบคณ โปรดตั้ดตั้อบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y 
โที่รห้มายเลข 711) คณยงสามารถึขอความชวยเห้ลอห้รอขอมลจาก SHIP ของคณได้

้ ่ ่ ้ ู ้� ้ ั ้ ิ ่ ิ ิ ้�
้ ั ่ ่ ่ ้ ู ้

สวนท 6 การรกษาพยาบาลั: วธัขอรบการติดสนใจัดานความคมครองหรอยน
คารอง

่ ้� ั ิ ้ ั ั ิ � ้� ื ื�
ำ �

สวนท 6.1 สงทติองทาหากคณมปีัญหาในการรบความคมครองสาหรบการรกษาพยาบาลัหรอ
ติองการใหเราจัายเงนคนสาหรบการรกษาของคณ

่ ้� ิ� ้� � ำ ้ ้ ั ้� ำ ั ั ื
� � ่ ิ ื ำ ั ั ้

สที่ธัประโยชนี้์ของคณสาห้รบการรกษาพยาบาลมการอธับายไวในี้บที่ที่ 4 ในี้ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการ
แพที่ย ในี้บางกรณ้ กฎที่แตั้กตั้างกนี้จะมผลกบการสงคาขอยาสวนี้ B ในี้กรณ้ดังกลาว เราจะอธับายวากฎสาห้รบ

ิ ิ ้ ำ ั ั ้ ิ ้ ้� ิ ิ
์ ้� ่ ั ้ ั ่ ำ ่ ่ ิ ่ ำ ั

ยาสวนี้ B แตั้กตั้างจากกฎสาห้รบรายการที่างการแพที่ยและบรการอยางไร่ ่ ำ ั ์ ิ ่

สวนี้นี้้�บอกสงที่คณสามารถึที่าได้ห้ากคณอยในี้สถึานี้การณ์ใดๆ จาก 5 ขอดังตั้อไปนี้้�:่ ิ� ้� ้ ำ ้ ู ่ ้ ่

1. คณไมได้รบการรกษาพยาบาลบางอยางที่คณตั้องการ และคณเชอวาแผนี้ของเราคมครองการรกษานี้้� 
ขอรบการติดสนใจัดานความคมครอง สวนท 6.2

2. แผนี้ของเราจะไมอนี้้มตั้การรกษาพยาบาลที่แพที่ยของคณห้รอผให้บรการด้านี้สขภาพอนี้ๆ ตั้องการให้แก
คณ้ และคณเชอวาแผนี้ของเราคมครองการดแลนี้้� ขอรบการติดสนใจัดานความคมครอง สวนท 6.2

3. คณได้รบการรกษาพยาบาลที่คณเชอวาแผนี้ของเราควรคมครอง แตั้เราแจงวาเราจะไมจายเงนี้สาห้รบ
การรกษานี้้� ยนคารอง สวนท 6.3

4. คณได้รบและจายเงนี้สาห้รบการรกษาพยาบาลที่คณเชอวาแผนี้ของเราควรคมครอง และคณตั้องการขอ
ให้แผนี้ของเราคนี้เงนี้ให้คณสาห้รบการรกษานี้้� สงใบแจังหนถึงเรา สวนท 6.5

5. คณได้รบแจงวาความคมครองสาห้รบการรกษาพยาบาลบางอยางที่คณได้รบ (ที่เราอนี้้มตั้กอนี้ห้นี้้านี้้�) 
จะลดลงห้รอสนี้สด และคณเชอวาการลดห้รอสนี้สดการรกษานี้้�อาจเป็นี้อนี้ตั้รายตั้อสขภาพของคณ ยื�น
คารอง สวนท 6.3
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่ ิ� ้ ้ ่� ่ ่ ิ� ้ ั ั ่ ้ ้

ำ � ่ ้�

หมายเหติ: หากความคมครองทจัะสนสดลังคอบรการรกษาในโรงพยาบาลั การดแลัสขภาพใน
เคหสถึาน การดแลัของสถึานพยาบาลัวชาชพปีระจัา หรอสถึานพกฟนสาหรบผู้้�ปี่วยนอก (CORF) ให้
ไปที่สวนี้ที่ 8 และ 9 กฎพเศษจะมผลกบการดแลประเภที่เห้ลานี้้�

้ ้� ้� ิ� ้ ื ิ ั ้ ้
้ ิ ้ ำ ื ั ้� ำ ั ้

้� ่ ้� ิ ้ ั ู ่
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สวนท 6.2 วธัขอการติดสนใจัดานความคมครอง่ ้� ิ ้ ั ิ � ้�

คาศุพททางกฎหมาย:ำ ั ์

การตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองที่เกยวของกบการรกษาพยาบาลของคณเรยกวา การพจัารณาโดยองคกรั ิ ้้ ้� ้� ้ ั ั ้ ้ ่ ิ ์

การพจัารณาความคมครองแบบรวดเรว เรยกวาการพจัารณาเรงดวนิ ้� ็ ้ ่ ิ ่ ่

ขนติอนท 1: ติดสนใจัวาคณติองการการติดสนใจัดานความคมครองมาติรฐานหรอการพจัารณาความ
คมครองแบบรวดเรว

ั� ้� ั ิ ่ ้ � ั ิ � ้� ื ิ
้� ็

การติดสนใจัดานความคมครองมาติรฐานมกดาเนินการภายใน 7 วนติามปีฏิทนเมอรายการหรอบรการ
ทางการแพทยอยภายใติกฎการอน้ญาติลัวงหน�าของเรา, 14 วนติามปีฏิทนสาหรบรายการแลัะบรการ
ทางการแพทยอนๆ ทงหมด หรอื 72 ชวโมงสาหรบยาสวน B การพจัารณาความคมครองแบบรวดเรวโดย
ทวไปีจัะดาเนินการภายใน 72 ชวโมงสาหรบการบรการทางการแพทย แลัะ 24 ชวโมงสาหรบยาสวน B

ั ิ � ้� ั ำ ั ิ ิ ื� ื ิ
์ ้ ่ � ่ ั ิ ิ ำ ั ิ
์ ื� ั � ั � ำ ั ่ ิ ้� ็

ั � ำ ั � ำ ั ิ ์ ั � ำ ั ่

• คณจะได้รบการพจารณาความคมครองแบบรวดเรวเฉุพาะในี้กรณ้ที่การใชกาห้นี้ดเวลามาตั้รฐานี้อาจที่ำาให้้
เกิดอันี้ตั้รายรายแ้ รงต่ั้อสขภาพของค้ ณห้ร้ อส่ งผลเ่ สยตั้้ ่อคการที่ำางานี้ของรางกายของค่ ณ้

• หากแพทยของคณแจังใหเราทราบวาสขภาพของคณจัาเปีนติองไดรบการพจัารณาความคมครอง
แบบรวดเรว เราจัะติกลังใหการพจัารณาความคมครองแบบรวดเรวแกคณโดยอติโนมติ

• หากคณติองการการพจัารณาความคมครองแบบรวดเรวดวยติวคณเองโดยไมไดรบการสนับสน้น
จัากแพทยของคณ เราจัะติดสนใจัวาสขภาพของคณจัาเปีนติองไดรบการพจัารณาความคมครอง
แบบรวดเรวจัากเราหรอไม ห้ากเราไมอนี้้มตั้การพจารณาความคมครองแบบรวดเรว เราจะสงจดห้มาย
เพ่�อ:

้ ั ิ ้้ ็ ้� ้ ำ

์ ้ � � ่ ้ ้ ำ ็ � � ั ิ ้�
็ � ิ ้� ็ ่ ้ ั ั ิ

้ � ิ ้� ็ � ั ้ ่ � ั
์ ้ ั ิ ่ ้ ้ ำ ็ � � ั ิ ้�
็ ื ่ ่ ั ิ ิ ้้ ็ ่

○ อธับายวาเ่ ราจะใชก้ำาห้นี้ดเวลามาตั้รฐานี้

○ อธับายวิ าห้ากแ่ พที่ยของค์ ณขอร้ บการพั จารณาความคิ ้มครองแ้ บบรวดเรว็ เราจะให้การพ้ จารณาิ
ความค้มครองแ้ บบรวดเรวแก็ ่คณโ้ ดยอัตั้โนี้มติัั้

○ อธับายวิ า่คณสามารถึยนี้คารองเรยนี้แบบเรงด่วนี้เกยวกบการตั้ดสนี้ใจของเราที่จะมอบการ
ตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองมาตั้รฐานี้ให้กบคณแที่นี้การพจารณาความคมครองแบบรวดเรวตั้าม
ที่คณขอ

ิ

้ ่� ำ ้ ้ ่ ้� ั ั ิ ้�
ั ิ ้้ ้ ั ้ ิ ้้ ็
้� ้

ขนติอนท 2: ขอใหแผู้นของเราดาเนินการติดสนใจัดานความคมครองหรอการพจัารณาความคมครองแบบ
รวดเรว

ั� ้� � ำ ั ิ � ้� ื ิ ้�
็

• เรมตั้นี้ด้วยการโที่รตั้ดตั้อ เขยนี้จดห้มาย ห้รอสงแฟกซถึงแผนี้ของเรา เพอขอให้เราอนี้้ญี่าตั้ห้รอให้ความ
คมครองสาห้รบการรกษาที่างการแพที่ยที่คณตั้องการ คณ้ แพที่ยของคณ ห้รอตั้วแที่นี้ของคณสามารถึ
ที่าสงนี้้�ได้ บที่ที่ 2 จะมขอมลตั้ดตั้อ

ิ� ้ ิ ่ ้ ่ ่ ์ ึ ่� ้ ่ ้
้้ ำ ั ั ์ ้� ้ ้ ์ ้ ่ ั ้
ำ ิ� ้� ้ ้ ู ิ ่

ขนติอนท 3: เราพจัารณาคาขอรบความคมครองการรกษาพยาบาลัของคณแลัะใหคาติอบของเราั� ้� ิ ำ ั ้� ั ้ � ำ

สาหรำ บการติั ัดสนใิ จัด�านความค�มครองมาติรฐาน้  เราใชก� ำาหนดเวลัามาติรฐาน
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ซึ่งหมายความวาเราจัะใหคาติอบแกคณภายใน 7 วนปีฏิทนห้ลงจากที่เราได้รบคาขอของคณสาหรบรายการ
หรอบรการทางการแพทยทอยภายใติกฎการอน้ญาติลัวงหน�าของเรา หากรายการหรอบรการทางการแพทย
ทคณรองขอไมอยภายใติกฎการอน้ญาติลัวงหน�าของเรา เราจัะใหคาติอบแกคณภายใน 14 วนปีฏิทนห้ลงจาก
ได้รบคาขอของคณ ห้ากคาขอของคณเป็นี้คาขอสาห้รบยาสวน B เราจะให้คาตั้อบภายใน 72 ชวโมงห้ลงจากที่เรา
ได้รบคาขอของคณ

ึ� ่ � ำ ่ ้ ั ิ ิ ั ้� ั ำ ้ ำ ั
ื ิ ์ ้� ้ ่ � ่ ื ิ ์

้� ้ � ่ ้ ่ � ่ � ำ ่ ้ ั ิ ิ ั
ั ำ ้ ำ ้ ำ ำ ั ่ ้ ำ ั � ั ้�
ั ำ ้

• อยางไรกติาม ห้ากคณขอเวลาเพมเตั้มห้รอห้ากเราตั้องการขอมลเพมเตั้มที่อาจเป็นี้ประโยชนี้์ตั้อคณ เรา
อาจัใชเวลัาเพมเติมถึง 14 วนปีฏิทนห้ากคาขอของคณเป็นี้รายการห้รอบรการที่างการแพที่ย ห้ากเรา
ใชเวลาเพม เราจะแจงให้คณที่ราบเป็นี้ลายลกษณ์อกษร เราไมสามารถึใชเวลาเพมเตั้มในี้การตั้ดสนี้ใจห้าก
คาขอของคณเป็นี้คาขอสาห้รบยาสวนี้ B

่ ็ ้ ิ� ิ ่ ้ ้ ู ิ � ิ ้� ่ ้
� ิ� ิ ึ ั ิ ิ ำ ้ ่ ิ ์

้ ิ� ้ ้ ้ ั ั ่ ้ ิ� ิ ั ิ
ำ ้ ำ ำ ั ่

• ห้ากคณเชอวาเราไมควร่ ใชเวลาเพมเตั้ม คณสามารถึยนี้คารองเรยนี้แบบรวดเรวได้ เราจะให้คาตั้อบสาห้รบ
คารองเรยนี้ของคณที่นี้ที่ที่เราตั้ดสนี้ใจ (กระบวนี้การในี้การยนี้คารองเรยนี้จะแตั้กตั้างจากกระบวนี้การในี้
การตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองและคารองเรยนี้ ไปที่สวนี้ที่ 11 สาห้รบขอมลเกยวกบคารองเรยนี้)

้ ่� ่ ้ ิ� ิ ้ ่� ำ ้ ้ ็ ้ ำ ำ ั
ำ ้ ้ ้ ั ้ ้� ั ิ ่� ำ ้ ้ ่

ั ิ ้้ ำ ้ ้ ้� ่ ้� ำ ั ้ ู ้� ั ำ ้ ้

สาหรำ บการพั จัารณาความคิ �มครองแ้ บบรวดเรว็ เราใชกรอบเ� วลัาแบบเรงด่ ่วน

การพจัารณาความคมครองแบบรวดเรวหมายความวา เราจัะติอบกลับภายใน 72 ชวโมงหากคาขอของคณ
เปีนรายการหรอบรการทางการแพทย หากคาขอของคณเปีนคาขอสาหรบยาสวน B เราจัะติอบกลับภายใน 24 
ชวโมง

ิ ้� ็ ่ ั ั � ำ ้
็ ื ิ ์ ำ ้ ็ ำ ำ ั ่ ั

ั �

• อยางไรกติาม ห้ากคณขอเวลาเพมเตั้มห้รอห้ากเราตั้องการขอมลเพมเตั้มที่อาจเป็นี้ประโยชนี้์ตั้อคณ เรา
อาจัใชเวลัาเพมเติมถึง 14 วนปีฏิทน ห้ากเราใชเวลาเพม เราจะแจงให้คณที่ราบเป็นี้ลายลกษณ์อกษร เรา
ไมสามารถึใชเวลาเพมเตั้มในี้การตั้ดสนี้ใจห้ากคาขอของคณเป็นี้คาขอสาห้รบยาสวนี้ B

• ห้ากคณเชอวาเราไมควร่ ใชเวลาเพมเตั้ม คณสามารถึยนี้คารองเรยนี้แบบรวดเรวได้ (ไปที่สวนี้ที่ 11 สาห้รบ
ขอมลเกยวกบคารองเรยนี้) เราจะโที่รห้าคณที่นี้ที่ที่เราที่าการตั้ดสนี้ใจ

• หากเราปีฏิเสธัคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด เราจะสงคาชแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรถึงคณ พรอม
อธับายเห้ตั้ผลที่เราปฏิเสธั

่ ็ ้ ิ� ิ ่ ้ ้ ู ิ � ิ ้� ่ ้
� ิ� ิ ึ ั ิ ิ ้ ิ� ้ ้ ้ ั ั

่ ้ ิ� ิ ั ิ ำ ้ ำ ำ ั ่

้ ่� ่ ้ ิ� ิ ้ ่� ำ ้ ้ ็ ้� ่ ้� ำ ั
้ ู ้� ั ำ ้ ้ ้ ั ้ ้� ำ ั ิ

ิ ำ ้ ่ ื ั � ่ ำ ้� ั ั ึ ้ ้
ิ ้ ้� ิ

ขนติอนท 4: หากเราปีฏิเสธัคาขอความคมครองของคณสาหรบการรกษาพยาบาลั คณสามารถึยนคารองไดั� ้� ิ ำ ้� ้ ำ ั ั ้ ื� ำ � �

• ถึาเราปฏิเสธั คณมสที่ธัที่จะขอให้เราพจารณาการตั้ดสนี้ใจนี้้�อกครงด้วยการยนี้คารอง ซงห้มายถึงการขอ
ความคมครองสาห้รบการรกษาพยาบาลที่คณตั้องการอกครง ห้ากคณยนี้คารอง ห้มายความวาคณกาลง
ไปที่ขนี้ที่ 1 ของกระบวนี้การคารอง

้ ิ ้ ้ ิ ิ� ้� ้ ิ ั ิ ้ ั � ่� ำ ้ ึ� ึ
้้ ำ ั ั ้� ้ ้ ้ ั � ้ ่� ำ ้ ่ ้ ำ ั

้� ั � ้� ำ ้

สวนท 6.3 วธัยนคารองขนท 1่ ้� ิ ้ ื� ำ � ั � ้�

คาศุพททางกฎหมาย:ำ ั ์

คารองตั้อแผนี้ของเราเกยวกบการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองการรกษาพยาบาลเรยกวา พจัารณาแผู้นใหมำ ้ ่ ้� ั ั ิ ้้ ั ้ ่ ิ ่

การอที่ธัรณ์แบบเรวเรยกวาการพจัารณาใหมแบบเรงดวน้ ็ ้ ่ ิ ่ ่ ่
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ขนติอนท 1: ติดสนใจัวาคณติองการขอรบการพจัารณาแบบมาติรฐานหรอยนอทธัรณ์แบบเรวั� ้� ั ิ ่ ้ � ั ิ ื ื� ้ ็

การขอรบการพจัารณาแบบมาติรฐานมกจัะดาเนินการภายใน 30 วนปีฏิทนหรอ 7 วนปีฏิทนสาหรบยาสวน B 
โดยทวไปี การอทธัรณ์แบบเรวจัะดาเนินการภายใน 72 ชวโมง

ั ิ ั ำ ั ิ ิ ื ั ิ ิ ำ ั ่
ั � ้ ็ ำ ั �

• ห้ากคณกาลงอที่ธัรณ์การตั้ดสนี้ใจที่เราที่าเกยวกบความคมครองการรกษาพยาบาล คณและ/ห้รอแพที่ย
ของคณจะตั้องตั้ดสนี้ใจวาคณตั้องการอที่ธัรณ์แบบเรวห้รอไม ห้ากแพที่ยของคณแจงให้เราที่ราบวา
สขภาพของคณจาเป็นี้ตั้องได้รบการการอที่ธัรณ์แบบเรว เราจะให้การอที่ธัรณ์แบบเรวแกคณ

• ขอกาห้นี้ดสาห้รบการอที่ธัรณ์แบบเรวเห้มอนี้กบขอกาห้นี้ดสาห้รบการพจารณาความคมครองแบบ
รวดเรวในี้สวนี้ที่ 6.2

้ ำ ั ้ ั ิ ้� ำ ้� ั ้้ ั ้ ่ ์
้ ้ ั ิ ่ ้ ้ ้ ็ ่ ่ ์ ้ ้ ้ ่

้ ้ ำ ้ ั ้ ็ ้ ้ ็ ่ ้

้ ำ ำ ั ้ ็ ่ ั ้ ำ ำ ั ิ ้้
็ ่ ้�

ขนติอนท 2: ถึามแผู้นของเราเพอขอยนคารองหรอการอทธัรณ์แบบเรวั� ้� ื� ื� ำ � ื ้ ็

• หากคณกาลังขอรบการพจัารณาแบบมาติรฐาน ใหสงคารองมาติรฐานของคณเปีนลัายลักษณ์อกษร 
คณยงสามารถึขอยนี้คารองโดยการโที่รห้าเราได้อกด้วย บที่ที่ 2 จะมขอมลตั้ดตั้อ

• หากคณกาลังขอยนการอทธัรณ์แบบเรว ใหสงคารองของคณเปีนลัายลักษณ์อกษรหรอโทรหาเรา 
บที่ที่ 2 จะมขอมลตั้ดตั้อ

• คณติองยนคารองขออทธัรณ์ภายใน 65 วนปีฏิทนนี้ับจากวนี้ในี้การแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรที่เราสงไป
เพอแจงคาตั้อบของเราเกยวกบการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครอง ห้ากคณพลาดกาห้นี้ดเวลานี้้�และมเห้ตั้ผล
ที่สมควร ให้อธับายเห้ตั้ผลที่คารองของคณลาชาเมอคณยนี้คารอง เราอาจให้เวลาคณมากขนี้ในี้การยนี้
คารอง ตั้วอยางของสาเห้ตั้ที่ด้อาจรวมถึง การเจบปวยรายแรงที่ขดขวางไมให้คณตั้ดตั้อเรา ห้รอห้ากเรา
ให้ขอมลที่ไมถึกตั้องห้รอไมสมบรณ์เกยวกบกาห้นี้ดเวลาในี้การขอยนี้คารอง

• คณสามารถึขอสาเนาขอมลัเกยวกบการติดสนใจัทางการแพทยของคณไดฟร คณแลัะแพทยของ
คณอาจัเพมขอมลัเพมเติมเพอสนับสน้นคารองของคณ

้ ำ ั ั ิ � ่ ำ � ้ ็ ั ั
้ ั ่� ำ ้ ้ ้� ้ ้ ู ิ ่

้ ำ ั ื� ้ ็ � ่ ำ � ้ ็ ั ั ื
้� ้ ้ ู ิ ่

้ � ื� ำ � ้ ั ิ ิ ั ้ ั ั ้� ่
่� ้ ำ ้� ั ั ิ ้้ ้ ำ ้ ้

้� ้ ิ ้ ้� ำ ้ ้ ่ ้ ่� ้ ่� ำ ้ ้ ้ ึ� ่�
ำ ้ ั ่ ้ ้� ึ ็ � ้ ้� ั ่ ้ ้ ิ ่ ่
้ ้ ู ้� ่ ู ้ ่ ่ ู ้� ั ำ ่� ำ ้

้ ำ � ้ ้� ั ั ิ ์ ้ � ้ ้ ์
้ ิ� � ้ ิ � ิ ื� ำ � ้

หากเราแจังค� ณว้ าเ่ ราจัะหย้ดหรอลัดบรื การหริ อรายการทื ้�คณไ้ ด�รบอยั ้แ่ลั�ว คณสามารถึเ้ รบบรั การหริ อื
รายการเหล่ัานันติ� ่อไปีในระหวางการย่ �นคื ำารองของค� ณไ้ ด�

• ห้ากเราตั้ดสนี้ใจที่จะเปลยนี้แปลงห้รอห้ยดความคมครองสาห้รบบรการห้รอรายการที่คณได้รบในี้ปจจบนี้ 
เราจะสงการแจงเตั้อนี้ให้คณที่ราบกอนี้ที่จะดำาเนี้ินี้การตั้ามที่เสนี้อ

• ห้ากคณไมเห้นี้ด้วยกบการดำาเนี้ินี้การนี้้� คณสามารถึยนี้คารองขนี้ที่ 1 ได้ เราจะคมครองบรการห้รอ
รายการดังกลาวตั้อไปห้ากคณขอยนี้คารองขนี้ที่ 1 ภายในี้ 10 วนี้ปฏิที่นี้นี้ับจากวนี้ที่ประที่บตั้ราไปรษณ้ยในี้
จดห้มายของเรา ห้รอตั้ามวนี้ที่มผลบงคบใชที่ตั้งใจไว แลวแตั้วากรณ้ใดจะเกดขนี้ในี้ภายห้ลง

• ห้ากคณที่าได้ตั้ามกาห้นี้ดเวลานี้้� คณสามารถึรบบรการห้รอรายการนี้ันี้ตั้อไปได้โดยไมมการเปลยนี้แปลง
ใดๆ ในี้ขณะที่คารองขนี้ที่ 1 ของคณกาลงรอดำาเนี้ินี้การ นี้อกจากนี้้� คณยงจะได้รบบรการห้รอรายการอนี้ๆ 
ที่งห้มด (ที่ไมได้อยภายใตั้คารองของคณ) โดยไมมการเปลยนี้แปลง

ั ิ ้� ้� ่ ้ ้้ ำ ั ิ ่ ้� ้ ั ั ้ ั
่ ้ ่ ้ ้ ่ ้� ้�

้ ่ ็ ั ้ ่� ำ ้ ั � ้� ้้ ิ ่
่ ่ ้ ่� ำ ้ ั � ้� ั ิ ิ ั ้� ั ์

่ ั ้� ้ ั ั ้ ้� ั � ้ ้ ่ ่ ิ ึ� ั

้ ำ ำ ้ ั ิ ่ � ่ ่ ้ ้�
้� ำ ้ ั � ้� ้ ำ ั ้ ั ั ิ ่ ่�

ั � ้� ่ ู ่ ้ ำ ้ ้ ่ ้ ้�

ขนติอนท 3: เราพจัารณาคารองของคณแลัะใหคาติอบของเราั� ้� ิ ำ � ้ � ำ

• เมอเราตั้รวจสอบคารองของคณ เราจะพจารณาขอมลที่งห้มดอยางละเอยด เราจะตั้รวจสอบวาเราได้ที่า
ตั้ามกฎที่งห้มดห้รอไมเมอเราปฏิเสธัคาขอของคณ

• เราจะรวบรวมขอมลเพมเตั้มห้ากจาเป็นี้และอาจตั้ดตั้อคณห้รอแพที่ยของคณ

่� ำ ้ ้ ิ ้ ู ั � ่ ้ ่ ำ
ั � ่ ่ ่� ิ ำ ้

้ ู ิ� ิ ำ ิ ่ ้ ่ ์ ้
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กำาหนดเวลัาสาหรำ บการอั ้ทธัรณ์แบบเรว็

• สาห้รบการอที่ธัรณ์แบบเรว เราตั้องให้คาตั้อบของเราแกคณ ภายใน 72 ชวโมงหลังจัากทเราไดรบ 
คารองของคณ  
เราจะให้คาตั้อบแกคณเรวขนี้ห้ากสขภาพของคณมความจาเป็นี้

ำ ั ้ ็ ้ ้ ำ ่ ้ ั � ั ้� � ั
ำ � ้

้ ำ ่ ้ ็ ึ� ้ ้ ้ ำ

○ ห้ากคณขอเวลาเพมเตั้มห้รอห้ากเราตั้องการขอมลเพมเตั้มที่อาจเป็นี้ประโยชนี้์ตั้อคณ เราอาจัใชเวลัา
เพิ�มเติิมถึึง 14 วนปีฏิทนห้ากคาขอของคณเป็นี้รายการห้รอบรการที่างการแพที่ย ห้ากเราใชเวลาเพม 
เราจะแจงให้คณที่ราบเป็นี้ลายลกษณ์อกษร เราไมสามารถึใชเวลาเพมเตั้มห้ากคาขอของคณเป็นี้คาขอ
สาห้รบยาสวนี้ B

○ ห้ากเราไมให้คาตั้อบแกคณภายในี้ 72 ชวโมง (ห้รอเมอสนี้สดระยะเวลาเพมเตั้มห้ากเราใชจานี้วนี้วนี้
เพิ�มเติั้ม) เราจาเป็นี้ตั้องสงคาขอของคณไปยงกระบวนี้การคารองขนี้ที่ 2 ซงจะได้รบการตั้รวจสอบ
โดยองคกรตั้รวจสอบอสระ สวนี้ที่ 6.4 อธับายกระบวนี้การคารองขนี้ที่ 2

้ ิ� ิ ่ ้ ้ ู ิ � ิ ้� ่ ้ �
ั ิ ิ ำ ้ ่ ิ ์ ้ ิ�

้ ้ ้ ั ั ่ ้ ิ� ิ ำ ้ ำ
ำ ั ่

่ ้ ำ ่ ้ ั � ่ ่� ิ � ้ ิ� ิ ้ ำ ั
ำ ้ ่ ำ ้ ั ำ ้ ั � ้� ึ� ั

์ ิ ่ ้� ิ ำ ้ ั � ้�

• หากเราติอบรบคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด เราตั้องอนี้้ญี่าตั้ห้รอให้ความคมครองที่เราตั้กลงกนี้
ภายในี้ 72 ชวโมงห้ลงจากที่เราได้รบคารองของคณ

• หากคาติอบของเราคอไมสาหรบสวนหนึงหรอทงหมดของสงทคณขอ เราจะสงการตั้ดสนี้ใจของเรา
เป็นี้ลายลกษณ์อกษรให้กบคณและสงตั้อคารองของคณไปยงองคกรตั้รวจสอบอสระสาห้รบคารองขนี้ที่ 
2 โดยอตั้โนี้มตั้ องคกรตั้รวจสอบอสระจะแจงให้คณที่ราบเป็นี้ลายลกษณ์อกษรเมอได้รบคารองของคณ

ั ำ ้ ่ ื ั � ้ ่ ้ ้้ ้� ั
ั � ั ้� ั ำ ้ ้

ำ ื ่ ำ ั ่ � ื ั � ิ� ้� ้ ่ ั ิ
ั ั ้ ั ้ ่ ่ ำ ้ ้ ั ์ ิ ำ ั ำ ้ ั � ้�

ั ั ิ ์ ิ ้ ้ ้ ั ั ่� ั ำ ้ ้

กำาหนดเวลัาสาหรำ บการขอรั บการพั จัารณาแิ บบมาติรฐาน

• สาห้รบการขอรบการพจารณาแบบมาตั้รฐานี้ เราตั้องให้คาตั้อบของเราภายใน 30 วนปีฏิทนห้ลงจากที่เรา
ได้รบคารองของคณ ห้ากคาขอของคณเป็นี้คาขอสาห้รบยาสวนี้ B ที่คณยงไมได้รบ เราจะให้คาตั้อบของ
เราภายใน 7 วนปีฏิทนห้ลงจากที่เราได้รบคารองของคณ เราจะแจงการตั้ดสนี้ใจของเราแกคณเรวขนี้ห้าก
สขภาพของคณมความจาเป็นี้

ำ ั ั ิ ้ ้ ำ ั ิ ิ ั ้�
ั ำ ้ ้ ำ ้ ำ ำ ั ่ ้� ้ ั ่ ั ้ ำ

ั ิ ิ ั ้� ั ำ ้ ้ ้ ั ิ ่ ้ ็ ึ�
้ ้ ้ ำ

○ อยางไรกตั้าม ห้ากคณขอเวลาเพมเตั้มห้รอห้ากเราตั้องการขอมลเพมเตั้มที่อาจเป็นี้ประโยชนี้์ตั้อคณ 
เราอาจัใชเวลัาเพมเติมถึง 14 วนปีฏิทนห้ากคาขอของคณเป็นี้รายการห้รอบรการที่างการแพที่ย 
ห้ากเราใชเวลาเพม เราจะแจงให้คณที่ราบเป็นี้ลายลกษณ์อกษร เราไมสามารถึใชเวลาเพมเตั้มในี้การ
ตั้ดสนี้ใจห้ากคาขอของคณเป็นี้คาขอสาห้รบยาสวนี้ B

่ ็ ้ ิ � ิ ่ ้ ้ ู ิ � ิ ้� ่ ้
� ิ� ิ ึ ั ิ ิ ำ ้ ่ ิ ์
้ ิ� ้ ้ ้ ั ั ่ ้ ิ� ิ

ั ิ ำ ้ ำ ำ ั ่

○ ห้ากคณเชอวาเราไมควร่ ใชเวลาเพมเตั้ม คณสามารถึยนี้คารองเรยนี้แบบรวดเรวได้ เมอคณยนี้คารอง
เรยนี้แบบรวดเรว เราจะให้คาตั้อบสาห้รบคารองเรยนี้ของคณภายในี้ 24 ชวโมง (สาห้รบขอมลเพมเตั้ม
เกยวกบกระบวนี้การยนี้คารองเรยนี้ รวมถึงคารองเรยนี้แบบรวดเรว โปรดไปที่สวนท 11)

○ ห้ากเราไมให้คาตั้อบแกคณภายในี้กาห้นี้ดเวลา (ห้รอเมอสนี้สดชวงเวลาที่ขยายออกไป) เราจะสง
คาขอของคณไปยงคารองขนี้ที่ 2 ซงองคกรตั้รวจสอบอสระจะตั้รวจสอบคารอง สวนี้ที่ 6.4 อธับาย
กระบวนี้การคารองขนี้ที่ 2

้ ่� ่ ้ ิ� ิ ้ ่� ำ ้ ้ ็ ่� ้ ่� ำ ้
้ ็ ้ ำ ำ ั ำ ้ ้ ้ ั � ำ ั ้ ู ิ� ิ
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• หากเราติอบรบคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด เราตั้องอนี้้ญี่าตั้ห้รอให้ความคมครองภายในี้ 30 วนั
ปีฏิิทินห้รอ่ภายใน 7 วนปีฏิทน ห้ากคาขอของคณเป็นี้คาขอสาห้รบยาสวนี้ B

• หากแผู้นของเราปีฏิเสธัสวนใดสวนหนึงหรอทงหมดของคารองของคณ คณมสทธัยนคารองเพม
เติิม

ั ำ ้ ่ ื ั � ้ ่ ้ ้้
ั ิ ิ ำ ้ ำ ำ ั ่

ิ ่ ่ � ื ั � ำ � ้ ้ ้ ิ ิ ื� ำ � ิ�
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• ห้ากเราปฏิเสธับางสวนี้ห้รอที่งห้มดของสงที่คณขอ เราจะสงจดห้มายถึงคณิ ่ ่ ั � ิ� ้� ้ ่ ึ ้

○ ห้ากปญี่ห้าของคณเกยวกบความคมครองของบรการห้รอรายการ Medicare จดห้มายจะแจงให้คณ
ที่ราบวาเราได้สงกรณ้ของคณไปยงองคกรตั้รวจสอบอสระเพอยนี้คารองขนี้ที่ 2

○ ห้ากปญี่ห้าของคณเกยวกบความคมครองของบรการห้รอรายการ Medicaid จดห้มายจะแจงคณถึง
วธัการยนี้คารองขนี้ที่ 2 ด้วยตั้วคณเอง

ั ้ ้� ั ้้ ิ ่ ้ ้ ้
่ ่ ้ ั ์ ิ ่� ่� ำ ้ ั � ้�

ั ้ ้� ั ้้ ิ ่ ้ ้ ึ
ิ ้ ่� ำ ้ ั � ้� ั ้

สวนท 6.4 กระบวนคารองขนท 2่ ้� ำ � ั � ้�

คาศุพททางกฎหมาย:ำ ั ์

ชออยางเป็นี้ที่างการขององคกรตั้รวจสอบอสระคอ หน่วยงานติรวจัสอบอสระ บางครงเรยกวา IRE่� ่ ์ ิ ่ ิ ั � ้ ่

องคกรติรวจัสอบอสระคอองคกรอสระทวาจัางโดย Medicare ซงไมได้มความเชอมโยงกบเราและไมได้เป็นี้
ห้นี้่วยงานี้ของรฐบาล องคกรนี้้�จะตั้ดสนี้ใจวาการตั้ดสนี้ใจของเราถึกตั้องห้รอควรเปลยนี้แปลงห้รอไม Medicare 
กากบดแลงานี้ของตั้นี้

์ ิ ื ์ ิ ้� ่ � ึ� ่ ้ ่� ั ่
ั ์ ั ิ ่ ั ิ ู ้ ่ ้� ่ ่

ำ ั ู

• ห้ากปญี่ห้าของคณเกยวกบบรการห้รอรายการที่โดยปกตั้แลวคมครองโดย Medicare เราจะสงกรณ้
ของคณไปยงขนี้ที่ 2 ของกระบวนี้การยนี้คารองอตั้โนี้มตั้ที่นี้ที่ที่คารองขนี้ที่ 1 เสรจสมบรณ์

• ห้ากปญี่ห้าของคณเกยวกบบรการห้รอรายการที่โดยปกตั้แลวคมครองโดย Medicaid คณสามารถึยนี้
คารองขนี้ที่ 2 ด้วยตั้วคณเอง จดห้มายจะบอกคณวาตั้องที่าสงนี้้�อยางไร ขอมลยงอยด้านี้ลางอกด้วย

• ห้ากปญี่ห้าของคณเกยวกบบรการห้รอรายการที่อาจคมครองโดยทง Medicare แลัะ Medicaid คณ้
จะสามารถึยนี้คารองขนี้ที่ 2 โดยอตั้โนี้มตั้กบองคกรตั้รวจสอบอสระ คณยงสามารถึขอดำาเนี้ินี้การ Fair 
Hearing กบที่างรฐได้อกด้วย

ั ้ ้� ั ิ ่ ้� ิ ้ ้� ่
้ ั ั � ้� ่� ำ ้ ั ั ิ ั ้ ้� ำ ้ ั � ้� ็ ู

ั ้ ้� ั ิ ่ ้� ิ ้ ้� ้ ่�
ำ ้ ั � ้� ั ้ ้ ่ ้ ำ ิ� ่ ้ ู ั ู ่ ่ ้

ั ้ ้� ั ิ ่ ้� ้� ั �
่� ำ ้ ั � ้� ั ั ิ ั ์ ิ ้ ั

ั ั ้

ห้ากคณมคณสมบตั้ที่จะได้รบสที่ธัประโยชนี้์ตั้อไปเมอคณยนี้คารองขนี้ที่ 1 ไปแล้ว สที่ธัประโยชนี้์ของคณสาห้รบ
บรการ รายการ ห้รอยาที่อยภายใตั้คารองอาจยงคงเกดขนี้ในี้ระห้วางคารองขนี้ที่ 2 ด้วย ไปที่ห้นี้้า 161 เพอดขอมล
เกยวกบการรบสที่ธัประโยชนี้์ของคณตั้อไปในี้ระห้วางคารองขนี้ที่ 1

้ ้ ้ ั ิ ้� ั ิ ิ ่ ่� ้ ่� ำ ้ ั � ้� ิ ิ ้ ำ ั
ิ ่ ้� ู ่ ้ ำ ้ ั ิ ึ� ่ ำ ้ ั � ้� ้� ่� ู ้ ู
้� ั ั ิ ิ ้ ่ ่ ำ ้ ั � ้�

• ห้ากปญี่ห้าของคณเกยวกบบรการที่โดยปกตั้จะคมครองโดย Medicare เที่านี้ันี้ สที่ธัประโยชนี้์ของคณ
สาห้รบบรการนี้ันี้จะไมดำาเนี้ินี้ตั้อไปในี้ระห้วางกระบวนี้คารองขนี้ที่ 2 กบองคกรตั้รวจสอบอสระ

• ห้ากปญี่ห้าของคณเกยวกบบรการที่โดยปกตั้แลวจะคมครองโดย Medicaid สที่ธัประโยชนี้์ของคณสาห้รบ
บรการนี้ันี้จะยงคงดำาเนี้ินี้ตั้อไปห้ากคณสงคารองขนี้ที่ 2 ภายในี้ 10 วนี้ปฏิที่นี้ห้ลงจากได้รบจดห้มายแจง
การตั้ดสนี้ใจของแผนี้ของเรา

ั ้ ้� ั ิ ้� ิ ้้ ่ � ิ ิ ้
ำ ั ิ � ่ ่ ่ ำ ้ ั � ้� ั ์ ิ

ั ้ ้� ั ิ ้� ิ ้ ้้ ิ ิ ้ ำ ั
ิ � ั ่ ้ ่ ำ ้ ั � ้� ั ิ ิ ั ั ้

ั ิ

หากปีัญหาของคณเกยวกบบรการหรอรายการท Medicare มกจัะคมครอง:้ ้� ั ิ ื ้� ั ้�
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ขนติอนท 1: องคกรติรวจัสอบอสระจัะพจัารณาคารองของคณั� ้� ์ ิ ิ ำ � ้

• เราจะสงขอมลเกยวกบคารองของคณไปยงองคกรนี้้� ขอมลนี้้�เรยกวาแฟมกรณของคณ คณมสทธัทจัะ
ขอสาเนาแฟมกรณของคณฟร

• คณมสที่ธัที่จะให้ขอมลเพมเตั้มแกองคกรตั้รวจสอบอสระเพอสนี้ับสนี้้นี้คารองของคณ

• ผตั้รวจสอบที่องคกรตั้รวจสอบอสระจะพจารณาขอมลที่งห้มดที่เกยวของกบคารองของคณอยางถึถึวนี้

่ ้ ู ้� ั ำ ้ ้ ั ์ ้ ู ้ ่ ้ ้ ้ ้ ้ ิ ิ� ้�
ำ ้ ้ ้ ้

้ ้ ิ ิ� ้� ้ ้ ู ิ� ิ ่ ์ ิ ่� ำ ้ ้

ู้ ้� ์ ิ ิ ้ ู ั � ้� ้� ้ ั ำ ้ ้ ่ ้� ้

หากคณม้ การอ้ ้ทธัรณ์แบบเรวท็ ้�ขนทั� ้� 1 คณจัะไ้ ด�รบการอั ้ทธัรณ์แบบเรวข็ นทั� ้� 2

• สาห้รบการอที่ธัรณ์แบบเรว องคกรตั้รวจสอบอสระตั้องให้คาตั้อบสาห้รบคารองขนี้ที่ 2 ของคณภายใน 
72 ชวโมงห้ลงจาก ได้รบคารองของคณ

• ห้ากคาขอของคณเป็นี้คาขอสาห้รบรายการห้รอบรการที่างการแพที่ย และองคกรตั้รวจสอบอสระจาเป็นี้
ตั้องรวบรวมขอมลเพมเตั้มที่อาจเป็นี้ประโยชนี้์ตั้อคณ อาจัใชเวลัาเพมเติมถึง 14 วนปีฏิทน องคกร 
ตั้รวจสอบอสระไมสามารถึใชเวลาเพมเตั้มในี้การตั้ดสนี้ใจห้ากคาขอของคณเป็นี้คาขอสาห้รบยาสวนี้ B

ำ ั ้ ็ ์ ิ ้ ้ ำ ำ ั ำ ้ ั � ้� ้
ั � ั ั ำ ้ ้

ำ ้ ำ ำ ั ่ ิ ์ ์ ิ ำ
้ ้ ู ิ� ิ ้� ่ ้ � ิ� ิ ึ ั ิ ิ ์

ิ ่ ้ ิ� ิ ั ิ ำ ้ ำ ำ ั ่

หากคณม้ การขอร้ บการพั จัารณาแิ บบมาติรฐานท้�ขนทั� ้� 1 คณจัะไ้ ด�รบการขอรั บการพั จัารณาแิ บบมาติรฐาน
ขนทั� ้� 2 ด�วย

• สาห้รบการขอรบการพจารณาแบบมาตั้รฐานี้ ห้ากคาขอของคณเป็นี้คาขอสาห้รบรายการห้รอบรการ
ที่างการแพที่ย องคกรตั้รวจสอบอสระตั้องให้คาตั้อบสาห้รบคารองขนี้ที่ 2 ของคณภายใน 30 วนปีฏิทน
ห้ลงจากได้รบคารองของคณ ห้ากคาขอของคณเป็นี้คาขอสาห้รบยาสวนี้ B องคกรตั้รวจสอบอสระจะตั้อง
ให้คาตั้อบสาห้รบคารองขนี้ที่ 2 ของคณภายใน 7 วนปีฏิทนห้ลงจากได้รบคารองของคณ

• ห้ากคาขอของคณเป็นี้คาขอสาห้รบรายการห้รอบรการที่างการแพที่ย และองคกรตั้รวจสอบอสระจาเป็นี้
ตั้องรวบรวมขอมลเพมเตั้มที่อาจเป็นี้ประโยชนี้์ตั้อคณ อาจัใชเวลัาเพมเติมถึง 14 วนปีฏิทน องคกร 
ตั้รวจสอบอสระไมสามารถึใชเวลาเพมเตั้มในี้การตั้ดสนี้ใจห้ากคาขอของคณเป็นี้คาขอสาห้รบยาสวนี้ B

ำ ั ั ิ ำ ้ ำ ำ ั ่ ิ
์ ์ ิ ้ ้ ำ ำ ั ำ ้ ั � ้� ้ ั ิ ิ

ั ั ำ ้ ้ ำ ้ ำ ำ ั ่ ์ ิ ้
้ ำ ำ ั ำ ้ ั � ้� ้ ั ิ ิ ั ั ำ ้ ้

ำ ้ ำ ำ ั ่ ิ ์ ์ ิ ำ
้ ้ ู ิ� ิ ้� ่ ้ � ิ� ิ ึ ั ิ ิ ์

ิ ่ ้ ิ� ิ ั ิ ำ ้ ำ ำ ั ่

ขนติอนท 2: องคกรติรวจัสอบอสระใหคาติอบแกคณั� ้� ์ ิ � ำ ่ ้

องคกรตั้รวจสอบอสระจะแจงการตั้ดสนี้ใจของที่างองคกรเป็นี้ลายลกษณ์อกษรแกคณและอธับายเห้ตั้ผล์ ิ ้ ั ิ ์ ั ั ่ ้ ิ ้

• หากองคกรติรวจัสอบอสระอน้มติคาขอบางสวนหรอทงหมดสาหรบรายการหรอบรการทางการ
แพทย เราตั้องอนี้้ญี่าตั้ความคมครองการรกษาพยาบาลภายใน 72 ชวโมง ห้รอให้บรการภายในี้ 14 วนัี้
ปฏิที่นี้ห้ลงจากที่เราได้รบการตั้ดสนี้ใจจากองคกรตั้รวจสอบอสระสาห้รบคาขอมาติรฐาน สาห้รบคาขอ
เรงดวน เรามเวลา 72 ชวโมงห้ลงจากได้รบการตั้ดสนี้ใจจากองคกรตั้รวจสอบอสระ

• หากองคกรติรวจัสอบอสระอน้มติคาขอบางสวนหรอทงหมดสาหรบยาสวน B เราตั้องอนี้้ญี่าตั้ห้รอ
ให้ยาสวนี้ B ภายในี้ 72 ชวโมงห้ลงจากที่เราได้รบการตั้ดสนี้ใจจากองคกรตั้รวจสอบอสระสาห้รบคาขอ
มาติรฐาน สาห้รบคาขอเรงดวน เรามเวลา 24 ชวโมงห้ลงจากได้รบการตั้ดสนี้ใจจากองคกรตั้รวจสอบ
อสระ

• หากองคกรติรวจัสอบอสระปีฏิเสธัคารองบางสวนหรอทงหมดของคณ ห้มายความวาพวกเขาเห้นี้
ด้วยกบแผนี้ของเราวา คาขอของคณ (ห้รอสวนี้ห้นี้ึงของคาขอของคณ) สาห้รบความคมครองการรกษา
พยาบาลไมควรได้รบการอนี้้มตั้ (กรณ้นี้้�เรยกวาการติดสนใจัสนับสน้นห้รอ่การปีฏิเสธัคารองของคณ) 
ในี้กรณ้นี้้� องคกรตั้รวจสอบอสระจะสงจดห้มายถึงคณซง:

์ ิ ั ิ ำ ่ ื ั � ำ ั ื ิ
์ ้ ้้ ั ั � ่ ้ ิ
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์ ิ ั ิ ำ ่ ื ั � ำ ั ่ ้ ่
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ำ ั ำ ่ ่ ้ ั � ั ั ั ิ ์
ิ

์ ิ ิ ำ � ่ ื ั � ้ ่ ็
ั ่ ำ ้ ่ ่ � ำ ้ ำ ั ้้ ั

่ ั ั ิ ้ ่ ั ิ ิ ำ � ้
์ ิ ่ ึ ้ ึ�
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○ อธับายการตั้ดสนี้ใจ

○ แจงให้คณที่ราบเกยวกบสที่ธัของคณสาห้รบคารองขนี้ที่ 3 ห้ากมลคาเป็นี้ดอลลารของความคมครอง
การรกษาที่างการแพที่ยที่คณกาลงขอตั้รงตั้ามเกณฑ์ขนี้ตั้าที่กาห้นี้ด การแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษร
ที่คณได้รบจากองคกรตั้รวจสอบอสระจะบอกจานี้วนี้เงนี้เป็นี้ดอลลารที่คณตั้องจายให้ครบเพอดำาเนี้ินี้
การกระบวนี้คารองตั้อ

○ บอกวธัยนี้คารองขนี้ที่ 3

ิ ั ิ

้ ้ ้ ้� ั ิ ิ � ้ ำ ั ำ ้ ั � ้� ู ่ ์ ้้
ั ์ ้� ้ ำ ั ์ ั � ำ� ้� ำ ้ ั ั

้� ้ ั ์ ิ ำ ิ ์ ้� ้ ้ ่ ้ ่�
ำ ้ ่

ิ ้ ่� ำ ้ ั � ้�

• ห้ากคารองขนี้ที่ 2 ของคณถึกปฏิเสธัและคณมคณสมบตั้ตั้รงตั้ามขอกาห้นี้ดในี้การดำาเนี้ินี้การตั้าม 
ขนี้ตั้อนี้คารองตั้อไป คณตั้องตั้ดสนี้ใจวาคณตั้องการไปที่ระดับ 3 และยนี้คารองครงที่สามห้รอไม  
รายละเอยดเกยวกบวธัการดำาเนี้ินี้การนี้้�อยในี้การแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรที่คณได้รบห้ลงจากคารองขนี้
ท้ี่� 2 ของคณ

ำ ้ ั � ้� ้ ู ิ ้ ้ ้ ั ิ ้ ำ
ั � ำ ้ ่ ้ ้ ั ิ ่ ้ ้ ้� ่� ำ ้ ั � ้� ่ ่

้ ้� ั ิ ้ ู ่ ้ ั ั ้� ้ ั ั ำ ้ ั �
้

○ คารองขนี้ที่ 3 จะได้รบการจดการโดยผพพากษาคด้ปกครองห้รออยการ สวนท 10 ในี้บที่นี้้�จะอธับาย
ถึงกระบวนี้คารองขนี้ที่ 3, 4 และ 5

ำ ้ ั � ้� ั ั ู้ ิ ่ ั ่ ้� ิ
ึ ำ ้ ั � ้�

หากปีัญหาของคณเกยวของกบบรการหรอรายการทโดยปีกติแลัว Medicaid จัะคมครอง:้ ้� � ั ิ ื ้� ิ � ้�

ขนติอนท 1: ขอดาเนินการ Fair Hearing กบทางรฐั� ้� ำ ั ั

• ระดับ 2 ของกระบวนี้คารองสาห้รบบรการที่โดยปกตั้จะคมครองโดย Medicaid คอกระบวนี้การ Fair 
Hearing กบที่างรฐ คณตั้องขอดำาเนี้ินี้การ Fair Hearing เป็นี้ลายลกษณ์อกษรห้รอที่างโที่รศพที่ภายใน 
120 วนปีฏิทนนี้ับจากวนี้ที่เราสงจดห้มายการตั้ดสนี้ใจเกยวกบคารองขนี้ที่ 1 ของคณ จดห้มายที่คณได้รบ
จากเราจะบอกคณวาจะสงคาขอการพจารณาของคณที่ไห้นี้

ำ ้ ำ ั ิ ้� ิ ้้ ่
ั ั ้ ้ ั ั ่ ั ์

ั ิ ิ ั ้� ่ ั ิ ้� ั ำ ้ ั � ้� ้ ้� ้ ั
้ ่ ่ ำ ิ ้ ้�

ขนติอนท 2: สานักงาน Fair Hearing ใหคาติอบแกคณั� ้� ำ � ำ ่ ้

สานี้ักงานี้ Fair Hearing จะแจงคณถึงการตั้ดสนี้ใจเป็นี้ลายลกษณ์อกษรและอธับายเห้ตั้ผลำ ้ ้ ึ ั ิ ั ั ิ ้

• หากสานักงาน Fair Hearing ติอบวาใชสาหรบบางสวนหรอทงหมดของคาขอรายการหรอบรการ
ทางการแพทย เราตั้องอนี้้ญี่าตั้ห้รอให้บรการห้รอรายการภายในี้ 72 ชวโมงห้ลงจากที่เราได้รบการ 
ตั้ดสนี้ใจจากสานี้ักงานี้ Fair Hearing

• หากสานักงาน Fair Hearing ปีฏิเสธับางสวนหรอทงหมดของคารองของคณ พวกเขาเห้นี้ด้วยกบ
แผนี้ของเราวาคาขอของคณ (ห้รอสวนี้ห้นี้ึงของคาขอของคณ) สาห้รบความคมครองการรกษาพยาบาล
ไมควรได้รบการอนี้้มตั้ (กรณ้นี้้�เรยกวาการติดสนใจัสนับสน้นห้รอ่การปีฏิเสธัคารองของคณ)

ำ ่ ่ ำ ั ่ ื ั � ำ ื ิ
์ ้ ่ ้ ิ ่ ั � ั ้� ั

ั ิ ำ

ำ ิ ่ ื ั � ำ � ้ ็ ั
่ ำ ้ ่ ่ � ำ ้ ำ ั ้้ ั

่ ั ั ิ ้ ่ ั ิ ิ ำ � ้

หากการติดสนใจัคอไมสาหรบทงหมดหรอบางสวนของสงทคณขอ คณสามารถึยนคารองอกครงไดั ิ ื ่ ำ ั ั � ื ่ ิ� ้� ้ ้ ื� ำ � ้ ั � �

ห้ากการตั้ดสนี้ใจขององคกรตั้รวจสอบอสระห้รอสานี้ักงานี้ Fair Hearing คอไมสาห้รบที่งห้มดห้รอบางสวนี้ของ
คาขอ คณ้มส้ทธัยนคารองเพมเติม

ั ิ ์ ิ ่ ำ ่ ่ ำ ั ั � ่ ่
ำ ิ ิ� ื� ำ � ิ� ิ

จดห้มายที่คณได้รบจากสานี้ักงานี้ Fair Hearing จะอธับายถึงตั้วเลอกคารองถึดไปนี้้� ไปที่สวนท 10 สาห้รบขอมล
เพมเตั้มเกยวกบสที่ธัยนี้คารองของคณห้ลงจากขนี้ที่ 2

้� ้ ั ำ ิ ึ ั ่ ำ ้ ั ้� ่ ้� ำ ั ้ ู
ิ� ิ ้� ั ิ ิ� ่� ำ ้ ้ ั ั � ้�
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สวนท 6.5 หากคณขอใหเราจัายเงนคนสาหรบใบเรยกเกบเงนทคณไดรบสาหรบการรกษา
พยาบาลั

่ ้� ้ � ่ ิ ื ำ ั ้ ็ ิ ้� ้ � ั ำ ั ั

ห้ากคณได้ชาระคาบรการห้รอรายการ Medicaid ที่คมครองโดยแผนี้ของเราไปแลว โปรดขอให้แผนี้ของเราจาย
เงนี้คนี้ให้คณ (การชาระคนี้ให้คณ) คณมสที่ธัที่จะได้รบเงนี้คนี้จากแผนี้ของเราเมอใดกตั้ามที่คณได้จายเงนี้สาห้รบ
บรการที่างการแพที่ยห้รอยาที่คมครองโดยแผนี้ของเรา เมอคณสงใบเรยกเกบเงนี้ที่จายไปให้กบเรา เราจะ 
ตั้รวจสอบใบเรยกเกบเงนี้และตั้ดสนี้ใจวาบรการห้รอยาควรดังกลาวได้รบความคมครองห้รอไม ห้ากเราตั้ดสนี้ใจวา
ควรได้รบความคมครอง เราจะจายเงนี้คาบรการห้รอยาคนี้ให้คณ

้ ำ ่ ิ ่ ้� ้้ ้ ้ ่
ิ ่ ้ ้ ำ ่ ้ ้ ้ ้ ิ ิ� ้� ั ิ ่ ่� ็ ้� ้ ่ ิ ำ ั
ิ ์ ่ ้� ้้ ่� ้ ่ ้ ็ ิ ้� ่ ้ ั

้ ็ ิ ั ิ ่ ิ ่ ่ ั ้้ ่ ่ ั ิ ่
ั ้้ ่ ิ ่ ิ ่ ่ ้ ้

การขอเบกจัายเงนคนคอการขอการติดสนใจัดานความคมครองจัากเราิ ่ ิ ื ื ั ิ � ้�

ห้ากคณสงเอกสารมาให้เราเพอขอเงนี้คนี้ คณกาลงขอรบการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครอง ในี้การตั้ดสนี้ใจนี้้� เราจะ
ตั้รวจสอบเพอดวาการรกษาพยาบาลที่คณจายเงนี้ไปนี้ันี้ได้รบการคมครองห้รอไม นี้อกจากนี้้�เราจะตั้รวจสอบวา
คณปฏิบตั้ตั้ามกฎในี้การใชความคมครองของคณสาห้รบการรกษาพยาบาลห้รอไม

้ ่ ้ ่� ิ ่ ้ ำ ั ั ั ิ ้้ ั ิ
่� ู ่ ั ้� ้ ่ ิ � ั ้้ ่ ่ ่

้ ิ ั ิ ้ ้้ ้ ำ ั ั ่ ่

ห้ากคณตั้องการให้เราคนี้เงนี้ให้คณสาห้รบบรการห้รอรายการ Medicare ห้รอคณกาลงขอให้เราจายเงนี้ให้ 
ผให้บรการดแลสขภาพสาห้รบบรการห้รอรายการ Medicaid ที่คณจายเงนี้ไป โปรดขอให้เราที่าการตั้ดสนี้ใจด้านี้
ความคมครองนี้้� เราจะตั้รวจสอบเพอดวาการรกษาพยาบาลที่คณจายเงนี้ไปนี้ันี้เป็นี้บรการในี้ความคมครองห้รอ
ไม นี้อกจากนี้้�เราจะตั้รวจสอบวาคณปฏิบตั้ตั้ามกฎที่งห้มดสาห้รบการใชความคมครองของคณสาห้รบการรกษา
พยาบาลห้รอไม

้ ้ ้ ่ ิ ้ ้ ำ ั ิ ่ ่ ้ ำ ั ้ ่ ิ ้
ู้ ้ ิ ู ้ ำ ั ิ ่ ้� ้ ่ ิ ้ ำ ั ิ

้้ ่� ู ่ ั ้� ้ ่ ิ � ิ ้้ ่
่ ่ ้ ิ ั ิ ั � ำ ั ้ ้้ ้ ำ ั ั

่ ่

• หากเราติอบใชสาหรบคาขอของคณ: ห้ากการรกษาพยาบาลได้รบความคมครองและคณปฏิบตั้ตั้ามกฎ 
เราจะสงการชาระเงนี้ให้คณสาห้รบคาใชจาย ซงโดยที่วไปจะดำาเนี้ินี้การภายในี้ 30 วนี้ปฏิที่นี้แตั้ไมเกนี้ 60 วนัี้
ปฏิที่นี้ห้ลงจากที่เราได้รบคาขอของคณ

• หากเราปีฏิเสธัคาขอของคณ: ห้ากการรกษาพยาบาลไมไ่ด้รบการคมครอง ห้รอคณไมป่ฏิบตั้ตั้ามกฎ
ที่งห้มด เราจะไมสงการชาระเงนี้ แที่นี้ที่จะที่าเชนี้นี้ันี้ เราจะสงจดห้มายที่แจงวาเราจะไมจายเงนี้สาห้รบการ
รกษาพยาบาลและเห้ตั้ผล

่ ำ ั ำ ้ ั ั ้้ ้ ิ ั ิ
่ ำ ิ ้ ้ ำ ั ่ ้ ่ ึ� ั � ั ิ ิ ่ ่ ิ

ิ ิ ั ้� ั ำ ้

ิ ำ ้ ั ั ้้ ่ ้ ิ ั ิ
ั � ่ ่ ำ ิ ้� ำ ่ � ่ ้� ้ ่ ่ ่ ิ ำ ั
ั ้

ห้ากคณไมเห้นี้ด้วยกบการตั้ดสนี้ใจของเราที่จะปฏิเสธัคณ คณสามารถึยนคารองได ห้ากคณยนี้คารอง 
ห้มายความวาคณกาลงขอให้เราเปลยนี้แปลงการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองที่เราได้ดำาเนี้ินี้การไปเมอเราปฏิเสธั
คาขอชาระเงนี้ของคณ

้ ่ ็ ั ั ิ ้� ิ ้ ้ ื� ำ � � ้ ่� ำ ้
่ ้ ำ ั ้ ้� ั ิ ้้ ้� ่� ิ

ำ ำ ิ ้

ในการยนคารองน ใหปีฏิบติติามกระบวนการยนคารองในสวนท 6.3 สาห้รบคารองเกยวกบการเบกจาย โปรด
ที่ราบวา:

ื� ำ � ้� � ิ ั ิ ื� ำ � ่ ้� ำ ั ำ ้ ้� ั ิ ่
่

• เราตั้องให้คาตั้อบของเราแกคณภายในี้ 30 วนี้ปฏิที่นี้ห้ลงจากที่เราได้รบคาขอของคณ

• ห้ากองคกรตั้รวจสอบอสระตั้ดสนี้ใจวาเราควรจายเงนี้ เราตั้องสงการชาระเงนี้ให้คณห้รอผให้บรการภายในี้ 
30 วนัี้ปฏิิทิี่นี้ ห้ากคาตั้อบสาห้รบคารองของคณคอใชในี้ขนี้ตั้อนี้ใดๆ ของกระบวนี้การยนี้คารองห้ลงจาก
คารองขนี้ที่ 2 เราตั้องสงการชาระเงนี้ที่คณขอให้คณห้รอผให้บรการดแลสขภาพภายในี้ 60 วนัี้ปฏิิทิี่นี้

้ ้ ำ ่ ้ ั ิ ิ ั ้� ั ำ ้

์ ิ ั ิ ่ ่ ิ ้ ่ ำ ิ ้ ้ ่ ู้ ้ ิ
ำ ำ ั ำ ้ ้ ่ ่ ั � ่� ำ ้ ั

ำ ้ ั � ้� ้ ่ ำ ิ ้� ้ ้ ้ ่ ู้ ้ ิ ู ้
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สวนท 7 ยาสวน D: วธัขอรบการติดสนใจัดานความคมครองหรอยนคารอง่ ้� ่ ิ ้ ั ั ิ � ้� ื ื� ำ �

สวนท 7.1 สวนนจัะบอกใหคณทราบถึงสงทคณทา หากคณมปีัญหาในการรบยาสวน D หรอื
คณติองการใหเราจัายเงนคนใหคณสาหรบยาสวน D

่ ้� ่ ้� � ้ ึ ิ� ้� ้ ำ ้ ้ ั ่
้ � � ่ ิ ื � ้ ำ ั ่

สที่ธัประโยชนี้์ของคณรวมถึงความคมครองสาห้รบยาที่ตั้องสงโดยแพที่ยจานี้วนี้มาก เพอให้ได้รบความคมครอง 
ยาจะตั้องใชสาห้รบขอบงชที่างการแพที่ยที่เป็นี้ที่ยอมรบ (โปรดดบที่ที่ 5 สาห้รบขอมลเพมเตั้มเกยวกบการใชยาที่
ได้รบการยอมรบที่างการแพที่ย) สาห้รบรายละเอยดเกยวกบยาสวนี้ D กฎ ขอจากด และคาใชจาย โปรดไปที่บที่ที่ 5 
และ 6 สวนนเกยวของกบยาสวน D ของคณเทานัน เพอให้เขาใจงายขนี้ โดยที่วไปเราจะใชคาวายาในี้สวนี้ที่เห้ลอ
ของสวนี้นี้้� แที่นี้ที่จะใชคาวายาตั้ามใบสงแั� พที่ยส์าห้รำ บผั ปู้วยนี้อกใ� นี้ความค้มครอง้ ห้รอ่ยาสวนี้่  D ที่กครง เรายงใช
คาวารายชอยา แที่นี้คาวารายช�อยาใ่ นี้ความค้มครอง้

ิ ิ ้ ึ ้้ ำ ั ้� ้ ั � ์ ำ ่� ้ ั ้้
้ ้ ำ ั ้ ่ ้� ์ ้� ้� ั ู ้� ำ ั ้ ู ิ� ิ ้� ั ้ ้�

ั ั ์ ำ ั ้ ้� ั ่ ้ ำ ั ่ ้ ่ ้� ้�
่ ้� ้� � ั ่ ้ ่ � ่� ้ ้ ่ ึ� ั � ้ ำ ่ ่ ้� ่

่ ้� ้ ำ ่ ้ ั � ั ้
ำ ่ ่� ำ ่

• ห้ากคณไมที่ราบวายาได้รบการคมครองห้รอไม ห้รอห้ากคณปฏิบตั้ตั้ามกฎ คณสามารถึสอบถึามเราได้ ยา
บางชนี้ิดกาห้นี้ดให้คณตั้องรบการอนี้้มตั้จากเรากอนี้ที่เราจะคมครอง

• ห้ากรานี้ขายยาของคณแจงคณวาใบสงยาของคณไมสามารถึกรอกได้ตั้ามที่เขยนี้ไว รานี้ขายยาจะสงการ
แจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรถึงคณเพออธับายวธัการตั้ดตั้อเราเพอขอการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครอง

้ ่ ่ ั ้้ ่ ่ ่ ้ ิ ั ิ ้
ำ ้ ้ ้ ั ั ิ ่ ้� ้้

้ ้ ้ ้ ่ ั � ้ ่ ้� ้ ้ ้ ่
้ ั ั ึ ้ ่� ิ ิ ้ ิ ่ ่� ั ิ ้้

การติดสนใจัดานความคมครองแลัะคารองสาหรบยาสวน Dั ิ � ้� ำ � ำ ั ่

คาศุพททางกฎหมาย:ำ ั ์

การตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองเบองตั้นี้เกยวกบยาสวนี้ D ของคณเรยกวาการพจัารณาความคมครองั ิ ้้ ่� ้ ้� ั ่ ้ ้ ่ ิ ้�

การตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองคอการที่เราตั้ดสนี้ใจเกยวกบสที่ธัประโยชนี้์และความคมครองของคณห้รอ 
เกยวกบจานี้วนี้เงนี้ที่เราจายเป็นี้คายาของคณ สวนี้นี้้�จะบอกสงที่คณสามารถึที่าได้ห้ากคณอยในี้สถึานี้การณ์ใดๆ 
ตั้อไปนี้้�:

ั ิ ้้ ่ ้� ั ิ ้� ั ิ ิ ้้ ้ ่
้� ั ำ ิ ้� ่ ่ ้ ่ ิ� ้� ้ ำ ้ ู ่

่

• ขอให้เราคมครองยาสวนี้ D ที่ไมอยในี้รายชอยาในี้แผนี้ของเรา ขอขอยกเวน สวนท 7.2

• การขอให้ยกเ้ วนี้ข้ อจ้ ากำ ดัสาห้รำ บความคั ม้ครองยาของแผนี้ของเ้ รา (เชน่ี้ ขอจ้ ากำ ดัเก้�ยวกับปรมาณยาที่ิ ้�คณ้
สามารถึได้รบั เกณฑ์์การอน้ี้ญี่าตั้ล่วงห้นี้า้ ห้รอข่ อก้ ำาห้นี้ดในี้การลองใชยาอ่้ �นี้ก่อนี้) ขอขอยกเ� วน�  สวนท่ ้� 7.2

• การขออนี้้มตั้ลวงห้นี้้าสาห้รบยา ขอรบการติดสนใจัดานความคมครอง สวนท 7.4

• จายเงนี้สาห้รบยาที่ตั้องสงโดยแพที่ยที่คณซอไปแลว ขอใหเราจัายเงนคนใหคณ สวนท 7.4 

้ ้้ ่ ้� ่ ู ่ ่� � � ่ ้�

ั ิ ่ ำ ั ั ั ิ � ้� ่ ้�

่ ิ ำ ั ้� ้ ั � ์ ้� ้ ่� ้ � ่ ิ ื � ้ ่ ้�

ห้ากคณไมเห้นี้ด้วยกบการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองที่เราที่า คณสามารถึยนี้คารองการตั้ดสนี้ใจของเราได้้ ่ ็ ั ั ิ ้้ ้� ำ ้ ่� ำ ้ ั ิ

ในี้สวนี้นี้้�จะอธับายถึงวธัการขอการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองและวธัการขอยนี้คารอง่ ิ ึ ิ ้ ั ิ ้้ ิ ้ ่� ำ ้
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สวนท 7.2 การขอขอยกเวน่ ้� � �

คาศุพททางกฎหมาย:ำ ั ์

การขอความคมครองของยาที่ไมได้อยในี้รายชอยาในี้ความคมครองคอรายชอยาในความคมครองทมการ
ยกเวน

้้ ้� ่ ู ่ ่� ้้ ่ ื� ้� ้� ้
�

การขอยกเลกขอจากดในี้ความคมครองยาคอรายชอยาในความคมครองทมการยกเวนิ ้ ำ ั ้้ ่ ื� ้� ้� ้ �

การขอจายเงนี้ในี้ราคาที่ตั้ากวาสาห้รบยาที่ไมได้ให้สที่ธัพเศษคอขอยกเวนทางการจัดระดบ่ ิ ้� ำ� ่ ำ ั ้� ่ ้ ิ ิ ิ ่ � � ั ั

ห้ากยาไมได้คมครองในี้ลกษณะที่คณตั้องการให้คมครอง คณสามารถึขอให้เรากาห้นี้ดขอยกเวนได ้ขอยกเวนี้คอ
ประเภที่ห้นี้ึงของการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครอง

่ ้้ ั ้� ้ ้ ้ ้้ ้ ้ ำ � � ้ ้ ่
� ั ิ ้้

เพอให้เราพจารณาคาขอยกเวนี้ของคณ แพที่ยห้รอผสงจายยาอนี้ๆ ของคณจะตั้องอธับายเห้ตั้ผลที่างการแพที่ย
วาที่าไมคณจงจาเป็นี้ตั้องได้รบการอนี้้มตั้ขอยกเวนี้ นี้้�คอ 2 ตั้วอยางของขอยกเวนี้ที่คณห้รอแพที่ยของคณห้รอผ
สงจายยาอนี้ๆ สามารถึขอให้เราที่าได้:

่� ้ ิ ำ ้ ้ ์ ่ ู้ ั � ่ ่� ้ ้ ิ ้ ์
่ ำ ้ ึ ำ ้ ั ั ิ ้ ้ ่ ั ่ ้ ้ ้� ้ ่ ์ ้ ่ ู้
ั � ่ ่� ้ ำ

1. การคมครองยาสวน D ทไมไดอยในรายชอยาในความคมครองของเรา คณไมสามารถึขอการยกเวนี้
สาห้รบจานี้วนี้เงนี้ตั้ามการแบงคาใชจายที่เรากาห้นี้ดให้คณจายสาห้รบยาได้

2. การยกเลักขอจัากดสาหรบยาในความคมครอง บที่ที่ 5 อธับายถึงกฎห้รอขอจากดเพมเตั้มที่ใชกบยา
บางชนี้ิดในี้รายชอยาในี้ความคมครองของเรา ห้ากเราตั้กลงที่จะยกเวนี้และยกเลกขอจากดสาห้รบคณ 
คณสามารถึขอขอยกเวนี้สาห้รบการรวมกนี้จายคารกษาพยาบาลห้รอการรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ที่เรา
ตั้องการให้คณจายสาห้รบยา

้� ่ ้� ่ � ้ ่ ื� ้� ้ ่ ้
ำ ั ำ ิ ่ ่ ้ ่ ้� ำ ้ ้ ่ ำ ั

ิ � ำ ั ำ ั ้� ้� ิ ึ ่ ้ ำ ั ิ � ิ ้� ้ ั
่� ้้ ้� ้ ิ ้ ำ ั ำ ั ้

้ ้ ้ ำ ั ่ ั ่ ่ ั ่ ่ ่ ์ ็ ์ ้�
้ ้ ้ ่ ำ ั

สวนท 7.3 สงสาคญทควรทราบเกยวกบการสงคาขอขอยกเวน่ ้� ิ� ำ ั ้� ้� ั ่ ำ � �

แพทยของคณติองแจังเหติผู้ลัทางการแพทยแกเรา์ ้ � � ้ ์ ่

แพที่ยห้รอผสงจายยาอนี้ๆ ของคณตั้องระบขอความที่อธับายถึงเห้ตั้ผลที่างการแพที่ยที่คณขอยกเวนี้ เพอการ
พจารณาความคมครองแบบรวดเรวยงขนี้ ให้ระบขอมลที่างการแพที่ยนี้้�ซงได้รบจากแพที่ยห้รอผสงจายยาอนี้ๆ 
เมอคณขอขอยกเวนี้

์ ่ ู้ ั � ่ ่� ้ ้ ้ ้ ้� ิ ึ ้ ์ ้� ้ ้ ่�
ิ ้้ ็ ิ� ึ� ้ ้ ้ ู ์ ึ� ั ์ ่ ู้ ั � ่ ่�
่� ้ ้ ้

โดยที่วไป รายชอยาในี้ความคมครองของเราจะมยามากกวาห้นี้ึงตั้วสาห้รบการรกษาภาวะอาการเฉุพาะ ตั้วเลอกที่
เป็นี้ไปได้ตั้างๆ เห้ลานี้้�เรยกวายาทางเลัอก ห้ากยาที่างเลอกนี้่าจะมประสที่ธัภาพเที่ากบยาที่คณกาลงขอและจะไม
ที่าให้เกดผลขางเคยงเพมเตั้มห้รอปญี่ห้าสขภาพอนี้ๆ โดยที่วไปเราจะไมอนี้้มตั้คาขอของคณสาห้รบขอยกเวนี้

ั� ่� ้้ ้ ่ � ั ำ ั ั ั ่ ้�
่ ่ ้ ่ ื ่ ้ ิ ิ ่ ั ้� ้ ำ ั ่

ำ ้ ิ ้ ้ ิ� ิ ่ ั ้ ่� ั � ่ ั ิ ำ ้ ำ ั ้ ้

เราสามารถึติอบติกลังหรอปีฏิเสธัคาขอของคณไดื ิ ำ ้ �

• ห้ากเราอนี้้มตั้คาขอของคณสาห้รบขอยกเวนี้ โดยปกตั้แลวการอนี้้มตั้ของเราจะมผลจนี้ถึงสนี้ปีสาห้รบ
แผนี้ของเรา เงอนี้ไขนี้้�เป็นี้จรงตั้ราบใดที่แพที่ยของคณยงคงสงจายยาให้กบคณ และยานี้ันี้ยงคง
ปลอดภยและมประสที่ธัภาพในี้การรกษาสภาวะอาการของคณตั้อไป

• ห้ากเราปฏิเสธัคาขอของคณ คณสามารถึสงคาขอการตั้รวจสอบอนี้ได้โดยการยนี้คารอง

ั ิ ำ ้ ำ ั ้ ้ ิ ้ ั ิ ้ ึ ิ� ำ ั
่� ิ ้� ์ ้ ั ั � ่ ้ ั ้ � ั

ั ้ ิ ิ ั ้ ่

ิ ำ ้ ้ ่ ำ ่� ่� ำ ้
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สวนท 7.4 วธัขอการติดสนใจัดานความคมครอง รวมถึงขอยกเวน่ ้� ิ ้ ั ิ � ้� ึ � �

คาศุพททางกฎหมาย:ำ ั ์

การพจารณาความคมครองแบบรวดเรว เรย้กวา่การติดสนใจัดานความคมครองแบบเรงดวนิ ้้ ็ ั ิ � ้� ่ ่

ขนติอนท 1: ติดสนใจัวาคณติองการการติดสนใจัดานความคมครองมาติรฐานหรอการพจัารณาความ
คมครองแบบรวดเรว

ั� ้� ั ิ ่ ้ � ั ิ � ้� ื ิ
้� ็

การติดสนใจัดานความคมครองมาติรฐานจะดำาเนี้ินี้การภายในี้ 72 ชวโมงห้ลงจากที่เราได้รบใบแสดงความเห้นี้
จากแพที่ยของคณ การพจัารณาความคมครองแบบรวดเรวจะดำาเนี้ินี้การภายในี้ 24 ชวโมงห้ลงจากที่เราได้รบใบ
แสดงความเห้นี้จากแพที่ยของคณ

ั ิ � ้� ั � ั ้� ั ็
์ ้ ิ ้� ็ ั � ั ้� ั

็ ์ ้

หากมความจั้ าเำ ปีนเ็ นื�องจัากสขภาพของค้ ณ้ โปีรดขอให�เราดำาเนินการพจัารณาความคิ �มครองแ้ บบรวดเรว็ 
เพอรบการพจัารณาความคมครองแบบรวดเรว คณติองมคณสมบติติามเกณฑ์ 2 ข�อ:ื� ั ิ ้� ็ ้ � ้ ้ ั ิ ์

• คณตั้องขอยาท้ี่�คณไม้ เ่คยได้รบั (คณไมสามารถึขอรบการพจารณาความคมครองแบบรวดเรวเพอรบเงนี้
คนี้สาห้รบยาที่คณซอไปแลว)

• การใชกาห้นี้ดเวลามาตั้รฐานี้อาจที่ำาให้เก้ ิดอันี้ตั้รายรายแ้ รงต่ั้อสขภาพของค้ ณห้ร้ อส่ งผลเ่ สยตั้้ ่อการ
ที่ำางานี้ของรางกายของค่ ณ้

• หากแพทยหรอผู้้�สงจัายยารายอนแจังใหเราทราบวาสขภาพของคณจัาเปีนติองไดรบการพจัารณา
ความคมครองแบบรวดเรว เราจัะใหการพจัารณาความคมครองแบบรวดเรวแกคณโดยอติโนมติ

• หากคณติองการการพจัารณาความคมครองแบบรวดเรวดวยติวคณเองโดยไมไดรบการสนับสน้น
จัากแพทยหรอผู้้�สงจัายยา เราจัะติดสนใจัวาสขภาพของคณจัาเปีนติองไดรบการพจัารณาความ
คมครองแบบรวดเรวจัากเราหรอไม ห้ากเราไมอนี้้มตั้การพจารณาความคมครองแบบรวดเรว เราจะสง
จดห้มายเพอแจงคณวา:

้ ้ ้ ่ ั ิ ้้ ็ ่� ั ิ
่ ำ ั ้� ้ ่� ้

้ ำ

์ ื ั � ่ ื� � � ่ ้ ้ ำ ็ � � ั ิ
้� ็ � ิ ้� ็ ่ ้ ั ั ิ

้ � ิ ้� ็ � ั ้ ่ � ั
์ ื ั � ่ ั ิ ่ ้ ้ ำ ็ � � ั ิ

้� ็ ื ่ ่ ั ิ ิ ้้ ็ ่
่� ้ ้ ่

○ อธับายวาเราจะใชกาห้นี้ดเวลามาตั้รฐานี้

○ อธับายวาห้ากแพที่ยห้รอผสงจายยารายอนี้ขอรบการพจารณาความคมครองแบบรวดเรว เราจะ
ให้การพจารณาความคมครองแบบรวดเรวแกคณโดยอตั้โนี้มตั้

○ บอกวธัที่คณสามารถึยนี้คารองเรยนี้แบบเรงด่วนี้เกยวกบการตั้ดสนี้ใจของเราที่จะมอบการตั้ดสนี้ใจ
ด้านี้ความคมครองมาตั้รฐานี้ให้กบคณแที่นี้การพจารณาความคมครองแบบรวดเรวตั้ามที่คณขอ เรา
จะตั้อบกลบคารองเรยนี้ของคณภายในี้ 24 ชวโมงห้ลงจากได้รบ

ิ ่ ้ ำ

ิ ่ ์ ่ ู้ ั � ่ ่� ั ิ ้้ ็
้ ิ ้้ ็ ่ ้ ั ั ิ

ิ ้ ้� ้ ่� ำ ้ ้ ่ ้� ั ั ิ ้� ั ิ
้้ ้ ั ้ ิ ้้ ็ ้� ้

ั ำ ้ ้ ้ ั � ั ั

ขนติอนท 2: ขอรบการติดสนใจัดานความคมครองมาติรฐานหรอการพจัารณาความคมครองแบบรวดเรวั� ้� ั ั ิ � ้� ื ิ ้� ็

เรมตั้นี้ด้วยการโที่รตั้ดตั้อ เขยนี้จดห้มาย ห้รอสงแฟกซถึงแผนี้ของเรา เพอขอให้เราอนี้้ญี่าตั้ห้รอให้ความ
คมครองสาห้รบการรกษาที่างการแพที่ยที่คณตั้องการ คณยงสามารถึเขาถึงกระบวนี้การตั้ดสนี้ใจด้านี้
ความคมครองได้ผานี้ที่างเวบไซตั้ของเราอกด้วย เราจะตั้องรบคาขอเป็นี้ลายลกษณ์อกษรที่งห้มด รวมถึง
คาขอที่สงผานี้แบบฟอรมขอการพจารณาความคิ ้มครองตั้ามแ้ บบจาลองำ  CMS ซงมอยในี้เวบไซตั้ของเราที่ 
go.wellcare.com/coveragedetermination บที่ที่ 2 จะมขอมลตั้ดตั้อ เพอชวยเราในี้การดำาเนี้ินี้การตั้ามคาขอของ
คณ้ ให้ใ้สช่่�อ ขอมลตั้ดตั้อ และขอมลที่แสดงวาคารองที่ถึกปฏิเสธัใดที่กาลงยนี้คารอง

ิ� ้ ิ ่ ้ ่ ่ ์ ึ ่� ้ ่ ้
้้ ำ ั ั ์ ้� ้ ้ ้ ั ้ ึ ั ิ

้้ ่ ็ ์ ้ ้ ั ำ ั ั ั � ึ
ำ ้� ่ ่ ์ ึ� ้ ู ่ ็ ์ ้�

้� ้ ้ ู ิ ่ ่� ่ ำ
้ ู ิ ่ ้ ู ้� ่ ำ ้ ้� ู ิ ้� ำ ั ่� ำ ้

http://go.wellcare.com/coveragedetermination
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คณ้ แพที่ยของคณ (ห้รอผสงจายยาอนี้ๆ) ห้รอตั้วแที่นี้ของคณสามารถึที่าสงนี้้�ได้ คณยงสามารถึให้ที่นี้ายความ
ดำาเนี้ินี้การในี้นี้ามของคณได้อกด้วย สวนี้ที่ 4 ของบที่นี้้�จะบอกวธัที่คณสามารถึให้สที่ธัเป็นี้ลายลกษณ์อกษรแก
บคคลอนี้เพอดำาเนี้ินี้การในี้นี้ามตั้วแที่นี้ของคณ

์ ้ ่ ู้ ั � ่ ่� ่ ั ้ ำ ิ� ้ ั ้
้ ้ ่ ้� ิ ้ ้� ้ ้ ิ ิ� ั ั ่

้ ่� ่� ั ้

• หากคณกาลังขอการยกเวน โปีรดยนใบแสดงความเหนสนับสน้น ซงอธับายเห้ตั้ผลที่างการแพที่ย
สาห้รบการยกเวนี้ แพที่ยของคณห้รอผสงจายยารายอนี้สามารถึแฟกซห้รอสงใบแสดงความเห้นี้
สนี้ับสนี้้นี้ให้เราที่างจดห้มายได้ ห้รอแพที่ยห้รอผสงจายยารายอนี้ของคณสามารถึแจงให้เราที่ราบที่าง
โที่รศพที่ และตั้ดตั้ามผลโดยการสงแฟกซห้รอสงเอกสารแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรให้เราที่างจดห้มายห้าก
จาเป็นี้

้ ำ ั � ื� ็ ึ� ิ ้ ์
ำ ั ้ ์ ้ ่ ู้ ั � ่ ่� ์ ่ ่ ็

้ ่ ์ ่ ู้ ั � ่ ่� ้ ้ ้
ั ์ ิ ่ ์ ่ ่ ้ ั ั ้

ำ

ขนติอนท 3: เราพจัารณาคาขอของคณแลัะใหคาติอบของเราั� ้� ิ ำ ้ � ำ

กำาหนดเวลัาสาหรำ บการพั จัารณาความคิ �มครองแ้ บบรวดเรว็

• โดยที่วไป เราตั้องให้คาตั้อบแกคณภายใน 24 ชวโมง ห้ลงจากที่เราได้รบคาขอของคณั� ้ ้ ำ ่ ้ ั � ั ้� ั ำ ้

○ สาห้รบขอยกเวนี้ เราจะให้คาตั้อบของเราภายในี้ 24 ชวโมงห้ลงจากที่เราได้รบใบแสดงความเห้นี้
สนี้ับสนี้้นี้จากแพที่ยของคณ เราจะให้คาตั้อบแกคณเรวขนี้ห้ากสขภาพของคณมความจาเป็นี้

○ ห้ากเราไมที่นี้ตั้ามกาห้นี้ดเวลานี้้� เราจาเป็นี้ตั้องสงคาขอของคณไปยงกระบวนี้การคารองขนี้ที่ 2 

ำ ั ้ ้ ้ ำ ั � ั ้� ั ็
์ ้ ้ ำ ่ ้ ็ ึ� ้ ้ ้ ำ

่ ั ำ ำ ้ ่ ำ ้ ั ำ ้ ั � ้�
ซึ�งจะได้รบัการตั้รวจสอบโดยองค์กรตั้รวจสอบอิสระ

• หากเราติอบรบคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด เราตั้องให้ความคมครองที่เราตั้กลงกนี้ภายในี้ 24 
ชวโมง ห้ลงจากที่เราได้รบคาขอของคณห้รอใบแสดงความเห้นี้สนี้ับสนี้้นี้คาขอของคณ

• หากเราปีฏิเสธัคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด เราจะสงคาชแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรถึงคณ พรอม
อธับายเห้ตั้ผลที่เราปฏิเสธั และแจงวธัยนี้คารองให้คณที่ราบด้วย

ั ำ ้ ่ ื ั � ้ ้ ้้ ้� ั
ั � ั ้� ั ำ ้ ่ ็ ำ ้

ิ ำ ้ ่ ื ั � ่ ำ ้� ั ั ึ ้ ้
ิ ้ ้� ิ ้ ิ ้ ่� ำ ้ ้ ้

กำาหนดเวลัาสาหรำ บการติั ัดสนใิ จัด�านความค�มครองมาติรฐานเก้ ้�ยวกับยาท้�คณย้ งไมั ไ่ด�รบั

• เราตั้องให้คาตั้อบของเราแกคณภายใน 72 ชวโมง ห้ลงจากที่เราได้รบคาขอของคณ้ ้ ำ ่ ้ ั � ั ้� ั ำ ้

○ สาห้รบขอยกเวนี้เราจะให้คาตั้อบของเราภายในี้ 72 ชวโมงห้ลงจากที่เราได้รบใบแสดงความเห้นี้
สนี้ับสนี้้นี้จากแพที่ยของคณ เราจะให้คาตั้อบแกคณเรวขนี้ห้ากสขภาพของคณมความจาเป็นี้

○ ห้ากเราไมที่นี้ตั้ามกาห้นี้ดเวลานี้้�เราจาเป็นี้ตั้องสงคาขอของคณไปยงกระบวนี้การคารองขนี้ที่ 2 
ซงจะได้รบการตั้รวจสอบโดยองคกรตั้รวจสอบอสระ

ำ ั ้ ้ ้ ำ ั � ั ้� ั ็
์ ้ ้ ำ ่ ้ ็ ึ� ้ ้ ้ ำ

่ ั ำ ำ ้ ่ ำ ้ ั ำ ้ ั � ้�
ึ� ั ์ ิ

• หากเราติอบรบคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด เราตั้องใหความคมครองที่เราตั้กลงกนี้ภายใน 72 
ชวโมง ห้ลงจากที่เราได้รบคาขอของคณห้รอใบแสดงความเห้นี้สนี้ับสนี้้นี้คาขอของคณจากแพที่ย

• หากเราปีฏิเสธัคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด เราจะสงคาชแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรถึงคณ พรอม
อธับายเห้ตั้ผลที่เราปฏิเสธั และแจงวธัยนี้คารองให้คณที่ราบด้วย

ั ำ ้ ่ ื ั � ้ � ้� ้� ั
ั � ั ้� ั ำ ้ ่ ็ ำ ้ ์

ิ ำ ้ ่ ื ั � ่ ำ ้� ั ั ึ ้ ้
ิ ้ ้� ิ ้ ิ ้ ่� ำ ้ ้ ้

กำาหนดเวลัาสาหรำ บการติั ัดสนใิ จัด�านความค�มครองมาติรฐานเก้ ้�ยวกับการชาระเำ งินสาหรำ บยาทั ้�คณซึ่้ �อไื ปีแลั�ว

• เราตั้องให้คาตั้อบของเราแกคณ ภายใน 14 วนปีฏิทน ห้ลงจากที่เราได้รบคาขอของคณ้ ้ ำ ่ ้ ั ิ ิ ั ้� ั ำ ้
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ห้ากเราไมที่นี้ตั้ามกาห้นี้ดเวลานี้้�เราจาเป็นี้ตั้องสงคาขอของคณไปยงกระบวนี้การคารองขนี้ที่ 2 ซงจะได้รบการ
ตั้รวจสอบโดยองคกรตั้รวจสอบอสระ

่ ั ำ ำ ้ ่ ำ ้ ั ำ ้ ั � ้� ึ� ั
์ ิ

• หากเราติอบรบคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด เรายงตั้องชาระเงนี้ให้คณภายในี้ 14 วนี้ปฏิที่นี้ห้ลง
จากที่เราได้รบคาขอของคณ

• หากเราปีฏิเสธัคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด เราจะสงคาชแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรถึงคณ พรอม
อธับายเห้ตั้ผลที่เราปฏิเสธั และแจงวธัยนี้คารองให้คณที่ราบด้วย

ั ำ ้ ่ ื ั � ั ้ ำ ิ ้ ้ ั ิ ิ ั
้� ั ำ ้

ิ ำ ้ ่ ื ั � ่ ำ ้� ั ั ึ ้ ้
ิ ้ ้� ิ ้ ิ ้ ่� ำ ้ ้ ้

ขนติอนท 4: หากเราปีฏิเสธัคาขอความคมครองของคณ คณสามารถึอทธัรณ์ไดั� ้� ิ ำ ้� ้ ้ ้ �

• ถึาเราปฏิเสธั คณมสที่ธัที่จะขอให้เราพจารณาการตั้ดสนี้ใจนี้้�อกครงด้วยการยนี้คารอง ซงห้มายถึงการ
ขอความคมครองยาที่คณตั้องการอกครง ห้ากคณยนี้อที่ธัรณ์ ห้มายความวาคณกาลงไปที่ขนี้ที่ 1 ของ
กระบวนี้การคารอง

้ ิ ้ ้ ิ ิ� ้� ้ ิ ั ิ ้ ั � ่� ำ ้ ึ� ึ
้้ ้� ้ ้ ้ ั � ้ ่� ้ ่ ้ ำ ั ้� ั � ้�

ำ ้

สวนท 7.5 วธัการคารองขนท 1่ ้� ิ ้ ำ � ั � ้�

คาศุพททางกฎหมาย:ำ ั ์

คารองตั้อแผนี้ของเราเกยวกบการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองยาสวนี้ D เรย้กวา่ การลังความเหนใหมำ ้ ่ ้� ั ั ิ ้้ ่ ็ ่

การอที่ธัรณ์แบบเรวเรยกวา การลังความเหนใหมแบบเรงดวน้ ็ ้ ่ ็ ่ ่ ่

ขนติอนท 1: ติดสนใจัวาคณติองการขอรบการพจัารณาแบบมาติรฐานหรอยนอทธัรณ์แบบเรวั� ้� ั ิ ่ ้ � ั ิ ื ื� ้ ็

การขอรบการพั จัารณาแิ บบมาติรฐานมกจัะทั ำาภายใน 7 วนปีฏิั ิทิน โดยทั�วไปี การอ้ทธัรณ์แบบเรวจัะด็ ำาเนินกา
ภายใน 72 ชวโมงั�  หากจัาเำ ปีนติ็ ่อสขภาพของค้ ณ้ ให�ทำาการอ้ทธัรณ์แบบเรว็

ร

• ห้ากคณกาลงอที่ธัรณ์การตั้ดสนี้ใจที่เราที่าเกยวกบยาที่คณยงไมได้รบ คณและแพที่ยห้รอผสงจายยาอนี้ๆ 
ของคณจะตั้องตั้ดสนี้ใจวาคณตั้องการอที่ธัรณ์แบบเรวห้รอไม

• ขอกาห้นี้ดสาห้รบการอที่ธัรณ์แบบเรวเห้มอนี้กบขอกาห้นี้ดสาห้รบการพจารณาความคมครองแบบ
รวดเรวในี้สวนี้ที่ 7.4

้ ำ ั ้ ั ิ ้� ำ ้� ั ้� ้ ั ่ ั ้ ์ ่ ู้ ั � ่ ่�
้ ้ ั ิ ่ ้ ้ ้ ็ ่ ่

้ ำ ำ ั ้ ็ ่ ั ้ ำ ำ ั ิ ้้
็ ่ ้�

ขนติอนท 2: คณ ติวแทน แพทย หรอผู้้�สงจัายยาอนๆ ติองติดติอเราแลัะยนคารองขนท 1 ของคณ หาก
จัาเปีนติองติอบสนองติอสขภาพของคณอยางรวดเรว คณติองทาการอทธัรณ์แบบเรว

ั� ้� ้ ั ์ ื ั � ่ ื� � ิ ่ ื� ำ � ั � ้� ้
ำ ็ � ่ ้ ้ ่ ็ ้ � ำ ้ ็

• สาหรบการขอรบการพจัารณาแบบมาติรฐาน ใหสงคาขอเปีนลัายลักษณ์อกษรห้รอโที่รตั้ดตั้อเรา บที่ที่ 
2 จะมขอมลตั้ดตั้อ

• สาหรบการอทธัรณ์แบบเรว ใหสงคารองของคณเปีนลัายลักษณ์อกษรหรอโทรหาเราท 
1‑888‑846‑4262 (TTY: 711) บที่ที่ 2 จะมขอมลตั้ดตั้อ

• เราติองยอมรบคาขอเปีนลัายลักษณ์อกษรใดๆ รวมถึงคาขอที่สงผานี้แบบฟอรมขอการลงความเห้นี้
ให้มตั้ามแบบจาลอง CMS ซงมอยในี้เวบไซตั้ของเราที่ go.wellcare.com/redetermination ระบชอ ขอ้มูล
ติั้ดต่ั้อ และขอมลเกยวกบการเรยกรองของคณเพอชวยเราดำาเนี้ินี้การตั้ามคาขอของคณ

ำ ั ั ิ � ่ ำ ็ ั ั ่ ิ ่ ้�
้ ้ ู ิ ่

ำ ั ้ ็ � ่ ำ � ้ ็ ั ั ื ้�
้� ้ ้ ู ิ ่

� ั ำ ็ ั ั ึ ำ ้� ่ ่ ์ ็
่ ำ ึ� ้ ู ่ ็ ์ ้� ้ ่�

้ ู ้� ั ้ ้ ้ ่� ่ ำ ้

http://go.wellcare.com/redetermination
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• คณสามารถึสงคารองของคณทางอเลักทรอนิกสผู้่านเวบไซึ่ติของเราท้ ่ ำ � ้ ิ ็ ์ ็ ์ ้�
go.wellcare.com/OhanaHI

• คณติองยนคารองขออทธัรณ์ภายใน 65 วนปีฏิทนนี้ับจากวนี้ในี้การแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรที่เราสงไป
เพอแจงคาตั้อบของเราเกยวกบการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครอง ห้ากคณพลาดกาห้นี้ดเวลานี้้�และมเห้ตั้ผล
ที่สมควร ให้อธับายเห้ตั้ผลที่คารองของคณลาชาเมอคณยนี้คารอง เราอาจให้เวลาคณมากขนี้ในี้การยนี้
คารอง ตั้วอยางของสาเห้ตั้ที่ด้อาจรวมถึง การเจบปวยรายแรงที่ขดขวางไมให้คณตั้ดตั้อเรา ห้รอห้ากเรา
ให้ขอมลที่ไมถึกตั้องห้รอไมสมบรณ์เกยวกบกาห้นี้ดเวลาในี้การขอยนี้คารอง

• คณสามารถึขอสาเนาขอมลัในคารองของคณแลัะเพมขอมลัเพมเติมได คณและแพที่ยของคณอาจ
เพมขอมลเพมเตั้มเพอสนี้ับสนี้้นี้คารองของคณ

้ � ื� ำ � ้ ั ิ ิ ั ้ ั ั ้� ่
่� ้ ำ ้� ั ั ิ ้้ ้ ำ ้ ้

้� ้ ิ ้ ้� ำ ้ ้ ่ ้ ่� ้ ่� ำ ้ ้ ้ ึ� ่�
ำ ้ ั ่ ้ ้� ึ ็ � ้ ้� ั ่ ้ ้ ิ ่ ่
้ ้ ู ้� ่ ู ้ ่ ่ ู ้� ั ำ ่� ำ ้

้ ำ � ้ ำ � ้ ิ� � ้ ิ � ิ � ้ ์ ้
ิ� ้ ู ิ� ิ ่� ำ ้ ้

ขนติอนท 3: เราพจัารณาคารองของคณแลัะใหคาติอบของเราั� ้� ิ ำ � ้ � ำ

• เมอเราตั้รวจสอบคารองของคณ เราจะพจารณาขอมลที่งห้มดเกยวกบคาขอความคมครองของคณอยาง
ละเอยดอกครง เราจะตั้รวจสอบวาเราได้ที่าตั้ามกฎที่งห้มดห้รอไมเมอเราปฏิเสธัคาขอของคณ

• เราอาจตั้ดตั้อคณห้รอแพที่ยของคณห้รอผสงจายยาอนี้ๆ เพอรบขอมลเพมเตั้ม

่� ำ ้ ้ ิ ้ ู ั � ้� ั ำ ้้ ้ ่
้ ้ ั � ่ ำ ั � ่ ่ ่� ิ ำ ้

ิ ่ ้ ่ ์ ้ ่ ู้ ั � ่ ่� ่� ั ้ ู ิ� ิ

กำาหนดเวลัาสาหรำ บการอั ้ทธัรณ์แบบเรว็

• สาห้รบการอที่ธัรณ์แบบเรว เราตั้องให้คาตั้อบของเราแกคณ ภายใน 72 ชวโมงหลังจัากทเราไดรบ 
คารองของคณ เราจะให้คาตั้อบแกคณเรวขนี้ห้ากสขภาพของคณมความจาเป็นี้

ำ ั ้ ็ ้ ้ ำ ่ ้ ั � ั ้� � ั
ำ � ้ ้ ำ ่ ้ ็ ึ� ้ ้ ้ ำ

○ ห้ากเราไมให้คาตั้อบแกคณภายในี้ 72 ชวโมง เราจาเป็นี้ตั้องสงคาขอของคณไปยงกระบวนี้การ
คารองขนี้ที่ 2 ซงจะได้รบการตั้รวจสอบโดยองคกรตั้รวจสอบอสระ สวนท 7.6 อธับาย
กระบวนี้การคารองขนี้ที่ 2

่ ้ ำ ่ ้ ั � ำ ้ ่ ำ ้ ั
ำ ้ ั � ้� ึ� ั ์ ิ ่ ้� ิ

ำ ้ ั � ้�

• หากเราติอบรบคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด เราตั้องให้ความคมครองที่เราตั้กลงกนี้ภายในี้ 72 
ชวโมงห้ลงจากที่เราได้รบคารองของคณ

• หากเราปีฏิเสธัคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด เราจะสงคาชแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรถึงคณ พรอม
อธับายเห้ตั้ผลที่เราปฏิเสธั และแจงวธัยนี้คารองให้คณที่ราบด้วย

ั ำ ้ ่ ื ั � ้ ้ ้้ ้� ั
ั � ั ้� ั ำ ้ ้

ิ ำ ้ ่ ื ั � ่ ำ ้� ั ั ึ ้ ้
ิ ้ ้� ิ ้ ิ ้ ่� ำ ้ ้ ้

กำาหนดเวลัาสาหรำ บการขอรั บการพั จัารณาแิ บบมาติรฐานสาหรำ บยาทั ้�คณย้ งไมั ไ่ด�รบั

• สาห้รบการขอรบการพจารณาแบบมาตั้รฐานี้ เราตั้องให้คาตั้อบของเราภายใน 7 วนปีฏิทนห้ลงจากที่
เราได้รบคารองของคณ เราจะให้การตั้ดสนี้ใจของเราเรวขนี้ ห้ากคณยงไมได้รบยาและสขภาพของคณ
ตั้องการให้เราที่าเชนี้นี้ันี้

ำ ั ั ิ ้ ้ ำ ั ิ ิ ั ้�
ั ำ ้ ้ ้ ั ิ ็ ึ� ้ ั ่ ั ้ ้

้ ้ ำ ่ �

○ ห้ากเราไมได้ให้การตั้ดสนี้ใจแกคณภายในี้ 7 วนัี้ปฏิิทิี่นี้ เราจาเป็นี้ตั้องสงคาขอของคณไปยง
กระบวนี้การคารองขนี้ที่ 2 ซงจะได้รบการตั้รวจสอบโดยองคกรตั้รวจสอบอสระ สวนท 7.6 
อธับายกระบวนี้การคารองขนี้ที่ 2

่ ้ ั ิ ่ ้ ำ ้ ่ ำ ้ ั
ำ ้ ั � ้� ึ� ั ์ ิ ่ ้�

ิ ำ ้ ั � ้�

• หากเราติอบรบคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด เราตั้องให้ความคมครองโดยเรวที่สดเที่าที่สขภาพ
ของคณตั้องการ แตั้ไมเกนี้ 7 วนปีฏิทน ห้ลงจากที่เราได้รบคารองของคณ

• หากเราปีฏิเสธัคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด เราจะสงคาชแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรถึงคณ พรอม
อธับายเห้ตั้ผลที่เราปฏิเสธั และแจงวธัยนี้คารองให้คณที่ราบด้วย

ั ำ ้ ่ ื ั � ้ ้ ้้ ็ ้� ้ ่ ้� ้
้ ้ ่ ่ ิ ั ิ ิ ั ้� ั ำ ้ ้

ิ ำ ้ ่ ื ั � ่ ำ ้� ั ั ึ ้ ้
ิ ้ ้� ิ ้ ิ ้ ่� ำ ้ ้ ้

http://go.wellcare.com/OhanaHI


ห้ลักฐานี้แสดงความค้้มครองปี 2026 สำาห้รบั Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 171
บทท้� � หากคณ้มป้ีัญหาหรอืคำาร�องเรย้น (การตัิดสนิใจัด�านความค้�มครอง คำาร�อง คำาร�องเรย้น)

กำาหนดเวลัาสาหรำ บการขอรั บการพั จัารณาแิ บบมาติรฐานเก้�ยวกับการชาระเำ งินสาหรำ บยาทั ้�คณซึ่้ �อแื ลั�ว

• เราตั้องให้คาตั้อบของเราแกคณ ภายใน 14 วนปีฏิทน ห้ลงจากที่เราได้รบคาขอของคณ้ ้ ำ ่ ้ ั ิ ิ ั ้� ั ำ ้

○ ห้ากเราไมที่นี้ตั้ามกาห้นี้ดเวลานี้้�เราจาเป็นี้ตั้องสงคาขอของคณไปยงกระบวนี้การคารองขนี้ที่ 2 
ซงจะได้รบการตั้รวจสอบโดยองคกรตั้รวจสอบอสระ

่ ั ำ ำ ้ ่ ำ ้ ั ำ ้ ั � ้�
ึ� ั ์ ิ

• หากเราติอบรบคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด เรายงตั้องชาระเงนี้ให้คณภายในี้ 30 วนี้ปฏิที่นี้ห้ลง
จากที่เราได้รบคาขอของคณ

• หากเราปีฏิเสธัคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด เราจะสงคาชแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรถึงคณ พรอม
อธับายเห้ตั้ผลที่เราปฏิเสธั และแจงวธัยนี้คารองให้คณที่ราบด้วย

ั ำ ้ ่ ื ั � ั ้ ำ ิ ้ ้ ั ิ ิ ั
้� ั ำ ้

ิ ำ ้ ่ ื ั � ่ ำ ้� ั ั ึ ้ ้
ิ ้ ้� ิ ้ ิ ้ ่� ำ ้ ้ ้

ขนติอนท 4: หากเราปีฏิเสธัคารองของคณ คณติองติดสนใจัวาคณติองการยนคารองติอหรอไม แลัะยน
คารองอกครง

ั� ้� ิ ำ � ้ ้ � ั ิ ่ ้ � ื� ำ � ่ ื ่ ื�
ำ � ้ ั �

• ห้ากคณตั้ดสนี้ใจที่จะยนี้คารองอกครง ห้มายความวาคารองของคณจะไปที่ขนี้ที่ 2 ของกระบวนี้การคารอง้ ั ิ ้� ่� ำ ้ ้ ั � ่ ำ ้ ้ ้� ั � ้� ำ ้

สวนท 7.6 วธัยนคารองขนท 2่ ้� ิ ้ ื� ำ � ั � ้�

คาศุพททางกฎหมาย:ำ ั ์

ชออยางเป็นี้ที่างการขององคกรตั้รวจสอบอสระคอ หน่วยงานติรวจัสอบอสระ บางครงเรยกวา IRE่� ่ ์ ิ ่ ิ ั � ้ ่

องคกรติรวจัสอบอสระคอองคกรอสระทวาจัางโดย Medicare ซงไมได้มความเชอมโยงกบเราและไมได้เป็นี้
ห้นี้่วยงานี้ของรฐบาล องคกรนี้้�จะตั้ดสนี้ใจวาการตั้ดสนี้ใจของเราถึกตั้องห้รอควรเปลยนี้แปลงห้รอไม Medicare 
กากบดแลงานี้ของตั้นี้

์ ิ ื ์ ิ ้� ่ � ึ� ่ ้ ่� ั ่
ั ์ ั ิ ่ ั ิ ู ้ ่ ้� ่ ่

ำ ั ู

ขนติอนท 1: คณ (หรอติวแทนของคณหรอแพทยหรอผู้้�สงจัายยาอนๆ) ติองติดติอองคกรติรวจัสอบอสระ
แลัะขอติรวจัสอบกรณของคณ

ั� ้� ้ ื ั ้ ื ์ ื ั � ่ ื� � ิ ่ ์ ิ
้ ้

• ห้ากเราปฏิเสธัคารองขนี้ที่ 1 ของคณ ห้นี้ังสอแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรที่เราสงให้คณจะมคาแนะนำา
เกยวกบวธัการยนคารองขนท 2 กบองคกรตั้รวจสอบอสระ คาแนี้ะนี้ำาเห้ลานี้้�จะบอกวาใครสามารถึ
ยนี้คารองขนี้ที่ 2 นี้้�ได้ กาห้นี้ดเวลาใดที่คณตั้องปฏิบตั้ตั้ามและวธัการตั้ดตั้อองคกรตั้รวจสอบอสระ

• คณติองยนคารองขออทธัรณ์ภายใน 65 วนปีฏิทนนี้ับจากวนี้ที่ในี้ห้นี้ังสอแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษร

• ห้ากเราไมสามารถึตั้รวจสอบให้เสรจสนี้ภายในี้ระยะเวลาที่กาห้นี้ด ห้รอที่าการตั้ดสนี้ใจที่ไมเป็นี้ผลด้
เกยวกบการพจารณาวามความเสยงภายใตั้โครงการจดการยาของเรา เราจะสงตั้อคารองของคณไป
ยงั IRE โดยอตั้โนี้มตั้

• เราจะสงขอมลเกยวกบคารองของคณไปยงองคกรนี้้� ขอมลนี้้�เรยกวาแฟมกรณของคณ คณมสทธั
ทจัะขอสาเนาแฟมกรณของคณ

• คณมสที่ธัที่จะให้ขอมลเพมเตั้มแกองคกรตั้รวจสอบอสระเพอสนี้ับสนี้้นี้คารองของคณ

ิ ำ ้ ั � ้� ้ ่ ้ ั ั ้� ่ ้ ้ ้ ำ
้� ั ิ ้ ื� ำ � ั � ้� ั ์ ิ ำ ่ ่

่� ำ ้ ั � ้� ำ ้� ้ ้ ิ ั ิ ิ ้ ิ ่ ์ ิ

้ � ื� ำ � ้ ั ิ ิ ั ้� ่ ้ ั ั

่ ้ ็ ิ � ้� ำ ่ ำ ั ิ ้� ่
้� ั ิ ่ ้ ้� ้ ั ่ ่ ำ ้ ้

ั ั ิ

่ ้ ู ้� ั ำ ้ ้ ั ์ ้ ู ้ ่ ้ ้ ้ ้ ้ ิ ิ�
้� ำ ้ ้ ้

้ ้ ิ ิ� ้� ้ ้ ู ิ � ิ ่ ์ ิ ่� ำ ้ ้
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ขนติอนท 2: องคกรติรวจัสอบอสระจัะพจัารณาคารองของคณั� ้� ์ ิ ิ ำ � ้

ผตั้รวจสอบที่องคกรตั้รวจสอบอสระจะพจารณาขอมลที่งห้มดที่เกยวของกบคารองของคณอยางถึถึวนีู้้ ้� ์ ิ ิ ้ ู ั � ้� ้� ้ ั ำ ้ ้ ่ ้� ้

กำาหนดเวลัาสาหรำ บการอั ้ทธัรณ์แบบเรว็

• ห้ากจาเป็นี้ตั้อสขภาพของคณ ให้สอบถึามองคกรตั้รวจสอบอสระเพอการอที่ธัรณ์แบบเรว

• ห้ากองคกรตั้รวจสอบอสระยนี้ยอมที่จะที่าการอที่ธัรณ์แบบเรว องคกรตั้รวจสอบอสระจะตั้องให้คา
ตั้อบสาห้รบคารองขนี้ที่ 2 ของคณภายใน 72 ชวโมง ห้ลงจากได้รบคาขออที่ธัรณ์ของคณ

ำ ่ ้ ้ ้ ์ ิ ่� ้ ็

์ ิ ิ ้� ำ ้ ็ ์ ิ ้ ้ ำ
ำ ั ำ ้ ั � ้� ้ ั � ั ั ำ ้ ้

กำาหนดเวลัาสาหรำ บการขอรั บการพั จัารณาแิ บบมาติรฐาน

• สาห้รบการขอรบการพจารณาแบบมาตั้รฐานี้ องคกรตั้รวจสอบอสระจะตั้องให้คาตั้อบสาห้รบคารอง
ขนี้ที่ 2 ของคณภายใน 7 วนปีฏิทนห้ลงจากที่ได้รบคารองของคณ ห้ากเป็นี้ยาที่คณยงไมได้รบ ห้าก
คณขอให้เราจายเงนี้คนี้สาห้รบยาที่คณซอไปแลว องคกรตั้รวจสอบอสระจะตั้องให้คาตั้อบสาห้รบ
คารองขนี้ที่ 2 ของคณภายใน 14 วนปีฏิทน ห้ลงจากได้รบคาขอของคณ

ำ ั ั ิ ์ ิ ้ ้ ำ ำ ั ำ ้
ั � ้� ้ ั ิ ิ ั ้� ั ำ ้ ้ ้� ้ ั ่ ั
้ ้ ่ ิ ่ ำ ั ้� ้ ่� ้ ์ ิ ้ ้ ำ ำ ั
ำ ้ ั � ้� ้ ั ิ ิ ั ั ำ ้

ขนติอนท 3: องคกรติรวจัสอบอสระใหคาติอบแกคณั� ้� ์ ิ � ำ ่ ้

สาหรำ บการอั ้ทธัรณ์แบบเรว็:

• หากองคกรติรวจัสอบอสระติอบวาใชในบางสวนหรอทงหมดทคณขอ เราตั้องให้ความคมครอง
ยาที่ได้รบอนี้้มตั้จากองคกรตั้รวจสอบอสระภายใน 24 ชวโมง ห้ลงจากที่เราได้คาตั้ดสนี้จากองคกร
ตั้รวจสอบอสระ

์ ิ ่ ่ ่ ื ั � ้� ้ ้ ้ ้้
้� ั ั ิ ์ ิ ั � ั ้� ำ ั ิ ์

ิ

สาหรำ บการขอรั บการพั จัารณาแิ บบมาติรฐาน:

• หากองคกรติรวจัสอบอสระติอบรบคาขอความคมครองของคณบางสวนหรอทงหมดเราจะตั้อง
มอบความคมครองยาที่องคกรตั้รวจสอบอสระอนี้้มตั้ภายใน 72 ชวโมงห้ลงจากที่เราได้คาตั้ดสนี้
จากองคกรตั้รวจสอบอสระ

• หากองคกรติรวจัสอบอสระติอบรบคาขอใหจัายเงนคนของคณบางสวนหรอทงหมดสาห้รบยา
ที่คณซอไปแลว เราจะตั้องสงเงนใหคณภายใน 30 วนปีฏิทนห้ลงจากที่เราได้คาตั้ดสนี้จากองคกร
ตั้รวจสอบอสระ

์ ิ ั ำ ้� ้ ่ ื ั � ้
้� ้� ์ ิ ั ิ ั � ั ้� ำ ั ิ

์ ิ

์ ิ ั ำ � ่ ิ ื ้ ่ ื ั � ำ ั
้� ้ ่� ้ ้ ่ ิ � ้ ั ิ ิ ั ้� ำ ั ิ ์

ิ

จัะเกดอะไรขนถึาองคกรติรวจัสอบอสระปีฏิเสธัคารองของคณิ ึ� � ์ ิ ิ ำ � ้

หากองคกรติรวจัสอบอสระปีฏิเสธัคาขอของคณบางสวนหรอทงหมด ห้มายความวาพวกเขาเห้นี้ด้วยกบ
การตั้ดสนี้ใจของเราที่จะไมอนี้้มตั้คาขอของคณ (ห้รอบางสวนี้ของคาขอของคณ) (กรณ้นี้้�เรยกวาการติดสนใจั
สนับสน้นห้รอ่การปีฏิเสธัคารองของคณ) ในี้กรณ้นี้้� องคกรตั้รวจสอบอสระจะสงจดห้มายถึงคณซง:

์ ิ ิ ำ ้ ่ ื ั � ่ ็ ั
ั ิ ้� ่ ั ิ ำ ้ ่ ่ ำ ้ ้ ่ ั ิ

ิ ำ � ้ ์ ิ ่ ึ ้ ึ�

• อธับายการตั้ดสนี้ใจ

• ชวยให้คณที่ราบเกยวกบสที่ธัของคณสาห้รบคารองขนี้ที่ 3 ห้ากมลคาเงนี้ของความคมครองยาที่
คณกาลงขอตั้รงตั้ามขนี้ตั้าที่กาห้นี้ด ห้ากมลคาเงนี้ของความคมครองยาที่คณขอตั้าเกนี้ไป คณไม
สามารถึยนี้คารองได้อกและการตั้ดสนี้ใจขนี้ที่ 2 ถึอเป็นี้ที่สนี้สด

• บอกมลคาเงนี้ที่ตั้องโตั้แยง เพอดำาเนี้ินี้การตั้อกบกระบวนี้การยนี้คารอง

ิ ั ิ

่ ้ ้ ้� ั ิ ิ� ้ ำ ั ำ ้ ั � ้� ู ่ ิ ้้ ้�
้ ำ ั ั � ำ� ้� ำ ู ่ ิ ้้ ้� ้ ำ� ิ ้ ่

่� ำ ้ ้ ั ิ ั � ้� ่ ้� ิ� ้

ู ่ ิ ้� ้ ้ ้ ่� ่ ั ่� ำ ้
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ขนติอนท 4: หากกรณของคณติรงติามขอกาหนด คณสามารถึเลัอกไดวาติองการยนคารองติอหรอไมั� ้� ้ ้ � ำ ้ ื � ่ � ื� ำ � ่ ื ่

• มอ้้ก 3 ขนี้ในี้กระบวนี้การคารองห้ลงจากขนี้ที่ 2 (สาห้รบคารองที่งห้มด 5 ขนัี้� )

• ห้ากคณตั้องการไปที่คารองขนี้ที่ 3 รายละเอยดเกยวกบวธัการดำาเนี้ินี้การนี้้�อยในี้ห้นี้ังสอแจงเป็นี้ 
ลายลกษณ์อกษรที่คณได้รบห้ลงจากการตั้ดสนี้ใจคารองขนี้ที่ 2 ของคณ

• คารองขนี้ที่ 3 จะได้รบการจดการโดยผพพากษาคด้ปกครองห้รออยการ  
สวนท 10 จะอธับายเพมเตั้มเกยวกบกระบวนี้คารองขนี้ที่ 3, 4 และ 5

ั � ำ ้ ั ั � ้� ำ ั ำ ้ ั �

้ ้ ้� ำ ้ ั � ้� ้ ้� ั ิ ้ ู ่ ่ ้
ั ั ้� ้ ั ั ั ิ ำ ้ ั � ้� ้

ำ ้ ั � ้� ั ั ู้ ิ ่ ั
่ ้� ิ ิ� ิ ้� ั ำ ้ ั � ้�

สวนท 8 วธัการขอใหเราคมครองการเขาพกรกษาในโรงพยาบาลัในฐานะผู้้�ปี่วย
ในนานขน หากคณคดวาคณกาลังจัะออกจัากโรงพยาบาลัเรวเกนไปี

่ ้� ิ ้ � ้� � ั ั
ึ� ้ ิ ่ ้ ำ ั ็ ิ

เมอคณเขารบการรกษาในี้โรงพยาบาล คณมสที่ธัที่จะได้รบบรการโรงพยาบาลที่คมครองที่งห้มดที่จาเป็นี้ในี้การ
วนี้ิจฉุยและรกษาอาการเจบปวยห้รอการบาดเจบของคณ

่� ้ ้ ั ั ้ ้ ิ ิ� ้� ั ิ ้� ้้ ั � ้� ำ
ิ ั ั ็ � ่ ็ ้

ในี้ระห้วางการเขาพกรกษาตั้วในี้โรงพยาบาลที่ได้รบความคมครอง แพที่ยและเจาห้นี้้าที่ของโรงพยาบาลจะที่างานี้
รวมกบคณเพอเตั้รยมความพรอมสาห้รบวนี้ที่คณออกจากโรงพยาบาล พวกเขาจะชวยจดให้มการดแลที่คณอาจ
ตั้องการห้ลงจากที่คณออก

่ ้ ั ั ั ้� ั ้้ ์ ้ ้� ำ
่ ั ้ ่� ้ ้ ำ ั ั ้� ้ ่ ั ้ ้ ู ้� ้
้ ั ้� ้

• วนี้ที่คณออกจากโรงพยาบาลเรยกวา วนทออกจัากโรงพยาบาลั

• เมอมการกาห้นี้ดวนี้ที่ออกจากโรงพยาบาล แพที่ยของคณห้รอเจาห้นี้้าที่ของโรงพยาบาลจะแจงให้คณ
ที่ราบ

• ห้ากคณคดวาคณกาลงถึกขอให้ออกจากโรงพยาบาลเรวเกนี้ไป คณสามารถึขอเขาพกในี้โรงพยาบาลอก
ตั้อไปและคาขอของคณจะได้รบการพจารณา

ั ้� ้ ้ ่ ั ้�

่� ้ ำ ั ้� ์ ้ ่ ้ ้� ้ ้ ้

้ ิ ่ ้ ำ ั ู ้ ็ ิ ้ ้ ั ้
่ ำ ้ ั ิ

สวนท 8.1 ในระหวางการเขาพกรกษาในโรงพยาบาลัในฐานะผู้้�ปี่วยใน คณจัะไดรบหนังสอแจัง
เปีนลัายลักษณ์อกษรจัาก Medicare ซึ่งจัะบอกคณเกยวกบสทธัของคณ

่ ้� ่ � ั ั ้ � ั ื �
็ ั ั ึ� ้ ้� ั ิ ิ ้

ภายในี้ 2 วนี้ปฏิที่นี้ของการเขารบการรกษาที่โรงพยาบาล คณจะได้รบห้นี้ังสอแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรที่เรยกวา 
ขอความส้ าคำ ัญี่จาก Medicare เก้�ยวกับสที่ธัิ ของคิ ณ้ ที่กคนี้ที่ม Medicare จะได้รบสาเนี้าของห้นี้ังสอแจงนี้้� ห้ากคณ
ไมได้รบห้นี้ังสอแจงจากคนี้ที่โรงพยาบาล (ตั้วอยางเชนี้ นี้ักสงคมสงเคราะห้ห้รอพยาบาล) ให้ขอพนี้ักงานี้ 
โรงพยาบาลคนี้ใดกได้นี้ำามาให้ ห้ากคณตั้องการความชวยเห้ลอให้โที่รห้าบรการของสมาชกที่ 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช ้
TTY โที่ร 711) ห้รอ่ 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑877‑486‑2048)

ั ิ ิ ้ ั ั ้� ้ ั ่ ้ ั ั ้� ้ ่
้ ้� ้ ั ำ ่ ้ ้

่ ั ่ ้ ้� ั ่ ่ ั ์ ่ ้
็ ้ ้ ้ ่ ่ ้ ิ ิ ้�

1. อานหนังสอแจังนอยางลัะเอยดแลัะถึามคาถึาม หากคณไมเขาใจั บอกคณวา:่ ื � ้� ่ ้ ำ ้ ่ � ้ ่

• สที่ธัของคณในี้การรบบรการที่คมครองโดย Medicare ในี้ระห้วางและห้ลงการเขาพกที่โรงพยาบาล
ตั้ามที่แพที่ยสง ซงรวมถึงสที่ธัในี้การที่ราบวาบรการเห้ลานี้้�คออะไรใครจะเป็นี้ผจายเงนี้ให้พวกเขา และ
คณจะห้าได้จากที่ใด

ิ ิ� ้ ั ิ ้� ้้ ่ ั ้ ั ้�
้� ์ ั � ึ� ึ ิ ิ � ่ ิ ่ ่ ู้ ่ ิ ้

้ ้�
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• สที่ธัของคณในี้การมสวนี้รวมในี้การตั้ดสนี้ใจใดๆ เกยวกบการเขาพกในี้โรงพยาบาลของคณ

• คณสามารถึรายงานี้ขอกงวลเกยวกบคณภาพของการดแลโรงพยาบาลของคณได้ที่ใด

• สที่ธัของคณในี้การขอทบทวนทนทของการตั้ดสนี้ใจที่จะปลอยตั้วคณ ห้ากคณคดวาคณกาลงจะ
ออกจากโรงพยาบาลเรวเกนี้ไป นี้้�เป็นี้วธัที่เป็นี้ที่างการและถึกกฎห้มายในี้การขอให้วนี้ที่ออกจาก 
โรงพยาบาลของคณชาลง เพอให้เราคมครองการดแลโรงพยาบาลของคณเป็นี้เวลานี้านี้ขนี้

ิ ิ� ้ ้ ่ ่ ั ิ ้� ั ้ ั ้

้ ้ ั ้� ั ้ ู ้ ้�

ิ ิ� ้ ั ้ ั ิ ้� ่ ั ้ ้ ิ ่ ้ ำ ั
็ ิ ิ ้ ้� ู ้ ั ้�

้ ้ ่� ้ ้้ ู ้ ึ�

2. คณจัะถึกขอใหลังนามในหนังสอแจังเปีนลัายลักษณ์อกษรเพอแสดงวาคณไดรบแลัะเขาใจัสทธัของ
คณ

้ ้ � ื � ็ ั ั ื� ่ ้ � ั � ิ ิ�
้

• คณห้รอบคคลที่ลงนี้ามในี้นี้ามของคณจะถึกขอให้ลงนี้ามในี้ห้นี้ังสอแจง

• การลงนี้ามในี้ห้นี้ังสอแจงจะบงชวาคณได้รบขอมลเกยวกบสที่ธัของคณเท่ี่านี้ันี้�  ห้นี้ังสอแจงไมได้ลง
วนี้ที่ให้คณออกจากโรงพยาบาล การลงนี้ามในี้ห้นี้ังสอแจงไมไ่ด�หมายความวา คณกาลงตั้กลงในี้วนี้
ที่ออกจากโรงพยาบาล

้ ่ ้ ้� ้ ู ้ ่ ้

่ ้ ่ ้� ่ ้ ั ้ ู ้� ั ิ ิ� ้ ่ ้ ่
ั ้� ้ ้ ่ ้ ่ ้ ำ ั ั
้�

3. เกบสาเนาห้นี้ังสอแจงของคณไว เพอให้คณมขอมลเกยวกบคารอง (ห้รอรายงานี้ขอกงวลเกยวกบ
คณภาพของการดแล) ห้ากคณตั้องการ

็ ำ ่ ้ ้ ้ ่� ้ ้ ้ ้ ู ้� ั ำ ้ ่ ้ ั ้� ั
้ ู ้ ้

• ห้ากคณลงนี้ามในี้ห้นี้ังสอแจงมากกวา 2 วนี้ปฏิที่นี้กอนี้วนี้ที่ออก คณจะได้รบสาเนี้าอนี้กอนี้ที่คณจะ
ถึกกาห้นี้ดให้ออกจากโรงพยาบาล

• ห้ากตั้องการดสาเนี้าของห้นี้ังสอแจงนี้้�ลวงห้นี้้าโปรดโที่รตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชกที่ 
1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ห้รอ่ 1‑800 MEDICARE (1‑800‑633‑4227) ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 
1‑877‑486‑2048 นี้อกจากนี้้�คณยงสามารถึรบการแจงเตั้อนี้ที่างออนี้ไลนี้์ได้ที่ www.CMS.gov/
medicare/forms‑notices/beneficiary‑notices‑initiative/ffs‑ma‑im

้ ่ ้ ่ ั ิ ิ ่ ั ้� ้ ั ำ ่� ่ ้� ้
ู ำ ้

้ ู ำ ่ ้ ่ ิ ่ � ิ ิ ้�

้ ั ั ้ ่ ้�

สวนท 8.2 วธัการคารองขนท 1 เพอเปีลัยนวนทออกจัากโรงพยาบาลัของคณ่ ้� ิ ้ ำ � ั � ้� ื� ้� ั ้� ้

ห้ากตั้องการขอให้เราให้ความคมครองการดแลผปวยในี้ที่โรงพยาบาลเป็นี้เวลานี้านี้ขนี้ ให้ใชกระบวนี้การคารองเพอ
สงคารองนี้้� กอนี้ที่คณจะเรม ให้ที่าความเขาใจในี้สงที่คณตั้องที่าและกาห้นี้ดเวลา

้ ้ ้ ้้ ู ู้ � ้� ึ� ้ ้ ำ ้ ่�
่ ำ ้ ่ ้� ้ ิ � ้ ำ ้ ิ� ้� ้ ้ ำ ำ

• ทาติามกระบวนการ

• ทาใหเสรจัติามกาหนดเวลัา

• ขอความชวยเหลัอหากคณติองการ ห้ากคณมคาถึามห้รอตั้องการความชวยเห้ลอโปรดตั้ดตั้อบรการ
ของสมาชกที่1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ห้รอตั้ดตั้อโครงการชวยเห้ลอการประกนี้สขภาพของ
รฐั (SHIP) เพอขอความชวยเห้ลอสวนี้บคคล ขอมลการตั้ดตั้อ SHIP สามารถึดได้ในี้บที่ที่ 2 สวนี้ที่ 3 ขอ้มูล
การตั้ดตั้อ SHIP สามารถึดได้ในี้บที่ที่ 2 สวนี้ที่ 3

ำ

ำ � ็ ำ

่ ื ้ � ้ ้ ำ ่ ้ ่ ่ ิ ่ ิ
ิ ้� ่ ิ ่ ่ ่ ั ้

่� ่ ่ ่ ้ ้ ู ิ ่ ู ้� ่ ้�
ิ ่ ู ้� ่ ้�

ในระหวางคารองขนท 1 องคการปีรบปีรงคณภาพจัะทบทวนคารองของคณ โดยจะตั้รวจสอบวาวนี้ที่ออกจาก
โรงพยาบาลตั้ามแผนี้ของคณ มความเห้มาะสมที่างการแพที่ยกบคณห้รอไม องคการปีรบปีรงคณภาพ เป็นี้ 
กลมของแพที่ยและผเชยวชาญี่ด้านี้การดแลสขภาพอนี้ๆ ที่จายโดยรฐบาลกลางเพอตั้รวจสอบและชวยปรบปร้ง
คณภาพของการดแลคนี้ที่ม Medicare ซงรวมถึงการตั้รวจสอบวนี้ที่ออกจากโรงพยาบาลสาห้รบผที่ม Medicare 
ผเชยวชาญี่เห้ลานี้้�ไมได้เป็นี้สวนี้ห้นี้ึงของแผนี้ของเรา

่ ำ � ั � ้� ์ ั ้ ้ ำ � ้ ่ ั ้�
้ ้ ์ ั ้ ่ ่ ์ ั ้ ้

้่ ์ ู้ ้� ู ้ ่� ้� ่ ั ่� ่ ั
้ ู ้� ้ ึ� ึ ั ้� ำ ั ู้ ้� ้
ู้ ้� ่ ่ ่ �

http://www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
http://www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
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ขนติอนท 1: ติดติอองคการปีรบปีรงคณภาพสาหรบรฐของคณ แลัะขอใหติรวจัสอบการวนทออกจัาก 
โรงพยาบาลัของคณทนท คณติองรบลังมอ

ั� ้� ิ ่ ์ ั ้ ้ ำ ั ั ้ � ั ้�
้ ั ้ ้ � ้ ื

คณจัะติ้ ิดต่ิอองค์กรน้�ได�อยางไ่ ร

• ห้นี้ังสอแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรที่คณได้รบ (ขอความส้ าคำ ัญี่จาก Medicare เก้�ยวกับสที่ธัิ ของคิ� ณ้) จะ
บอกวธัตั้ดตั้อองคกรนี้้� ห้รอคนี้ห้าชอ ที่อย และห้มายเลขโที่รศพที่ขององคการปรบปร้งคณภาพสาห้รบรฐ
ของคณในี้บที่ที่ 2

่ ้ ั ั ้� ้ ั
ิ ้ ิ ่ ์ ่ ้ ่� ้� ู ่ ั ์ ์ ั ้ ำ ั ั
้ ้�

ดำาเนินการอยางรวดเ่ รว็:

• ในี้คารองของคณ คณตั้องตั้ดตั้อองคการปรบปร้งคณภาพ ก่อนี้ที่คณจะออกจากโรงพยาบาลและไมเกน
เทยงคนของวนทคณออกจัากโรงพยาบาลั

ำ ้ ้ ้ ้ ิ ่ ์ ั ้ ้� ้ ่ ิ
้� ื ั ้� ้

○ หากคณทาไดติามกาหนดเวลัาน คณสามารถึอยในี้โรงพยาบาลห้ลังจากวนี้ที่ออกจากโรงพยาบาล 
โดยไมต้่ั้องจายเ่ งินี้ในี้ขณะที่รอรบการตั้ดสนี้ใจจากองคการปรบปร้งคณภาพ

○ หากคณไมทนติามกาหนดเวลัาน โปีรดติดติอเรา ห้ากคณตั้ดสนี้ใจที่จะอยในี้โรงพยาบาล ห้ลงจาก
วนี้ที่ออกจากโรงพยาบาลที่วางแผนี้ไว คณอาจตั้้ ้องจายค่ ่าใชจ้ายที่่ ังห้มด� สาห้รบการดแลในี้ 
โรงพยาบาลที่คณได้รบ ห้ลงจากวนี้ที่ออกจากโรงพยาบาลที่วางแผนี้ไว

้ ำ � ำ ้� ้ ู ่ ั ้�
้� ั ั ิ ์ ั ้

้ ่ ั ำ ้� ิ ่ ้ ั ิ ้� ู ่ ั
ั ้� ้� ้ ำ ั ู

้� ้ ั ั ั ้� ้� ้

เมอคณขอตั้รวจสอบการออกจากโรงพยาบาลของคณที่นี้ที่ องคการปรบปร้งคณภาพจะตั้ดตั้อเรา ในี้ตั้อนี้เที่ยง
ของวนี้ ห้ลงจากที่เราได้รบการตั้ดตั้อ เราจะให้รายลัะเอยดเกยวกบการออกจัากโรงพยาบาลั ห้นี้ังสอแจงนี้้�จะระบ
วนี้ที่ออกจากโรงพยาบาลที่วางแผนี้ไวของคณและอธับายโดยละเอยดถึงเห้ตั้ผลที่แพที่ยของคณ โรงพยาบาล และ
เราคดวาถึกตั้อง (เห้มาะสมที่างการแพที่ย) เพอให้คณออกจากโรงพยาบาลในี้วนี้นี้ันี้

่� ้ ้ ั ้ ์ ั ้ ิ ่ ้�
ั ั ้� ั ิ ่ ้ ้ ้� ั ่ ้ ้

ั ้� ้� ้ ้ ิ ้ ึ ้ ้� ์ ้
ิ ่ ู ้ ์ ่� ้ ้ ั �

คณสามารถึรบตั้วอยางหนังสอแจังการออกจัากโรงพยาบาลัโดยลัะเอยดได้ที่บรการของสมาชกที่ห้มายเลข 
1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ห้รอ่ 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑877‑486‑2048) 
คณสามารถึรบ

้ ั ั ่ ื � ้ ้� ิ ิ ้�

้ ั

ตั้วอยางห้นี้ังสอแจงออนี้ไลนี้์ได้ที่ ั ่ ่ ้ ้� www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/
ffs-ma-im

ขนติอนท 2: องคการปีรบปีรงคณภาพดาเนินการติรวจัสอบกรณของคณอยางอสระั� ้� ์ ั ้ ้ ำ ้ ้ ่ ิ

• ผเชยวชาญี่ด้านี้สขภาพที่องคการปรบปร้งคณภาพ (ผตั้รวจสอบ) จะถึามคณ (ห้รอตั้วแที่นี้ของคณ) วา่
เห้ตั้ใดคณจงเชอวาความคมครองสาห้รบบรการควรดำาเนี้ินี้ตั้อไป คณไมจาเป็นี้ตั้องเตั้รยมอะไรในี้การ
เขย้นี้ แตั้คณสามารถึที่าได้ถึาคณตั้องการ

• ผตั้รวจสอบจะดขอมลที่างการแพที่ยของคณ พดคยกบแพที่ยของคณและตั้รวจสอบขอมลที่เราและโรง
พยาบาลให้ไว

• ตั้อนี้เที่ยงของวนี้ห้ลงจากที่ผตั้รวจสอบบอกเราถึงคารองของคณ คณจะได้รบห้นี้ังสอแจงเป็นี้ลาย
ลกษณ์อกษรจากเราที่ให้วนี้ที่ออกจากโรงพยาบาลตั้ามแผนี้ของคณ ห้นี้ังสอแจงนี้้�จะอธับายโดยละเอยด
ถึงเห้ตั้ผลที่แพที่ยของคณ โรงพยาบาล และเราคดวาถึกตั้อง (เห้มาะสมที่างการแพที่ย) เพอให้คณออก
จากโรงพยาบาลในี้วนี้นี้ันี้

ู้ ้� ้ ้� ์ ั ้ ู้ ้ ่ ั ้
้ ้ ึ ่� ่ ้้ ำ ั ิ ่ ้ ่ ำ ้ ้

่ ้ ำ ้ ้ ้

ู้ ู ้ ู ์ ้ ู ้ ั ์ ้ ้ ู ้�
้ ้

้� ั ั ้� ู้ ึ ำ ้ ้ ้ ั ่ ้
ั ั ้� ้ ั ้� ้ ่ ้ ิ ้
ึ ้ ้� ์ ้ ิ ่ ู ้ ์ ่� ้ ้

ั �

http://www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im
http://www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im


ห้ลักฐานี้แสดงความค้้มครองปี 2026 สำาห้รบั Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 176
บทท้� � หากคณ้มป้ีัญหาหรอืคำาร�องเรย้น (การตัิดสนิใจัด�านความค้�มครอง คำาร�อง คำาร�องเรย้น)

ขนติอนท 3: ภายในหนึงวนเติมหลังจัากทมขอมลัทจัาเปีนทงหมดแลัว องคการปีรบปีรงคณภาพจัะใหคาติอบ
แกคณในคารองของคณ

ั� ้� � ั ็ ั ้� ้ � ้ ้� ำ ็ ั � � ์ ั ้ ้ � ำ
่ ้ ำ � ้

จัะเกิดอะไรขนถึ�ึ �าคำาติอบคือใช่

• ห้ากองคกรตั้รวจสอบอสระตั้อบวาใช เราติองใหบรการการดแลัผู้้�ปี่วยในทโรงพยาบาลัทอยในความ
คมครองของคณติอไปี ติราบเทาทบรการเหลัานมความจัาเปีนทางการแพทย

• คณจะตั้องจายสวนี้แบงของคาใชจาย (เชน่ี้ ความรบผดสวนี้แรกห้รอการรวมจายคารกษาพยาบาล ห้ากม) 
นี้อกจากนี้้�อาจมขอจากดเกยวกบบรการของโรงพยาบาลในี้ความคมครอง

์ ิ ่ ่ � � ิ ้ ้� ้� ้ ่
้� ้ ่ ่ ้� ิ ่ ้� ้ ำ ็ ์

้ ้ ่ ่ ่ ่ ้ ่ ั ิ ่ ่ ่ ่ ่ ั ้
้ ้ ำ ั ้� ั ิ ้้

จัะเกิดอะไรขนถึ�ึ �าคำาติอบคือไม่

• ห้ากองคกรตั้รวจสอบอสระกลาววาไม พวกเขากาลงบอกวาวนี้ที่ออกจากโรงพยาบาลตั้ามแผนี้ของคณม
ความเห้มาะสมที่างการแพที่ย ห้ากเกดกรณ้นี้้�ขนี้ ความคมครองของเราสาหรบบรการการดแลัผู้้�ปี่วย
ในทโรงพยาบาลัของคณจัะสนสดในี้ตั้อนี้เที่ยงของวนี้ หลังจัากที่องคการปรบปร้งคณภาพให้คาตั้อบแก
คณในี้คารองของคณ

• ห้ากองคกรตั้รวจสอบอสระปฏิเสธัคารองของคณ และคณตั้ดสนี้ใจที่จะอยในี้โรงพยาบาล คณอาจัติอง
จัายคาดแลัโรงพยาบาลัเติมจัานวนที่คณได้รบห้ลงเที่ยงของวนี้ ห้ลงจากองคการปรบปร้งคณภาพให้คา
ตั้อบแกคารองของคณ

์ ิ ่ ่ ่ ำ ั ่ ั ้� ้ ้
์ ิ ึ� ้� ำ ั ิ ้

้� ้ ิ� ้ ้� ั ั ้� ์ ั ้ ้ ำ ่
้ ำ ้ ้

์ ิ ิ ำ ้ ้ ้ ั ิ ้� ู ่ ้ �
่ ่ ้ ็ ำ ้� ้ ั ั ้� ั ั ์ ั ้ ้ ำ

่ ำ ้ ้

ขนติอนท 4: หากคาติอบสาหรบการคารองขนท 1 ของคณเปีนไม คณติดสนใจัวาคณติองการอทธัรณ์อกหรอ
ไม

ั� ้� ำ ำ ั ำ � ั � ้� ้ ็ ่ ้ ั ิ ่ ้ � ้ ้ ื
่

• ห้ากองคการปรบปร้งคณภาพปฏิิเสธัคารองของคณ และคณอยในี้โรงพยาบาลห้ลงจากวนี้ที่ออกจากโรง
พยาบาลที่วางแผนี้ไว คณสามารถึยนี้คารองอกครงได้ การยนี้คารองอกครงห้มายความวาคณกาลงจะไป
ท้ี่�ขนท 2 ของกระบวนี้การคารอง

์ ั ้ ำ ้ ้ ้ ู ่ ั ั ้�
้� ้ ้ ่� ำ ้ ้ ั � ่� ำ ้ ้ ั � ่ ้ ำ ั

ั � ้� ำ ้

สวนท 8.3 ทลัะขนติอน: วธัการคารองขนท 2 เพอเปีลัยนวนทออกจัากโรงพยาบาลัของคณ่ ้� ้ ั � ิ ้ ำ � ั � ้� ื� ้� ั ้� ้

ในี้ระห้วางคารองขนี้ที่ 2 คณขอให้องคการปรบปร้งคณภาพพจารณาการตั้ดสนี้ใจของพวกเขาเกยวกบคารองครง
แรกของคณอกครง ถึาองคการปรบปร้งคณภาพปฏิเสธัคารองขนี้ที่ 2 ของคณ คณอาจตั้องจายคาใชจายเตั้ม
จานี้วนี้สาห้รบการเขารกษาตั้วของคณห้ลงจากวนี้ที่ออกจากโรงพยาบาลตั้ามแผนี้

่ ำ ้ ั � ้� ้ ้ ์ ั ้ ิ ั ิ ้� ั ำ ้ ั �
้ ้ ั � ้ ์ ั ้ ิ ำ ้ ั � ้� ้ ้ ้ ่ ่ ้ ่ ็

ำ ำ ั ้ ั ั ้ ั ั ้�

ขนติอนท 1: ติดติอองคการปีรบปีรงคณภาพอกครงแลัะขอการติรวจัสอบอกครงั� ้� ิ ่ ์ ั ้ ้ ้ ั � ้ ั �

• คณตั้องขอการตั้รวจสอบนี้้�ภายใน 60 วนปีฏิทน ห้ลงจากวนี้ที่องคการปรบปร้งคณภาพปฏิเสธัการ
คารองขนี้ที่ 1 ของคณ คณสามารถึขอการตั้รวจสอบนี้้�ได้เฉุพาะเมอคณอยในี้โรงพยาบาล ห้ลงจากวนี้ที่
การคมครองของคณสาห้รบการดแลสนี้สดลงเที่านี้ันี้

้ ้ ั ิ ิ ั ั ้� ์ ั ้ ิ
ำ ้ ั � ้� ้ ้ ่� ้ ู ่ ั ั ้�

้้ ้ ำ ั ู ิ � ้ ่ �

ขนติอนท 2: องคการปีรบปีรงคณภาพจัะทาการติรวจัสอบสถึานการณ์ของคณเปีนครงทสองั� ้� ์ ั ้ ้ ำ ้ ็ ั � ้�

• ผตั้รวจสอบที่องคการปรบปร้งคณภาพจะพจารณาขอมลที่งห้มดที่เกยวของกบคารองของคณอยาง
ถึถึวนี้อกครง

ู้ ้� ์ ั ้ ิ ้ ู ั � ้� ้� ้ ั ำ ้ ้ ่
้� ้ ้ ั �
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ขนติอนท 3: ภายใน 14 วนปีฏิทนหลังจัากไดรบคารองขนท 2 ผู้้�ติรวจัสอบจัะติดสนใจัเกยวกบคารองของคณ
แลัะบอกคณเกยวกบการติดสนใจั

ั� ้� ั ิ ิ ั � ั ำ � ั � ้� ั ิ ้� ั ำ � ้
้ ้� ั ั ิ

หากองค์กรติรวจัสอบอิสระติอบวาใ่ ช:่

• เราติองคนเงนให้คณสาห้รบสวนี้แบงของคาใชจายในี้การดแลในี้โรงพยาบาลที่คณได้รบตั้งแตั้เที่ยง
ของวนี้ ห้ลงจากวนี้ที่คารองครงแรกของคณถึกปฏิเสธัโดยองคการปรบปร้งคณภาพ เราติองใหความ
คมครองการดแลัผู้้�ปี่วยในทโรงพยาบาลัของคณติอไปีติราบเทาทมความจัาเปีนทางการแพทย

• คณตั้องจายสวนี้แบงของคณตั้อไปสาห้รบคาใชจายและขอจากดความคมครองที่อาจมผลบงคบใช

� ื ิ ้ ้ ำ ั ่ ่ ่ ้ ่ ู ้� ้ ั ั � ่ ้�
ั ั ั ้� ำ ้ ั � ้ ู ิ ์ ั ้ � �

้� ้ ้� ้ ่ ่ ้� ้ ำ ็ ์

้ ้ ่ ่ ่ ้ ่ ำ ั ่ ้ ่ ้ ำ ั ้้ ้� ้ ั ั ้

หากองค์กรติรวจัสอบอิสระติอบวาไม่ :่

• ซงห้มายความวาพวกเขาเห้นี้ด้วยกบการตั้ดสนี้ใจที่พวกเขาที่าในี้คารองขนี้ที่ 1 ของคณ

• ห้นี้ังสอแจงที่คณได้รบจะบอกคณเป็นี้ลายลกษณ์อกษรวาคณสามารถึที่าอะไรได้บาง ถึาคณตั้องการ
ดำาเนี้ินี้การกระบวนี้การตั้รวจสอบตั้อ

ึ� ่ ็ ั ั ิ ้� ำ ำ ้ ั � ้� ้

่ ้ ้� ้ ั ้ ั ั ่ ้ ำ ้ ้ ้ ้
่

ขนติอนท 4: หากคาติอบคอไม คณจัะติองติดสนใจัวาคณติองการทจัะยนคารองขนท 3 ติอหรอไมั� ้� ำ ื ่ ้ � ั ิ ่ ้ � ้� ื� ำ � ั � ้� ่ ื ่

• มอ้้ก 3 ขนี้ในี้กระบวนี้การคารองห้ลงจากขนี้ที่ 2 (สาห้รบคารองที่งห้มด 5 ขนัี้� ) ห้ากคณตั้องการไปที่คารอง
ขนี้ที่ 3 รายละเอยดเกยวกบวธัการดำาเนี้ินี้การนี้้�อยในี้ห้นี้ังสอแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรที่คณได้รบห้ลงจาก
การตั้ดสนี้ใจคารองขนี้ที่ 2 ของคณ

• คารองขนี้ที่ 3 จะได้รบการจดการโดยผพพากษาคด้ปกครองห้รออยการ  
สวนท 10 อธับายเพมเตั้มเกยวกบกระบวนี้การกระบวนี้คารองขนี้ที่ 3, 4 และ 5

ั � ำ ้ ั ั � ้� ำ ั ำ ้ ั � ้ ้ ้� ำ ้
ั � ้� ้ ้� ั ิ ้ ู ่ ่ ้ ั ั ้� ้ ั ั

ั ิ ำ ้ ั � ้� ้

ำ ้ ั � ้� ั ั ู้ ิ ่ ั
่ ้� ิ ิ� ิ ้� ั ำ ้ ั � ้�

สวนท 9 วธัทขอใหเราใหความคมครองบรการทางการแพทยบางอยาง หากคณ
คดวาความคมครองของคณจัะสนสดลังเรวเกนไปี

่ ้� ิ ้ ้� � � ้� ิ ์ ่ ้
ิ ่ ้� ้ ิ� ้ ็ ิ

เมอคณได้รบบรการดแลัสขภาพทบาน การดแลัรกษาพยาบาลัทใชทกษะ หรอการดแลัพกฟน (สถึานพกฟน
สาหรบผู้้�ปี่วยนอก) คณมสที่ธัที่จะรบบรการของคณสาห้รบการดแลประเภที่นี้ันี้ตั้อไป ตั้ราบเที่าที่จาเป็นี้ตั้องดแล
เพอวนี้ิจฉุยและรกษาอาการเจบปวยห้รอการบาดเจบของคณ

่� ้ ั ิ ้ ้ ้� � ้ ั ้� � ั ื ้ ั ้� ั ้�
ำ ั ้ ้ ิ ิ� ้� ั ิ ้ ำ ั ู � ่ ่ ้� ำ ้ ู
่� ิ ั ั ็ � ่ ็ ้

เมอเราตั้ดสนี้ใจวาถึงเวลาที่จะห้ยดการดแลคณ 3 ประเภที่ เราจาเป็นี้ตั้องแจงให้คณที่ราบลวงห้นี้้า เมอความ
คมครองของคณสาห้รบการดแลนี้ันี้สนี้สดลง เราจะห้ย้ดจายเ่ งินี้สาห้รำ บการดั แูลของคณ้

่� ั ิ ่ ึ ้� ้ ู ้ ำ ้ ้ ้ ้ ่ ่�
้้ ้ ำ ั ู � ิ� ้

ห้ากคณคดวาเรากาลงสนี้สดความคมครองของการดแลของคณเรวเกนี้ไป คณสามารถึยนคารองการติดสนใจั
ของเรา สวนี้นี้้�จะบอกวธัยนี้คารอง

้ ิ ่ ำ ั ิ� ้ ้้ ู ้ ็ ิ ้ ื� ำ � ั ิ
่ ิ ้ ่� ำ ้
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สวนท 9.1 เราจัะแจังใหคณทราบลัวงหน�า เมอความคมครองของคณจัะสนสดลัง่ ้� � � ้ ่ ื� ้� ้ ิ� ้

คาศุพททางกฎหมาย:ำ ั ์

หนังสอแจังการไมคมครองโดย Medicare ซงบอกคณวาคณจะยนี้คารองทเรงดวนไดอยางไร การยนี้คา
รองที่เรงด่วนี้ เป็นี้วธัที่เป็นี้ที่างการและถึกกฎห้มายในี้การขอเปลยนี้แปลงการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองของ
เราเกยวกบเวลาที่จะห้ยดการดแลของคณ

ื � ่ ้� ึ� ้ ่ ้ ่� ำ � ้�่ ่ ่ � ่ ่� ำ
้ ้�่ ่ ิ ้ ้� ู ้� ั ิ ้้

้� ั ้� ้ ู ้

1. คณจัะไดรบหนังสอแจังเปีนลัายลักษณ์อกษรอยางนี้้อย 2 วนี้ปฏิที่นี้กอนี้ที่แผนี้ของเราจะห้ยดคมครอง
การดแลของคณ ห้นี้ังสอแจงจะแจงให้คณที่ราบวา:

้ � ั ื � ็ ั ั ่ ั ิ ิ ่ ้� ้ ้้
ู ้ ่ ้ ้ ้ ้ ่

• วนี้ที่เราจะห้ยดคมครองการดแลคณ

• วธัการยนี้คารองที่เรงด่วนี้ เพอขอให้เราให้คมครองการดแลของคณเป็นี้ระยะเวลานี้านี้ขนี้

ั ้� ้ ้้ ู ้

ิ ้ ่� ำ ้ ้�่ ่ ่� ้ ้ ้้ ู ้ ึ�

2. คณหรอบคคลัทลังนามในนามของคณจัะถึกขอใหลังนามในหนังสอแจังเปีนลัายลักษณ์อกษรเพอ
แสดงวาคณไดรบแลัว การลงนี้ามในี้ห้นี้ังสอแจงจะแสดงเฉุพาะวาคณที่ได้รบขอมลเกยวกบเวลาที่ความ
คมครองของคณจะห้ยดลง การลังนามไมไ่ด�หมายความวาคณเหนดวยกบแผนี้ของเราในี้การห้ยดการ
ดแูล

้ ื ้ ้� ้ ้ � ื � ็ ั ั ื�
่ ้ � ั � ่ ้ ่ ้ ้� ั ้ ู ้� ั ้�

้้ ้ ้ ่ ้ ็ � ั ้

สวนท่ ้� 9.2 วธิัการค้ ำารองข� นทั� ้� 1 เพ�อใหื �แผู้นของเราค�มครองการด้ แ้ลัของคณเ้ ปีนเ็ วลัานานขน�ึ

ห้ากคณตั้องการขอให้เราคมครองการดแลของคณเป็นี้เวลานี้านี้ขนี้ คณจะตั้องใชกระบวนี้การคารองเพอที่าการ
รองขอนี้้� กอนี้ที่คณจะเรม ให้ที่าความเขาใจในี้สงที่คณตั้องที่าและกาห้นี้ดเวลา

้ ้ ้ ้้ ู ้ ึ� ้ ้ ้ ำ ้ ่� ำ
้ ่ ้� ้ ิ� ้ ำ ้ ิ� ้� ้ ้ ำ ำ

• ทาติามกระบวนการ

• ทาใหเสรจัติามกาหนดเวลัา

• ขอความชวยเหลัอหากคณติองการ ห้ากคณมคาถึามห้รอตั้องการความชวยเห้ลอโปรดตั้ดตั้อบรการ
ของสมาชกที่1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ห้รอตั้ดตั้อโครงการชวยเห้ลอการประกนี้สขภาพของ
รฐั (SHIP) เพอขอความชวยเห้ลอสวนี้บคคล: โครงการชวยเห้ลอการประกนี้สขภาพของรฐ Hawaii (SHIP) 
ที่ห้มายเลข 1-888-875-9229 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1-866-810-4379) 8.00 นี้. - 17.00 นี้. ตั้ามเวลาที่องถึนี้ วนัี้
จนี้ที่ร - วนี้ศกร ขอมลการตั้ดตั้อ SHIP สามารถึดได้ในี้บที่ที่ 2 สวนี้ที่ 3

ำ

ำ � ็ ำ

่ ื ้ � ้ ้ ำ ่ ้ ่ ่ ิ ่ ิ
ิ ้� ่ ิ ่ ่ ่ ั ้

่� ่ ่ ่ ้ ่ ่ ั ้ ั
้� ้ ิ�
ั ์ ั ้ ์ ้ ู ิ ่ ู ้� ่ ้�

ในระหวางคารองขนท 1 องคการปีรบปีรงคณภาพจัะทบทวนคารองของคณ ซงจะเป็นี้การตั้ดสนี้ใจวาวนี้ที่ 
สนี้สดของการดแลของคณมความเห้มาะสมที่างการแพที่ยห้รอไม องคการปีรบปีรงคณภาพ เป็นี้กลมของแพที่ย
และผเชยวชาญี่ด้านี้การดแลสขภาพอนี้ๆ ที่จายโดยรฐบาลกลางเพอตั้รวจสอบและชวยปรบปร้งคณภาพของการ
ดแลคนี้ที่ม Medicare ซงรวมถึงการตั้รวจสอบแผนี้การตั้ดสนี้ใจเกยวกบเวลาที่จะห้ยดคมครองการดแลที่างการ
แพที่ยบางประเภที่ ผเชยวชาญี่เห้ลานี้้�ไมได้เป็นี้สวนี้ห้นี้ึงของแผนี้ของเรา

่ ำ � ั � ้� ์ ั ้ ้ ำ � ้ ึ� ั ิ ่ ั ้�
ิ� ้ ู ้ ้ ์ ่ ่ ์ ั ้ ้ ้่ ์

ู้ ้� ู ้ ่� ้� ่ ั ่� ่ ั ้
ู ้� ้ ึ� ึ ั ิ ้� ั ้� ้ ้้ ู

์ ู้ ้� ่ ่ ่ �
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ั� ้� ื� ำ � ั � ้� ้ ิ ่ ์ ั ้ ้ ่ขนติอนท 1: ยนคารองขนท 1 ของคณ: ติดติอองคการปีรบปีรงคณภาพแลัะขอ คำารองท� ้�เรงด่ ่วน คณติองรบ
ลังมอ

้ � ้
ื

คณจัะติ้ ิดต่ิอองค์กรน้�ได�อยางไ่ ร

• ห้นี้ังสอแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรที่คณได้รบ (ห้นี้ังสอแ่ จงการไม้ ค้่มครองโ้ ดย Medicare) จะบอกวธัการ
ตั้ดตั้อองคกรนี้้� ห้รอคนี้ห้าชอ ที่อย และห้มายเลขโที่รศพที่ขององคการปรบปร้งคณภาพสาห้รบรฐของ
คณในี้บที่ที่ 2

่ ้ ั ั ้� ้ ั ิ ้
ิ ่ ์ ่ ้ ่� ้� ู ่ ั ์ ์ ั ้ ำ ั ั
้ ้�

ดำาเนินการอยางรวดเ่ รว็:

• คณตั้องตั้ดตั้อองคการปรบปร้งคณภาพเพอเรมการยนี้คารองของคณ ภายในเทยงวนของวนกอนวน
ทมผู้ลับงคบใชในี้ห้นี้ังสอแจงการไมคมครองโดย Medicare

• ห้ากคณพลาดกาห้นี้ดเวลา และคณตั้องการยนี้คารอง คณยงคงมสที่ธัในี้คารอง ตั้ดตั้อองคการปรบปร้ง
คณภาพของคณ

้ ้ ิ ่ ์ ั ้ ่� ิ� ่� ำ ้ ้ ้� ั ั ่ ั
้� ้ ั ั � ่ ้ ่ ้้

้ ำ ้ ้ ่� ำ ้ ้ ั ้ ิ ิ � ำ ้ ิ ่ ์ ั
้ ้

ขนติอนท 2: องคการปีรบปีรงคณภาพดาเนินการติรวจัสอบกรณของคณอยางอสระั� ้� ์ ั ้ ้ ำ ้ ้ ่ ิ

คาศุพททางกฎหมาย:ำ ั ์

คาอธับายโดยลัะเอยดของการไมคมครอง โปรดสงเกตั้วาจะให้รายละเอยดเกยวกบเห้ตั้ผลในี้การสนี้สดความ
คมครอง

ำ ิ ้ ่ ้� ั ่ ้ ้ ้� ั ้ ิ � ้
้้

จัะเกิดอะไรขนระหว�ึ างการติรวจัสอบน่ ้�

• ผเชยวชาญี่ด้านี้สขภาพที่องคการปรบปร้งคณภาพ (ผตั้รวจสอบ) จะถึามคณห้รอตั้วแที่นี้ของคณวา 
เห้ตั้ใดคณจงเชอวาความคมครองสาห้รบบรการควรดำาเนี้ินี้ตั้อไป คณไมจาเป็นี้ตั้องเตั้รยมอะไรในี้การ
เขย้นี้ แตั้คณสามารถึที่าได้ถึาคณตั้องการ

• องคกรตั้รวจสอบอสระจะดขอมลที่างการแพที่ยของคณ พดคยกบแพที่ยของคณ และตั้รวจสอบขอมลที่
แผนี้ของเรามอบให้ด้วย

• ในี้ตั้อนี้ที่ายของวนี้ที่ผตั้รวจสอบบอกเราถึงคารองของคณ คณจะได้รบคำาอธับายโิ ดยละเอ้ยดเก้�ยวกับการ
ไมค้่มครอง้ จากเราที่อธับายรายละเอยดเห้ตั้ผลของเราในี้การสนี้สดความคมครองของเราสาห้รบบรการ
ของคณ

ู้ ้� ้ ้� ์ ั ้ ู้ ้ ่ ั ้ ่
้ ้ ึ ่� ่ ้้ ำ ั ิ ่ ้ ่ ำ ้ ้

่ ้ ำ ้ ้ ้

์ ิ ู ้ ู ์ ้ ู ้ ั ์ ้ ้ ู ้�
้

้ ั ้� ู้ ึ ำ ้ ้ ้ ั
้� ิ ้ ้ ิ� ้ ้้ ำ ั ิ

้

ขนติอนท 3: ภายในหนึงวนเติมหลังจัากทพวกเขามขอมลัทงหมดทพวกเขาติองการ ผู้้�ติรวจัสอบจัะบอกการ
ติดสนใจัแกคณ

ั� ้� � ั ็ ั ้� ้ � ้ ั � ้� �
ั ิ ่ ้

จัะเกิดอะไรขนถึ�ึ �าผู้้�ติรวจัสอบติอบวาใ่ ช่

• ห้ากผตั้รวจสอบตั้อบวาใชสาห้รบคารองของคณ เราจัะติองใหบรการในความคมครองของคณ 
ติราบเทาทมความจัาเปีนทางการแพทย

ู้ ่ ่ ำ ั ำ ้ ้ � � ิ ้� ้
่ ้� ้ ำ ็ ์
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• คณจะตั้องจายสวนี้แบงของคาใชจาย (เชน่ี้ ความรบผดสวนี้แรกห้รอการรวมจายคารกษาพยาบาล ห้ากม) 
อาจมขอจากดเกยวกบบรการในี้ความคมครองของคณ

้ ้ ่ ่ ่ ่ ้ ่ ั ิ ่ ่ ่ ่ ่ ั ้
้ ้ ำ ั ้� ั ิ ้้ ้

จัะเกิดอะไรขนถึ�ึ �าผู้้�ติรวจัสอบติอบวาไม่ ่

• ห้ากผตั้รวจสอบตั้อบวาไม ความคมครองของคณจัะสนสดในวนททเราบอกคณ

• ห้ากคณตั้ดสนี้ใจที่จะได้รบการดแลสขภาพในี้เคห้สถึานี้ห้รอการดแลของสถึานี้พยาบาลวชาชพประจา ห้รอ่
สถึานี้พกฟนี้สาห้รบผปวยนี้อก (CORF) หลังจัากวนี้ที่นี้้� เมอความคมครองของคณสนี้สดลง คณจัะติอง
จัายคาใชจัายทงหมดของการดแลนี้้�ด้วยตั้วคณเอง

ู้ ่ ่ ้� ้ ิ� ้ ั ้� ้� ้

้ ั ิ ้� ั ู ้ ่ ู ิ ้ ำ
ั ้� ำ ั ู้ � ั ั ้� ่� ้้ ้ ิ � ้ ้ �

่ ่ � ่ ั � ู ั ้

ขนติอนท 4: หากคาติอบสาหรบการคารองขนท 1 ของคณเปีนไม คณติดสนใจัวาคณติองการอทธัรณ์อก 
หรอไม

ั� ้� ำ ำ ั ำ � ั � ้� ้ ็ ่ ้ ั ิ ่ ้ � ้ ้
ื ่

• ห้ากผตั้รวจสอบตั้อบวาไมสาห้รบคารองขนี้ที่ 1 ของคณ ‑ และ คณเลอกที่จะดแลตั้อไปห้ลงจากความ
คมครองของคณสาห้รบการดแลสนี้สดลงแลว คณสามารถึยนี้คารองขนี้ที่ 2 ได้

ู้ ่ ่ ำ ั ำ ้ ั � ้� ้ ้ ่ ้� ู ่ ั
้้ ้ ำ ั ู ิ� ้ ้ ้ ่� ำ ้ ั � ้�

สวนท่ ้� 9.3 วธิัการค้ ำารองข� นทั� ้� 2 เพ�อใหื �แผู้นของเราค�มครองการด้ แ้ลัของคณเ้ ปีนเ็ วลัานานขน�ึ

ในี้ระห้วางคารองขนี้ที่ 2 คณขอให้องคการปรบปร้งคณภาพพจารณาการตั้ดสนี้ใจของพวกเขาเกยวกบคารองครง
แรกของคณอกครง ห้ากองคการปรบปร้งคณภาพปฏิเสธัคารองขนี้ที่ 2 ของคณ คณอาจตั้องจายคาใชจายเตั้ม
จานี้วนี้สาห้รบการดแลสขภาพในี้เคห้สถึานี้ห้รอการดแลของสถึานี้พยาบาลวชาชพประจา ห้รอสถึานี้พกฟนี้สาห้รบผ
ปวยนี้อก (CORF) ห้ลังจากวนี้ที่นี้้� เมอเราบอกวาความคมครองของคณจะสนี้สดลง

่ ำ ้ ั � ้� ้ ้ ์ ั ้ ิ ั ิ ้� ั ำ ้ ั �
้ ้ ั � ์ ั ้ ิ ำ ้ ั � ้� ้ ้ ้ ่ ่ ้ ่ ็

ำ ำ ั ู ้ ่ ู ิ ้ ำ ่ ั ้� ำ ั ู้
� ั ้� ่� ่ ้้ ้ ิ� ้

ขนติอนท 1: ติดติอองคการปีรบปีรงคณภาพอกครงแลัะขอการติรวจัสอบอกครงั� ้� ิ ่ ์ ั ้ ้ ้ ั � ้ ั �

• คณตั้องขอการตั้รวจสอบนี้้�ภายใน 60 วนปีฏิทน ห้ลงจากวนี้ที่องคการปรบปร้งคณภาพปฏิิเสธัคารอง
ขนี้ที่ 1 ของคณ คณสามารถึขอการตั้รวจสอบนี้้�ได้เฉุพาะเมอคณอยได้รบการดแลตั้อ ห้ลงจากวนี้ที่การ
คมครองของคณสาห้รบการดแลสนี้สดลงเที่านี้ันี้

้ ้ ั ิ ิ ั ั ้� ์ ั ้ ำ ้
ั � ้� ้ ้ ่� ้ ู ่ ั ู ่ ั ั ้�
้้ ้ ำ ั ู ิ� ้ ่ �

ขนติอนท 2: องคการปีรบปีรงคณภาพจัะทาการติรวจัสอบสถึานการณ์ของคณเปีนครงทสองั� ้� ์ ั ้ ้ ำ ้ ็ ั � ้�

• ผตั้รวจสอบที่องคการปรบปร้งคณภาพจะพจารณาขอมลที่งห้มดที่เกยวของกบคารองของคณอยาง
ถึถึวนี้อกครง

ู้ ้� ์ ั ้ ิ ้ ู ั � ้� ้� ้ ั ำ ้ ้ ่
้� ้ ้ ั �

ขนติอนท 3: ภายใน 14 วนปีฏิทนหลังจัากไดรบคารอง ผู้้�ติรวจัสอบจัะติดสนใจัเกยวกบคารองของคณแลัะ
บอกคณเกยวกบการติดสนใจั

ั� ้� ั ิ ิ ั � ั ำ � ั ิ ้� ั ำ � ้
้ ้� ั ั ิ

จัะเกิดอะไรขน�ึ  หากองค์กรติรวจัสอบอิสระติอบวาใ่ ช่

• เราติองคนเงนใหคณ สาห้รบสวนี้แบงของคาใชจายในี้การดแลที่คณได้รบตั้งแตั้วนี้ที่เราแจงวาความ
คมครองของคณจะสนี้สดลง เราติองใหความคมครองติอไปีสาห้รบการดแล ตั้ราบเที่าที่มความจาเป็นี้
ที่างการแพที่ย

• คณตั้องจายสวนี้แบงของคณตั้อไปสาห้รบคาใชจาย และจะมขอจากดความคมครองที่อาจมผลบงคบใช

� ื ิ � ้ ำ ั ่ ่ ่ ้ ่ ู ้� ้ ั ั � ่ ั ้� ้ ่
้้ ้ ิ � ้ � � ้� ่ ำ ั ู ่ ้� ้ ำ

์

้ ้ ่ ่ ่ ้ ่ ำ ั ่ ้ ่ ้ ้ ำ ั ้้ ้� ้ ั ั ้
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จัะเกิดอะไรขน�ึ  หากองค์กรติรวจัสอบอิสระติอบวาไม่ ่

• ซงห้มายความวาพวกเขาเห้นี้ด้วยกบการตั้ดสนี้ใจที่พวกเขาที่าในี้คารองขนี้ที่ 1 ของคณ

• ห้นี้ังสอแจงที่คณได้รบจะบอกคณเป็นี้ลายลกษณ์อกษรวาคณสามารถึที่าอะไรได้บาง ถึาคณตั้องการ
ดำาเนี้ินี้การกระบวนี้การตั้รวจสอบตั้อ ซงจะให้รายละเอยดเกยวกบวธัการไปยงขนี้ตั้อไปของคารอง ซงจะได้
รบการจดการโดยผพพากษาคด้ปกครองห้รออยการ

ึ� ่ ็ ั ั ิ ้� ำ ำ ้ ั � ้� ้

่ ้ ้� ้ ั ้ ั ั ่ ้ ำ ้ ้ ้ ้
่ ึ� ้ ้ ้� ั ิ ้ ั ั � ่ ำ ้ ึ�

ั ั ู้ ิ ่ ั

ขนติอนท 4: หากคาติอบคอไม คณจัะติองติดสนใจัวาคณติองการทจัะยนคารองติอหรอไมั� ้� ำ ื ่ ้ � ั ิ ่ ้ � ้� ื� ำ � ่ ื ่

• มอ้้ก 3 ขนี้ในี้คารองห้ลงจากขนี้ที่ 2 (สาห้รบคารองที่งห้มด 5 ขนัี้� ) ห้ากคณตั้องการไปที่คารองขนี้ที่ 3  
รายละเอยดเกยวกบวธัการดำาเนี้ินี้การนี้้�อยในี้ห้นี้ังสอแจงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรที่คณได้รบห้ลงจากการ
ตั้ดสนี้ใจคารองขนี้ที่ 2 ของคณ

• คารองขนี้ที่ 3 จะได้รบการจดการโดยผพพากษาคด้ปกครองห้รออยการ สวนี้ที่ 10 ของบที่นี้้�จะอธับาย 
เพมเตั้มเกยวกบกระบวนี้คารองขนี้ที่ 3, 4 และ 5

ั � ำ ้ ั ั � ้� ำ ั ำ ้ ั � ้ ้ ้� ำ ้ ั � ้�
้ ้� ั ิ ้ ู ่ ่ ้ ั ั ้� ้ ั ั

ั ิ ำ ้ ั � ้� ้

ำ ้ ั � ้� ั ั ู้ ิ ่ ั ่ ้� ิ
ิ� ิ ้� ั ำ ้ ั � ้�

สวนท 10 การยนคารองของคณขนท 3, 4 แลัะ 5่ ้� ื� ำ � ้ ั � ้�

สวนท 10.1 การยนคารองขนท 3, 4 แลัะ 5 สาหรบคาขอบรการทางการแพทย่ ้� ื� ำ � ั � ้� ำ ั ำ ิ ์

สวนี้นี้้�อาจเห้มาะสาห้รบคณ ห้ากคณยนี้คารองขนี้ที่ 1 และขนี้ที่ 2 และคารองที่งสองของคณถึกปฏิเสธั่ ำ ั ้ ้ ่� ำ ้ ั � ้� ั � ้� ำ ้ ั � ้ ู ิ

ห้ากมลคาของสนี้คาห้รอบรการที่างการแพที่ยที่คณยนี้คารองตั้รงตั้ามระดับขนี้ตั้าที่กาห้นี้ด คณอาจสามารถึไป 
ยงระดับคารองเพมเตั้มได้ ห้ากมลคานี้้อยกวาระดับขนี้ตั้า คณจะไมสามารถึยนี้คารองได้อก การตั้อบกลบเป็นี้ 
ลายลกษณ์อกษรที่คณได้รบในี้คารองขนี้ที่ 2 ของคณจะอธับายวธัการยนี้คารองขนี้ที่ 3

ู ่ ิ ้ ่ ิ ์ ้� ้ ่� ำ ้ ั � ำ� ้� ำ ้
ั ำ ้ ิ� ิ ู ่ ่ ั � ำ� ้ ่ ่� ำ ้ ้ ั

ั ั ้� ้ ั ำ ้ ั � ้� ้ ิ ิ ้ ่� ำ ้ ั � ้�

สาห้รบสถึานี้การณ์สวนี้ให้ญี่่ที่เกยวของกบคารอง คารองขนี้ที่ 3 สดที่ายมลกษณะเด้ยวกบ 2 ขนี้แรก นี้้�คอผที่
จดการตั้รวจสอบคารองของคณในี้แตั้ละขนี้เห้ลานี้้�

ำ ั ่ ้� ้� ้ ั ำ ้ ำ ้ ั � ้� ้ ้ ้ ั ั ั � ่ ู้ ้�
ั ำ ้ ้ ่ ั � ่

คารองขนท 3ำ � ั � ้�

ผู้้�พพากษาคดปีกครองห้รอที่นี้ายความผตั้ดสนี้คด้ที่ที่างานี้ให้กบรฐบาลกลางจะตั้รวจสอบคารองของคณและให้
คาตั้อบแกคณ

ิ ้ ่ ู้ ั ิ ้� ำ ้ ั ั ำ ้ ้ ้
ำ ่ ้

• หากผู้้�พพากษาคดปีกครองหรอทนายความผู้้�ติดสนคดติอบรบคารองของคณ กระบวนการยน
คารองอาจัหรออาจัไมยติกได ซงแตั้กตั้างจากการตั้ดสนี้ใจในี้คารองขนี้ที่ 2 เรามสที่ธัที่จะอที่ธัรณ์คารอง
ขนี้ที่ 3 ที่เป็นี้ประโยชนี้์แกคณ ถึาเราตั้ดสนี้ใจอที่ธัรณ์ จะไปยงคารองขนี้ที่ 4

ิ ้ ื ั ิ ้ ั ำ � ้ ื�
ำ � ื ่ ้ ิ ็ � ึ� ่ ั ิ ำ ้ ั � ้� ้ ิ ิ � ้� ้ ำ ้
ั � ้� ้� ่ ้ ้ ั ิ ้ ั ำ ้ ั � ้�

○ ห้ากเราตั้ดสนี้ใจไมอ่ที่ธัรณ์ เราตั้องอนี้้ญี่าตั้ห้รอให้คณมการดแลที่างการแพที่ยภายในี้ 60 วนัี้ปฏิิทิี่นี้ 
ห้ลงจากที่เราได้รบการตั้ดสนี้จากผพพากษาคด้ปกครองห้รออยการ

○ ห้ากเราตั้ดสนี้ใจที่จะอที่ธัรณ์การตั้ดสนี้ใจ เราจะสงสาเนี้าคารองขนี้ที่ 4 พรอมเอกสารประกอบ เราอาจ
รอการตั้ดสนี้ใจคารองขนี้ที่ 4 กอนี้ที่จะอนี้้มตั้ห้รอให้การดแลที่างการแพที่ยในี้ขอพพาที่

ั ิ ้ ้ ่ ้ ้ ้ ู ์
ั ้� ั ั ิ ู้ ิ ่ ั

ั ิ ้� ้ ั ิ ่ ำ ำ ้ ั � ้� ้
ั ิ ำ ้ ั � ้� ่ ้� ั ิ ่ ้ ู ์ ้ ิ
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• หากผู้้�พพากษาคดปีกครองหรออยการกลัาววาไม สาหรบคารองของคณ กระบวนการคารองอาจั
หรอือาจัไมส่นิ� สด้

ิ ้ ื ั ่ ่ ่ ำ ั ำ � ้ ำ �

○ ห้ากคณตั้ดสนี้ใจที่จะยอมรบการตั้ดสนี้ใจที่ปฏิเสธัคารองของคณ กระบวนี้การอที่ธัรณ์จะสนี้สดลง

○ ห้ากคณไมตั้องการยอมรบการตั้ดสนี้ใจ คณสามารถึดำาเนี้ินี้การตั้อไปยงขนี้ตั้อนี้การตั้รวจสอบในี้
ระดับถึดไป ห้นี้ังสอแจงที่คณได้รบจะบอกคณวาตั้องที่าอยางไรสาห้รบคารองขนี้ที่ 4

้ ั ิ ้� ั ั ิ ้� ิ ำ ้ ้ ้ ิ� ้

้ ่ ้ ั ั ิ ้ ่ ั ั �
ั ่ ้ ้� ้ ั ้ ่ ้ ำ ่ ำ ั ำ ้ ั � ้�

คารองขนท 4ำ � ั � ้�

คณะพจัารณาคารอง Medicare (คณะพจารณา) จะตั้รวจสอบคารองของคณและให้คาตั้อบแกคณ คณะเป็นี้สวนี้
ห้นี้ึงของรฐบาลกลาง

ิ ำ � ิ ำ ้ ้ ้ ำ ่ ้ ่
� ั

• หากติอบรบ หรอคณะพจัารณาปีฏิเสธัคาขอของเราใหติรวจัสอบคาติดสนใจัคารองขนท 3 ทเปีนผู้ลัด 
กระบวนการยนคารองอาจัหรอือาจัไมย้่ติิก็ได� ซงแตั้กตั้างจากการตั้ดสนี้ใจในี้คารองขนี้ที่ 2 เรามสที่ธัที่
จะอที่ธัรณ์คารองขนี้ที่ 4 ที่เป็นี้ประโยชนี้์แกคณ เราจะตั้ดสนี้ใจวาจะอที่ธัรณ์การตั้ดสนี้ใจนี้้�ไปยงขนี้ที่ 5 ห้รอ่
ไม

ั ื ิ ิ ำ � ำ ั ิ ำ � ั � ้� ้� ็ ้
ื� ำ � ึ� ่ ั ิ ำ ้ ั � ้� ้ ิ ิ � ้�

้ ำ ้ ั � ้� ้� ่ ้ ั ิ ่ ้ ั ิ ั ั � ้�
่

○ ห้ากเราตั้ดสนี้ใจที่จะไมอ่ที่ธัรณ์การตั้ดสนี้ใจ เราตั้องอนี้้ญี่าตั้ห้รอให้การดแลที่างการแพที่ยแกคณ
ภายในี้ 60 วนี้ปฏิที่นี้ห้ลงจากได้รบการตั้ดสนี้ใจของคณะ

ั ิ ้� ้ ั ิ ้ ่ ้ ู ์ ่ ้
ั ิ ิ ั ั ั ิ

○ ห้ากเราตั้ดสนี้ใจที่จะอที่ธัรณ์การตั้ดสนี้ใจ เราจะแจงให้คณที่ราบเป็นี้ลายลกษณ์อกษรั ิ ้� ้ ั ิ ้ ้ ้ ั ั

• หากปีฏิเสธัหรอคณะพจัารณาปีฏิเสธัคาขอใหติรวจัสอบ กระบวนการยนคารองอาจัหรอือาจัไมย้่ติิก็ได�

○ ห้ากคณตั้ดสนี้ใจที่จะยอมรบการตั้ดสนี้ใจนี้้�ที่ปฏิเสธัการอที่ธัรณ์ของคณ กระบวนี้การอที่ธัรณ์จะ 
สนี้สดลง

○ ห้ากคณไมตั้องการยอมรบการตั้ดสนี้ใจ คณอาจสามารถึดำาเนี้ินี้การตั้อไปยงขนี้ตั้อนี้การตั้รวจสอบในี้
ระดับถึดไป ห้ากคณะปฏิเสธัคาอที่ธัรณ์ของคณ ห้นี้ังสอแจงที่คณได้รบจะบอกคณวากฎอนี้้ญี่าตั้ให้
คณยนี้คารองขนี้ที่ 5 ห้รอไม และวธัยนี้คารองขนี้ที่ 5 ต่ั้อไป

ิ ื ิ ิ ำ � ื� ำ �

้ ั ิ ้� ั ั ิ ้� ิ ้ ้ ้
ิ� ้

้ ่ ้ ั ั ิ ้ ่ ั ั �
ั ิ ำ ้ ้ ่ ้ ้� ้ ั ้ ่ ้

้ ่� ำ ้ ั � ้� ่ ่ ิ ้ ่� ำ ้ ั � ้�

คารองขนท 5ำ � ั � ้�

ผพพากษาที่ศุาลัแขวงแหงรฐบาลักลัางจะพจารณาคารองของคณ

• ผพพากษาจะตั้รวจสอบขอมลที่งห้มดและตั้ดสนี้ใจวาตั้อบรบัห้รอ่ปฏิิเสธัคาขอของคณ นี้้�เป็นี้คาตั้อบ
สดที่าย ไมมขนี้การอที่ธัรณ์อกตั้อไปห้ลงจากศาลแขวงรฐบาลกลาง

ู้ ิ ้� ่ ั ิ ำ ้ ้

ู้ ิ ้ ู ั � ั ิ ่ ำ ้ ำ
้ ้ ่ ้ ั � ้ ้ ่ ั ั

สวนท 10.2 คารองเพมเติมของ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)่ ้� ำ � ิ� ิ

นี้อกจากนี้้� คณยงมสที่ธัยนี้คารองอนี้ๆ ห้ากคารองของคณเกยวกบบรการห้รอรายการที่ Hawaii Med‑QUEST 
Division Program (Medicaid) สวนี้ให้ญี่่คมครอง จดห้มายที่คณได้รบจากสานี้ักงานี้ Fair Hearing จะบอกคณวา
ตั้องที่าอยางไร ห้ากคณตั้องการดำาเนี้ินี้การตั้ามกระบวนี้การยนี้คารอง

้ ั ้ ิ ิ ่� ำ ้ ่� ำ ้ ้ ้� ั ิ ่ ้�
่ ้้ ้� ้ ั ำ ้ ่

้ ำ ่ ้ ้ ่� ำ ้
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สวนท 10.3 การยนคารองขนท 3, 4 แลัะ 5 สาหรบคาขอยาสวน D่ ้� ื� ำ � ั � ้� ำ ั ำ ่

สวนี้นี้้�อาจเห้มาะสาห้รบคณ ห้ากคณยนี้คารองขนี้ที่ 1 และขนี้ที่ 2 และคารองที่งสองของคณถึกปฏิเสธั่ ำ ั ้ ้ ่� ำ ้ ั � ้� ั � ้� ำ ้ ั � ้ ู ิ

ห้ากมลคาของยาที่คณยนี้คารองตั้รงกบจานี้วนี้เงนี้ที่แนี้่นี้อนี้ คณอาจสามารถึไปที่ขนี้คารองเพมเตั้มได้ ห้าก
จานี้วนี้เงนี้นี้้อยกวา คณจะไมสามารถึยนี้คารองได้อกตั้อไป การตั้อบกลบเป็นี้ลายลกษณ์อกษรที่คณได้รบในี้คารอง
ขนี้ที่ 2 ของคณจะอธับายวาควรตั้ดตั้อใครและควรที่าอยางไรเพอยนี้คารองขนี้ที่ 3

ู ่ ้� ้ ่� ำ ้ ั ำ ิ ้� ้ ้� ั � ำ ้ ิ� ิ
ำ ิ ่ ้ ่ ่� ำ ้ ้ ่ ั ั ั ้� ้ ั ำ ้
ั � ้� ้ ิ ่ ิ ่ ำ ่ ่� ่� ำ ้ ั � ้�

สาห้รบสถึานี้การณ์สวนี้ให้ญี่่ที่เกยวของกบคารอง คารองขนี้ที่ 3 สดที่ายมลกษณะเด้ยวกบ 2 ขนี้แรก นี้้�คอผที่
จดการตั้รวจสอบคารองของคณในี้แตั้ละขนี้เห้ลานี้้�

ำ ั ่ ้� ้� ้ ั ำ ้ ำ ้ ั � ้� ้ ้ ้ ั ั ั � ่ ู้ ้�
ั ำ ้ ้ ่ ั � ่

คารองขนท 3ำ � ั � ้�

ผู้้�พพากษาคดปีกครองหรอทนายความผู้้�ติดสนคดททางานใหกบรฐบาลักลัางจะตั้รวจสอบคารองของคณและ
ให้คาตั้อบแกคณ

ิ ้ ื ั ิ ้ ้� ำ � ั ั ำ ้ ้
้ ำ ่ ้

• หากคาติอบคอใช กระบวนการอทธัรณ์จัะสนสดลัง เราตั้องอน้ญาติหรอใหความคมครองยาที่ได้รบ
การอนี้้มตั้โดยผพพากษาคด้ปกครองห้รออยการภายใน 72 ชวโมง (24 ชวโมงสาหรบการขอรบการ
พจัารณาแบบเรงดวน) หรอชาระเงนไมเกน 30 วนปีฏิทน ห้ลงจากที่เราได้รบการตั้ดสนี้ใจ

• หากผู้้�พพากษาคดปีกครองหรออยการกลัาววาไม สาหรบคารองของคณ กระบวนการคารองอาจั
หรออาจัไมสนสด

○ ห้ากคณตั้ดสนี้ใจที่จะยอมรบการตั้ดสนี้ใจนี้้�ที่ปฏิเสธัการอที่ธัรณ์ของคณ กระบวนี้การอที่ธัรณ์จะ 
สนี้สดลง

○ ห้ากคณไมตั้องการยอมรบการตั้ดสนี้ใจ คณสามารถึดำาเนี้ินี้การตั้อไปยงขนี้ตั้อนี้การตั้รวจสอบในี้
ระดับถึดไป ห้นี้ังสอแจงที่คณได้รบจะบอกคณวาตั้องที่าอยางไรสาห้รบคารองขนี้ที่ 4

ำ ื ่ ้ ิ� ้ ้ ื � ้� ้� ั
ั ิ ู้ ิ ่ ั ั � ั � ำ ั ั

ิ ่ ่ ื ำ ิ ่ ิ ั ิ ิ ั ้� ั ั ิ

ิ ้ ื ั ่ ่ ่ ำ ั ำ � ้ ำ �
ื ่ ิ� ้

้ ั ิ ้� ั ั ิ ้� ิ ้ ้ ้
ิ� ้

้ ่ ้ ั ั ิ ้ ่ ั ั �
ั ่ ้ ้� ้ ั ้ ่ ้ ำ ่ ำ ั ำ ้ ั � ้�

คารองขนท 4ำ � ั � ้�

คณะพจัารณาคารอง Medicare (คณะพจารณา) จะตั้รวจสอบคารองของคณและให้คาตั้อบแกคณ คณะเป็นี้สวนี้
ห้นี้ึงของรฐบาลกลาง

ิ ำ � ิ ำ ้ ้ ้ ำ ่ ้ ่
� ั

• หากคาติอบคอใช กระบวนการอทธัรณ์จัะสนสดลัง เราตั้องอน้ญาติหรอใหความคมครองยาที่ได้รบ
การอนี้้มตั้โดยคณะภายใน 72 ชวโมง (24 ชวโมงสาหรบการขอรบการพจัารณาแบบเรงดวน) หรอื
ชาระเงนไมเกน 30 วนปีฏิทน ห้ลงจากที่เราได้รบการตั้ดสนี้ใจ

• หากปีฏิเสธัหรอคณะพจัารณาปีฏิเสธัคาขอใหติรวจัสอบ กระบวนการยนคารองอาจัหรอือาจัไมย้่ติิก็ได�

○ ห้ากคณตั้ดสนี้ใจที่จะยอมรบการตั้ดสนี้ใจที่ปฏิเสธัคารองของคณ กระบวนี้การอที่ธัรณ์จะสนี้สดลง

○ ห้ากคณไมตั้องการยอมรบการตั้ดสนี้ใจ คณอาจสามารถึดำาเนี้ินี้การตั้อไปยงขนี้ตั้อนี้การตั้รวจสอบในี้
ระดับถึดไป ห้ากคณะปฏิเสธัคาอที่ธัรณ์ของคณ ห้นี้ังสอแจงที่คณได้รบจะบอกคณวากฎอนี้้ญี่าตั้ให้
คณยนี้คารองขนี้ที่ 5 ห้รอไม และวธัยนี้คารองขนี้ที่ 5 ต่ั้อไป

ำ ื ่ ้ ิ� ้ ้ ื � ้� ้� ั
ั ิ ั � ั � ำ ั ั ิ ่ ่

ำ ิ ่ ิ ั ิ ิ ั ้� ั ั ิ

ิ ื ิ ิ ำ � ื� ำ �

้ ั ิ ้� ั ั ิ ้� ิ ำ ้ ้ ้ ิ� ้

้ ่ ้ ั ั ิ ้ ่ ั ั �
ั ิ ำ ้ ้ ่ ้ ้� ้ ั ้ ่ ้

้ ่� ำ ้ ั � ้� ่ ่ ิ ้ ่� ำ ้ ั � ้�
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คารองขนท 5ำ � ั � ้�

ผพพากษาที่ศุาลัแขวงแหงรฐบาลักลัางจะพจารณาคารองของคณู้ ิ ้� ่ ั ิ ำ ้ ้

• ผพพากษาจะตั้รวจสอบขอมลที่งห้มดและตั้ดสนี้ใจวาตั้อบรบัห้รอ่ปฏิิเสธัคาขอของคณ นี้้�เป็นี้คาตั้อบ
สดที่าย ไมมขนี้การอที่ธัรณ์อกตั้อไปห้ลงจากศาลแขวงรฐบาลกลาง

ู้ ิ ้ ู ั � ั ิ ่ ำ ้ ำ
้ ้ ่ ้ ั � ้ ้ ่ ั ั

การรองเรยน� ้

สวนท 11 วธัการรองเรยนเกยวกบคณภาพการดแลั เวลัารอ การบรการลักคา 
หรอขอกงวลัอนๆ

่ ้� ิ ้ � ้ ้� ั ้ ้ ิ ้ �
ื � ั ื�

สวนท 11.1 กระบวนการรองเรยนจัะจัดการกบปีัญหาปีระเภทใด่ ้� � ้ ั ั

กระบวนี้การรองเรยนี้จะใชกบปญี่ห้าบางประเภที่เท่ี่านี้ันี้�  ซงรวมถึงปญี่ห้าเกยวกบคณภาพการดแล เวลาที่ตั้องรอ 
และบรการลกคา ตั้อไปนี้้�เป็นี้ตั้วอยางของปญี่ห้าที่กระบวนี้การรองเรยนี้จดการ

้ ้ ้ ั ั ึ� ึ ั ้� ั ้ ู ้� ้
ิ ู ้ ่ ั ่ ั ้� ้ ้ ั

การรองเรยน� ้ ติวอยางั ่

คณภาพของการดแลัทางการ
แพทยของคณ

้ ้
์ ้

• คณไมพอใจกบคณภาพของการดแลที่คณได้รบ (รวมถึงการ
ดแลในี้โรงพยาบาล) ห้รอไม

้ ่ ั ้ ู ้� ้ ั ึ
ู ่ ่

เคารพความเปีนสวนติวของคณ็ ่ ั ้ • มใครบางคนี้ที่ไมเคารพสที่ธัความเป็นี้สวนี้ตั้วของคณห้รอ
แบงปนี้ขอมลที่เป็นี้ความลบห้รอไม

้ ้� ่ ิ ิ� ่ ั ้ ่
่ ั ้ ู ้� ั ่ ่

ไมเคารพ การบรการลักคาทไมด 
หรอพฤติกรรมเชงลับอนๆ

่ ิ ้ � ้� ่ ้
ื ิ ิ ื�

• มคนี้ห้ยาบคายห้รอไมให้เกยรตั้คณห้รอไม
• คณไมพอใจกบบรการของสมาชกของเราห้รอไม
• คณรูสกวาคณได้รบการสนี้ับสนี้้นี้ให้ออกจากแผนี้ของเรา

ห้รอไม

้ ่ ่ ้ ้ ิ ้ ่ ่
้ ่ ั ิ ิ ่ ่
้ ้ ึ ่ ้ ั ้
่ ่

เวลัารอ • คณมปญี่ห้าในี้การนี้ัดห้มายห้รอรอนี้านี้เกนี้ไปห้รอไม
• คณรอคอยแพที่ย เภสชกร ห้รอผเชยวชาญี่ด้านี้สขภาพอนี้ๆ 

นี้านี้เกนี้ไปห้รอไม ห้รอโดยบรการของสมาชกของเราห้รอ
พนี้ักงานี้คนี้อนี้ๆ ที่แผนี้ของเรา
○ ตั้วอยางเชนี้ การรอโที่รศพที่นี้านี้เกนี้ไป ในี้ห้องรอห้รอ

ห้องตั้รวจ ห้รอรบใบสงยา

้ ้ ั ่ ิ ่ ่
้ ์ ั ่ ู้ ้� ้ ่�

ิ ่ ่ ่ ิ ิ ่
่� ้�

ั ่ ่ ั ์ ิ ้ ่
้ ่ ั ั �
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การร�องเรย้น ตัิวอยา่ง

ความสะอาด • คณไมพอใจกบความสะอาดห้รอสภาพของคลนี้ิก รงพยาบาล 
ห้รอสานี้ักงานี้แพที่ยห้รอไม

้ ่ ั ่ ิ
่ ำ ์ ่ ่

ขอมลัทคณไดรบจัากเรา� ้ ้� ้ � ั • เราไมได้แจงให้คณที่ราบลวงห้นี้้าห้รอไม
• ขอมลที่เขยนี้ของเราเขาใจได้ยากห้รอไม

่ ้ ้ ้ ่ ่ ่
้ ู ้� ้ ้ ่ ่

ความติรงติอเวลัา
(การรองเรยนี้ประเภที่นี้้�เกยวกบ
ความตั้รงต่ั้อเวลาของการกระที่า
ของเราที่เกยวของกบการตั้ดสนี้
ใจด้านี้ความคมครองและคารอง)

่
้ ้ ้� ั

ำ
้� ้� ้ ั ั ิ

้้ ำ ้

ห้ากคณขอการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองห้รอยนี้คารอง และคณคด
วาเราไมตั้อบสนี้องอยางรวดเรวพอ คณสามารถึรองเรยนี้เกยวกบ
ความลาชาของเราได้ ตั้อไปนี้้�คอตั้วอยาง:

• คณขอให้เราที่าการพจารณาความคิ ้มครองแ้ บบรวดเรว็ห้รอ่
การอ้ที่ธัรณ์แบบเรว็และเราปฏิเสธั คณสามารถึรองเรยนี้ได้

• คณเชอวาเราไมที่นี้กาห้นี้ดเวลาสาห้รบการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความ
คมครองห้รอคารอง คณสามารถึรองเรยนี้ได้

• คณเชอวาเราไมสามารถึที่าตั้ามกาห้นี้ดเวลาสาห้รบการ
คมครองห้รอคนี้เงนี้ให้คณสาห้รบรายการที่างการแพที่ย ห้รอ่
บรการห้รอยาบางอยางที่ได้รบการอนี้้มตั้ คณสามารถึรอง
เรยนี้ได้

• คณเชอวาเราไมสามารถึที่าตั้ามกาห้นี้ดเวลาที่กาห้นี้ดไว
สาห้รบการสงตั้อกรณ้ของคณไปยงองคกรตั้รวจสอบอสระ 
คณสามารถึรองเรยนี้ได้

้ ั ิ ้้ ่ ่� ำ ้ ้ ิ
่ ่ ่ ็ ้ ้ ้ ้� ั

่ ้ ่ ่ ั ่
้ ้ ำ

ิ ้ ้ ้
้ ่� ่ ่ ั ำ ำ ั ั ิ
้้ ่ ำ ้ ้ ้ ้
้ ่� ่ ่ ำ ำ ำ ั
้้ ่ ่ ิ ้ ้ ำ ั ์
ิ ่ ่ ้� ั ั ิ ้ ้

้
้ ่� ่ ่ ำ ำ ้� ำ ้
ำ ั ่ ่ ้ ั ์ ิ
้ ้ ้

สวนท 11.2 วธัการรองเรยน่ ้� ิ ้ � ้

คาศุพททางกฎหมาย:ำ ั ์

คารองเรยนยงเรยกอกอยางวาคารองทกขำ � ้ ั ้ ้ ่ ่ ำ � ้ ์

การยนคารองเรยนเรย้กวา่การยนคารองทกข

การใชกระบวนการในการรองเรยน เรย้กวา่การใชกระบวนการในการยนคารองทกข

การรองเรยนแบบเรงดวนเรย้กวา่การรองทกขแบบเรงดวน

ื� ำ � ้ ื� ำ � ้ ์

� � ้ � ื� ำ � ้ ์

� ้ ่ ่ � ้ ์ ่ ่

ขนติอนท 1: ติดติอเราทนท ทงทางโทรศุพทหรอเปีนลัายลักษณ์อกษรั� ้� ิ ่ ั ้ ั � ั ์ ื ็ ั ั

• โทรติดติอบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) เปีนขนติอนแรก 
ห้ากมสงอนี้ใดที่คณตั้องที่า บรการของสมาชกจะแจงให้คณที่ราบ

ิ ่ ิ ิ ้� ็ ั �
้ ิ� ่� ้� ้ ้ ำ ิ ิ ้ ้ ้
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• หากคณไมติองการโทร (หรอคณโทรหาแลัะไมพอใจั) คณสามารถึเขยนคารองเรยนของคณเปีน
ลัายลักษณ์อกษรแลัะสงใหเราได ห้ากคณเขยนี้คารองเรยนี้ของคณเป็นี้ลายลกษณ์อกษร เราจะ
ตั้อบกลบคารองเรยนี้ของคณเป็นี้ลายลกษณ์อกษร

• หากเราไมสามารถึแกไขคารองเรยนของคณทางโทรศุพทได เรามขนติอนอยางเปีนทางการใน
การติรวจัสอบคารองเรยนของคณ เราเรยกสงนวากระบวนการรองทกข ห้ากตั้องการรองเรยนี้
ห้รอห้ากคณมคาถึามเกยวกบขนี้ตั้อนี้นี้้� โปรดตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชก ห้รอคณอาจสงคาขอเป็นี้
ลายลกษณ์อกษรไปยงที่อยที่ระบไวในี้คำารองเ้ รยนี้เก้ ้�ยวกับการดแูลที่างการแพที่ยห์้รอ่คำารองเ้ รยนี้้
เก้�ยวกับยาตั้ามใบสงแั� พที่ยส์วนี้่  D ในี้บที่ที่ 2 ของเอกสารนี้้�

○ ห้ากคณขอคาตั้อบเป็นี้ลายลกษณ์อกษร ห้ากคณยนี้คารองเรยนี้เป็นี้ลายลกษณ์อกษร ห้รอห้าก
คารองเรยนี้ของคณเกยวของกบคณภาพการรกษา เราจะตั้อบกลบคณเป็นี้ลายลกษณ์อกษร

○ คณตั้องยนี้คารองเรยนี้ภายในี้ 60 วนี้ปฏิที่นี้ห้ลงจากเห้ตั้การณ์ คณสามารถึสงคารองเรยนี้ของ
คณอยางเป็นี้ที่างการเป็นี้ลายลกษณ์อกษรตั้ามที่อยที่ระบไวภายใตั้คำารองเ้ รยนี้เก้ ้�ยวกับการดแูล
ที่างการแพที่ยห์้รอ่คำารองเ้ รยนี้เก้ ้�ยวกับยาตั้ามใบสงแั� พที่ยส์วนี้่  D ในี้บที่ที่ 2 ของเอกสารนี้้�

○ เราตั้องแจงให้คณที่ราบถึงการตั้ดสนี้ใจของเราเกยวกบคารองเรยนี้ของคณโดยเรวที่สด 
เนี้่องจากความตั้องการกรณ้เป็นี้ไปตั้ามสถึานี้ะสขภาพของคณแตั้ไมเกนี้ 30 วนี้ปฏิที่นี้ห้ลงจากได้
รบคารองเรยนี้ของคณ เราอาจขยายกรอบเวลาได้ถึง 14 วนัี้ปฏิิทิี่นี้ ห้ากคณขอให้ขยายเวลาห้รอ
ห้ากเราปรบความตั้องการขอมลเพมเตั้มและความลาชาเป็นี้ประโยชนี้์แกคณ

○ ในี้บางกรณ้ คณมสที่ธัที่จะขอตั้รวจสอบการรองเรยนี้แบบเรงด่วนี้ของคณ ซงเรยกวา
กระบวนี้การการรองที่กขแบบเรงด่วนี้ คณมสที่ธัตั้รวจสอบคารองเรยนี้ของคณอยางรวดเรว 
ห้ากคณไมเห้นี้ด้วยกบการตั้ดสนี้ใจของเราในี้สถึานี้การณ์ตั้อไปนี้้�:

• เราปฏิเสธัคาขอของคณสาห้รบการตั้รวจสอบแบบเรงด่วนี้ของคาขอสาห้รบการดแลที่างการ
แพที่ยห้รอยาสวนี้ D

• เราปฏิเสธัคาขอของคณสาห้รบการตั้รวจสอบอยางรวดเรวของคารองของบรการห้รอยา
สว่นี้ D ที่ถึกปฏิเสธั

• เราตั้ดสนี้ใจวาจะตั้องใชเวลาเพมเตั้มในี้การตั้รวจสอบคาขอการดแลที่างการแพที่ยของคณ

• เราตั้ดสนี้ใจวาจะตั้องใชเวลาเพมเตั้มในี้การตั้รวจสอบคาขอของคณเกยวกบการดแลที่างการ
แพที่ยที่ถึกปฏิเสธั

• คณสามารถึสงคารองเรยนี้ประเภที่นี้้ที่างโที่รศพที่ได้โดยการโที่รตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชก 
นี้อกจากนี้ ้คณยงสามารถึสงคารองเรยนี้มาให้เราเปนี้ลายลกษณ์อกษรตั้ามที่อยูท้่ี่ระบไวภายใตั้
คำารองเร้ ยนี้เก้ ่้ยวกับการดแลที่างการแพที่ยู ห์้รอ่คำารองเร้ ยนี้เก้ ่้ยวกับยาตั้ามใบสงแพที่ยั่ ส์วนี้่  D ในี้
บที่ที่ 2 ของเอกสารนี้้ เมอเราได้รบการรองที่กขแบบเรงด่วนี้ แพที่ยจะตั้รวจสอบกรณ้เพอระบเห้ตั้ผล
ในี้การปฏิเสธัคาขอของคณสาห้รบการตั้รวจสอบแบบรวดเรวห้รอห้ากการขยายเวลาของกรณ้นี้นัี้
เห้มาะสม เราจะแจงให้คณที่ราบถึงการตั้ดสนี้ใจของกรณ้เรงด่วนี้ด้วยวาจาและเปนี้ ลายลกษณ์อกษร
ภายในี้ 24 ชวโมงห้ลงจากได้รบคารองเรยนี้ของคณ

• ไมวาคณจัะโทรหรอเขยนจัดหมายมา คณควรโทรติดติอฝ่่ายบรการของสมาชกทหมายเลัข 
1-888-846-4262 (ผู้้�ใช TTY โทร 711) ทันท้ คณสามารถึยนี้คารองเรยนี้ได้ตั้ลอดเวลาห้ลงจาก
ประสบปญี่ห้าที่คณตั้องการรองเรยนี้
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บทท้� � หากคณ้มป้ีัญหาหรอืคำาร�องเรย้น (การตัิดสนิใจัด�านความค้�มครอง คำาร�อง คำาร�องเรย้น)

ขนติอนท 2: เราพจัารณาคารองเรยนของคณแลัะใหคาติอบของเราั� ้� ิ ำ � ้ ้ � ำ

• หากเปีนไปีไดเราจัะติอบคณทนท ห้ากคณโที่รห้าเราด้วยการรองเรยนี้ เราอาจสามารถึให้คาตั้อบกบ
คณที่างโที่รศพที่สายเด้ยวกนี้ได้

• คารองเรยนสวนใหญ่จัะไดรบคาติอบภายใน 30 วนปีฏิทน ห้ากเราตั้องการขอมลเพมเตั้มและความ
ลาชาของเป็นี้ประโยชนี้์แกคณห้รอห้ากคณขอเวลาเพมเตั้ม เราอาจใชเวลาเพมเตั้มสงสด 14 วนัี้ปฏิิทิี่นี้ 
(รวม 44 วนัี้ปฏิิทิี่นี้) ในี้การตั้อบคารองเรยนี้ของคณ ห้ากเราตั้ดสนี้ใจที่จะใชเวลาเพม เราจะบอกคณ
เป็นี้ลายลกษณ์อกษร

• หากคณจัะยนคารองเรยนเพราะเราปีฏิเสธัคาขอของคณสาหรบการพจัารณาความคมครอง
แบบรวดเรวหรอการอทธัรณ์แบบเรว เราจัะใหคณรองเรยนแบบเรงดวนโดยอติโนมติ ห้ากคณ
รองเรยนี้แบบเรว ห้มายความวาเราจะให้คาตั้อบแกคณภายใน 24 ชวโมง

• หากเราไมเหนดวยกบคารองเรยนี้ของคณบางสวนี้ห้รอที่งห้มด ห้รอไมรบผดชอบตั้อปญี่ห้าที่คณ
รองเรยนี้ เราจะระบเห้ตั้ผลของเราไวในี้คาตั้อบกลบถึงคณ
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สวนท 11.3 คณยงสามารถึรองเรยนเกยวกบคณภาพของการดแลัติอองคการปีรบปีรง
คณภาพไดอกดวย

่ ้� ้ ั � ้ ้� ั ้ ้ ่ ์ ั ้
้ � ้ �

เมอรองเรยนี้ของคณเกยวกบ คณภาพของการด้ แูล คณ้ยงัม ้2 ตั้วเลอกพเศษ:่� ้ ้ ้ ้� ั ั ่ ิ

• คณสามารถึรองเรยนไปียงองคการปีรบปีรงคณภาพไดโดยติรง องคการปรบปร้งคณภาพคอกลม
ของแพที่ยเวชปฏิบตั้และผเชยวชาญี่ด้านี้การดแลสขภาพอนี้ๆ ซงได้รบการวาจางจากรฐบาลกลางเพอให้
ตั้รวจสอบและปรบปร้งการดแลผปวย Medicare บที่ที่ 2 จะมขอมลตั้ดตั้อ
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ห้รอ่

• คณสามารถึรองเรยนไปียงองคการปีรบปีรงคณภาพแลัะเราไดในเวลัาเดยวกน้ � ้ ั ์ ั ้ ้ � ้ ั

สวนท 11.4 คณยงสามารถึบอก Medicare แลัะ Hawaii Med‑QUEST Division Program 
(Medicaid) เกยวกบคารองเรยนของคณได

่ ้� ้ ั
้� ั ำ � ้ ้ �

คณสามารถึสงคารองเรยนี้เกยวกบแผนี้ของเราไปยง Medicare ได้โดยตั้รง ห้ากตั้องการสงคารองเรยนี้
ถึึง Medicare ให้ไปที่ www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx นี้อกจากนี้้� ที่านี้ยง
สามารถึโที่รตั้ดตั้อได้ที่ห้มายเลข 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) ผูใ้ช TT้ Y/TDD สามารถึตั้ดตั้อห้มายเลข 
1‑877‑486‑2048
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สาห้รบคารองเรยนี้เกยวกบบรการในี้ความคมครองของ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) 
โปรดตั้ดตั้อสานี้ักงานี้ Medicaid ในี้รฐของคณ สามารถึดขอมลการตั้ดตั้อได้ในี้บที่ที่ 2 สวนี้ที่ 6
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http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
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บทท้� 10 การสิ�นสด้ความเปีน็สมาชกิในแผู้นสข้ภาพของเรา

บทท 10: 
การสนสดความเปีนสมาชกในแผู้นสขภาพของเรา

สวนท 1 การสนสดการเปีนสมาชกของคณในแผู้นของเรา่ ้� ิ� ้ ็ ิ ้
การสนี้สดการเป็นี้สมาชกของคณในี้ Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) อาจเป็นี้ไปโดยสมครใจั 
(คณเลอกเอง) ห้รอ่โดยไมสมครใจั (คณไมได้เลอกเอง):

ิ� ้ ิ ้ ั
้ ่ ่ ั ้ ่ ่

• คณอาจออกจากแผนี้ของเราเพราะคณตั้ดสนี้ใจวาคณต้ั้องการออก สวนี้ที่ 2 และ 3 ให้ขอมลเกยวกบการ
สนี้สดการเป็นี้สมาชกของคณโดยสมครใจ

• นี้อกจากนี้้�ยงมสถึานี้การณ์ที่จากดที่เราจาเป็นี้ตั้องยตั้การเป็นี้สมาชกของคณ สวนี้ที่ 5 จะบอกคณ 
เกยวกบสถึานี้การณ์ที่เราตั้องยตั้การเป็นี้สมาชกของคณ
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ห้ากคณกาลงออกจากแผนี้ของเรา แผนี้ของเราจะตั้องให้การดแลที่างการแพที่ยและยาตั้ามใบสงแพที่ยของคณ
ตั้อไปและคณจะยงคงจายสวนี้แบงคาใชจายของคณ จนี้กวาการเป็นี้สมาชกของคณจะสนี้สดลง
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สวนท 2 คณสามารถึยติการเปีนสมาชกในแผู้นของเราไดเมอใด่ ้� ้ ้ ิ ็ ิ � ื�

สวนท 2.1 คณอาจัสามารถึสนสดการเปีนสมาชกของคณได เนืองจัากคณม Medicare แลัะ 
Medicaid

่ ้� ้ ิ� ้ ็ ิ ้ � � ้ ้

คนี้สวนี้ให้ญี่่ที่ม Medicare สามารถึสนี้สดการเป็นี้สมาชกได้เฉุพาะในี้ชวงเวลาห้นี้ึงของปีเที่านี้ันี้ เนี้่องจากคณม 
Medicaid คณสามารถึสนี้สดการเป็นี้สมาชกในี้แผนี้ของเราได้โดยเลอกที่างเลอก Medicare ขอใดขอห้นี้ึงตั้อไปนี้้�
ในี้เด่อนี้ใดกได้ของปี:

่ ้� ้ ิ� ้ ิ ่ � ่ � � ้ ้
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็

• Original Medicare พรอมแผนี้ยาที่ตั้องสงโดยแพที่ยของ Medicare แยกตั้างห้าก

• Original Medicare โดยไมมแผนี้ยาที่ตั้องสงโดยแพที่ยของ Medicare แยกตั้างห้าก (ห้ากคณเลอกที่าง
เลอกนี้้�และรบ โครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้ม Medicare อาจลงที่ะเบยนี้ให้คณในี้แผนี้ยา เวน้ี้แต่ั้คณ้
ได้เลอกไมเขารวมการลงที่ะเบยนี้อตั้โนี้มตั้) ห้รอ่

• ห้ากมสที่ธั จะม D‑SNP แบบผสมผสานี้ที่มอบสที่ธัประโยชนี้์และบรการของ Medicare และสวนี้ให้ญี่่ห้รอ
ที่งห้มดของ Medicaid ในี้แผนี้เด้ยว
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หมายเหติ: ห้ากคณยกเลกความคมครองยา Medicare ไมรบโครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้มอกตั้อไป และไป
โดยไมมความคมครองยาที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์เป็นี้ระยะเวลาตั้อเนี้่อง 63 วนี้ห้รอมากกวา คณอาจตั้องจายคาปรบการ
ลงที่ะเบยนี้ลาชาสาห้รบสวนี้ D ห้ากคณเขารวมแผนี้ยา Medicare ในี้ภายห้ลง
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• โที่รไปที่สานี้ักงานี้ Medicaid ประจารฐของคณที่ห้มายเลข 1-800-316-8005, ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711 เพอเรยนี้รู
เกยวกบตั้วเลอกแผนี้ Medicaid ของคณ

• ตั้วเลอกแผนี้สขภาพ Medicare อ่�นี้ๆ จะพรอมลงที่ะเบยนี้ในี้ระห้วางระยะเวลัาทเปีิดลังทะเบยน สวนี้ที่ 2.2 
จะบอกคณเพมเตั้มเกยวกบระยะเวลาที่เปิดลงที่ะเบยนี้

• โดยปีกติแลัวการเปีนสมาชกของคณจัะสนสดในวนแรกของเดอน หลังจัากทเราไดรบคาขอของคณ
ในการเปีลัยนแผู้นของคณ การลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้ให้มของคณจะเรมตั้นี้ในี้วนี้นี้้�ด้วย
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สวนท 2.2 คณสามารถึสนสดการเปีนสมาชกของคณไดในระหวางระยะเวลัาทเปีิดลังทะเบยน่ ้� ้ ิ� ้ ็ ิ ้ � ่ ้� ้

คณสามารถึสนี้สดการเป็นี้สมาชกได้ในี้ระห้วางระยะเวลัาทเปีิดลังทะเบยนแตั้ละปี ในี้ชวงเวลานี้้� ให้ตั้รวจสอบความ
คมครองด้านี้สขภาพและยาของคณและตั้ดสนี้ใจเกยวกบความคมครองสาห้รบปีที่จะมาถึง

้ ิ� ้ ิ ่ ้� ้ ่ ่ ้
้้ ้ ้ ั ิ ้� ั ้้ ำ ั ้� ึ

• ระยะเวลัาทเปีิดลังทะเบยนค่อตัั้ง� แต่ั้วนท 15 ติลัาคมถึง 7 ธันวาคม

• เลัอกทจัะรกษาความคมครองปีัจัจับนของคณหรอเปีลัยนแปีลังความคมครองของคณสาหรบปีท
กาลังจัะมาถึง ห้ากคณตั้ดสนี้ใจที่จะเปลยนี้เป็นี้แผนี้ให้ม คณสามารถึเลอกแผนี้ชนี้ิดใดชนี้ิดห้นี้ึงตั้อไปนี้้�ได้

○ แผนี้สขภาพ Medicare อนี้ที่มห้รอไมมความคมครองยา

○ Original Medicare ท้ี่�มแ้ผนี้ยา Medicare แยกตั้างห้าก

○ Original Medicare ท้ี่�ไมม่แ้ผนี้ยา Medicare แยกตั้างห้าก

○ ห้ากมสที่ธั จะม D‑SNP แบบผสมผสานี้ที่มอบสที่ธัประโยชนี้์และบรการของ Medicare และสวนี้ให้ญี่่
ห้รอที่งห้มดของ Medicaid ในี้แผนี้เด้ยว
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คณจัะไดรบความชวยเหลัอเพมเติมจัาก Medicare เพอจัายคาใชจัายสาหรบยาทติองสงโดยแพทยของคณ: 
ห้ากคณเปลยนี้ไปใช Original Medicare และไมได้ลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้ยาคาใชจายสาห้รบยาที่ตั้องสงโดยแพที่ยของ 
Medicare แยกตั้างห้าก Medicare อาจลงที่ะเบยนี้คณในี้แผนี้ยา เวนี้แตั้คณจะเลอกไมลงที่ะเบยนี้โดยอตั้โนี้มตั้
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หมายเหติ: ห้ากคณยกเลกความคมครองยา Medicare ไมรบโครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้มอกตั้อไป และไป
โดยไมมยาตั้ามใบสงแพที่ยที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์ในี้ความคมครองเป็นี้ระยะเวลาตั้อเนี้่อง 63 วนี้ตั้ดตั้อกนี้ห้รอมากกวา 
คณอาจตั้องจายคาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชาสาห้รบสวนี้ D ห้ากคณเขารวมแผนี้ยา Medicare ในี้ภายห้ลง
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• การเปีนสมาชกของคณในแผู้นของเราจัะสนสดลังเมอความคมครองแผนี้ให้มของคณเรมตั้นี้ในี้วนี้ที่ 1 
มกราคม

็ ิ ้ ิ� ้ ่� ้้ ่ ้ ิ� ้ ั ้�

สวนท 2.3 คณสามารถึสนสดการเปีนสมาชกของคณไดในระหวางระยะเวลัาทเปีิดลังทะเบยน 
Medicare Advantage

่ ้� ้ ิ� ้ ็ ิ ้ � ่ ้� ้

คณสามารถึเปลยนี้แปลงความคมครองสขภาพของคณได้ห้นี้ึ�งครงในี้ระห้วางระยะเวลัาทเปีิดลังทะเบยน 
Medicare Advantage ในี้แตั้ละปี
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่
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• ระยะเวลัาทเปีิดลังทะเบยน Medicare Advantage คอตั้งแตั้วนี้ที่ 1 มกราคมถึง 31 มนี้าคม และสาห้รบ
ผรบประโยชนี้์ Medicare ให้มที่ลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้ MA คอตั้งแตั้เด่อนี้ที่มสที่ธัในี้สวนี้ A และสวนี้ B จนี้ถึง
วนี้สดที่ายของเด่อนี้ที่ 3 ที่มสที่ธั

• ในระหวางระยะเวลัาทเปีิดลังทะเบยน Medicare Advantage คณสามารถึ:

○ เปลยนี้ไปใชแผนี้ Medicare Advantage อนี้ที่มห้รอไมมความคมครองยา

○ ยกเลกการลงที่ะเบยนี้จากแผนี้ของเราและรบความคมครองผานี้ Original Medicare ห้ากคณเปลยนี้
เป็นี้ Original Medicare ในี้ชวงเวลานี้้�คณยงสามารถึเขารวมแผนี้ยาของ Medicare แยกตั้างห้ากได้
ในี้เวลาเด้ยวกนี้

• การเปีนสมาชกของคณจัะสนสด ในี้วนี้แรกของเด่อนี้ ห้ลงจากที่คณลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้ Medicare 
Advantage อนี้ห้รอเราได้รบคาขอของคณให้เปลยนี้ไปใช Original Medicare ห้ากคณเลอกที่จะ 
ลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้ยา Medicare การเป็นี้สมาชกของคณในี้แผนี้ยาจะเรมวนี้แรกของเด่อนี้ ห้ลงจากแผนี้
ยาได้รบคาขอลงที่ะเบยนี้ของคณ
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สวนท 2.4 ในบางสถึานการณ์ คณสามารถึสนสดการเปีนสมาชกของคณไดในระหวาง 
ระยะเวลัาลังทะเบยนพเศุษ

่ ้� ้ ิ� ้ ็ ิ ้ � ่
้ ิ

ในี้บางสถึานี้การณ์ คณอาจมสที่ธัสนี้สดการเป็นี้สมาชกของคณในี้ชวงเวลาอนี้ของปี ซงเรยกวาระยะเวลัา 
ลังทะเบยนพเศุษ
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คณอาจัมสทธัสนสดการเปีนสมาชกของคณในระยะเวลัาลังทะเบยนพเศุษ ห้ากมสถึานี้การณ์ตั้อไปนี้้�เกดขนี้
กับคณ้ นี้้�เป็นี้เพยงตั้วอยาง สาห้รบรายการที่งห้มดคณสามารถึตั้ดตั้อแผนี้ของเรา โที่รตั้ดตั้อ Medicare ห้รอไปที่ 

้ ้ ิ ิ� ิ� ้ ็ ิ ้ ้ ิ ้ ่ ิ ึ�
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www.Medicare.gov

• โดยปกตั้แลวเมอคณยาย

• ถึาคณม Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid)

• ห้ากคณมสที่ธัได้รบโครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้มที่จายสาห้รบความคมครองยา Medicare ของ
คณ้

• ห้ากเราละเมดสญี่ญี่าของเรากบคณ

• ห้ากคณได้รบการดแลในี้สถึาบนี้ เชนี้บานี้พกผปวยห้รอโรงพยาบาลดแลระยะยาว (LTC)

• หมายเหติ: ห้ากคณอยในี้โครงการจดการยา คณอาจมสที่ธัได้รบระยะเวลาลงที่ะเบยนี้พเศษบางชวง
เที่านี้ันี้ บที่ที่ 5 สวนี้ที่ 10 จะบอกคณเพมเตั้มเกยวกบโครงการจดการยา

• หมายเหติ: สวนี้ที่ 2.1 จะบอกคณเพมเตั้มเกยวกบระยะเวลาลงที่ะเบยนี้พเศษสาห้รบผที่ม Medicaid
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ชวงเวลัาการลังทะเบยนจัะแติกติางกนไปี ตั้ามสถึานี้การณ์ของคณ่ ้ ่ ั ้

http://www.Medicare.gov
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หากติองการทราบวาคณมสทธัไดรบระยะเวลัาลังทะเบยนพเศุษหรอไม โปรดตั้ดตั้อ Medicare ที่ห้มายเลข 
1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑877‑486‑2048 ห้ากคณมสที่ธัที่จะยตั้การเป็นี้สมาชกของ
คณ้ เนี้่องจากสถึานี้การณ์พเศษ คณสามารถึเลอกที่จะเปลยนี้ที่งความคมครองสขภาพ Medicare และความ
คมครองยา  
คณสามารถึเลอก:

� ่ ้ ้ ิ ิ� � ั ้ ิ ื ่ ิ ่ ้�
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• แผนี้สขภาพ Medicare อนี้ที่มห้รอไมมความคมครองยา

• Original Medicare ท้ี่�มแ้ผนี้ยา Medicare แยกตั้างห้าก

• Original Medicare ท้ี่�ไมม่แ้ผนี้ยา Medicare แยกตั้างห้าก

• ห้ากมสที่ธั จะม D‑SNP แบบผสมผสานี้ที่มอบสที่ธัประโยชนี้์และบรการของ Medicare และสวนี้ให้ญี่่ห้รอ
ที่งห้มดของ Medicaid ในี้แผนี้เด้ยว
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หมายเหติ: ห้ากคณยกเลกความคมครองยา Medicare ไมรบโครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้มอกตั้อไป และไป
โดยไมมยาที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์ในี้ความคมครองเป็นี้ระยะเวลาตั้อเนี้่อง 63 วนี้ตั้ดตั้อกนี้ห้รอมากกวา คณอาจตั้องจาย
คาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชาสาห้รบสวนี้ D ห้ากคณเขารวมแผนี้ยา Medicare ในี้ภายห้ลง
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หากคณไดรบโครงการชวยเหลัอคาใชจัายเพมเติมจัาก Medicare เพอจัายคาใชจัายสาหรบยาของคณ: ห้าก
คณเปลยนี้ไปใช Original Medicare และไมได้ลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้ยาคาใชจายสาห้รบยาของ Medicare แยกตั้างห้าก 
Medicare อาจลงที่ะเบยนี้คณในี้แผนี้ยา เวนี้แตั้คณจะเลอกไมลงที่ะเบยนี้โดยอตั้โนี้มตั้
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โดยปีกติแลัวการเปีนสมาชกของคณจัะสนสดในี้วนี้แรกของเด่อนี้ห้ลงจากที่คณรองขอให้เปลยนี้แผนี้ของเราิ � ็ ิ ้ ิ� ้ ั ั ้� ้ ้ ้ ้�

หมายเหติ: สวนี้ที่ 2.1 และ 2.2 จะบอกคณเพมเตั้มเกยวกบระยะเวลาลงที่ะเบยนี้พเศษสาห้รบผที่ม Medicaid และ
โครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้ม
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สวนท 2.5 รบขอมลัเพมเติมเกยวกบเวลัาทคณสามารถึสนสดการเปีนสมาชกของคณได่ ้� ั � ้ ิ� ิ ้� ั ้� ้ ิ� ้ ็ ิ ้ �

ห้ากคณมคาถึามเกยวกบการสนี้สดการเป็นี้สมาชก คณสามารถึ:้ ้ ำ ้� ั ิ� ้ ิ ้

• โทรติดติอบรการของสมาชกทหมายเลัข 1‑888‑846‑4262 (ผู้้�ใช TTY โทร 711)

• คนี้ห้าขอมลในี้คมอ Medicare แลัะคณ้ 2026

• ติั้ดต่ั้อ Medicare ที่ห้มายเลข 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑877‑486‑2048)
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สวนท 3 วธัสนสดการเปีนสมาชกของคณในแผู้นของเรา่ ้� ิ ้ ิ� ้ ็ ิ ้
ตั้ารางด้านี้ลางนี้้�จะอธับายวธัที่คณสามารถึยตั้การเป็นี้สมาชกของคณในี้แผนี้ของเรา่ ิ ิ ้ ้� ้ ้ ิ ิ ้
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ในการเปีลัยนจัากแผู้นของเรา
เปีน็:

้� นคอสงทติองทา:้� ื ิ� ้� � ำ

แผู้นสขภาพ Medicare อื�น้ • ลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้สขภาพ Medicare ให้ม

• คณจะถึกยกเลกจาก Wellcare ‘Ohana Dual Align 
(HMO‑POS D‑SNP) โดยอตั้โนี้มตั้เมอแผนี้ให้มของคณ
เรมคมครอง

้ ้ ่
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Original Medicare ทมแผู้นยา 
Medicare แยกติางหาก
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 • ลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้ยา Medicare ให้ม

• คณจะถึกยกเลกจาก Wellcare ‘Ohana Dual Align 
(HMO‑POS D‑SNP) โดยอตั้โนี้มตั้เมอแผนี้ให้มของคณ
เรมคมครอง

้ ่

้ ู ิ
ั ั ิ ่� ่ ้

ิ� ้้

Original Medicare ทไมมแผู้น
ยา Medicare แยกติางหาก

้� ่ ้
่

• โปีรดสงคาขอยกเลักการลังทะเบยนเปีนลัายลักษณ์
อกษร หรอไปีทเวบไซึ่ติของเราเพอยกเลักทาง
ออนไลัน์ โที่รตั้ดตั้อบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 
1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่รห้มายเลข 711) สาห้รบ
ขอมลเพมเตั้มเกยวกบวธัดำาเนี้ินี้การดังกลาว

• ห้รอโที่รตั้ดตั้อ Medicare ที่ห้มายเลข 
1‑800‑MEDICARE  
(1‑800‑633‑4227) และขอยกเลก ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 
1‑877‑486‑2048

• คณจะถึกยกเลกจาก Wellcare ‘Ohana Dual Align 
(HMO‑POS D‑SNP) เมอความคมครองของคณในี้ 
Original Medicare เริ�มต้ั้นี้

่ ำ ิ ้ ็ ั
ั ื ้� ็ ์ ื� ิ

ิ ่ ิ ิ ้�
ำ ั
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หมายเหติ: ห้ากคณยกเลกความคมครองยา Medicare ไมรบโครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้มอกตั้อไป 
และไปโดยไมมยาที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์ในี้ความคมครองเป็นี้ระยะเวลาตั้อเนี้่อง 63 วนี้ตั้ดตั้อกนี้ห้รอมากกวา คณ้
อาจตั้องจายคาปรบการลงที่ะเบยนี้ลาชาสาห้รบสวนี้ D ห้ากคณเขารวมแผนี้ยา Medicare ในี้ภายห้ลง

้ ้ ิ ้้ ่ ั ่ ่ ่ ้ ่ ิ� ิ ้ ่
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ห้ากมคาถึามเกยวกบสที่ธัประโยชนี้์ของ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) โปรดตั้ดตั้อ
ห้มายเลข 1‑800‑316‑8005, TTY 711 เวลา 7.45 นี้. ‑ 16.30 นี้. HT วนี้จนี้ที่ร ‑ วนี้ศกร ถึามวาการเขารวมแผนี้อนี้
ห้รอการกลบส Original Medicare สงผลตั้อการได้รบความคมครองโดย Hawaii Med‑QUEST Division Program 
(Medicaid) อยางไร
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บทท้� 10 การสิ�นสด้ความเปีน็สมาชกิในแผู้นสข้ภาพของเรา

สวนท 4 จันกวาการเปีนสมาชกของคณจัะสนสดลัง คณจัะติองนำารายการ
ทางการแพทย บรการ แลัะยาของคณมาใชติามแผู้นของเราติอไปี

่ ้� ่ ็ ิ ้ ิ� ้ ้ �
์ ิ ้ � ่

จนี้กวาการเป็นี้สมาชกของคณจะสนี้สดลงและความคมครอง Medicare และ Hawaii Med-QUEST Division 
Program (Medicaid) ให้มของคณจะเรมขนี้ คณตั้องรบรายการที่างการแพที่ย บรการ และยาตั้ามใบสงแพที่ยของ
คณผานี้แผนี้ของเราตั้อไป

่ ิ ้ ิ� ้ ้้
่ ้ ิ� ึ� ้ ้ ั ์ ิ ั � ์

้ ่ ่

• ใชผู้้�ใหบรการในเครอขายของเราติอไปีเพอรบการดแลัทางการแพทย

• ใชรานขายยาในเครอขายของเราหรอสงซึ่อทางไปีรษณยเพอรบยาติามใบสงยาของคณ

• หากคณเขารบการรกษาในโรงพยาบาลัในวนทการเปีนสมาชกสนสดลัง การเขารบการรกษาท 
โรงพยาบาลัของคณจัะไดรบความคมครองติามแผู้นของเราจันกวาคณจัะออกจัากโรงพยาบาลั 
(แมวาคณจะออกจากโรงพยาบาลห้ลงจากที่ความคมครองสขภาพให้มของคณเรมตั้นี้ขนี้)
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สวนท 5 Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ติองยติการเปีน
สมาชกแผู้นของเราในบางสถึานการณ์

่ ้� � ้ ิ ็
ิ

Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ติองยติการเปีนสมาชกของคณในแผู้นของเราหากม 
สงใดติอไปีนเกดขน:

� ้ ิ ็ ิ ้ ้
ิ� ่ ้� ิ ึ�

• ห้ากคณไมม Medicare Part A และ Part B อกตั้อไป
• ห้ากคณไมมสที่ธัเขารวม Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) อกตั้อไป ตั้ามที่ระบไวในี้บที่

ท้ี่� 1 สวนี้ที่ 2.1 แผนี้ของเราสาห้รบผที่มสที่ธัที่ง Medicare และ Hawaii Med‑QUEST Division Program 
(Medicaid) ห้ากคณไมมคณสมบตั้ตั้ามขอกาห้นี้ดพเศษของแผนี้ของเราอกตั้อไป การเป็นี้สมาชกของ
คณในี้แผนี้นี้้�จะสนี้สดลงห้ลงจาก 6 เด่อนี้ อยางไรกตั้าม ในี้ระห้วางชวงเวลานี้้�แผนี้ Medicare Advantage 
ไมรบผดชอบตั้อความคมครองของสที่ธัประโยชนี้์ใดๆ ของ Hawaii Med‑QUEST Division Program 
(Medicaid) ที่อาจรวมอยในี้แผนี้ประกนี้สขภาพ แผนี้ Medicaid ของรฐของคณ คณจะได้รบห้นี้ังสอแจง
จากเราเพอแจงให้คณที่ราบถึงการสนี้สดการเป็นี้สมาชกและตั้วเลอกของคณ ห้ากคณมขอสงสยเกยวกบ
สที่ธัของคณ โปรดตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชก
○ ระยะเวลาของแผนี้ที่ถึอวามสที่ธัตั้อเนี้่องคอ 6 เด่อนี้ ระยะเวลาของการมสที่ธัตั้อเนี้่องจะเรมตั้นี้ในี้

เด่อนี้แรกห้ลงจากเด่อนี้ที่คณสญี่เสยสถึานี้ะสาห้รบผที่มความตั้องการพเศษ
• ห้ากคณยายออกจากพนี้ที่ให้บรการของเรา
• ห้ากคณอยนี้อกพนี้ที่ให้บรการของเรามานี้านี้กวา 6 เด่อนี้

○ ห้ากคณยายห้รอใชเวลาเดินี้ที่างนี้านี้โที่รตั้ดตั้อบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช ้
TTY โที่รห้มายเลข 711) เพอดวาสถึานี้ที่ที่คณยายห้รอเดินี้ที่างไปอยในี้พนี้ที่แผนี้ของเราห้รอไม

• ห้ากคณตั้องจาคก (เขาเรอนี้จา)

• ห้ากคณไมได้เป็นี้พลเมองของสห้รฐอเมรกาห้รออยในี้สห้รฐอเมรกาอยางถึกตั้องตั้ามกฎห้มายอกตั้อไป
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บทท้� 10 การสิ�นสด้ความเปีน็สมาชกิในแผู้นสข้ภาพของเรา

• ห้ากคณโกห้กห้รอปิดบงขอมลเกยวกบการประกนี้อนี้ๆ ที่คณมซงมอบความคมครองด้านี้ยา
• ห้ากคณตั้งใจให้ขอมลที่ไมถึกตั้องแกเรา เมอคณลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้ของเราและขอมลนี้ันี้สงผลกระที่บตั้อ

สที่ธัของคณสาห้รบแผนี้ของเรา (เราไมสามารถึที่าให้คณออกจากแผนี้ของเราด้วยเห้ตั้ผลนี้้�ได้ เวน้ี้แต่ั้เรา
จะได้รบอนี้้ญี่าตั้จาก Medicare ก่อนี้)

• ห้ากคณประพฤตั้ตั้นี้อยางตั้อเนี้่องในี้ลกษณะที่กอกวนี้และที่าให้เรายากที่จะให้การดแลที่างการแพที่ยแก
คณและสมาชกคนี้อนี้ๆ ของแผนี้ของเรา (เราไมสามารถึที่าให้คณออกจากแผนี้ของเราด้วยเห้ตั้ผลนี้้�ได้ 
เวนี้แตั้เราจะได้รบอนี้้ญี่าตั้จาก Medicare ก่อนี้)

• ห้ากคณอนี้้ญี่าตั้ให้บคคลอนี้ใชบตั้รสมาชกของคณเพอรบการดแลที่างการแพที่ย (เราไมสามารถึที่าให้คณ
ออกจากแผนี้ของเราด้วยเห้ตั้ผลนี้้�ได้ เวนี้แตั้เราจะได้รบอนี้้ญี่าตั้จาก Medicare ก่อนี้)

○ ห้ากเรายตั้การเป็นี้สมาชกของคณ เนี้่องจากเห้ตั้ผลนี้้� Medicare อาจที่าการตั้รวจสอบกรณ้ของคณ
โดยผตั้รวจการที่วไป
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ห้ากคณมคาถึามห้รอตั้องการขอมลเพมเตั้มเกยวกบเวลาที่เราสามารถึยตั้การเป็นี้สมาชกของคณได้ โที่รตั้ดตั้อ
บรการของสมาชกที่ห้มายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่รห้มายเลข 711)
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สวนท 5.1 เรา ไมสามารถึขอให่ �คณออกจัากแผู้นของเ้ ราด�วยเหติผู้ลัท้ ้�เก้�ยวของก� บัสขภาพใ้ ดๆ่ ้�

Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ไมได้รบอนี้้ญี่าตั้ให้ขอให้คณออกจากแผนี้ของเราด้วยเห้ตั้ผลที่
เกยวของกบสขภาพใดๆ
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คณควรทาอยางไร หากเกดเหติการณ์นขน้ ำ ่ ิ ้ ้� ึ�

ห้ากคณรูสกวาคณกาลงถึกขอให้ออกจากแผนี้ของเรา เนี้่องจากเห้ตั้ผลที่เกยวของกบสขภาพโปรดโที่รห้า 
Medicare ท้ี่� 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 1‑877‑486‑2048
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สวนท 5.2 คณมสทธัทจัะรองเรยน หากเราสนสดการเปีนสมาชกของคณในแผู้นของเรา่ ้� ้ ้ ิ ิ� ้� � ้ ิ� ้ ็ ิ ้

ห้ากเราสนี้สดการเป็นี้สมาชกของคณในี้แผนี้ของเรา เราตั้องแจงเห้ตั้ผลของเราเป็นี้ลายลกษณ์อกษรในี้การ 
สนี้สดการเป็นี้สมาชกของคณ นี้อกจากนี้้�เรายงตั้องอธับายวธัที่คณสามารถึยนี้คารองที่กขห้รอรองเรยนี้เกยวกบ
การตั้ดสนี้ใจของเราที่จะสนี้สดการเป็นี้สมาชกของคณ
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บทท้� 11 ปีระกาศุทางกฎหมาย

บทท 11:  
ปีระกาศุทางกฎหมาย

สวนท 1 หนังสอแจังเกยวกบกฎหมายทกากบดแลั่ ้� ื � ้� ั ้� ำ ั ้
กฎห้มายห้ลกที่มผลบงคบใชกบห้ลักฐานี้แสดงความค้มครอง้ นี้้�คอมาตั้รา XVIII ของพระราชบญี่ญี่ัตั้ประกนี้สงคม
และขอบงคบภายใตั้พระราชบญี่ญี่ัตั้ประกนี้สงคมโดยศนี้ยบรการ Medicare และ Medicaid (CMS) นี้อกจากนี้้�
กฎห้มายของรฐบาลกลางอนี้ๆ อาจมผลบงคบใชและกฎห้มายของรฐที่คณอาศยอยภายใตั้สถึานี้การณ์บางอยาง 
ซงอาจสงผลกระที่บตั้อสที่ธัและความรบผดชอบของคณแมวากฎห้มายจะไมได้รวมห้รออธับายไวในี้เอกสารนี้้�
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สวนท 2 หนังสอแจังเกยวกบการไมเลัอกปีฏิบติ่ ้� ื � ้� ั ่ ื ิ ั ิ
แผนี้สขภาพของเราสอดคลองกบกฎห้มายสที่ธัพลเมองของรฐบาลกลาง เราไมเลัอกปีฏิบติ ตั้ามเชอชาตั้ 
ชาตั้พนี้ธั ชาตั้กาเนี้ิด สผ้วิ ศาสนี้า เพศ อาย ความพการที่างจตั้ใจห้รอรางกาย สขภาวะ ประวตั้การเอาประกนี้ 
ประวตั้การรกษา ขอมลที่างพนี้ธักรรม ห้ลกฐานี้การเอาประกนี้ได้ ห้รอที่ตั้งที่างภมศาสตั้รภายในี้พนี้ที่ให้บรการ 
องคกรที่งห้มดที่มแผนี้ Medicare Advantage เชนี้แผนี้ของเรา จะตั้องปฏิบตั้ตั้ามกฎห้มายของรฐบาลกลางตั้อ
การเลอกปฏิบตั้รวมถึงมาตั้รา VI ของรฐบญี่ญี่ัตั้สที่ธัพลเมองปี 1964, รฐบญี่ญี่ัตั้การฟนี้ฟสมรรถึภาพปี 1973, รฐั
บญี่ญี่ัตั้การเลอกปฏิบตั้ตั้ออายปี 1975, รฐบญี่ญี่ัตั้สที่ธัของผพการของสห้รฐอเมรกา, มาตั้รา 1557 ของ 
รฐบญี่ญี่ัตั้คมครองผปวยและการบรบาลที่เสยได้, กฎห้มายอนี้ๆ ที่งห้มดที่บงคบใชกบองคกรที่ได้รบเงนี้ที่นี้ของ
รฐบาลกลาง รวมถึงกฎห้มายและกฎอนี้ๆ ที่บงคบใชสาห้รบเห้ตั้ผลอนี้ๆ

้ ้ ั ิ ิ ่ ั ่ ื ิ ั ิ ่� ิ
ิ ั ้ ์ ิ ำ ้ ิ ิ ่ ่ ้ ั ิ ั
ั ิ ั ้ ู ั ้ ั ั ่ ้� ั � ู ิ ์ ่� ้� ้ ิ
์ ั � ้� ้ ่ ้ ิ ั ิ ั ่

่ ิ ั ิ ึ ั ั ิ ิ ิ ่ ั ั ิ ้� ู
ั ิ ่ ิ ั ิ ่ ้ ั ั ิ ิ ิ � ู้ ิ ั ิ
ั ั ิ ้้ ู้ � ิ ้� ้ ่� ั � ้� ั ั ้ ั ์ ้� ั ิ ้
ั ึ ่� ้� ั ั ้ ำ ั ้ ่�

ห้ากคณตั้องการขอมลเพมเตั้มห้รอมขอกงวลเกยวกบการเลอกปฏิบตั้ห้รอการปฏิบตั้ที่ไมเป็นี้ธัรรม โปรด
ติั้ดต่ั้อ Office for Civil Rights กระที่รวงสาธัารณสขและบรการมนี้้ษย ที่ห้มายเลข 1‑800‑368‑1019 
(TTY 1‑800‑537‑7697) ห้รอสานี้ักงานี้สที่ธัพลเมองในี้ที่องถึนี้ของคณ นี้อกจากนี้้� คณยงสามารถึตั้รวจสอบขอมล
จากกรมสาธัารณสขและบรการมนี้้ษย, Office for Civil Rights ได้ที่ www.HHS.gov/ocr/index.html

้ ้ ้ ู ิ� ิ ่ ้ ้ ั ้� ั ่ ิ ั ิ ่ ิ ั ิ ้� ่
้ ิ ์ ้�

่ ำ ิ ิ ่ ้ ิ� ้ ้ ั ้ ู
้ ิ ์ ้�

ห้ากคณเป็นี้ผพการและตั้องการความชวยเห้ลอในี้การเขาถึงการดแล โที่รตั้ดตั้อฝ่ายบรการของสมาชกที่ห้มายเลข 
1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) ห้ากคณมคารองเรยนี้ เชน่ี้ ปญี่ห้าเกยวกบการเขาถึงรถึเขนี้ บรการของ
สมาชกสามารถึชวยได้

้ ู้ ิ ้ ่ ่ ้ ึ ู ิ ่ � ิ ิ ้�
้ ้ ำ ้ ้ ั ้� ั ้ ึ ็ ิ

ิ ่

สวนท 3 หนังสอแจังเกยวกบสทธัการรบชวงสทธัของผู้้�จัายรอง Medicare่ ้� ื � ้� ั ิ ิ� ั ่ ิ ิ� ่
เรามสที่ธัและความรบผดชอบในี้การรวบรวมบรการที่ Medicare คมครอง ซ้�ง Medicare ไมใชผจายเงนี้ห้ลก ตั้าม
ขอบงคบของ CMS ท้ี่� 42 CFR มาตั้รา 422.108 และ 423.462 นี้ันี้ แผนี้ของเราในี้ฐานี้ะองคกร Medicare Advantage 
จะใชสที่ธัในี้การกคนี้เชนี้เด้ยวกบเลขานี้้การภายใตั้ขอบงคบของ CMS ในี้สวนี้ยอย B ถึึง D ของสวนี้ 411 ของ 42 
CFR และกฎที่กาห้นี้ดในี้สวนี้นี้้�จะแที่นี้ที่กฎห้มายของรฐใดๆ

้ ิ ิ� ั ิ ิ ้� ้้ ่ ่ ู้ ่ ิ ั
้ ั ั � ์

้ ิ ิ� ู้ ่ ่ ั ้ ้ ั ั ่ ่ ่
้� ำ ่ ้� ั

้�

http://www.HHS.gov/ocr/index.html
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สวนท 4 การเรยกเงนสทธัปีระโยชน์ทจัายโดยแผู้นของเราภายใติแผู้น Wellcare 
‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 

่ ้� ้ ิ ิ ิ ้� ่ �
ของคณ้

เมอคณไดรบบาดเจับื� ้ � ั ็

ห้ากคณเคยได้รบบาดเจบ มการเจบปวย ห้รอเกดสภาวะผานี้การกระที่าของบคคล บรษัิที่ ห้รอตั้วคณเอง (“ฝ่ายที่
รบผดชอบ”) แผนี้ของเราจะให้สที่ธัประโยชนี้์สาห้รบบรการในี้ความคมครองที่คณได้รบ อยางไรกตั้ามห้าก คณได้
รบเงนี้ห้รอมสที่ธัได้รบเงนี้ เนี้่องจากการบาดเจบ เจบปวย ห้รอเงอนี้ไขของคณไมวาจะผานี้ขอยตั้ การตั้ดสนี้ ห้รอ่
การชาระเงนี้อนี้ๆ ที่เกยวของกบการบาดเจบการเจบปวยห้รอสภาวะของคณ แผนี้ของเราและ/ห้รอผให้บรการ
รกษาจะรกษาสที่ธัในี้การเรยกเงนี้ตั้ามมลคาของบรการใดๆ ที่ให้กบคณผานี้แผนี้นี้้�ตั้ามกฎห้มายของรฐที่บงคบใช

้ ั ็ ้ ็ � ่ ิ ่ ำ ้ ่ ั ้ � ้�
ั ิ ้ ิ ิ ำ ั ิ ้้ ้� ้ ั ่ ็ ้
ั ิ ่ ้ ิ ิ � ั ิ � ็ ็ � ่ ่� ้ ่ ่ ่ ้ ้ ิ ั ิ

ำ ิ ่� ้� ้� ้ ั ็ ็ � ่ ้ ่ ู้ ้ ิ
ั ั ิ ิ� ้ ิ ู ่ ิ ้� ้ ั ้ ่ ั ้� ั ั ้

ตั้ามที่ใชตั้ลอดขอกาห้นี้ดนี้้�คาวา “ฝ่ายที่รบผดชอบ” ห้มายถึงบคคลห้รอห้นี้่วยงานี้ใดๆ รบผดชอบจรงห้รออาจรบ
ผดชอบตั้อการบาดเจบ การเจบปวย ห้รอสภาวะของคณ ฝ่ายที่รบผดชอบตั้ามขอกาห้นี้ด รวมถึงความรบผดห้รอ
ผรบประกนี้อนี้ๆ ของบคคลห้รอนี้ิตั้บคคลที่รบผดชอบ

้� ้ ้ ำ ำ ่ � ้� ั ิ ึ ้ ่ ั ิ ิ ่ ั
ิ ่ ็ ็ � ่ ้ � ้� ั ิ ้ ำ ึ ั ิ ่
ู้ ั ั ่� ้ ่ ิ ้ ้� ั ิ

ตั้วอยางบางสวนี้ของวธัที่คณอาจได้รบบาดเจบ เจบปวยห้รอเกดสภาวะผานี้การกระที่าของฝ่ายที่รบผดชอบ รวม
ถึงแตั้ไมจากดเพยง:

ั ่ ่ ิ ้ ้� ้ ั ็ ็ � ่ ิ ่ ำ � ้� ั ิ
ึ ่ ่ ำ ั ้

• คณประสบอบตั้เห้ตั้ที่างรถึยนี้ตั้
• คณลนี้ลมในี้รานี้ ห้รอ
• คณสมผสกบสารเคมอนี้ตั้รายในี้ที่ที่างานี้

้ ้ ั ิ ้ ์
้ ่� ้ ้ ่
้ ั ั ั ้ ั ้� ำ

สที่ธัในี้การเรยกเงนี้แผนี้ของเราใชกบจานี้วนี้เงนี้ใดๆ และที่งห้มดที่คณได้รบจากบคคลที่รบผดชอบ รวมถึงแตั้ไม
จากดเพยง:

ิ ิ� ้ ิ ้ ั ำ ิ ั � ้� ้ ั ้ ้� ั ิ ึ ่ ่
ำ ั ้

• การชาระเงนี้โดยบคคลที่สามห้รอบรษที่ประกนี้ใดๆ ในี้นี้ามของบคคลที่สาม
• ความคมครองผขบขที่ไมมประกนี้ห้รอมวงเงนี้คมครองนี้้อยกวามลคาความเสยห้ายจรง
• การปองกนี้การบาดเจบสวนี้บคคล ไมมความผด ห้รอความคมครองของบคคลที่ห้นี้ึงอนี้ๆ
• รางวลห้รอการชาระเงนี้คาชดเชยห้รอที่พพลภาพของพนี้ักงานี้
• ความคมครองการชาระเงนี้ที่างการแพที่ยภายใตั้กรมธัรรมประกนี้รถึยนี้ตั้ สถึานี้ที่ ห้รอความคมครอง

ของเจาของบานี้ห้รอประกนี้สวนี้เกนี้แบบครอบคลม
• ขอยตั้ห้รอการตั้ดสนี้ใดๆ ที่ได้รบจากคด้ความห้รอการดำาเนี้ินี้การที่างกฎห้มายอนี้ๆ ห้รอ่
• การชาระเงนี้อนี้ๆ จากแห้ลงอนี้ใดที่ได้รบเป็นี้คาตั้อบแที่นี้สาห้รบการกระที่าห้รอการละเวนี้ของบคคลที่รบ

ผดชอบ

ำ ิ ้ ้� ่ ิ ั ั ้ ้�
้้ ู้ ั ้� ้� ่ ้ ั ่ ้ ิ ้้ ่ ู ่ ้ ิ
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ิ

การยอมรบสที่ธัประโยชนี้์ภายใตั้แผนี้นี้้� ห้มายความวาคณยอมรบวาแผนี้ของเรามสที่ธัในี้การรบชวงสที่ธัและ
การชาระเงนี้คนี้เป็นี้ลาดับแรกที่แนี้บมาเมอแผนี้นี้้�ได้รบสที่ธัประโยชนี้์สาห้รบบรการในี้ความคมครองที่คณได้รบ 
เนี้่องจากการกระที่าห้รอการละเวนี้ของฝ่ายที่รบผดชอบ และคณห้รอตั้วแที่นี้ของคณเรยกเงนี้ ห้รอมสที่ธัเรยก
จานี้วนี้เงนี้ใดๆ จากฝ่ายที่รบผดชอบ

ั ิ ิ ้ ่ ้ ั ่ ้ ิ ิ� ั ่ ิ ิ�
ำ ิ ่ ำ ้� ่� ั ิ ิ ำ ั ิ ้้ ้� ้ ั

� ำ ่ ้ � ้� ั ิ ้ ่ ั ้ ้ ิ ่ ้ ิ ิ� ้
ำ ิ � ้� ั ิ

โดยการยอมรบสที่ธัประโยชนี้์ภายใตั้แผนี้นี้้� ห้มายความวาคณยง (i) กาห้นี้ดสที่ธัของคณในี้การเรยกคนี้คาใชจาย
ที่างการแพที่ยจากความคมครองใดๆ ที่มให้จนี้ถึงคาใชจายเตั้มรูปแบบของบรการในี้ความคมครองที่งห้มดที่มให้

ั ิ ิ ้ ่ ้ ั ำ ิ ิ� ้ ้ ่ ่ ้ ่
์ ้้ ้� ้ ้ ึ ่ ้ ่ ็ ิ ้้ ั � ้� ้ ้
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โดยแผนี้ที่เกยวของกบการบาดเจบ เจบปวย ห้รอสภาวะของคณและ (ii) คณตั้กลงที่จะสงให้ฝ่ายที่รบผดชอบชดใช
แกแผนี้ในี้นี้ามของคณโดยตั้รง

้� ้� ้ ั ็ ็ � ่ ้ ้ ้� ั � ้ � ้� ั ิ ้
่ ้

การรบสที่ธัประโยชนี้์ภายใตั้แผนี้นี้้�จะที่าให้คณให้ความสาคญี่กบแผนี้ของเราเป็นี้อนี้ดับแรก ในี้การเรยกเงนี้ ขอ้ย้ติั้
ห้รอการตั้ดสนี้ ห้รอแห้ลงคาตั้อบแที่นี้อนี้ๆ และการชาระเงนี้คนี้ที่งห้มดสาห้รบคาใชจายเตั้มรูปแบบของ 
สที่ธัประโยชนี้์สาห้รบบบรการในี้ความคมครองที่จายภายใตั้แผนี้ที่เกยวของกบการบาดเจบ เจบปวย ห้รอสภาวะ
ของคณเนี้่องจากการกระที่าห้รอการละเวนี้ของฝ่ายที่รบผดชอบ ลาดับความสาคญี่นี้้�มผลบงคบใชไมวาจานี้วนี้เงนี้
จะถึกระบวาเป็นี้การเรยกเงนี้สาห้รบคาใชจายที่างการแพที่ยห้รอไม และไมวาคณจะได้รบการชดเชยที่งห้มดห้รอ
ที่งห้มดสาห้รบการสญี่เสยของคณ แผนี้ของเราอาจเรยกคนี้คาใชจายเตั้มรูปแบบของสที่ธัประโยชนี้์ที่งห้มดที่ได้
รบจากแผนี้นี้้�โดยไมคานี้ึงถึงการเรยกรองความผดใดๆ ในี้สวนี้ของคณไมวาจะไมวาจะโดยความประมาที่เลนี้เลอ 
โดยเปรยบเที่ยบ ห้รออยางอนี้กตั้าม ไมมการห้กคาธัรรมเนี้้ยมที่นี้ายความจากการเรยกคนี้ของแผนี้ของเรา และ
แผนี้ของเราไมจาเป็นี้ตั้องจายห้รอมสวนี้รวมในี้การจายคาใชจายของศาลห้รอคาที่นี้ายความสาห้รบที่นี้ายความที่วา
จางให้ดำาเนี้ินี้การเรยกรองห้รอฟองรองตั้อบคคลที่รบผดชอบใดๆ

ั ิ ิ ้ ำ ้ ้ ้ ำ ั ั ั ้ ิ
่ ั ิ ่ ่ ่ ่� ำ ิ ่ ั � ำ ั ่ ้ ่ ็

ิ ิ ำ ั ิ ้้ ้� ่ ้ ้� ้� ้ ั ็ ็ � ่
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ขนติอนทคณติองทาั� ้� ้ � ำ

ห้ากคณได้รบบาดเจบ เจบปวย ห้รอเกดสภาวะเนี้่องจากฝ่ายที่รบผดชอบ คณตั้องรวมมอกบแผนี้ของเราและ/ห้รอ่
ความพยายามของผให้การรกษาในี้การเรยกคนี้คาใชจายรวมถึง:

้ ั ็ ็ � ่ ิ � � ้� ั ิ ้ ้ ่ ่ ั
ู้ ้ ั ้ ่ ่ ้ ่ ึ

• การบอกแผนี้ของเราห้รอผให้การรกษาตั้ามความเห้มาะสม ชอและที่อยของบคคลที่รบผดชอบและ/ห้รอ่
ที่นี้ายความของเขาห้รอเธัอ ห้ากคณที่ราบ ชอและที่อยของที่นี้ายความของคณ ห้ากคณใชที่นี้ายความ 
ชอและที่อยของบรษที่ประกนี้ที่เกยวของ และคาอธับายวาเกดการบาดเจบ เจบปวย ห้รอสภาวะดังกลาว
อยางไร

• การกรอกเอกสารใดๆ ที่แผนี้ห้รอผให้บรการการรกษาอาจจาเป็นี้ตั้องใชเพอชวยในี้การบงคบใชสที่ธั
จานี้องห้รอสที่ธัในี้การเรยกเงนี้

• การตั้อบขอซกถึามจากแผนี้ของเราห้รอผให้บรการรกษาเกยวกบสถึานี้ะของกรณ้ ห้รอการเรยกรองและ
การห้ารอเกยวกบการระงบขอพพาที่ใดๆ โดยที่นี้ที่

• แจงแผนี้ของเราที่นี้ที่ เมอคณห้รอที่นี้ายความของคณได้รบเงนี้ใดๆ จากบคคลที่รบผดชอบห้รอแห้ลง
อ่�นี้ๆ

• การจายเงนี้คารกษาห้รอวางแผนี้การเรยกเงนี้จากการเรยกเงนี้ ขอ้ย้ติั้ ห้รอการตั้ดสนี้ห้รอแห้ลงอนี้ๆ ของ
การชดเชย รวมถึงการชาระเงนี้คนี้ที่งห้มด เนี้่องจากแผนี้ของเราสาห้รบคาใชจายเตั้มรูปแบบของ 
สที่ธัประโยชนี้์ที่จายภายใตั้แผนี้ที่เกยวของกบการบาดเจบ เจบปวย ห้รอสภาวะของคณเนี้่องจากฝ่ายที่
รบผดชอบ ไมวาจะระบวาเป็นี้การเรยกเงนี้คาใชจายที่างการแพที่ยและไมวาคณจะได้รบการชดเชยที่งห้มด
ห้รอที่งห้มดสาห้รบการสญี่เสยของคณ

• ไมที่าอะไรที่จะกระที่บสที่ธัของแผนี้ของเราตั้ามที่กาห้นี้ดไวขางตั้นี้ ซงรวมถึงแตั้ไมจากดเพยงการปฏิเสธั
ความพยายามในี้การลดห้รอแยกออกจากขอยตั้ห้รอการเรยกเงนี้คาใชจายเตั้มรูปแบบของสที่ธัประโยชนี้์
ที่งห้มดที่จายโดยแผนี้ห้รอความพยายามใดๆ ที่จะปฏิเสธัสที่ธัในี้การเรยกเงนี้ห้รอจานี้องเป็นี้อนี้ดับแรก
ของแผนี้เรา

• การถึอครองเงนี้ที่คณห้รอที่นี้ายความของคณได้รบจากฝ่ายที่รบผดชอบห้รอจากแห้ลงอนี้ใดที่เชอถึอได้ 
และการชดเชยเงนี้ตั้ามแผนี้ห้รอผให้การรกษาของเราตั้ามความเห้มาะสมสาห้รบจานี้วนี้เงนี้ที่ได้รบคนี้ตั้าม
แผนี้ ที่นี้ที่ที่คณได้รบเงนี้และกอนี้ที่จะชาระเงนี้ของผถึอสที่ธัรายอนี้ๆ ห้รอบคคลที่สามที่อาจอางสที่ธัในี้
การเรยกเงนี้

• คณจะตั้องให้ความรวมมอกบเราในี้การแสวงห้าการกคนี้ดังกลาวห้รอการชาระเงนี้เกนี้
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สวนท 5 บติรสมาชก่ ้� ั ิ
บตั้รสมาชกที่ออกตั้ามแผนี้สขภาพของเราภายใตั้ห้ลักฐานี้แสดงความค้มครอง้ นี้้�มวตั้ถึประสงคเพอการระบ 
ตั้วตั้นี้เที่านี้ันี้ การครอบครองบตั้รสมาชกไมได้ให้สที่ธัในี้การรบบรการห้รอสที่ธัประโยชนี้์อนี้ใดภายใตั้ห้ลักฐานี้
แสดงความค้มครอง้ นี้้� ในี้การมสที่ธัรบบรการห้รอสที่ธัประโยชนี้์ภายใตั้ห้ลักฐานี้แสดงความค้มครอง้ นี้้� ผถึอบตั้รจะ
ตั้องมสที่ธัได้รบความคมครองและลงที่ะเบยนี้เป็นี้สมาชกภายใตั้ห้ลักฐานี้แสดงความค้มครอง้ นี้้� บคคลใดกตั้ามที่
ได้รบบรการที่บคคลนี้ันี้ไมมสที่ธัภายใตั้ห้ลักฐานี้แสดงความค้มครอง้ นี้้�จะตั้องรบผดชอบในี้การชาระคาบรการเห้ลา
นี้ันี้ สมาชกตั้องแสดงบตั้รสมาชกของแผนี้ ไมใชบตั้ร Medicare ในี้ขณะที่รบบรการ โปรดตั้ดตั้อฝ่ายบรการของ
สมาชกที่ห้มายเลข 1-888-846-4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร: 711) ห้ากคณตั้องการเปลยนี้บตั้รสมาชก
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ห้มายเห้ตั้: สมาชกที่เจตั้นี้าละเมดห้รอใชบตั้รสมาชกในี้ที่างที่ผดอาจถึกยกเลกด้วยเห้ตั้นี้ันี้ แผนี้สขภาพของเรา
จาเป็นี้ตั้องรายงานี้การยกเลกอนี้เป็นี้ผลมาจากการละเมดห้รอการใชบตั้รสมาชกในี้ที่างที่ผด ตั้อสานี้ักงานี้ผตั้รวจ
ราชการ ซงอาจสงผลให้มการดำาเนี้ินี้คด้ที่างอาญี่า
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สวนท 6 ผู้้�รบจัางอสระ่ ้� ั � ิ
ความสมพนี้ธัระห้วางแผนี้สขภาพของเรากบผให้บรการที่เขารวมแตั้ละรายเป็นี้ความสมพนี้ธัแบบผรบจางอสระ 
ผให้บรการที่เขารวมไมใชพนี้ักงานี้ห้รอตั้วแที่นี้ของแผนี้สขภาพของเรา และแผนี้สขภาพของเราห้รอพนี้ักงานี้ในี้
แผนี้สขภาพของเราไมใชพนี้ักงานี้ห้รอตั้วแที่นี้ของผให้บรการที่เขารวม ไมวาในี้กรณ้ใด แผนี้สขภาพของเราจะไมรบ
ผดชอบตั้อความประมาที่ การกระที่าที่ผด ห้รอการละเวนี้ของผให้บรการที่เขารวมห้รอผให้บรการดแลสขภาพอนี้ๆ 
แพที่ยที่เขารวมคอผที่มความสมพนี้ธัแบบแพที่ยและผปวยกบสมาชก ไมใชแผนี้สขภาพของเรา แผนี้สขภาพของ
เราไมใชผให้บรการดแลสขภาพ
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สวนท 7 การฉุ�อโกงแผู้นสขภาพ่ ้� ้
การฉุ�อโกงแผู้นสขภาพหมายถึงการหลัอกลัวงหรอการบดเบอนแผู้นสขภาพโดยผู้้�ใหบรการ สมาชก นายจัาง 
หรอผู้้�ใดกติามททาหน�าทในนามของบคคลันัน ถึอเปีนความผู้ิดทางอาญาทสามารถึดาเนินคดได บคคลัใด
กติามทมสวนรวมในกจักรรมทติงใจัจัะฉุ�อโกงแผู้นสขภาพ เชน่ โดยการยนขอเรยกรองทมขอความเทจัหรอ
หลัอกลัวงอาจัมความผู้ิดฐานฉุ�อโกงแผู้นสขภาพ
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ห้ากคณมความกงวลเกยวกบคาใชจายใดๆ ที่ปรากฏิในี้ใบเรยกเกบเงนี้ห้รอแบบฟอรมคาอธับายสที่ธัประโยชนี้์ ห้รอ่
ห้ากคณที่ราบห้รอสงสยวามการกระที่าที่ผดกฎห้มายใดๆ โปรดตั้ดตั้อสายด่วนี้ปองกนี้การฉุอโกงแบบโที่รฟรของ
แผนี้เราที่ห้มายเลข 1‑866‑685‑8664 (ผูใ้ช TT้ Y ติั้ดต่ั้อ 711) สายด่วนี้การฉุอโกงให้บรการตั้ลอด 24 ชวโมงที่กวนี้ 
ที่กสายจะถึกเกบเป็นี้ความลบ
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สวนท 8 สถึานการณ์ทอยนอกเหนือการควบคมของแผู้นสขภาพ่ ้� ้� ้ ่ ้ ้
ในี้ขอบเขตั้ที่ภยพบตั้ที่างธัรรมชาตั้ สงคราม การจลาจล การกอกบฏิ การเกดโรคระบาด การที่าลายสถึานี้ที่ตั้างๆ 
อยางสมบรณ์ห้รอบางสวนี้ การเกดระเบดปรมาณูห้รอการปลอยพลงงานี้นี้ิวเคลยรอนี้ๆ การห้มดความสามารถึ
ของบคลากรในี้กลมแพที่ยที่สาคญี่ สถึานี้การณ์ฉุกเฉุนี้ ห้รอเห้ตั้การณ์ที่คลายกนี้อนี้ๆ ที่อยนี้อกเห้นี้่อการควบคม
ของแผนี้สขภาพของเรา สงผลให้สถึานี้ที่ให้บรการห้รอบคลากรในี้แผนี้สขภาพของเราไมสามารถึจดห้าห้รอจด
เตั้รยมบรการห้รอสที่ธัประโยชนี้์ภายใตั้ห้ลักฐานี้แสดงความค้มครอง้ นี้้� ภาระผกพนี้ของแผนี้สขภาพในี้การให้
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บรการห้รอสที่ธัประโยชนี้์ดังกลาวจะจากดอยที่ขอกาห้นี้ดวาแผนี้สขภาพของเราจะพยายามโดยสจรตั้ในี้การจดห้า
ห้รอจดเตั้รยมการให้บรการห้รอสที่ธัประโยชนี้์ดังกลาวภายในี้สภาพความพรอมของสถึานี้ที่ให้บรการห้รอบคลากร
ในี้ปจจบนี้
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บทท 12: คาจัากดความ

สถึานพยาบาลัสาหรบผู้้�ปี่วยนอก - คอห้นี้่วยงานี้ที่ดำาเนี้ินี้การเฉุพาะเพอวตั้ถึประสงคในี้การให้บรการผาตั้ดผปวย
นี้อกแกผปวยที่ไมตั้องเขารบการรกษาในี้โรงพยาบาลและคาดวาจะอยในี้สถึานี้พยาบาลไมเกนี้ 24 ชวโมง

คารอง - ห้มายถึงสงที่คณที่าถึาคณไมเห้นี้ด้วยกบการตั้ดสนี้ใจของเราที่ปฏิเสธัคาขอความคมครองสาห้รบบรการ
ดแลสขภาพห้รอยาตั้ามใบสงแพที่ย ห้รอการชาระเงนี้สาห้รบบรการห้รอยาที่คณได้รบแลว นี้อกจากนี้้�คณยง
สามารถึยนี้คารองห้ากไมเห้นี้ด้วยกบการตั้ดสนี้ใจของเราที่ห้ยดการให้บรการที่คณได้รบ

ระยะเวลัารบสทธัปีระโยชน์ - ห้มายถึงวธัการที่ที่งแผนี้สขภาพของเราและ Original Medicare วดการใชบรการ
สถึานี้พยาบาลวชาชพประจา (SNF) ของคณ ระยะเวลารบสที่ธัประโยชนี้์เรมตั้งแตั้วนี้ที่คณเขารบบรการในี้สถึานี้
พยาบาลวชาชพประจาประจา ระยะเวลารบสที่ธัประโยชนี้์จะสนี้สดลงเมอคณไมได้รบการดแลอยางมที่กษะในี้ SNF 
เป็นี้เวลา 60 วนี้ตั้ดตั้อกนี้ ห้ากคณเขาสสถึานี้พยาบาลวชาชพประจาห้ลงจากสนี้สดระยะเวลารบสที่ธัประโยชนี้์ห้นี้ึง
ระยะเวลา ระยะเวลาผลประโยชนี้์ให้มจะเรมตั้นี้ขนี้ ไมมการจากดจานี้วนี้ระยะเวลารบสที่ธัประโยชนี้์

ผู้ลัติภณฑ์ชวภาพ - ห้มายถึงยาตั้ามใบสงแพที่ย ซงผลตั้จากแห้ลงธัรรมชาตั้และสงมชวตั้ เชน่ี้ เซลลสตั้ว เซลลพช 
แบคที่เรย ห้รอยสตั้ ผลตั้ภณฑ์ชวภาพมความซบซอนี้มากกวายาอนี้ๆ และไมสามารถึผลตั้ซาได้อยางแนี้่นี้อนี้ ดังนี้ันี้
รูปแบบที่างเลอกจงเรยกวายาชววตั้ถึคลายคลง (ไปที่ “ผู้ลัติภณฑ์ชวภาพดงเดม” และ “ยาชววติถึคลัายคลัง”)

ยาชววติถึคลัายคลัง - ห้มายถึงผลตั้ภณฑ์ชวภาพที่คลายกบผลตั้ภณฑ์ชวภาพดังเดิมมาก แตั้ไมเห้มอนี้กนี้เสย 
ที่เด้ยว ยาชววตั้ถึคลายคลงมความปลอดภยและมประสที่ธัภาพเชนี้เด้ยวกบผลตั้ภณฑ์ชวภาพดังเดิม ยาชววตั้ถึ
คลายคลงบางอยางอาจถึกนี้ำามาแที่นี้ที่ผลตั้ภณฑ์ชวภาพดังเดิมที่รานี้ขายยาโดยไมตั้องมใบสงยาให้ม (ไปที่  
“ยาชววติถึคลัายคลังททดแทนกนได”)
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ยาทใชชอยหอ - ห้มายถึงยาตั้ามใบสงแพที่ย ซงผลตั้และจาห้นี้่ายโดยบรษที่ยาที่เป็นี้ผตั้งตั้นี้วจยและพฒนี้ายานี้ันี้ 
ยาที่ใชชอยห้อมสตั้รสารออกฤที่ธัเห้มอนี้กบร้นี้ที่วไปของยานี้ันี้ แตั้ยาสามญี่นี้ันี้ผลตั้และจาห้นี้่ายโดยผผลตั้ยาราย
อ่�นี้ และโดยที่วไปจะไมสามารถึจาห้นี้่ายได้จนี้กวาสที่ธับตั้รของยาที่ใชชอยห้อนี้ันี้จะห้มดอายแลว
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ระยะความคมครองขนสดทาย - ระยะในี้สที่ธัประโยชนี้์ของยาสวนี้ D ที่เรมตั้นี้เมอคณ (ห้รอบคคลที่มคณสมบตั้
อ่�นี้ๆ ในี้นี้ามของคณ) ได้ใชจาย $2,100 สาห้รบยาสวนี้ D ในี้ความคมครองระห้วางชวงปีที่คมครอง ในี้ระยะการชาระ
เงนี้นี้้� คณไมตั้องชาระคาใชจายใดๆ สาห้รบยาสวนี้ D ที่อยในี้ความคมครอง
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ศุนยบรการ Medicare แลัะ Medicaid (CMS) - ห้นี้่วยงานี้ของรฐบาลกลางที่ดแล Medicare้ ์ ิ ั ้� ู

การรวมจัายเปีนเปีอรเซึ่นติ - ห้มายถึงจานี้วนี้เงนี้ที่คณอาจตั้องจายซงแสดงเป็นี้เปอรเซนี้ตั้ (ตั้วอยางเชนี้ 20%) 
ซงเป็นี้สวนี้คาใชจายของคณในี้การรบบรการห้รอรบยาตั้ามใบสงแพที่ย
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คารองเรยน - การยนี้คารองเรยนี้เรยกอยางเป็นี้ที่างการวาการยนคารองทกข กระบวนี้การรองเรยนี้ใชสาห้รบ
ปญี่ห้าบางประเภที่เท่ี่านี้ันี้�  ซงรวมถึงปญี่ห้าเกยวกบคณภาพการดแล เวลาที่ตั้องรอ และบรการลกคาที่คณได้รบ 
นี้อกจากนี้้�ยงรวมถึงคารองเรยนี้ห้ากแผนี้สขภาพของเราไมเป็นี้ไปตั้ามชวงเวลาในี้กระบวนี้การยนี้คารอง
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สถึานพกฟนสาหรบผู้้�ปี่วยนอก (CORF) - ห้มายถึงสถึานี้ที่ให้บรการฟนี้ฟสมรรถึภาพห้ลงการเจบปวยห้รอการ 
บาดเจบ รวมถึงการกายภาพบาบด บรการที่างสงคมห้รอจตั้วที่ยา การบาบดระบบที่างเดินี้ห้ายใจ กจกรรมบาบด 
บรการพยาธัวที่ยาด้านี้การพดและภาษา และบรการประเมนี้สภาพแวดลอมในี้บานี้

การรวมจัายคารกษาพยาบาลั (หรอการจัายรวม) - ห้มายถึงจานี้วนี้เงนี้ที่คณอาจตั้องจายในี้สวนี้ของคณสาห้รบ
คาบรการห้รอคาวสดอปกรณ์ที่างการแพที่ย เชน่ี้ การพบแพที่ย การพบแพที่ยแบบผปวยนี้อกที่โรงพยาบาล 
ห้รอคายาตั้ามใบสงแพที่ย การรวมจายคารกษาพยาบาลจะเป็นี้จานี้วนี้เงนี้ตั้ายตั้ว (ตั้วอยางเชนี้ $10) ไมใชเป็นี้
เปอรเซนี้ตั้

การแบงคาใชจัาย - ห้มายถึงจานี้วนี้เงนี้ที่สมาชกตั้องจายเมอได้รบบรการห้รอยา การแบงคาใชจาย 
ประกอบด้วยการผสานี้รวมการชาระเงนี้ 3 ประเภที่ตั้อไปนี้้� (1) คาความรบผดสวนี้แรกที่แผนี้สขภาพอาจกาห้นี้ด
กอนี้ที่จะครอบคลมคาบรการห้รอคายา (2) การรวมจายคารกษาพยาบาลในี้จานี้วนี้ตั้ายตั้วที่แผนี้สขภาพกาห้นี้ด
เมอได้รบสงใดโดยเฉุพาะ ห้รอ่ (3) การรวมจายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้จากจานี้วนี้เงนี้ที่งห้มดที่ตั้องจายเมอได้รบสงใดโดย
เฉุพาะ ตั้ามที่แผนี้สขภาพกาห้นี้ด

การพจัารณาความคมครอง - การตั้ดสนี้ใจวายาที่สงจายสาห้รบคณจะได้รบความคมครองตั้ามแผนี้ของเรา
ห้รอไม รวมถึงจานี้วนี้เงนี้กรณ้ตั้องจายตั้ามใบสงแพที่ย โดยที่วไป ถึาคณนี้ำาใบสงยาของคณไปที่รานี้ขายยา แล้ว
รานี้ขายยาบอกคณวายาที่สงจายไมได้รบความคมครองภายใตั้แผนี้สขภาพของเรา นี้ันี้ไมใชการพจารณาความ
คมครอง คณตั้องโที่รห้รอเขยนี้จดห้มายสงมายงแผนี้สขภาพของเราเพอขอให้มการตั้ดสนี้ใจอยางเป็นี้ที่างการ
เกยวกบความคมครอง การตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองเรยกวาการติดสนใจัดานความคมครองในี้เอกสารนี้้�

ยาในความคมครอง - คอคาที่เราใชห้มายถึงยาที่งห้มดที่อยในี้ความคมครองตั้ามแผนี้สขภาพของเรา

บรการในความคมครอง - คอคาที่เราใชห้มายถึงบรการและอปกรณ์เพอการดแลสขภาพที่งห้มดที่อยในี้ความ
คมครองตั้ามแผนี้สขภาพของเรา

ยาติามใบสงแพทยทติรงติามเกณฑ์ในความคมครอง - ความคมครองสาห้รบยาตั้ามใบสงแพที่ย (เชน่ี้ จาก
นี้ายจางห้รอสห้ภาพแรงงานี้) ที่คาดวาจะจายโดยเฉุลยอยางนี้้อยที่สดเที่ากบความคมครองสาห้รบยาตั้ามใบสง
แพที่ยตั้ามมาตั้รฐานี้ของ Medicare ผที่มความคมครองประเภที่นี้้�เมอมสที่ธัได้รบ Medicare โดยที่วไปแลวสามารถึ
รกษาความคมครองนี้ันี้ไวโดยไมตั้องจายคาปรบ ห้ากตั้ดสนี้ใจที่จะลงที่ะเบยนี้ในี้ความคมครองสาห้รบยาตั้ามใบสง
แพที่ยตั้าม Medicare ในี้ภายห้ลง

การดแลัทวไปี - คอการดแลสวนี้บคคลที่จดให้ในี้บานี้พกผปวย การดแลผปวยระยะสดที่าย ห้รอสถึานี้ที่อนี้ๆ เม่�อ
คณไมตั้องการรบการดแลที่างการแพที่ยแบบวชาชพห้รอการดแลที่างพยาบาลแบบวชาชพ การดแลที่วไปที่ให้
บรการโดยผที่ไมใชวชาชพห้รอไมผานี้การฝ่กอบรมระดับมออาชพครอบคลมความชวยเห้ลอเกยวกบกจกรรมในี้
ชวตั้ประจาวนี้ เชน่ี้ การอาบนี้ำา การแตั้งกาย การรบประที่านี้อาห้าร การขนี้ห้รอลงจากเตั้ยงห้รอเกาอ การเคลอนี้ไห้ว
ไปรอบๆ และการใชห้องนี้ำา นี้อกจากนี้้�ยงอาจรวมถึงการดแลเกยวกบสขภาพที่คนี้สวนี้ให้ญี่่ที่าด้วยตั้วเอง เชน่ี้ การ
ใชยาห้ยอดตั้า Medicare ไมได้จายเงนี้ให้สาห้รบการดแลที่วไป

อติราการแบงคาใชจัายรายวน - อตั้ราการแบงคาใชจายรายวนี้อาจมผลเมอแพที่ยของคณสงจายยาบางชนี้ิดให้
คณนี้้อยกวาจานี้วนี้สาห้รบห้นี้ึงเด่อนี้เตั้มและคณตั้องรวมจายคายาดังกลาว อตั้ราการแบงคาใชจายรายวนี้คอการ
รวมจายคารกษาพยาบาลห้ารด้วยจานี้วนี้วนี้ของการจายยาในี้ห้นี้ึงเด่อนี้ ตั้วอยางเชนี้ ห้ากการรวมจายคารกษา
พยาบาลของคณสาห้รบการจายยาห้นี้ึงเด่อนี้คอ $30 และการจายยาห้นี้ึงเด่อนี้ในี้แผนี้สขภาพของเราคอ 30 วนัี้ 
อตั้ราการแบงคาใชจายรายวนี้ของคณคอ $1 ต่ั้อวนัี้

คาความรบผู้ิดสวนแรก - คอจานี้วนี้เงนี้ที่คณตั้องจายสาห้รบการดแลสขภาพห้รอใบสงยากอนี้ที่แผนี้สขภาพของ
เราจะจายให้
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ยกเลักห้รอ่การยกเลัก - กระบวนี้การยตั้การเป็นี้สมาชกของคณในี้แผนี้ของเราิ ิ ้ ิ ิ ้

คาธัรรมเนยมการจัายยา - คาธัรรมเนี้้ยมที่เรยกเกบในี้แตั้ละครงที่มการจายยาในี้ความคมครอง เพอชาระคา 
ใชจายในี้การจดยาตั้ามใบสง เชน่ี้ เวลาของเภสชกรในี้การเตั้รยมและบรรจยาตั้ามใบสง

่ ้ ่ ่ ้� ้ ็ ่ ั � ้� ้ ่ ้้ ่� ำ ่
้ ่ ั ั � ั ้ ้ ั �

แผู้นสาหรบผู้้�ทมความติองการพเศุษซึ่งไดสทธัค (D‑SNP) - DSNP จะลงที่ะเบยนี้คนี้ที่มสที่ธัได้รบที่ง Medicare 
(ลกษณะที่ XVIII ของพระราชบญี่ญี่ัตั้ประกนี้สงคม) และความชวยเห้ลอที่างการแพที่ยจากแผนี้สขภาพของรฐ 
ภายใตั้ Medicaid (ลกษณะที่ XIX) รฐจะคมครองคาใชจายบางสวนี้ห้รอที่งห้มดของ Medicare ขนี้อยกบรฐและสที่ธั
ของบคคลนี้ันี้

ำ ั ้� ้ � ิ ึ� � ิ ิ� ้่ ้ ้� ้ ิ ิ � ั ั �
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ผู้้�ทมสทธัไดรบความคมครองในทงสองแผู้น - ผที่มสที่ธัได้รบความคมครองจาก Medicare และ Medicaid้� ้ ิ ิ � ั ้� ั � ู้ ้� ้ ิ ิ� ั ้้

อปีกรณ์ทางการแพทยทสงโดยแพทย (DME) - คออปกรณ์ที่างการแพที่ยบางอยางที่แพที่ยของคณสงให้ด้วย
เห้ตั้ผลที่างการแพที่ย เชน่ี้ วอลกเกอร รถึเขนี้ เบาะ ระบบที่นี้อนี้ไฟฟา อปกรณ์เบาห้วานี้ ปมสารละลายที่าง 
ห้ลอดเลอดดำา (IV) อปกรณ์สรางเสยงพด อปกรณ์ออกซเจนี้ เครองพนี้ยา ห้รอเตั้ยงแบบโรงพยาบาลที่ผให้บรการ
สงให้นี้ำาไปใชในี้บานี้
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ฉุกเฉุิน - เห้ตั้ฉุกเฉุนี้ที่างการแพที่ยคอเมอคณห้รอบคคลธัรรมดาที่รอบคอบอนี้ๆ ที่มความรูด้านี้สขภาพและยา
โดยเฉุลยเชอวาคณมอาการสขภาพที่ตั้องได้รบการดแลที่างการแพที่ยที่นี้ที่เพอปองกนี้การสญี่เสยชวตั้ (รวมถึง
การสญี่เสยเด็กที่ยงไมเกดถึาคณเป็นี้ห้ญี่ิงตั้งครรภ) การสญี่เสยแขนี้ขาห้รอการสญี่เสยการที่างานี้ของแขนี้ขา 
ห้รอการสญี่เสยห้รอเกดความบกพรองอยางร้นี้แรงตั้อการที่างานี้ของรางกาย ภาวะที่างการแพที่ยอาจเป็นี้ความ
เจบปวย การบาดเจบ การปวดอยางร้นี้แรง ห้รอภาวะที่างการแพที่ยที่แยลงอยางรวดเรว
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การดแลัในภาวะฉุกเฉุิน - คอบรการในี้ความคมครองซงมลกษณะดังนี้้� 1) ให้บรการโดยผให้บรการที่มคณสมบตั้
เห้มาะสมในี้การให้บรการฉุกเฉุนี้ และ 2) จาเป็นี้ตั้องที่าเพอรกษา ประเมนี้ ห้รอรกษาเสถึยรภาพของสภาพที่างการ
แพที่ยฉุกเฉุนี้
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หลักฐานแสดงความคมครอง (EOC) แลัะขอมลัทเปีิดเผู้ย - ห้มายถึงเอกสารนี้้� รวมถึงแบบฟอรมการลงที่ะเบยนี้
ของคณและเอกสารแนี้บอนี้ๆ สญี่ญี่าเพมเตั้ม ห้รอความคมครองเพมเตั้มอนี้ๆ ที่เลอกไว ซงอธับายความคมครอง
ของคณ สงที่เราตั้องที่า สที่ธัของคณ และสงที่คณตั้องที่าในี้ฐานี้ะสมาชกแผนี้สขภาพของเรา
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ขอยกเวน - คอการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองประเภที่ห้นี้ึง ซงถึาได้รบอนี้้มตั้จะชวยให้คณได้รบยาที่ไมได้อยในี้ 
รายชอยาในี้ความคมครองของเรา (รายชอยาในี้ความคมครองที่มการยกเวนี้) ห้รอได้รบยาที่ไมได้ให้สที่ธัพเศษ
ในี้ระดับการแบงคาใชจายที่ตั้ากวา (ขอยกเวนี้ที่างการจดระดับ) นี้อกจากนี้้�คณอาจขอขอยกเวนี้ห้ากแผนี้สขภาพ
ของเรากาห้นี้ดให้คณลองใชยาอนี้กอนี้ที่จะได้รบยาที่คณขอ ห้ากแผนี้สขภาพของเรากาห้นี้ดการอนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้า
สาห้รบยา และคณตั้องการให้เรายกเวนี้ขอจากดของเกณฑ์ ห้รอห้ากแผนี้สขภาพของเราจากดปรมาณห้รอขนี้าด
ของยาที่คณขอ (รายชอยาในี้ความคมครองที่มการยกเวนี้)
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โครงการชวยเหลัอคาใชจัายเพมเติม - โครงการ Medicare เพอชวยให้ผที่มรายได้และที่รพยากรจากดสามารถึ
ชาระคาใชจายในี้โครงการยาตั้ามใบสงแพที่ยของ Medicare เชน่ี้ เบยประกนี้ คาความรบผดสวนี้แรก และการรวม
จายเป็นี้เปอรเซนี้ตั้
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ยาสามญ - ยาตั้ามใบสงแพที่ย ซงได้รบการอนี้้มตั้จาก FDA วามสารออกฤที่ธัเห้มอนี้กบยาที่ใชชอยห้อ โดยที่วไป
แล้ว ยาสามญี่ที่างานี้เห้มอนี้กบยาที่ใชชอยห้อ และมกจะมคาใชจายนี้้อยกวา
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ผู้้�ดแลัสขภาพในเคหสถึาน - คอผให้บรการที่ไมตั้องใชที่กษะแบบพยาบาลห้รอนี้ักบาบดที่ได้รบอนี้้ญี่าตั้ เชน่ี้ ความ
ชวยเห้ลอในี้การดแลสวนี้บคคล (เชน่ี้ การอาบนี้ำา การใชห้องนี้ำา การแตั้งกาย ห้รอการออกกาลงกายตั้ามที่แพที่ย
สงั� )

การดแลัผู้้�ปี่วยระยะสดทาย - คอสที่ธัประโยชนี้์ที่ให้การรกษาแบบพเศษสาห้รบสมาชกที่ได้รบการรบรองที่างการ
แพที่ยวาเป็นี้โรคระยะสดที่าย ซงคาดวาจะมชวตั้ตั้อไปได้ไมเกนี้ 6 เด่อนี้ แผนี้สขภาพของเราจะตั้องให้รายชอ 
สถึานี้ที่ดแลผปวยระยะสดที่ายในี้พนี้ที่ที่างภมศาสตั้รของคณ ห้ากคณเลอกใชบรการดแลผปวยระยะสดที่ายและ
จายเบยประกนี้ตั้อไป คณจะยงคงเป็นี้สมาชกแผนี้สขภาพของเรา คณยงสามารถึรบบรการที่างการแพที่ยที่จาเป็นี้
ที่งห้มด รวมถึงสที่ธัประโยชนี้์เพมเตั้มที่เรานี้ำาเสนี้อ

การเขาพกรกษาในโรงพยาบาลัในฐานะผู้้�ปี่วยใน - คอการเขาพกรกษาตั้วในี้โรงพยาบาลเมอคณได้รบการยอมรบ
อยางเป็นี้ที่างการให้เขารบการรกษาในี้โรงพยาบาลเพอรบบรการที่างการแพที่ยแบบวชาชพ แมวาคณจะพกคางคนี้
ในี้โรงพยาบาล แตั้คณกอาจยงถึอวาเป็นี้ผปวยนี้อกอย

จัานวนเงนทติองจัายหากมรายไดติอเดอนเกนเกณฑ์กาหนด (IRMAA) - ห้ากรายได้รวมที่ปรบแลวตั้ามรายงานี้
การคนี้ภาษ IRS ของคณจากเมอ 2 ปีที่แลวสงกวาจานี้วนี้ที่กาห้นี้ด คณจะตั้องจายเบยประกนี้มาตั้รฐานี้และจานี้วนี้
เงนี้ที่ตั้องจายห้ากมรายได้ตั้อเด่อนี้เกนี้เกณฑ์กาห้นี้ด ห้รอที่เรยกวา IRMAA โดย IRMAA คอคาธัรรมเนี้้ยมเพม
เตั้มในี้เบยประกนี้ของคณ ผที่ม Medicare ได้รบผลกระที่บดังกลาวนี้้อยกวา 5% ดังนี้ันี้คนี้สวนี้ให้ญี่่จงไมจายเบย
ประกนี้ที่สงขนี้

สมาคมผู้้�ปีฏิบติอสระ (IPA) - คอสมาคมแพที่ย รวมถึง PCP ตั้ลอดจนี้ผเชยวชาญี่และผให้บรการดแลสขภาพอนี้ๆ 
รวมถึงโรงพยาบาล ซงที่าสญี่ญี่ากบแผนี้สขภาพเพอให้บรการแกสมาชก ดบที่ที่ 1, สวนี้ที่ 6

ระยะความคมครองขนแรก - นี้้�คอระยะกอนี้ที่คาใชจายที่จายเองของคณสาห้รบปีนี้ันี้จะถึงจานี้วนี้สงสดในี้การ
ออกคาใชจายเอง

ระยะเวลัาทมสทธัลังทะเบยนขนแรก - เมอคณมสที่ธัได้รบ Medicare เป็นี้ครงแรก ห้รอระยะเวลาที่คณสามารถึ
ลงที่ะเบยนี้สาห้รบ Medicare Part A และ Part B ได้ ห้ากคณมสที่ธัรบ Medicare เมอคณอายครบ 65 ปี ระยะเวลาที่
มสที่ธัลงที่ะเบยนี้ขนี้แรกของคณคอระยะเวลา 7 เด่อนี้ที่เรมตั้นี้ 3 เด่อนี้กอนี้เด่อนี้ที่คณอายครบ 65 ปี รวมถึงเด่อนี้
ที่คณอายครบ 65 ปี และสนี้สด 3 เด่อนี้ห้ลงจากเด่อนี้ที่คณอายครบ 65 ปี

D‑SNP แบบผู้สมผู้สาน - ค่อ D‑SNP ที่ครอบคลม Medicare และบรการ Medicaid สวนี้ให้ญี่่ห้รอที่งห้มดภายใตั้
แผนี้สขภาพเด้ยวสาห้รบกลมบคคลบางกลมที่มสที่ธัได้รบที่ง Medicare และ Medicaid บคคลเห้ลานี้้�เรยกวาผที่ม
สที่ธัได้รบความคมครองในี้ที่งสองแผนี้ด้วยสที่ธัประโยชนี้์เตั้มรูปแบบ

คารองทกขแบบบรณาการ - คอการรองเรยนี้ประเภที่ห้นี้ึงที่คณที่าเกยวกบเราห้รอรานี้ขายยา รวมถึงการ 
รองเรยนี้เกยวกบคณภาพการดแลที่คณได้รบ การรองเรยนี้ประเภที่นี้้�ไมเกยวของกบความคมครองห้รอขอพพาที่
ในี้การชาระเงนี้

การพจัารณาโดยองคกรแบบบรณาการ - แผนี้ Medicare Advantage ได้ที่าการพจารณาโดยองคกรเมอมการ
ตั้ดสนี้ใจวาจะคมครองรายการห้รอบรการห้นี้ึงๆ ห้รอไม ห้รอคณตั้องจายเงนี้เที่าใดสาห้รบรายการห้รอบรการที่
คมครอง การพจารณาโดยองคกรเรยกวาการตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครองในี้เอกสารนี้้� บที่ที่ 9 อธับายถึงวธัการขอ
ให้เราตั้ดสนี้ใจด้านี้ความคมครอง

ยาชววติถึคลัายคลังททดแทนกนได - คอยาชววตั้ถึคลายคลงซงอาจใชแที่นี้ผลตั้ภณฑ์ยาชววตั้ถึคลายคลงเดิม
ที่รานี้ขายยาโดยไมตั้องมใบสงยาให้ม เพราะตั้รงตั้ามขอกาห้นี้ดเพมเตั้มเกยวกบศกยภาพในี้การที่ดแที่นี้อตั้โนี้มตั้ 
การที่ดแที่นี้อตั้โนี้มตั้ที่รานี้ขายยาอยภายใตั้กฎห้มายของรฐ
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รายชอยาในความคมครอง ‑ รายชอยาตั้ามใบสงแพที่ย ซงอยในี้ความคมครองตั้ามแผนี้สขภาพของเรา

โครงการเงนอดหน้นผู้้�มรายไดน�อย (LIS) ‑ ดที่โครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้ม

โปีรแกรมสวนลัดของผู้้�ผู้ลัติ ‑ โครงการที่ผผลตั้ยาจายสวนี้ห้นี้ึงของคาใชจายเตั้มของแผนี้สาห้รบยาที่ใชชอยห้อ
และยาชวภาพของสวนี้ D ในี้ความคมครอง สวนี้ลดจะขนี้อยกบขอตั้กลงระห้วางรฐบาลกลางกบผผลตั้ยา

ราคายติธัรรมสงสด - คอราคาที่ Medicare ตั้อรองสาห้รบยาที่เลอก

คาใชจัายสงสดในสวนทออกเอง ‑ คอคาใชจายสงสดที่คณตั้องจายเองในี้ชวงปีปฏิที่นี้สาห้รบบรการในี้ความ
คมครองสวนี้ A และสวนี้ B จานี้วนี้เงนี้ที่คณจายสาห้รบเบยประกนี้ Medicare Part A และ Part B และยาตั้ามใบสง
แพที่ยไมนี้ับรวมในี้คาใชจายสงสดในี้สวนี้ที่ออกเอง (ห้มายเห้ตั้: เนี้่องจากสมาชกของเราได้รบความชวยเห้ลอจาก 
Medicaid ด้วย จงมสมาชกเพยงไมกรายเที่านี้ันี้ที่เคยตั้องจายถึงคาใชจายสงสดในี้สวนี้ที่ออกเอง)

Medicaid (หรอความชวยเหลัอทางการแพทย) ‑ โครงการรวมของรฐบาลกลางกบรฐที่ชวยเห้ลอคาใชจาย
ที่างการแพที่ยสาห้รบบางคนี้ที่มรายได้ตั้าและมที่รพยากรที่จากด โครงการ Medicaid ของรฐจะแตั้กตั้างกนี้ไป แต่ั้
คาใชจายในี้การดแลสขภาพสวนี้ให้ญี่่จะได้รบการคมครองห้ากคณเขาเกณฑ์สาห้รบที่ง Medicare และ Medicaid

กลัมแพทย ‑ คอสมาคมแพที่ย รวมถึง PCP ตั้ลอดจนี้ผเชยวชาญี่และผให้บรการดแลสขภาพอนี้ๆ รวมถึง 
โรงพยาบาล ซงที่าสญี่ญี่ากบแผนี้สขภาพเพอให้บรการแกผลงที่ะเบยนี้ ดบที่ที่ 1, สวนี้ที่ 3.2

การใชยาทไดรบการยอมรบทางการแพทย ‑ คอการใชยาที่ได้รบอนี้้มตั้จาก FDA ห้รอได้รบการสนี้ับสนี้้นี้จาก
แห้ลงอางองบางอยาง เชน่ี้ ขอมลยาบรการที่างการแพที่ยของโรงพยาบาลอเมรกนี้ และระบบขอมล Micromedex 
DRUGDEX

ความจัาเปีนทางการแพทย ‑ ห้มายถึงบรการ อปกรณ์ ห้รอยาที่จาเป็นี้สาห้รบการปองกนี้ การวนี้ิจฉุย ห้รอการ
รกษาภาวะที่างการแพที่ยของคณ และเป็นี้ไปตั้ามมาตั้รฐานี้การปฏิบตั้ที่างการแพที่ยที่ได้รบการยอมรบ

Medicare ‑ โครงการประกนี้สขภาพของรฐบาลกลางสาห้รบคนี้ที่มอาย 65 ปีขนี้ไป คนี้ที่มอายตั้ากวา 65 ปีบางคนี้ที่
มความพการบางอยาง และคนี้ที่เป็นี้โรคไตั้วายเรอรงระยะสดที่าย (โดยที่วไปคอผที่มภาวะไตั้ลมเห้ลวถึาวร ซงตั้อง
ที่าการฟอกไตั้ห้รอปลกถึายไตั้)

ระยะเวลัาทเปีิดลังทะเบยน Medicare Advantage ‑ คอระยะเวลาตั้งแตั้วนี้ที่ 1 มกราคมถึง 31 มนี้าคมเมอสมาชก
ในี้แผนี้ Medicare Advantage สามารถึยกเลกการลงที่ะเบยนี้แผนี้เดิมและเปลยนี้ไปใชแผนี้ Medicare Advantage 
แบบอนี้ห้รอรบความคมครองผานี้ Original Medicare ห้ากคณเลอกที่จะเปลยนี้เป็นี้ Original Medicare ในี้ชวง
เวลานี้้�คณยงสามารถึเขารวมแผนี้ยาตั้ามใบสงแพที่ยของ Medicare แยกตั้างห้ากได้ในี้เวลานี้ันี้ นี้อกจากนี้้�ระยะ
เวลาที่เปิดลงที่ะเบยนี้ Medicare Advantage ยงเปิดเป็นี้เวลา 3 เด่อนี้ห้ลงจากที่บคคลมสที่ธัได้รบ Medicare เป็นี้
ครงแรก

แผู้น Medicare Advantage (MA) ‑ บางครงเรยกวา Medicare Part C คอแผนี้สขภาพที่นี้ำาเสนี้อโดยบรษที่เอกชนี้
ที่ที่าสญี่ญี่ากบ Medicare เพอให้คณได้รบสที่ธัประโยชนี้์ของ Medicare Part A และ Part B ที่งห้มด แผนี้ Medicare 
Advantage อาจเป็นี้ i) HMO, ii) PPO, iii) แผนี้คาธัรรมเนี้้ยมบรการแบบสวนี้ตั้ว (PFFS) ห้รอ่ iv) แผนี้บญี่ช 
ออมที่รพย Medicare บญี่ชออมที่รพยที่างการแพที่ย (MSA) นี้อกเห้นี้่อจากการเลอกแผนี้เห้ลานี้้�แลว แผนี้ HMO 
ห้รอ่ PPO ในี้ Medicare Advantage ยงสามารถึเป็นี้แผนี้สาห้รบผที่มความตั้องการพเศษ (SNP) ได้อกด้วย ในี้กรณ้
สวนี้ให้ญี่่ แผนี้ Medicare Advantage ยงนี้ำาเสนี้อ Medicare Part D (ความคมครองยาตั้ามใบสงแพที่ย) อกด้วย 
แผนี้เห้ลานี้้�เรยกวา แผู้น Medicare Advantage พรอมความคมครองยาติามใบสงแพทย

ื� ้� ่� ั � ์ ึ� ู ่ ้้ ้

ิ ้ ้ � ู ้� ่ ่ ่ ้ ่ ิ� ิ

่ ิ ้� ู้ ิ ่ ่ � ่ ้ ่ ็ ำ ั ้� ้ ่� ้� ้
้ ่ ้้ ่ ึ� ู ่ ั ้ ่ ั ั ู้ ิ

้ ิ ้ ้ ่ ้� ่ ำ ั ้� ่

่ � ่ ้ ้ ่ ้� ่ ่ ้ ่ ู ้ ้� ้ ้ ่ ่ ิ ิ ำ ั ิ
้้ ่ ่ ำ ิ ้� ้ ่ ำ ั ้� ั ั �

์ ่ ่ ้ ่ ู ้ ่ ้� ้ � ิ ั ่ ่
ึ ้ ิ ้ ่ ้� ่ � ้� ้ ่ ึ ่ ้ ่ ู ้ ่ ้�

ื ่ ื ์ ่ ั ั ั ้� ่ ่ ่ ้ ่
์ ำ ั ้� ้ ำ� ้ ั ้� ำ ั ั ่ ั

่ ้ ่ ู ้ ่ ั ้้ ้ ้ ์ ำ ั ั �

้่ ์ ่ ์ ึ ู้ ้� ู้ ้ ิ ู ้ ่� ึ
ึ� ำ ั ั ้ ่� ้ ิ ่ ู้ ้ ู ้� ่ ้�

� ้� � ั ั ์ ่ ้ ้� ั ั ิ ่ ั
่ ้ ิ ่ ้ ู ิ ์ ิ ั ้ ู

ำ ็ ์ ึ ิ ้ ่ ้� ำ ำ ั ้ ั ิ ั ่
ั ์ ้ ิ ั ิ ์ ้� ั ั

ั ้ ั ำ ั ้� ้ ้ ึ� ้� ้ ้ ำ� ่ ้�
้ ิ ่ ้� ่� ั ้ ้ ั � ่ ู้ ้� ้ ้ ึ� ้
ำ ่ ู ่

้� ้ ่ ั � ่ ั ้� ึ ้ ่� ิ
ิ ้ ้� ้

่� ่ ั ้้ ่ ้ ่ ้� ้� ่
้ ั ้ ่ ั � ์ ่ �

้� ้ ั ั ้� ้ ้ ิ ิ� ั
ั �

ั � ้ ่ ่ ้ ้� ิ ั
้� ำ ั ั ่� ้ ้ ั ิ ิ ั �

่ ิ ่ ั ั ้
ั ์ ั ้ ั ์ ์ ่ ่ ้

ั ำ ั ู้ ้� ้ ้ ิ ้
่ ั ้้ ั � ์ ้

่ ้ ่ � ้� ั � ์



ห้ลักฐานี้แสดงความค้้มครองปี 2026 สำาห้รบั Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 205
บทท้� 12 คำาจัำากัดความ

บรการทคมครองโดย Medicare ‑ คอบรการในี้ความคมครองของ Medicare Part A และ Part B แผนี้สขภาพของ 
Medicare ที่งห้มดตั้องครอบคลมบรการที่กอยางที่คมครองโดย Medicare Part A และ B คาวาบรการที่คมครอง
โดย Medicare นี้ันี้ไมรวมถึงสที่ธัประโยชนี้์เพมเตั้ม เชน่ี้ การดแลสายตั้า ที่นี้ตั้กรรม ห้รอการดแลการได้ยนี้ ซงแผนี้ 
Medicare Advantage อาจนี้ำาเสนี้อ

แผู้นสขภาพ Medicare ‑ แผนี้สขภาพ Medicare ที่นี้ำาเสนี้อโดยบรษที่เอกชนี้ที่ที่าสญี่ญี่ากบ Medicare เพอให้ 
สที่ธัประโยชนี้์สวนี้ A และสวนี้ B กบผที่ม Medicare ที่ลงที่ะเบยนี้ในี้แผนี้สขภาพของเรา คานี้้�ครอบคลมแผนี้ 
Medicare Advantage, แผนี้ Medicare ในี้ราคาที่เขาถึงได้, แผนี้สาห้รบผที่มความตั้องการพเศษ, โครงการสาธัตั้/
นี้ำารอง และโครงการดแลผสงอายแบบครบวงจร (PACE) ที่งห้มด

ความคมครองยา Medicare (Medicare Part D) - ประกนี้เพอชวยจายคายาตั้ามใบสงแพที่ยสาห้รบผปวยนี้อก 
คาวคซนี้ คาผลตั้ภณฑ์ชวภาพ และคาวสดบางอยางที่ไมอยในี้ความคมครองของ Medicare Part A ห้รอ่ Part B

โครงการจัดการบาบดดวยยา (MTM) ‑ โครงการ Medicare Part D สาห้รบความตั้องการด้านี้สขภาพที่ซบซอนี้ที่
มอบแกผมคณสมบตั้ตั้รงตั้ามขอกาห้นี้ดบางอยางห้รออยในี้โครงการจดการยา บรการ MTM มกรวมถึงการพด
คยกบเภสชกรห้รอผให้บรการดแลสขภาพเพอที่บที่วนี้การให้ยา

นโยบาย Medigap (ปีระกนเสรม Medicare) ‑ คอประกนี้เสรม Medicare ที่จาห้นี้่ายโดยบรษที่ประกนี้เอกชนี้เพอ
เติั้มเต็ั้ม “ชองวาง” ในี้ Original Medicare นี้โยบาย Medigap ใชได้กบ Original Medicare เที่านี้ันี้ (แผนี้ Medicare 
Advantage ไมใชนี้โยบาย Medigap)

สมาชก (สมาชกแผู้นสขภาพของเรา) ‑ บคคลที่ม Medicare และมสที่ธัได้รบบรการคมครอง ซงได้ลงที่ะเบยนี้ในี้
แผนี้ของเราและได้รบการยนี้ยนี้การลงที่ะเบยนี้โดยศนี้ยบรการ Medicare และ Medicaid (CMS)

บรการของสมาชก ‑ แผนี้กห้นี้ึงภายในี้แผนี้สขภาพของเรา ซงรบผดชอบในี้การตั้อบคาถึามเกยวกบการเป็นี้
สมาชก สที่ธัประโยชนี้์ การรองที่กข และคารองของคณ

รานขายยาในเครอขาย - คอรานี้ขายยาที่ที่าสญี่ญี่ากบแผนี้สขภาพของเรา เพอให้สมาชกแผนี้สขภาพของเราได้รบ
สที่ธัประโยชนี้์จากยาตั้ามใบสงแพที่ย ในี้กรณ้สวนี้ให้ญี่่ ยาของคณจะได้รบความคมครองเฉุพาะในี้กรณ้ที่ได้รบยา 
ณ รานี้ขายยาในี้เครอขายของเราแห้งใดแห้งห้นี้ึง

ผู้้�ใหบรการในเครอขาย ‑ คำาวา่ผู้้�ใหบรการเป็นี้คาที่วไปที่ใชเรยกแพที่ย ผเชยวชาญี่ด้านี้การดแลสขภาพอนี้ๆ  
โรงพยาบาล และสถึานี้ที่ให้บรการดแลสขภาพอนี้ๆ ที่ได้รบอนี้้ญี่าตั้ห้รอได้รบการรบรองจาก Medicare และจากรฐ
เพอให้บรการด้านี้การดแลสขภาพ ผู้้�ใหบรการในเครอขาย มขอตั้กลงกบแผนี้สขภาพของเราในี้การยอมรบการ
ชาระเงนี้ของเราเป็นี้การชาระเงนี้เตั้มจานี้วนี้ และในี้บางกรณ้คอการประสานี้งานี้รวมถึงให้บรการในี้ความคมครอง
แกสมาชกแผนี้สขภาพของเรา ผให้บรการในี้เครอขายเรยกอกอยางวาผู้้�ใหบรการในแผู้นสขภาพ

ระยะเวลัาทเปีิดลังทะเบยน ‑ ชวงเวลาตั้งแตั้วนี้ที่ 15 ตั้ลาคม ถึึง 7 ธันี้วาคม ของแตั้ละปี ซงสมาชกสามารถึเปลยนี้
แผนี้สขภาพห้รอแผนี้ยาของตั้นี้ ห้รอเปลยนี้เป็นี้ Original Medicare ได้

ผู้ลัติภณฑ์ชวภาพดงเดม ‑ ผลตั้ภณฑ์ชวภาพที่ได้รบการอนี้้มตั้จาก FDA และที่าห้นี้้าที่เป็นี้ตั้วเปรยบเที่ยบสาห้รบผ
ผลตั้ที่ที่ายาชววตั้ถึคลายคลง เรยกอกอยางวาผลตั้ภณฑ์อางอง

Original Medicare (Medicare ดั�งเดิม หรอื Medicare แบบมคาบรการ) ‑ ค่อ Original Medicare ที่นี้ำาเสนี้อ
โดยรฐบาลและไมใชแผนี้สขภาพสวนี้ตั้วเห้มอนี้แผนี้ Medicare Advantage และแผนี้ยาตั้ามใบสงแพที่ย Original 
Medicare จะครอบคลมบรการ Medicare โดยการจายเงนี้ให้แพที่ย โรงพยาบาล และผให้บรการดแลสขภาพอนี้ๆ 
ตั้ามจานี้วนี้เงนี้ที่สภาคองเกรสกาห้นี้ด คณสามารถึพบแพที่ย ไปโรงพยาบาล ห้รอพบผให้บรการดแลสขภาพอนี้ๆ 
ที่ยอมรบ Medicare ได้ คณตั้องจายคาความรบผดสวนี้แรก Medicare จะจายสวนี้ของจานี้วนี้เงนี้ที่ได้รบอนี้้มตั้
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จาก Medicare และคณจายสวนี้ของคณ Original Medicare ม ้2 สวนี้คอ สว่นี้ A (ประกนี้โรงพยาบาล) และสวนี้ B 
(ประกนี้สขภาพ) และใชได้ที่กที่ในี้สห้รฐอเมรกา

รานขายยานอกเครอขาย ‑ รานี้ขายยาที่ไมมสญี่ญี่ากบแผนี้สขภาพของเราในี้การประสานี้งานี้ห้รอจายยาในี้ความ
คมครองแกสมาชกแผนี้สขภาพของเรา ยาสวนี้ให้ญี่่ที่คณได้รบจากรานี้ขายยานี้อกเครอขายจะไมได้รบความ
คมครองจากแผนี้สขภาพของเรา เวนี้แตั้จะมเงอนี้ไขบางอยาง

ผู้้�ใหบรการนอกเครอขาย หรอสถึานทใหบรการนอกเครอขาย ‑ คอผให้บรการห้รอสถึานี้ที่ให้บรการที่ไมม
สญี่ญี่ากบแผนี้สขภาพของเราในี้การประสานี้งานี้ห้รอให้บรการในี้ความคมครองแกสมาชกแผนี้สขภาพของเราผให้
บรการนี้อกเครอขายคอผให้บรการที่แผนี้สขภาพของเราไมได้วาจาง เป็นี้เจาของ ห้รอดำาเนี้ินี้การ

คาใชจัายทจัายเอง ‑ ดคาจากดความของการแบงคาใชจายที่ด้านี้บนี้ ขอกาห้นี้ดการแบงคาใชจายของสมาชกในี้
การชาระคาบรการห้รอคายาที่ได้รบบางสวนี้เรยกอกอยางวาขอกาห้นี้ดคาใชจายที่จายเองของสมาชก

ระดบสงสดในการออกคาใชจัายเอง ‑ จานี้วนี้เงนี้สงสดที่คณจายเองสาห้รบยาสวนี้ D

สว่น C ‑ ไปที่แผนี้ Medicare Advantage (MA)

สว่น D ‑ โครงการสที่ธัประโยชนี้์ยาตั้ามใบสงแพที่ยของ Medicare ตั้ามความสมครใจ

ยาสวน่  D ‑ ยาท้ี่�สามารถึค้มครองภายใ้ ต้ั้สวนี้่  D เราอาจค้มครองยาส้ วนี้่  D ทัี่งห้มดห้ร� อไม่ ก็่ได ้ยาบางประเภที่ได้รบการั
ยกเวนี้จากความค้ ม้ครองส้ วนี้่  D โดยสภาคองเกรส ยาบางประเภที่ของสวนี้่  D จะต้ั้องไดร้บความคั ม้ครองใ้ นี้ที่กแผนี้้

คาปีรบการลังทะเบยนลัาชาสาหรบสวน D ‑ คอจานี้วนี้เงนี้ที่เพมเขาไปในี้เบยประกนี้รายเด่อนี้ของแผนี้สขภาพ
สาห้รบความคมครองยา Medicare ถึาคณไมมความคมครองที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์ (ความคมครองที่คาดวาจะจายโดย
เฉุลยอยางนี้้อยเที่ากบความคมครองยา Medicare มาตั้รฐานี้) เป็นี้ระยะเวลาตั้อเนี้่อง 63 วนี้ขนี้ไปห้ลงจากที่คณม
สที่ธัเขารวมแผนี้สวนี้ D เป็นี้ครงแรก ห้ากคณสญี่เสยโครงการชวยเห้ลอคาใชจายเพมเตั้ม คณอาจตั้องเสยคาปรบ
การลงที่ะเบยนี้ลาชาห้ากคณไมมความคมครองสวนี้ D ห้รอความคมครองยาตั้ามใบสงแพที่ยที่ตั้รงตั้ามเกณฑ์อนี้ๆ 
เป็นี้เวลาตั้ดตั้อกนี้ 63 วนี้ขนี้ไป

จัดบรการ ‑ HMO ที่มตั้วเลอกจดบรการ (POS) เป็นี้สที่ธัประโยชนี้์เพมเตั้มที่ครอบคลมบรการที่จาเป็นี้ที่างการ
แพที่ยบางอยางที่คณอาจได้รบจากผให้บรการนี้อกเครอขายที่ยอมรบ Medicare เมอคณใช POS (นี้อกเครอขาย) 
คณจะตั้องรบผดชอบคาใชจายในี้การดแลมากขนี้ โปรดพดคยกบผให้บรการปฐมภม (PCP) ของคณกอนี้ที่จะขอรบ
การดแลจากผให้บรการนี้อกเครอขาย PCP ของคณจะแจงให้เราที่ราบโดยการขออนี้้มตั้จากแผนี้สขภาพ (การ
อนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้า) (ดบที่ที่ 1 สวนี้ที่ 1.1)

การแบงคาใชจัายทใหสทธัพเศุษ ‑ การแบงคาใชจายที่ให้สที่ธัพเศษห้มายถึงการแบงคาใชจายที่ตั้ากวาสาห้รบยา
สว่นี้ D ในี้ความคมครองบางชนี้ิดที่รานี้ขายยาในี้เครอขายบางแห้ง

เบยปีระกน ‑ การจายเงนี้เป็นี้ระยะให้กบ Medicare บรษที่ประกนี้ ห้รอแผนี้การดแลสขภาพ เพอความคมครองด้านี้
สขภาพห้รอยาตั้ามใบสงแพที่ย

บรการปี้องกน ‑ คอการดแลสขภาพเพอปองกนี้การเจบปวยห้รอตั้รวจพบการเจบปวยในี้ระยะแรกๆ เมอการรกษา
มแนี้วโนี้้มที่จะได้ผลด้ที่สด (บรการปองกนี้ตั้างๆ เชน่ี้ การตั้รวจแปป การฉุดวคซนี้ไขห้วดให้ญี่่ และการตั้รวจ 
คดกรองแมมโมแกรม)

ผู้้�ใหบรการปีฐมภม (PCP) ‑ คอแพที่ยห้รอผให้บรการอนี้ๆ ที่คณพบเป็นี้อนี้ดับแรกสาห้รบปญี่ห้าสขภาพสวนี้ให้ญี่่ 
ในี้แผนี้สขภาพ Medicare ห้ลายแผนี้ คณตั้องพบผให้บรการปฐมภมกอนี้ที่จะไปพบผให้บรการดแลสขภาพอนี้ๆ
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การอน้ญาติลัวงหน�า ‑ การอนี้้มตั้ลวงห้นี้้าเพอให้ได้รบบรการห้รอยาบางชนี้ิดตั้ามเกณฑ์ที่เฉุพาะเจาะจง บรการ
ในี้ความคมครองที่จาเป็นี้ตั้องมการอนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้าจะถึกที่าเครองห้มายไวในี้ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการ
แพที่ยในี้บที่ที่ 4 ยาในี้ความคมครองที่จาเป็นี้ตั้องมการอนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้าจะถึกระบไวในี้รายชอยาในี้ความคมครอง 
และจะมการโพสตั้เกณฑ์ของเราไวในี้เวบไซตั้ของเรา

อวยวะเทยมแลัะกายอปีกรณ์เสรม ‑ คออปกรณ์ที่างการแพที่ย ซงรวมถึงแตั้จากดเฉุพาะ แขนี้ ห้ลัง และอปกรณ์
พยงคอ แขนี้ขาเที่ยม ตั้าเที่ยม และอปกรณ์ที่จาเป็นี้ในี้การที่ดแที่นี้อวยวะห้รอการที่างานี้ภายในี้รางกาย รวมถึง
อปกรณ์ที่วารเที่ยม และการให้สารอาห้ารที่างสายยางและที่างห้ลอดเลอดดำา

องคการปีรบปีรงคณภาพ (QIO) ‑ กลมของแพที่ยเวชปฏิบตั้และผเชยวชาญี่ด้านี้การดแลสขภาพอนี้ๆ ซงได้รบ
การวาจางจากรฐบาลกลางเพอให้ตั้รวจสอบและปรบปร้งการดแลผปวย Medicare

การจัากดปีรมาณ ‑ คอเครองมอการจดการที่ออกแบบมาเพอจากดการใชยาเพอคณภาพ ความปลอดภย ห้รอ่
เห้ตั้ผลในี้การใชประโยชนี้์ การจากดอาจอยในี้รูปปรมาณของยาที่เราคมครองตั้อใบสงยา ห้รอในี้ชวงเวลาที่กาห้นี้ด

“เครองมอสทธัปีระโยชน์แบบเรยลัไทม” ‑ พอรที่ลห้รอแอปพลเคชนี้คอมพวเตั้อรที่ผลงที่ะเบยนี้สามารถึคนี้ห้า
รายชอยาในี้ความคมครองและขอมลสที่ธัประโยชนี้์เฉุพาะของผลงที่ะเบยนี้ได้อยางสมบรณ์ ถึกตั้อง รวดเรว และ
เห้มาะสมที่างการแพที่ย ซงรวมถึงจานี้วนี้การแบงคาใชจาย รายชอยาในี้ความคมครองที่างเลอกที่อาจใชสาห้รบ
สภาวะสขภาพเด้ยวกนี้กบยาที่กาห้นี้ด และขอจากดความคมครอง (การอนี้้ญี่าตั้ลวงห้นี้้า, การรกษาแบบเป็นี้ขนี้
ตั้อนี้, การจากดปรมาณ) ที่ใชกบยาที่างเลอก

การสงติอ ‑ คอคาสงเป็นี้ลายลกษณ์อกษรจากแพที่ยปฐมภมของคณเพอให้คณไปพบผเชยวชาญี่ห้รอรบบรการ
ที่างการแพที่ยบางอยาง ห้ากไมมการสงตั้อ แผนี้สขภาพของเราอาจไมจายคาบรการในี้การพบผเชยวชาญี่

บรการฟนฟสมรรถึภาพ ‑ บรการเห้ลานี้้�ครอบคลมการดแลฟนี้ฟผปวยในี้ การกายภาพบาบด (ผปวยนี้อก) การ
บาบดด้านี้การพดและภาษา และกจกรรมบาบด

ยาทเลัอก ‑ ยาที่มความคมครองภายใตั้สวนี้ D ซึ�ง Medicare เจรจาให้มราคายตั้ธัรรมสงสดแลว

พนทใหบรการ ‑ คอพนี้ที่ที่างภมศาสตั้รที่คณตั้องอาศยอยเพอเขารวมแผนี้สขภาพห้นี้ึงๆ สาห้รบแผนี้สขภาพที่
จากดแพที่ยและโรงพยาบาลที่คณสามารถึใชบรการ พนี้ที่ให้บรการมกจะเป็นี้พนี้ที่ที่คณสามารถึรบบรการตั้ามปกตั้ 
(ไมฉุ่ก้เฉิุนี้) อกด้วย แผนี้สขภาพของเราตั้องยกเลกคณ ห้ากคณยายออกจากพนี้ที่ให้บรการของแผนี้อยางถึาวร

สถึานพยาบาลัวชาชพปีระจัา (SNF) ‑ คอบรการพยาบาลวชาชพและการฟนี้ฟสมรรถึภาพที่ให้บรการอยางตั้อ
เนี้่องที่กวนี้ในี้สถึานี้พยาบาลวชาชพประจา ตั้วอยางของการดแลแบบวชาชพได้แก การกายภาพบาบดห้รอการ
ฉุดยาเขาเสนี้เลอดดำาที่สามารถึที่าได้โดยพยาบาลห้รอแพที่ยที่จดที่ะเบยนี้เที่านี้ันี้

แผู้นสาหรบผู้้�ทมความติองการพเศุษ ‑ คอแผนี้ Medicare Advantage แบบพเศษที่ให้การดแลสขภาพที่มงเนี้้นี้
มากขนี้สาห้รบกลมคนี้เฉุพาะ เชน่ี้ ผ้ทู้ี่�มท้ัี่ง�  Medicare และ Medicaid, ผที่อาศยอยในี้บานี้พกผปวย ห้รอผที่มภาวะ
ที่างการแพที่ยเรอรงบางอยาง

การแบงคาใชจัายมาติรฐาน ‑ การแบงคาใชจายมาตั้รฐานี้คอการแบงคาใชจายนี้อกเห้นี้่อจากการแบงคาใชจายที่
ให้สที่ธัพเศษที่รานี้ขายยาในี้เครอขาย

การรกษาแบบเปีนขนติอน ‑ เครองมอการใชประโยชนี้์ที่กาห้นี้ดให้คณตั้องลองยาอนี้เพอรกษาภาวะที่างการ
แพที่ยของคณกอนี้ที่เราจะคมครองยาที่แพที่ยของคณสงจายให้ในี้ตั้อนี้แรก

รายไดปีระกนสงคมเสรม (SSI) ‑ สที่ธัประโยชนี้์รายเด่อนี้ที่ประกนี้สงคมจายให้แกผที่มรายได้และที่รพยากรจากด 
ซงมความที่พพลภาพ ตั้าบอด ห้รออาย 65 ปีขนี้ไป สที่ธัประโยชนี้์ SSI ไมเห้มอนี้กบสที่ธัประโยชนี้์ประกนี้สงคม
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บทท้� 12 คำาจัำากัดความ

บรการทจัาเปีนเรงดวน ‑ คอบรการในี้ความคมครองของแผนี้สขภาพซงไมใชกรณ้ฉุกเฉุนี้แตั้ตั้องได้รบการดแล
ที่างการแพที่ยที่นี้ที่จะถึอเป็นี้บรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้ห้ากคณอยนี้อกพนี้ที่ให้บรการของแผนี้สขภาพของเราชวคราว 
ห้รอไมสมเห้ตั้สมผลที่จะได้รบบรการนี้้�จากผให้บรการในี้เครอขายเมอพจารณาจากเวลา สถึานี้ที่ และสถึานี้การณ์ของ
คณ้ ตั้วอยางของบรการที่จาเป็นี้เรงด่วนี้ ได้แก การเจบปวยและการบาดเจบที่ไมคาดคดห้รอการกาเรบที่ไมคาดคด
ของโรคที่มอย การเขาพบผให้บรการตั้ามปกตั้โดยมความจาเป็นี้ที่างการแพที่ย (เชน่ี้ การตั้รวจสขภาพประจาปี) จะไม
ถึอวามความจาเป็นี้เรงด่วนี้แมวาคณจะอยนี้อกพนี้ที่ให้บรการของเราห้รอเครอขายแผนี้ของเราไมสามารถึให้บรการ
ได้ชวคราว
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บตัิร Wellcare Spendables® ‑ คอบตั้รเดบตั้ที่แผนี้สขภาพโห้ลดไวลวงห้นี้้า ซงอาจใชเพอชวยในี้การชาระเงนี้
สาห้รบรายการตั้ามที่อธับายไวในี้ตั้ารางแสดงสที่ธัประโยชนี้์ที่างการแพที่ย
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ฝ่่ายบรการสมาชก Wellcare ‘Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP)ิ ิ

 วธัการิ ้ บรการของสมาชก – ขอมลัการติดติอิ ิ � ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑888‑846‑4262
ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคม ถึึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้จะพรอมให้บรการในี้
วนี้จนี้ที่ร‑วนี้อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และตั้งแตั้วนี้ที่ 1 เมษายนี้ ถึึง 30 
กนี้ยายนี้ ตั้วแที่นี้จะพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร‑วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. 
โปรดที่ราบวาระบบตั้อบรบโที่รศพที่อตั้โนี้มตั้อาจรบสายของคณห้ลงเวลาที่าการ ระห้วาง
วนี้ห้ยดสดสปดาห้และวนี้ห้ยดนี้ักขตั้ฤกษตั้งแตั้วนี้ที่ 1 เมษายนี้ ถึึง 30 กนี้ยายนี้ ห้ากคณ
ฝ่ากขอความเสยงไว โปรดระบชอของคณและห้มายเลขโที่รศพที่ จากนี้ันี้สมาชกในี้ที่มจะ
โที่รกลบภายในี้ 1 วนี้ที่าการ
ฝ่ายบรการสมาชก 1‑888‑846‑4262 (ผูใ้ช TT้ Y โที่ร 711) มบรการลามแปลภาษาฟรสาห้รบ
ผที่ไมได้พดภาษาองกฤษ
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TTY 711
ห้มายเลขเห้ลานี้้�โที่รฟร ตั้งแตั้วนี้ที่ 1 ตั้ลาคมถึง 31 มนี้าคม ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการ
ในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้อาที่ตั้ย ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง 20.00 นี้. และในี้ชวง 1 เมษายนี้ถึง 30 
กนี้ยายนี้ ตั้วแที่นี้ของเราพรอมให้บรการในี้วนี้จนี้ที่ร–วนี้ศกร ตั้งแตั้เวลา 7.45 นี้. ถึึง  
20.00 นี้.
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เขยนจัดหมาย
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้
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Wellcare By ‘Ohana Health Plan
PO Box 31370
Tampa, FL 33631‑3370

เวบไซึ่ติ็ ์ go.wellcare.com/OhanaHI

โครงการชวยเหลัอการปีระกนสขภาพของรฐ Hawaii (SHIP)
โครงการชวยเห้ลอการประกนี้สขภาพของรฐ Hawaii (SHIP) เป็นี้โครงการของรฐที่ได้รบเงนี้จากรฐบาลกลางเพอ
ให้คาปรกษาด้านี้สขภาพในี้ที่องถึนี้ฟรแกผที่ม Medicare
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วธัการิ ้ ขอมลัการติดติอ� ้ ิ ่

โทรติดติอิ ่ 1‑888‑875‑9229

TTY 1‑866‑810‑4379
ห้มายเลขนี้้�ตั้องใชอปกรณ์โที่รศพที่พเศษและใชสาห้รบผที่มปญี่ห้าในี้การได้ยนี้ห้รอ
การพดเที่านี้ันี้
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เขยนจัดหมายไปีท้ ้� Hawaii SHIP, Executive Office on Aging, No. 1 Capitol District 
250 South Hotel Street, Suite 406
Honolulu, Hawaii 96813‑2831

เวบไซึ่ติ็ ์ http://www.hawaiiship.org/

ปีระกาศุการเปีิดเผู้ยขอม� ้ลัของ PRA ตั้ามพระราชบญี่ญี่ัตั้ั ิการลดการใชเ้อกสารปี 1995 จะไมม่บ้้คคลใดจาเำ ป็นี้ต้ั้อง
ตั้อบกลับการเก็บรวบรวมขอม้ ูล เวนี้แ้ ต่ั้จะแสดงห้มายเลขควบคม้ OMB ท้ี่�ถึกตัู้ ้อง ห้มายเลขควบคม้ OMB  
ท้ี่�ถึกตัู้ ้องสาห้รำ บการเกั ็บรวบรวมขอม้ ูลนี้้�ค่อ 0938‑1051 ห้ากคณม้ ความค้ ิดเห้นี้ห้ร็ อข่ อเ้ สนี้อแนี้ะสาห้รำ บการั
ปรบปร้งแั บบฟอรมนี้้�์  โปรดสงจดห้มายถึ่ ึง: CMS, 7500, Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance 
Officer, Mail Stop C4‑26‑05, Baltimore, Maryland 21244‑1850

http://go.wellcare.com/OhanaHI
http://www.hawaiiship.org/
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	สวนท 2.3 วธัการรบการดแลัจัากผู้้�เชยวชาญแลัะผู้้�ใหบรการอนๆ ในเครอขาย
	เมอผู้้�เชยวชาญหรอผู้้�ใหบรการในเครอขายรายอนออกจัากแผู้นของเรา

	ข�อ 2.4 วธัการรบการดแลัจัากผู้้�ใหบรการนอกเครอขาย

	สวนท 3 วธัการรบบรการในเหติฉุกเฉุิน ภัยพิบัติิ หรอความจัาเปีนเรงดวนสาหรบการดแลั
	ข�อ 3.1 รบการดแลัหากคณมเหติฉุกเฉุินทางการแพทย
	สวนท 3.2 รบการดแลัเมอคณมความจัาเปีนเรงดวนทติองรบบรการ
	สวนท 3.3 ดแลัในระหวางเกดภยพบติ

	สวนท 4 จัะเกดอะไรขนถึาคณถึกเรยกเกบเงนโดยติรงสาหรบคาใชจัายเติมรปีแบบของบรการทครอบคลัม
	สวนท 4.1 หากแผู้นของเราไมครอบคลัมบรการ

	สวนท 5 บรการทางการแพทยในการศุกษาวจัยทางคลันิก
	สวนท 5.1 การศุกษาวจัยทางคลันิกคออะไร
	สวนท 5.2 ผู้้�จัายคาบรการในการศุกษาวจัยทางคลันิก
	รบขอมลัเพมเติมเกยวกบการเขารวมการศุกษาวจัยทางคลันิก


	สวนท 6 กฎวาดวยการรบการดแลัในสถึาบนดแลัสขภาพทางศุาสนาทไมใชทางการแพทย
	สวนท 6.1 สถึาบนดแลัสขภาพทางศุาสนาทไมใชทางการแพทย
	สวนท 6.2 วธัขอรบการดแลัจัากสถึาบนดแลัสขภาพทางศุาสนาทไมใชทางการแพทย

	สวนท 7 กฎวาดวยการเปีนเจัาของอปีกรณ์ทางการแพทยทสงโดยแพทย
	สวนท 7.1 คณจัะไมไดเปีนเจัาของอปีกรณ์ทางการแพทยทสงโดยแพทยบางรายการ แมวาจัะไดชาระเงนติามจัานวนงวดทกาหนดภายใติแผู้นของเราแลัวกติาม
	สวนท 7.2 หลักเกณฑ์เกยวกบอปีกรณ์ออกซึ่เจัน เวชภณฑ์แลัะการบารงรกษา


	บทท 4: ติารางแสดงสทธัปีระโยชน์ทางการแพทย (ครอบคลัมอะไรบาง)
	สวนท 1 การทาความเขาใจัเกยวกบบรการทครอบคลัม
	สวนท 1.1 คณไมติองจัายคาบรการทครอบคลัม
	สวนท 1.2 สงทคณจัะจัายมากทสดสาหรบ Medicare Part A แลัะ Part B ครอบคลัมบรการทางการแพทย

	สวนท 2 ติารางแสดงสทธัปีระโยชน์ทางการแพทยแสดงถึงสทธัปีระโยชน์แลัะคาใชจัายทางการแพทยของคณ
	สวนท 3 บรการในความคมครองนอกแผู้น
	สวนท 4 บรการทไมครอบคลัมในแผู้นของเรา (ขอยกเวน)

	บทท 5 การใชแผู้นความคมครองสาหรบยาสวน D
	สวนท 1 หลักเกณฑ์พนฐานสาหรบแผู้นการคมครองยาสวน D ของเรา
	สวนท 2 รบยาของคณทรานขายยาในเครอขายหรอผู้่านบรการสงซึ่อทางไปีรษณยในแผู้นของเรา
	สวนท 2.1 รานขายยาเครอขาย
	สวนท 2.2 บรการสงซึ่อทางไปีรษณยของเรา
	สวนท 2.3 วธัการรบยาในระยะยาว
	สวนท 2.4 การใชรานขายยาทไมไดอยในเครอขายแผู้นของเรา

	สวนท 3 ยาของคณติองอยในรายชอยาในความคมครองของแผู้นของเรา
	สวนท 3.1 รายการยาจัะบอกวายาสวน D ใดบางทไดรบการคมครอง
	สวนท 3.2 วธัการคนหาวายาเฉุพาะเจัาะจังอยในรายการยาหรอไม

	สวนท 4 ยาทมขอจัากดความคมครอง
	สวนท 4.1 ทาไมยาบางชนิดจังมขอจัากด
	สวนท 4.2 ปีระเภทของขอจัากด

	สวนท 5 สงทคณสามารถึทาไดหากยาติวใดติวหนึงของคณไมไดรบความคมครองติามทคณติองการ
	สวนท 6 รายชอยาในความคมครองของเราสามารถึเปีลัยนแปีลังไดติลัอดปี
	สวนท 7 ปีระเภทของยาทเราไมคมครอง
	สวนท 8 วธัรบยาติามใบสงแพทยของคณ
	สวนท 9 ความคมครองยาสวน D ในสถึานการณ์พเศุษ
	สวนท 9.1 ในโรงพยาบาลัหรอสถึานพยาบาลัวชาชพปีระจัาสาหรบการพกรกษาติวทคมครองติามแผู้นของเรา
	สวนท 9.2 ในฐานะผู้้�พกอาศุยในสถึานพยาบาลัสาหรบการดแลัระยะยาว (LTC)
	สวนท 9.3 หากคณไดรบความคมครองยาจัากนายจัางหรอแผู้นสาหรบกลัมผู้้�เกษยณอาย
	สวนท 9.4 หากคณอยในสถึานบรบาลัเพอผู้้�ปี่วยระยะสดทายทไดรบการรบรองจัาก Medicare

	สวนท 10 โครงการเกยวกบความปีลัอดภยของยาแลัะการจัดการยา
	สวนท 10.1 โครงการจัดการยา (DMP) เพอชวยใหสมาชกใชยาโอปีิออยดอยางปีลัอดภย
	สวนท 10.2 โครงการการจัดการบาบดดวยยา (MTM) เพอชวยสมาชกในการจัดการยา

	สวนท 11 คำาอธับายสิทธัิปีระโิยชน์สาหรำบสัวน่ D ของคณจัะอธับายวาคณอยในระยะการชาระเงนแบบใด
	สวนท 11.1 ชวยใหเราอปีเดติขอมลัเกยวกบการชาระเงนคายาของคณใหเปีนปีัจัจับน


	บทท 6: สงทคณติองจัายสาหรบยาสวน D
	บทท 7: การขอใหเราจัายเงนคาบรการทางการแพทยหรอยาในความคมครอง
	สวนท 1 สถึานการณ์ทคณควรขอใหเราจัายสวนของเราสาหรบบรการหรอยาในความคมครอง
	1. เมอคณมเหติฉุกเฉุินหรอติองการการดแลัทางการแพทยทจัาเปีนเรงดวนจัากผู้้�ใหบรการทไมไดอยในเครอขายแผู้นของเรา
	2. เมอผู้้�ใหบรการในเครอขายสงใบเรยกเกบเงนใหคณซึ่งคณคดวาไมควรจัาย
	3. ในกรณคณลังทะเบยนแผู้นของเรายอนหลัง
	4. เมอคณรบยาจัากรานขายยานอกเครอขาย
	5. เมอคณชาระคายาเติมจัานวนเนืองจัากคณไมมบติรสมาชกสาหรบแผู้นของเราติดติวไปีดวย
	6. คณจัะจัายคายาติามใบสงแพทยเติมจัานวนในกรณอนใดบาง
	7. หากคณลังทะเบยนยอนหลังในแผู้นของเราเนืองจัากคณมสทธัเขารวมโครงการ Hawaii Med‑QUEST Division (Medicaid)

	สวนท 2 วธัแจังใหเราจัายเงนคนหรอชาระใบเรยกเกบเงนทคณไดรบ
	สวนท 3 เราจัะพจัารณาคาขอชาระเงนของคณแลัะระบวาอน้มติหรอไม
	สวนท 3.1 หากเราแจังวาเราจัะไมจัายคารกษาพยาบาลัหรอคายา คณสามารถึยนคารองได


	บทท 8: สทธัแลัะความรบผู้ิดชอบของคณ
	สวนท่้� 1 แผู้นของเราติ�องเคารพสทธัิแิลัะความลัะเอ้ยดอ่อนทางวฒนธัรรมของคัณ้
	Section 1.1 We must provide information in a way that works for you and consistent with your cultural sensitivities (in languages other than English, audio, braille, large print, or other alternate formats, etc.)
	สวนท 1.2 เราติองสรางความมนใจัวาคณจัะสามารถึเขาถึงบรการแลัะยาในความคมครองในเวลัาทเหมาะสม
	สวนท 1.3 เราติองคมครองความเปีนสวนติวของขอมลัดานสขภาพสวนบคคลัของคณ
	สวนท 1.4 เราติองใหขอมลัเกยวกบแผู้นของเรา เครอขายผู้้�ใหบรการของเรา แลัะบรการในความคมครองของคณ
	สวนท 1.5 คณมสทธัทจัะทราบเกยวกบทางเลัอกในการรกษาของคณแลัะมสวนรวมในการติดสนใจัเกยวกบการดแลัของคณ
	สวนท 1.6 คณมสทธัยนรองเรยนแลัะขอใหเราพจัารณาการติดสนใจัของเราอกครง
	สวนท 1.7 คณม้ส้ทธัิให�ิ�คำาแนะนำาเก้�ยวกับนโยบายสทธัิแ�ิลัะความรบผู้ัิดชอบของสมาชกของเิรา
	สวนท 1.8 การปีระเมนเทคโนโลัยใหม
	สวนท 1.9 หากคณเ้ช�อวืาค่ณถึ้กปีฏิิ้บติัิอยางไม่เ่ปีนธัรรม็ หรอสืทธัิของคิ�ณไม้ไ่ด�รบการเัคารพ
	สวนท 1.10 วธัการรบขอมลัเพมเติมเกยวกบสทธัของคณ

	สวนท 2 ความรบผู้ิดชอบของคณในฐานะสมาชกแผู้นของเรา

	บทท 9: หากคณมปีัญหาหรอคารองเรยน (การติดสนใจัดานความคมครอง คารอง คารองเรยน)
	สวนท 1 สงทติองทาหากคณมปีัญหาหรอขอกงวลั
	สวนท 1.1 คาศุพททางกฎหมาย

	สวนท 2 สถึานทรบขอมลัเพมเติมแลัะความชวยเหลัอสวนบคคลั
	สวนท 3 การทาความเขาใจัเกยวกบคารองเรยนแลัะคารองของ Medicare แลัะ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid)
	สวนท 4 กระบวนการทจัะใชสาหรบปีัญหาของคณ
	สวนท 5 แนวทางการติดสนใจัดานความคมครองแลัะคารอง
	สวนท 5.1 ขอความชวยเหลัอในการติดสนใจัดานความคมครองหรอการยนคารอง
	สวนท 5.2 กฎแลัะกาหนดเวลัาสาหรบสถึานการณ์ติางๆ

	สวนท 6 การรกษาพยาบาลั: วธัขอรบการติดสนใจัดานความคมครองหรอยนคารอง
	สวนท 6.1 สงทติองทาหากคณมปีัญหาในการรบความคมครองสาหรบการรกษาพยาบาลัหรอติองการใหเราจัายเงนคนสาหรบการรกษาของคณ
	สวนท 6.2 วธัขอการติดสนใจัดานความคมครอง
	สวนท 6.3 วธัยนคารองขนท 1
	สวนท 6.4 กระบวนคารองขนท 2
	สวนท 6.5 หากคณขอใหเราจัายเงนคนสาหรบใบเรยกเกบเงนทคณไดรบสาหรบการรกษาพยาบาลั

	สวนท 7 ยาสวน D: วธัขอรบการติดสนใจัดานความคมครองหรอยนคารอง
	สวนท 7.1 สวนนจัะบอกใหคณทราบถึงสงทคณทา หากคณมปีัญหาในการรบยาสวน D หรือคณติองการใหเราจัายเงนคนใหคณสาหรบยาสวน D
	สวนท 7.2 การขอขอยกเวน
	สวนท 7.3 สงสาคญทควรทราบเกยวกบการสงคาขอขอยกเวน
	สวนท 7.4 วธัขอการติดสนใจัดานความคมครอง รวมถึงขอยกเวน
	สวนท 7.5 วธัการคารองขนท 1
	สวนท 7.6 วธัยนคารองขนท 2

	สวนท 8 วธัการขอใหเราคมครองการเขาพกรกษาในโรงพยาบาลัในฐานะผู้้�ปี่วยในนานขน หากคณคดวาคณกาลังจัะออกจัากโรงพยาบาลัเรวเกนไปี
	สวนท 8.1 ในระหวางการเขาพกรกษาในโรงพยาบาลัในฐานะผู้้�ปี่วยใน คณจัะไดรบหนังสอแจังเปีนลัายลักษณ์อกษรจัาก Medicare ซึ่งจัะบอกคณเกยวกบสทธัของคณ
	สวนท 8.2 วธัการคารองขนท 1 เพอเปีลัยนวนทออกจัากโรงพยาบาลัของคณ
	สวนท 8.3 ทลัะขนติอน: วธัการคารองขนท 2 เพอเปีลัยนวนทออกจัากโรงพยาบาลัของคณ

	สวนท 9 วธัทขอใหเราใหความคมครองบรการทางการแพทยบางอยาง หากคณคดวาความคมครองของคณจัะสนสดลังเรวเกนไปี
	สวนท 9.1 เราจัะแจังใหคณทราบลัวงหน�า เมอความคมครองของคณจัะสนสดลัง
	สวนท่้� 9.2 วธัิการค้ำารองข�นทั�้� 1 เพ�อใหื�แผู้นของเราค�มครองการด้แ้ลัของคณเ้ปีนเ็วลัานานขน�ึ
	สวนท่้� 9.3 วธัิการค้ำารองข�นทั�้� 2 เพ�อใหื�แผู้นของเราค�มครองการด้แ้ลัของคณเ้ปีนเ็วลัานานขน�ึ

	สวนท 10 การยนคารองของคณขนท 3, 4 แลัะ 5
	สวนท 10.1 การยนคารองขนท 3, 4 แลัะ 5 สาหรบคาขอบรการทางการแพทย
	สวนท 10.2 คารองเพมเติมของ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)
	สวนท 10.3 การยนคารองขนท 3, 4 แลัะ 5 สาหรบคาขอยาสวน D

	สวนท 11 วธัการรองเรยนเกยวกบคณภาพการดแลั เวลัารอ การบรการลักคา หรอขอกงวลัอนๆ
	สวนท 11.1 กระบวนการรองเรยนจัะจัดการกบปีัญหาปีระเภทใด
	สวนท 11.2 วธัการรองเรยน
	สวนท 11.3 คณยงสามารถึรองเรยนเกยวกบคณภาพของการดแลัติอองคการปีรบปีรงคณภาพไดอกดวย
	สวนท 11.4 คณยงสามารถึบอก Medicare แลัะ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) เกยวกบคารองเรยนของคณได


	บทท 10: การสนสดความเปีนสมาชกในแผู้นสขภาพของเรา
	สวนท 1 การสนสดการเปีนสมาชกของคณในแผู้นของเรา
	สวนท 2 คณสามารถึยติการเปีนสมาชกในแผู้นของเราไดเมอใด
	สวนท 2.1 คณอาจัสามารถึสนสดการเปีนสมาชกของคณได เนืองจัากคณม Medicare แลัะ Medicaid
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