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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ go.wellcare.com/OhanaHI 1 

Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) | េសចក្ត ីសេង្ខបៃនអត្ថ្របេយាជន៍ឆា្ន ំ 2026 

េសចក្ត ីេផ្តីម

ឯកសារេនះគឺជាេសចក្ត ីសេង្ខបខ្ល ីៃនអត្ថ្របេយាជន៍ និងេសវាកម្មែដលចានធានារ៉ាបរ់ងេដាយ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។ ឯកសារ
េនះមានចេម្ល ីយចំេពាះសណរែដលសួរញកឹ ញាប់ ព័ត៌មានទំនាក់ទំនងសំខាន់ៗ ទិដភាពទូេទៅៃនអត្របេយាជន៍ និងេសវាកម្មែដលផ្តល់ជូន ្រពមទាងំព័ត៌មាន
អំពីសិទរបស់អ្នកក្ន ុងនាមជាសមាជិក Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។ ពាក្យគន្ល ឹះ និងនិយមន័យក្ន ុងឯកសារេនះមានេនៅក្ន ុងលំដាប់
អក្សរ្រកមេនៅក្ន ុងជំពូកចុងេ្រកាយៃន ភស្ត ុ តាងបពាា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាបរ់ង។
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ go.wellcare.com/OhanaHI 2 

A. ការបដិេសធមិនទទួលខុស្រតវូ 

េនះគឺជាេសចក្ត ីសេង្ខបៃនេសវាកម្មសុខភាពែដលចានធានារ៉ាបរ់ងេដាយ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ស្រមាប់ចា្ន ំ 2026។ 
េនះគឺជាេសចក្ត ីសេង្ខបប៉ុេណាះ។ សូមអាន ភស្ត ុ តាងបពាា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាប់រង ស្រមាប់បពា្ជ អីត្ថ្របេយាជន៍េពញេលញ។ េលាកអ្នកអាចទទួលសំេណៅៃនភ
ស្ត ុ តាងបពាា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាបរ់ង ចានេដាយទូរសព្ទេទៅេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ រវាងៃថ្ងទ ី1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនាអកតំណាងអាចរក
ចាន ៃថ្ងច័ន្ទ  ដល ់ ៃថ្ងអាទិត្យ េម៉ាង 7:45 ្រពឹក ដល ់ 8 យប់។ រវាងៃថ្ងទ ី1 ែខេមសាដល់ៃថទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចរកចាន ៃថ្ងច័ន្ទ  ដល ់ ៃថ្ងសុ្រក 
េម៉ាង 7:45 ្រពឹក ដល ់ 8 យប់។ សូមចំណាធំា ក្ន ុងអំឡុងេពលបនាប់េមាងេធ្វ ីការ ចុងសចា្ត ហ ៍ និងៃថបុណ្យសហព័ន្ធ  ចាប់ពីៃថទី 1 ែខេមសាដល់ៃថទី 
30 ែខកពាាញ  ្របព័នទរសព្ទស្វ យ័្របវត្ត ិរបស់េយីងអាចេឆ្ល ីយតបការេហៅទូរសព្ទរបស់អ្នក។ ្របសនិេបីអកផ្តល់សារជាសំេឡង សូម្រចាប់េឈាះ និងេលខទូរ
សព្ទ េហយសមាជតិ្រកមរុ បស់េយីងខ្ញ ុ ំនឹងេហៅេទៅេលាកអ្នក វញិក្ន ុងរយៈេពល មួយ (1) ៃថេធីការ។ ឬេលាអ្នកអាចចូលេមីលភស្ត ុ តាងបពាា្ជ ក់ពីការ
ធានារ៉ាបរ់ងេលីេគហទំពររបស់េយីងខ្ញ ុ ំ go.wellcare.com/OhanaHI។ 

❖ ‘Ohana Health Plan គឺជាគេ្រមាងែដលផល់េដាយ WellCare Health Insurance of Arizona, Inc.។ 

❖ Wellcare គឺជាម៉ាកយីេហារបស ់ Medicare ស្រមាប់ Centene Corporation ជាគេ្រមាង HMO, PPO, PFFS, PDP ែដលមានកិច្ចសន្យាជាមួយ Medicare 
និងជាអ្នកឧបត្ថម្ភែផ្នក D ែដលទទួលចានការអនុពាាញ ត។ គេ្រមាង D-SNP របស់េយីងមានកិច្ចសន្យាជាមយកម្ម វធីិ Medicaid របស់រដ្ឋ។ ការចុះេឈា្ម ះ 
ក្ន ុងគេ្រមាងរបស់េយីងអា្រសយ័េលីការបន្តកិច្ចសន្យា។ 

❖ ែផ្អកេលីការពិនិត្យ Model of Care, Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ្រតវូចានអនុពាាញ តេដាយ National Committee for Quality 
Assurance (NCQA) េដីម្បី្របតបត្ត ិការណគេ្រមាង Special Needs Plan (SNP) រហូតដល ់ 2028។ 

❖ អ្នកផល់េសវាខាងេ្រកៅបណា្ត ញ/មិនចានចុះកិច្ចសន្យាគឺមិនមានកាតពកិចេដីម្បព្យាចាលសមាជិកគេ្រមាងេទ េលកែលងែតក្ន ុងសា្ថ នភាពអាសន្ន។  
សូមេហៅទូរសព្ទេទៅេលខេសវាបេ្រមីអតិថិជនរបស់េយីងខ្ញ ុ ំ ឬេមីលភស្ត ុ តាងបពាា្ជ ក់ការធានារ៉ាបរ់ង របស់អ្នកស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម រមួទាងំការែចក
រំែលកេលការចំណាយែដលអនុវត្តចំេពាះេសវាកម្មេ្រកៅបណា្ត ញ។ 

❖ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពី Medicare អ្នកអាចអានេសៀវេភៅែណនា Medicare & You។ វាមានការសេង្ខបអំពីគេ្រមាង Medicare សិទ្ធិ និងការការពារ 
្រពមទាងំចេម្ល ីយចំេពាះសំណួរេពញនិយមអំពី Medicare ។ េលាកអ្នកអាចទទួលវាចានតាមរយៈេគហទំព័រ Medicare (www.medicare.gov) ឬេដាយ
េហៅទូរសព្ទេទៅេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របី្រចាស TTY គួរេហៅេទៅេលខ 1-877-486-2048។ 

❖ េដីម្បទទួលព័ត៌មានបែន្ថមអំពី Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) េលាកអ្នកអាចពិនិត្យេមីលេលីេគហទំព័ររបស ់ Med-QUEST Division 
medquest.hawaii.gov/en/members-applicants/Dual-Eligible-Special-Needs-Plan ឬទាក់ទងការលិ័យរបស ់ Med-QUEST Division Office of the 
Ombudsman តាមតយៈេលខឥតគិតៃថ្ល 1-888-488-7988, 711 TTY, ពីៃថ្ងច័ន្ទដល់ៃថសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក ដល់ 4:30 លា្ង ច (មិនរាប់បពា្ច លូ
ៃថបុណ្យជាត)។  
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ go.wellcare.com/OhanaHI 3 

❖ អ្នកអាចទទួលចានឯកសារេនះេដាយឥតគិតៃថ្លជាទ្រមង់េផ្សងេទៀត ដចជាេចាះពុម្ពអក្សរធំ 
អក្សរស្រមាប់អ្នកពិការែភ្នក ឬជាសំេឡងជាេដីម។ ទរសព្ទេទៅេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711) 
ពីៃថចន្ទដល់ៃថសុ្រក ចាប់ពីេមាង 7:45 ្រពក ដល់េម៉ាង 8 លា្ង ច េម៉ាង។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា
ដល់ៃថទ 31 ែខមីនាអ្នកតណំាងអាចរកចាន ៃថច័ន ដល់ ៃថ្ងអាទិត្យ េម៉ាង 7:45 ្រពក ដល់ 
8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថទ 30 ែខកពាាញ  អ្នកតណំាងអាចរកចាន ៃថច័ន ដល់ 
ៃថសុ្រក េម៉ាង 7:45 ្រពក ដល់ 8 យប់។ សូមចណំាធំា ក្ន ុងអំឡុងេពលបនា្ទ ប់េម៉ាងេធ្វ ីការ  
ចុងសចា្ត ហ៍ នងិៃថបុណ្យសហព័ន្ធ  ចាប់ពីៃថទ 1 ែខេមសាដល់ៃថទ 30 ែខកពាាញ  ្របព័ន្ធ ទូរ
សព្ទស្វ យ័្របវត្តរិបស់េយងីអាចេឆ្ល ីយ តបការេហៅទូរសព្ទរបស់អ្នក។ ្របសនិេបីអ្នកផ្តល់សារ
ជាសំេឡង សូម្រចាប់េឈា្ម ះ និងេលខទរសព្ទ េហយីសមាជិត្រកមុរបស់េយងីខ្ញ ុ ំនងឹេហៅេទៅេលាក
អ្នក វញិក្ន ុងរយៈេពល មយ (1) ៃថេធីការ។ ការេហៅទូរសព្ទេនះគឥឺតគិតៃថ្ល។ 

❖ ឯកសារេនះមានជាភាសា ចិន កូេរ៉ មុ៉ង តាកាឡុក ឡាវ កម្ព ុជា/ែខ្ម រ េវៀតណាម ហាៃវ៉ ជប៉ុន សាម័រ ៃថ ទួរគី អូ៊សេបក អីុឡកាណ កាែរ៉ន ទួរគី អូ៊សេបក ភូមា។ 

❖ ឯកសារេនះមានជាភាសាេផ្សងៗេទៀតេ្រកៅពីភាសាអង់េគស េដីម្បទទួលព័ត៌មានបែន្ថម សូមទូរសព្ទមកេយីងតាមរយៈេលខ 1-888-846-4262 (TTY: 711)។ 

• េដីម្បីែតងែតទទួលចានឯកសារេនះ និងសមា្ភ រៈេផ្សងេទៀតជាភាសា ឬទ្រមង់េផ្សងេទៀត ឥឡូវេនះ និងេនៅេពលអនាគត សូមទូរសព្ទេទៅែផ្នក
េសវាសមាជិកេនៅែផកខាងេ្រកាមៃនទំពរេនះ។ េយីងខ្ញ ុ ំនឹងផ្តលឯ់កសារតាមជេ្រមីសរបស់អ្នក។ េនះ្រតវូចានេគេហៅធា «ការេសីសអចិៃ្រន្តយ៍»។ 

• ្របសនេបីអកចង់ផា្ល ស់ប្ត រូភាសា និង/ឬជេ្រមីសទ្រមង់េនៅេពលេ្រកាយ សូមទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាសមាជិកតាមរយៈេលខ ទូរសព្ទេនៅខាងេ្រកាម
ទំពរេនះ។ 
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ go.wellcare.com/OhanaHI 4 

B. សំណួរែដលចានសួរញឹកញាប់ (FAQ)  

តារាងបនា្ទ ប់េនះ គឺមានសំណួរែដលចានសួរញឹកញាប់។ 

សំណួរែដលសួរញឹកញាប់ ចេម្ល ីយ 

េតីអ្វ ីជា D-SNP រមួបពា្ច ូលគា្ន ? D-SNP រមបួ ពា្ច លូគា្ន  ជាគេ្រមាងសុខភាពែដលចុះកិច្ចសន្យាជាមួយទាងំ Medicare និង Med-QUEST Division 
េដីម្បីផល់េសវាកម្ម Medicare និង Medicaid េទៅកាន់អកចុះេឈា្ម ះ។ D-SNP រមួបពា្ច លូគា្ន  រមួបពា្ច លូេវជ្ជបណ្ឌ ិត 
មន្ទ ីរេពទ្យ ឱសថសា្ថ ន ការែថទាតំាមផ្ទះ ការែថទាពីំគិលានុបដាយិកាតាមផ្ទះ និងអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាព
េផ្សងេទៀតេទៅក្ន ុង្របព័ន្ធស្រមបស្រមួលការែថទាែំតមួយ។ វាក៏មានអ្នកស្រមបស្រមួលការែថទាេដម្បីជយអ្នក
ក្ន ុងការ្រគប់្រគងអ្នកផ្តល់េសវា និងេសវាកម្ម។ ពួកេគេធីការរមួគាេដីម្បីផល់ការែថទាែំដលអ្នក្រតវូការ។  

េតីខ្ញ ុ ំនឹងទទួលចានអត្ថ្របេយាជន៍ 
Medicare និង Medicaid ដូចគា្ន  េនៅក្ន ុង 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS 
D-SNP) ែដលខ្ញ ុ ំទទួលចានឥឡូវេនះេទ?  

អ្នកនឹងទទួលចានអត្របេយាជន៍ែដលចានធានារ៉ាបរ់ងភាគេ្រចីនបំផតរបស ់ Medicare និង Medicaid 
េដាយផា្ទ ល់ពី Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។ អ្នកនឹងសហការជាមួយ្រកមុអ្នកផ្តល់េសវា
ែដលនឹងជួយកំណត់អំពីេសវាលបំផតែដលអ្នក្រតវូការ។ េនះមានន័យធា េសវាមួយចំនួនែដលអ្នក ទទួលចាន
ឥឡូវេនះ អាចផា្ល ស់ប្ត រូេដាយែផ្អកេលត្រមូវការរបស់អ្នក និងការវាយតៃម្លរបស់េវជបណ្ឌ ិត ្រពមទាងំ ្រកមុែថទា 
របស់អ្នក។ អ្នកក៏អាចទទួលចានអត្របេយាជន៍េផ្សងេទៀតេ្រកៅពីគេ្រមាង សុខភាពរបស់អ្នកតាមរេបៀបែដល
អ្នកេធ្វ ីឥឡូវេនះេដាយផា្ទ ល់ពី Community Care Services (CCS) ឬតាមរយៈ Hawaii’s Department of 
Health’s Developmental Disabilities Division (DDD), Adult Mental Health Division (AMHD) and Child 
and Adolescent Mental Health Division (CAMHD) េបី្រតវអនុវត្ត។  

េនៅេពលអ្នកចុះេឈា្ម ះក្ន ុង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP), អ្នក និង្រកមុែថទារបស់អ្នក
នឹងេធ្វ ីការរមួគាេដីម្បបេង្ក ីត គេ្រមាងែថទាសំ្រមាប់េដាះ្រសាយត្រមូវការសុខភាព និងជំនួយរបស់អ្នក េដាយ
ឆ្ល ុះបពាា្ច ំងពីចំណូលចិត្ត និងេគាលេដៅផាល់ខនរបស់អ្នក។ 

្របសិនេបីអ្នកកំពុងេ្របីឱសថតាមេវជ្ជបពាា្ជ របស់ Medicare Part D ណាមួយែដល Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) ជាធម្មតាមិនធានារ៉ាបរ់ង អ្នកអាចទទួលចានការផ្គត់ផ្គង់បេណា្ត ះអាសន្ន  េហយេយីង
ខ្ញ ុ ំនឹងជួយអ្នកផា្ល ស់ប្ត រូេទៅឱសថមួយេផ្សងេទៀត ឬទទួលចានករណីេលកែលងស្រមាប់ Wellcare 'Ohana 
Dual Align (HMO-POS D-SNP) េដីម្បីធានារាបរងឱសថរបស់អ្នក ្របសនេបីចំាចាច់តាម េវជ្ជសា្រស្ត ។ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមទូរសព្ទេទៅែផ្នកេសវាបេ្រមីសមាជិកតាមេលខែដលចានរាយេនៅ ខាងេ្រកាមទំព័រេនះ។ 



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ go.wellcare.com/OhanaHI 5 
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េតីខអាចេ្របីេវជប្ជ ណ្ឌ តិ ែដលខំេ្របី
សព្វ ៃថ្ងេនះចានែដរឬេទ?  

េនះជាករណីែដលេកីតេឡីងទូេទៅ។ ្របសិនេបីអ្នកផ្តល់េសវារបស់អ្នក (រមួទាងំេវជ្ជបណ្ឌ ិត មន្ទ រីេពទ្យ អ្នកព្យាចាល
េរាគ ឱសថសា្ថ ន និងអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាពេផ្សងេទៀត) េធ្វ ីការជាមួយ Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) េហយមានកិច្ចសន្យាជាមយេយីងខ្ញ ុ ំ េនាះអ្នកអាចបន្តេទៅរកពួកេគចាន។  

• អ្នកផល់េសវាែដលមានកិច្ច្រពមេ្រពៀងជាមួយេយីងគឺ «េនៅក្ន ុងបណា្ត ញ»។ អ្នកផល់េសវាកង បណា្ត ញ
ចូលរមួេនៅក្ន ុងគេ្រមាងរបស់េយីង។ េនាះមានន័យធា ពួកេគទទួលយក សមាជិកៃនគេ្រមាង
របស់េយីងខ្ញ ុ ំ និងផល់េសវាែដលគេ្រមាងរបស់េយីងខ្ញ ុ ំរ៉ាប់រង។ អ្នក្រតវូែតេ្របីអកផ្តល់េសវាេនៅក្ន ុងបណា្ត
ញរបស់ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។ គេ្រមាងេនះ្របែហលជាមិនបង់្រចាក់
ស្រមាប់េសវាកម្ម ឬឱសថទាងំេនះេទ ្របសនេបីអកេ្របីអកផ្តល់េសវា ឬឱសថសា្ថ នែដលមិនមាន
េនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់េយីងខ្ញ ុ ំ។ 

• ្របសនេបីអក្រតវូការែថទាបនា្ទ ន់ ឬសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬេសវាលាងឈាមេ្រកៅតំបន់ អ្នកអាចេ្របីអក
ផល់េសវាេនៅខាងេ្រកៅគេ្រមាងរបស ់ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ចាន។  

• ្របសនេបីអកកំពុងស្ថ តិេ្រកាមការព្យាចាលជាមួយអ្នកផល់េសវាែដលេនៅេ្រកៅបណា្ត ញរបស ់
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ឬមានទំនាកទំនងែដលចាន បេង្ក ីតេឡីង
ជាមួយអ្នកផល់េសវា ែដលេនៅេ្រកៅបណា្ត ញរបស ់ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
សូមេហៅទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមីសមាជិកេដីម្បីពិនិត្យ អំពីការបនភាប់ទំនាក់ទំនង និងេសសុំការែថទា 
បន្ត។ 

េដីម្បីែសងយល់ធាេតីអកផល់េសវារបស់អ្នកស្ថ តិេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបសគ់ េ្រមាងឬអត់ សូមទូរសព្ទេទៅេសវា
សមាជិកតាមេលខែដលចានរាយេនៅខាងេ្រកាមទំព័រេនះ ឬអានបពា្ជ  ីWellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP)’s Provider and Pharmacy Directory េនៅេល េគហទំពររបសគ់ េ្រមាង 
go.wellcare.com/2026providerdirectories។  

្របសនេប Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) គឺថ្មសី្រមាប់អក េយីងខ្ញ ុ ំនឹងេធ្វ ីការជាមួយអ្នក
េដីម្បបេង្ក ីតគេ្រមាងែថទាមួំយេដីម្បីេដាះ្រសាយត្រមូវការរបស់អ្នក។ 

https://go.wellcare.com/2026providerdirectories


 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ go.wellcare.com/OhanaHI 6 
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េតអី្វ េីទៅជាអ្នកស្រមបស្រមួលការែថទា ំ
Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP)? 

អ្នកស្រមបស្រមួលការែថទា Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) គឺជាមនុស្សសំខាន់មួយរបូ
ស្រមាប់អកេដីម្បី្រចា្រស័យទាក់ទង។ បុគ្គលេនះជួយ្រគប់្រគងអ្នកផល់េសវា និងេសវាកម្មរបស់អ្នកទាងំអស ់
េហយ្រតវូ្រចាកដធាអ្នកទទួលចានអ្វ ីែដលអ្នក្រតវូការ រមួមានដចខាងេ្រកាម៖ 

• ្រកមសុ ្រមបស្រមួលរបស ់ ‘Ohana’s Health Coordination ជួយេលាកអ្នកយល់កាន់ ែតច្បាស់អំពីសា្ថ ន
ភាពសខុ ភាពរបស់អ្នក នឹងរេបៀបេ្របីេសវាកម្មគេ្រមាងសខុ ភាព របស់អ្នក។ អ្នកស្រមបស្រមួលសខុ
ភាពរបស់េយីង គឺដឹកនំាេដាយអ្នកជំនាញែថទាសំុខភាព ដចជាគិលានុបដា្ឋ យិកា បុគលកសង្គម និង
អ្នកឯកេទសសខុ ភាពផ្ល វូចិត្ត។ ពួកេគវាយតៃម្លកតា្ត ហានិភ័យរបស់អ្នក បេង្ក ីតែផនការព្យាចាល
ផា្ទ ល់ខ្ល នួ បេង្ក ីតេគាលេដៅព្យាចាល តាមដានលទ្ធផល និងវាយតៃម្លស្រមាប់ការែកែ្របែដល អាច្រតវូ
េធីេលីែផនការែថទាបុគល ( Individualized Care Plan)។ កមវធីេនះេធ ឱ្យការែថទាែដលអ្នកទទួល
ចានពីអ្នកផល់េសវារបស់អ្នកកាន់ែតមាន្របសិទ្ធភាព។ វាមិនជំនួសេសវាកម្មណាមួយេឡយ។ េយីងនឹង
េសីឱ្យអកេធ្វ ីការជាមួយ អ្នកស្រមបស្រមួលសខុ ភាព ្របសនេបីេយីងគិតធាអ្នកនឹងទទួលចាន
អត្ថ្របេយាជន៍ ពីការមានមា្ន ក់ែដលជួយេលីការែថទារបស់អ្នក។ 

• េដីម្បីែសងយលប់ ែន្ថម សូមេហៅទូរសពេទៅេសវាកម្មសមាជិកេដាយឥតគិតៃថ្លតាមរយៈេលខ  
1-888-846-4262 និងសូមជួប្រកមសុ ្រមបស្រមួលសខុ ភាព។ អ្នកេ្របី្រចាស TTY សូមទូរសព្ទេទៅ 711។ 

េតីេសវា និងការគា្ំរទរយៈេពលែវង (LTSS) 
ជាអ្វ?ី 

េសវា និងការគំា្រទរយៈេពលែវង គឺជាជំនួយស្រមាប់អ្នកែដល្រតវូ ការជំនួយេដម្បីេធីកិចការ្របចំាៃថដចជា ការ
ងូតទឹក ការចូលបនប់ទឹក េស្ល ៀកពាក់ េធីមប និងេលបធា្ន ។ំ េសវាទាងេនះភាគេ្រចីន្រតវូ ចាន ផ្តល់ជូនេនៅផ្ទះ
របស់អ្នក ឬេនៅក្ន ុងសហគមន៍របស់អ្នក ប៉ុែនអាច្រតវូ ចានផ្តល់ជូនេនៅក្ន ុងមណ្ឌ លែថទា ឬមន្ទ ីរេពទ្យ។ 

េតីមានអីេកីតេឡងី្របសិនេបីខំ្រតវការេសវា
កម្ម ប៉ុែនគាននរណាមា្ន ក់េនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS 
D-SNP) អាចផ្តល់វាចាន? 

េសវាភាគេ្រចីននឹង្រតវូចានផល់េដាយអ្នកផល់េសវាកងបណា្ត ញរបសេយី់ ង។ ្របសនេបីអក្រតវូការ េសវា
កម្មែដលមិនអាចផ្តល់ជូនេនៅក្ន ុងបណា្ត ញរបស់េយីងខ្ញ ុ ំចានេទ េនាះ Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) នឹងបង់្រចាក់ចំណាយស្រមាប់ៃថេសវារបស់អ្នកផល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញេនាះ។ 



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
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េត ីWellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) មានេនៅកែន្លងណា? 

តំបន់េសវាកម្មស្រមាប់គេ្រមាងេនះរមួមាន៖ Hawaii, Honolulu, Kauai, Maui Counties, Hawaii ។ អ្នក្រតវូែត
រស់េនៅកង តំបន់មួយក្ន ុងចំេណាមតំបន់ទាងំេនះ េដីម្បីចលរមួគេ្រមាងេនះ។  

េតីការអនុពាាញ តជាមុនគឺជាអ្វ ី? ការអនុពាាញ តជាមុនមានន័យធាជាការយល់្រពមពី Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) េដីម្ប 
ែស្វ ងរកេសវាកម្មេនៅខាងេ្រកៅបណា្ត ញរបស់េយីងខ្ញ ុ  ំឬេដីម្បទទួលចានេសវាកម្មែដលមិន្រតវូចាន ធានារ៉ាបរ់ង
ជា្របចាេដាយបណា្ត ញរបស់េយីងខ្ញ ុ  ំមុនេពល អ្នកទទួលចានេសវាកម្ម។ Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) ្របែហលជាមិនធានារ៉ាបរ់ងេលីេសវាកម្ម នីតិវធិី មុខទំនិញ ឬឱសថេទ ្របសនេបីអក
មិនទទួលចានការអនុពាាញ តជាមុន។  

្របសិនេបីអក ្រតវូការការែថទាបំនា្ទ ន់ ឬសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ ឬេសវាលាងឈាមេ្រកៅតបំ ន់ អ្នកមិនចាចំាចទ់ទួល
ចានការអនុពាាញ តជាមុនេទ។ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) អាចផ្តល់ឱ្យអ្នក ឬអ្នក
ផល់េសវារបស់អ្នកនូវបពា្ជ ីេសវាកម្ម ឬនីតិវធីិែដលត្រមូវឱ្យអ្នក ទទួលចានការអនុពាាញ តជាមុនពី 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) មុនេពលេសវាកម្ម្រតូវចានផ្តល់ជូន។  

សូមេមីលជំពូកទី 3 ៃនភស្ត ុ តាងបពាា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាបរ់ង េដីម្បែសងយលប់ ែន្ថមអំពីការអនុពាាញ តជាមុន។ 
សូមេមលីតារាងអត្ថ្របេយាជន៍ ជំពូកទី 4 ៃន ភស្ត ុ តាងបពាា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាបរ់ង េដីម្បែសងយល់បែន្ថម
អំពីេសវាកម្មណាែដលទាមទារការអនុពាាញ តជាមុន។  

្របសនេបីអកមានចមលអំពធាេតការអនុពាាញ តជាមុន្រតវូ ចានទាមទារស្រមាប់េសវាកម្ម នីតិវធិី សមា្ភ រៈ  
ឬឱសថជាក់លាក់ សូមទូរសពេទៅេសវាបេ្រមីសមាជិក តាមេលខែដលចានរាយេនៅខាងេ្រកាមទំពរេនះ 
ស្រមាប់ជំនយ។ 

េតីខ្រតវបង្រចាក់្របចាែខ (េហៅម៉្យាងេទៀត
ថាបុពលាភរ៉ាប់រង) េនៅេ្រកាម 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS 
D-SNP) ែដរឬេទ? 

េទ។ េដាយសារអ្នកមាន Medicaid អ្នកនឹងមិនបង់ៃថ្លធានារ៉ាប់រង្របចាែខណាមយ រមួទាងំបុព្វលាភរ៉ាបរ់ង 
Medicare Part B របស់អ្នកស្រមាប់ការធានារ៉ាបរ់ងសខុ ភាពរបស់អ្នកេឡយ។ 



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
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េតីខ្រតវបង្រចាក់ចំណាយែដល្រតវបូ ង់ជាមុន
ក្ន ុងនាមជាសមាជិករបស់ Wellcare 'Ohana 
Dual Align (HMO-POS D-SNP) ែដរឬេទ? 

េទ។ េលាកអ្នកមិនបង់្រចាក់ចំណាយែដល្រតវបូ ង់ជាមុនក្ន ុង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS 
D-SNP)។ 

េតីអជាចំនន្រចាក់ចំណាយេចញពីេហាេច៉ៅអតិ
បរមាែដលខ្ញ ុ ំនឹង្រតវូចំណាយស្រមាប់េសវាេវជ 
សា្រស្ត ក្ន ុងនាមជាសមាជិករបស់ 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS 
D-SNP)? 

មិនមានការែចករំែលកៃថ្លចំណាយស្រមាប់េសវាេវជសា្រសេនៅកង Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS
D-SNP) េទ ដូេច្នះ្រចាក់ចំណាយេចញពេហាេចៅ្របចាចារបស់អ្នកគឺ $0។ 

  



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ go.wellcare.com/OhanaHI 9 

C. បពា្ជ ីេសវាកម្មែដលមានការធានារ៉ាប់រង 

តារាងខាងេ្រកាមគឺជាទិដ្ឋភាពទូេទៅរហ័សៃនេសវាអ្វ ីែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក និងច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប ់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង
បណា្ត ញ 

ែដនកំណត់ ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពអត្ថ្របេយាជន៍) 

អ្នក្រតវូការការែថទាេំនៅ
មន្ទ ីរេពទ្យ 

ការសា្ន ក់េនៅមន្ទ ីរេពទ្យ $0 េលកែលងែតក្ន ុងករណមានអាសន្ន  អ្នកផល់េសវា 
ែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក្រតវូែត្រចាបគេ្រមាងពីការ
ចូលមន្ទ ីរេពទ្យរបស់អ្នក។ 

ការអនុពាាញ តជាមុនអាច្រតវូចានទាមទារ េលកែលង
ែតក្ន ុងករណមានអាសន្ន។ 

េសវាមន្ទ ីរេពទ្យែដលគា្ម នេសវាកម្មឱ្យអ្នក
ជំងស្រមាក រមួទាងំការសេង្កត  

$0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។  

េសវាមជ្ឈមណ្ឌ លវះកាត់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
(ASC) 

$0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។  

ការែថទាេដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត ឬ្រគូេពទ្យវះកាត់  $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។  
អ្នកចង់ចានេវជបណ្ឌ តិ  ការេទៅព្យាចាលរបួស ឬជំងឺ $0  

ការែថទាេដម្បីកុំឱ្យអកឈឺ ដចជាការ
ចាក់វ៉ាក់សាំងផា្ត សាយ និងការពិនិត្យរក
េមីលជំងមហារកី  

$0  

ការេទៅជួបពិនិត្យជំងឺ ដចជាការេទៅជួប
្រគូេពទ្យជាេដម 

$0  

“សូមសា្វ គមន៍មកកាន់ Medicare”  
(ការជួបពិនិត្យបងា្ក រែតម្តងប៉ុេណាះ) 

$0  

ការែថទាេដាយ្រគូេពទ្យឯកេទស  $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។  
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក ែដនកំណត់ ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
ភាព ស្រមាប ់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពអត្ថ្របេយាជន៍) 

បណា្ត ញ 
អ្នក្រតវូការការែថទាំ
បនា្ទ ន់ 

េសវាបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ $0 េសវាបន្ទប់សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់មិនត្រមូវឱ្យមានការបពា្ជ នូ
បន្ត  ឬការអនុពាាញ តជាមុនេទ និងអាចផ្តល់ឱ្យតាម  
រយៈេសវាដានក្ន ុងបណា្ត ញ ឬេ្រកៅបណា្ត ញ។  

ការបង់្រចាក់រមួ $115 ស្រមាប់េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
ទូទាងំពិភពេលាក។ េលាកអ្នកទទួលធានារ៉ាប ់រង
រហូតដល ់ $50,000 រាល់ចា្ន ំស្រមាប់េសវា សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
ឬការែថទាបនា្ទ ន់ទូទាងំពិភពេលាក។ 

ការែថទាបនា្ទ ន់ $0 េសវាែថទាបនា្ទ ន់មិនត្រមូវឱ្យមានការបពា្ជ នូបន្ត  ឬ
ការអនុពាាញ តជាមុនេទ។ អ្នកអាចទទួលចានេសវា 
ែថទាបនា្ទ ន់េនៅតាមអ្នកផល់េសវាកងបណា្ត ញ ឬអ្នក
ផល់េសវាេ្រកៅបណា្ត ញ ្របសនេបីអកផល់េសវាបណា្ត ញ
មិនអាចេ្របីចានជាបេណា្ត ះអាសន្ន  ឬមិនអាចចូល
េ្របីចាន។ 

ការបង់្រចាក់រមួ $115 ស្រមាប់េសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
ទូទាងំពិភពេលាក។ េលាកអ្នកទទួលធានារ៉ាប ់រង
រហូតដល ់ $50,000 រាល់ចា្ន ំស្រមាប់េសវា សេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ 
ឬការែថទាបនា្ទ ន់ទូទាងំពិភពេលាក។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប ់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង
បណា្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ិ ុ ្ត ៍
ូ

្វ ្ត ី
ូ ្វ ្ត

ំ ួ ់ ៉ ់ ី ួ
្ដ

្វ ូ

ំ ួ

ំ ួ  

ំ ួ ្ដ ួ

អ្នក្រតវូការការ
េធ្វ ីេតស្ត េវជសា្រ្ជ ស្ត  

េសវាវទ្យសា្រសរកេរាគ វនិិច្ឆ ័យ (ឧទាហរណ 
កំារស្ម ីអិុច ឬេសវារបូភាពេផ្សងេទៀត ដច
ជាការែស្ក ន CAT ឬ MRI)  

$0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 

ការេធីេតសមន្ទ ីរពិេសាធន៍ និងដំេណរការ
េរាគ វនិិច្ឆយ័ ដចជាេធីេតសឈាម 

$0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 

អ្នក្រតវូការេសវាេសាត ការពិនិត្យឆ្ល ុះេមីល្រតេចៀក $0 កំណត់្រតឹមការពិនិត្យ 1 ដងក្ន ុងមួយចា្ន ។ំ  
អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 

ឧបករណ៍ជនយក្ន ុងការសា្ដ ប់ $0 គេ្រមាងរបសេយីងក៏រាបរងេលឧបករណ៍ជំនយក្ន ុង
ការសាប់េនៅេ្រកាមធានារ៉ាបរ់ង Medicare របស់
ស្រមាប់អីដចខាងេ្រកាម៖ 

ការែកកុនឧបករណ៍ជនយការសា្ត ប ់និងវាយតៃម្ល - 
1 ជាេរៀងរាល់ចា្ន ។ំ 

ឧបករណ៍ជនយក្ន ុងការសា្ដ ប់ - 2 (1 ក្ន ុងមួយ្រតេចៀក)
ជាេរៀងរាល់ចា្ន ំជាមួយនឹង្រចាក់ឧបត្ថម្ភអតិបរមា 
$500 ស្រមាប់ឧបករណ៍ជនយក្ន ុងការសាប់នីមយៗ។  

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប ់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង
បណា្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ំ ី
្ត ្ម

់ ៉ ់ ំ ្ម
ំ

ំ
ិ ្ន ្ត

់
្ត

ី

្ង

អ្នក្រតវូការការែថទាេំធ្មញ 
(តេលីទំព័របនា្ទ ប)់ 

ការ្រតួតពិនិត្យេធ្មញ និងការែថទាបងា្ក រ $0 េដីម្បទទួលព័ត៌មានបែន្ថមអំពីអត្ថ្របេយាជន៍ និង
អ្នកផល់េសវាេធញ Medicaid របស់អ្នក សូមចូល
េទៅកាន់៖ https://www.hawaiidentalservice.com/ 
plans/medicaid 

គេ្រមាងរបសេយីងក៏រាបរងេលីការែថទាេធញ
ជា្របចាេ្រកាមអត្ថ្របេយាជន៍ Medicare។ េលាកអ្នក
អាចជួបទន្តបណ្ឌ ិតក្ន ុងបណា្ត ញ ឬេ្រកៅបណា្ត ញ
ស្រមាប់ការែថទាេំធ្មញជា្របចា (េសវាកម្មមិនរ៉ាប់រង
េដាយ Medicare)។ ្របសនេបីអកជួមអ្នកផល់េស 
វាម្មេ្រកៅបណា្ត ញ េលាកអ្នក្រតវបូ ងធានារ៉ាបរ់ងរមួ 
25% ស្រមាបេសវាកម្មែដលចានរ៉ាប់រង។ អ្នក
ផល់េសវាខាងេ្រកៅបណា្ត ញ មិនចានចុះកិច្ច
សន្យាេដីម្បទទួលការបង់្រចាក់តាមរយៈគេ្រមាង
ជាការបង់ៃថ្លទាងំ្រសង។ុ  ពួកេគអាចនឹងគិត
្រចាក់អ្នកេ្រចីនជាងគេ្រមាង្រតវបូ ង់។  

េសវាកម្មែដលរ៉ាបរ់ងរមួមាន៖ 
• េសវាកម្មេរាគ វនិិច្ឆយ័េផ្សងៗ - 1 ជាេរៀង

រាល់ៃថេទៅ 1 ចា្ន គំេ្រមាង
• េសវាកម្មបងា្ក រេផ្សងៗ - 1 ជាេរៀងរាល់ៃថ្ងេទៅ

1 ចា្ន គំេ្រមាង

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 

https://www.hawaiidentalservice.com/plans/medicaid
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ go.wellcare.com/OhanaHI 13 

ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប ់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង
បណា្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ំ ្ម ី ី
្ត ្ម

់ ៉ ់ ំ ្ម
ំ

ំ
ិ ្ន ្ត

់
្ត

ី

៏ ូ ំ

ិ ្ត

អ្នក្រតវូការការែថទាេំធ្មញ 
(បន្ត) (តេលីទំព័របនា្ទ ប់) 

ការែថទាេធញបនា្ទ ន់ និងសា្ត រេឡង វញិ $0 េដីម្បទទួលព័ត៌មានបែន្ថមអំពីអត្ថ្របេយាជន៍ និង
អ្នកផល់េសវាេធញ Medicaid របស់អ្នក សូមចូល
េទៅកាន់៖ https://www.hawaiidentalservice.com/
plans/medicaid 

 

គេ្រមាងរបសេយីងក៏រាបរងេលីការែថទាេធញ
ជា្របចាេ្រកាមអត្ថ្របេយាជន៍ Medicare។ េលាកអ្នក
អាចជួបទន្តបណ្ឌ ិតក្ន ុងបណា្ត ញ ឬេ្រកៅបណា្ត ញ
ស្រមាប់ការែថទាេំធ្មញជា្របចា (េសវាកម្មមិនរ៉ាប់រង
េដាយ Medicare)។ ្របសនេបីអកជួមអ្នកផល់េស 
វាម្មេ្រកៅបណា្ត ញ េលាកអ្នក្រតវបូ ងធានារ៉ាបរ់ងរមួ 
25% ស្រមាបេសវាកម្មែដលចានរ៉ាប់រង។ អ្នក
ផល់េសវាខាងេ្រកៅបណា្ត ញ មិនចានចុះកិច្ច
សន្យាេដីម្បទទួលការបង់្រចាក់តាមរយៈគេ្រមាង
ជាការបង់ៃថ្លទាងំ្រសង។ុ  ពួកេគអាចនឹងគិត
្រចាក់អ្នកេ្រចីនជាងគេ្រមាង្រតវបូ ង់។ 

គេ្រមាងេនះ រមួមានការរ៉ាបរ់ងរហូតដល ់ $3,000 ក្ន ុង
មួយចា្ន គំេ្រមាងស្រមាប់េសវាកម្មេធ្មញជា្របចំាដទល 
ទូលាយេនៅក្ន ុងបណា្ត ញនឹងេ្រកៅបណា្ត ញ។ 

េសវាកម្មែដលរ៉ាបរ់ងរមួមាន៖ 
• េសវាកម្មសា្ត រេឡីង វញិ* 
• ការព្យាចាលឫសេគាលេធ្មញ* 
• ការព្យាចាលអពាា្ច ញេធ្មញ* 
• េធ្មញសិប្បនមិត ែដលអាចដកេចញចាននិង

ជាប់* 
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្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ go.wellcare.com/OhanaHI 14 

ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប ់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង
បណា្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

៍ ួ

់ ៉ ់ ៉
ូ

្ន ុ ៊ុ

ំ ្ន
ូ ៌

អ្នក្រតវូការការែថទាេំធ្មញ 
(បន្ត) 

• ការវះកាត់មាត់និងធា្គ ម* 
• េសវាកម្មបន្សទូំេទៅ* 

*ការកំណត់ភាពញឹកញាប់ៃនអត្ថ្របេយាជនែ្រប្របល
អា្រសយ័េលីេសវាកម្មែដលអ្នកទទួលចាន។ សូមេមីល 
ភស្ត ុ តាងបពាា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាបរ់ង ស្រមាប់ពត័ ៌មាន
លម្អ ិតបែន្ថម។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 
អ្នក្រតវូការការែថទាែំភ្នក ការពិនិត្យែភ្នក $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 

ែវ៉នតា ឬែលនដាក់ក្ន ុងែភ្នក $0 គេ្រមាងរបសេយីងក៏រាបរងេលីែវនតាេ្រកាមធានា 
រ៉ាបរ់ង Medicare របស់អ្នកស្រមាប់ដចខាងេ្រកាម៖ 

្រចាក់ឧបត្ថម្ភរមួគា្ន រហូតដល់ $100 ស្រមាប់ែកវ
ដាក់កងែភ្នក និងែវ៉នតា (កពា្ច ក់ និង/ឬសម) ជាេរៀង
រាល់ចា្ន ំ។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 
ការែថទាែភកេផ្សងេទៀត $0 ការអាប់េដតែផ្នកេ្រគឿងប រកិា្ខ ស្រមាប់ែភ្នករមួទាងំ

ជេ្រមីសែកវែភ្នកដចជាពណ និងធា្ន កូំត្រតវូចានរ៉ាប ់
រង។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 

 

 

 

 

 

 



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ go.wellcare.com/OhanaHI 15 

ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប ់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង
បណា្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

្ត
័ ្ធ

្ត
័ ្ធ

់ ឺ

ំ

ំ

ំ ្ច ឹ ់ ័
ំ ្ច ឹ

័ ុ

អ្នក្រតវូការេសវាកម្មសុខ
ភាពផ្ល វូចិត្ត 

េសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្ត $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 

ស្រមាប់េសវាកម្មផ្ល វូចិត្តឯកេទស សូមេមីល 
Community Care Services (CCS) ក្ន ុង Section D។ 
CCS ផល់េសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្តឯកេទសដល់
សមាជិក Medicaid េពញវយែដលមានសិទិែដលមាន
ជំងឺផ្ល វូចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ (SMI) និង/ឬជំងឺផ្ល វូចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ 
និងជាប់លាប់ (SPMI)។  

ការែថទាអំ្នកជំងឺក្ន ុង និងេ្រកៅមន្ទ ីរេពទ្យ 
និងេសវាសហគមន៍ស្រមាប់មនុស្សែដល្រតវូ
ការេសវាសខុ ភាពផ្ល វូចិត្ត  

$0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 

ស្រមាប់េសវាកម្មផ្ល វូចិត្តឯកេទស សូមេមីល 
Community Care Services (CCS) ក្ន ុង Section D។ 
CCS ផល់េសវាកម្មសុខភាពផ្ល វូចិត្តឯកេទសដល់
សមាជិក Medicaid េពញវយែដលមានសិទិែដលមាន
ជំងឺផ្ល វូចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ (SMI) និង/ឬជំងឺផ្ល វូចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ 
និងជាប់លាប់ (SPMI)។ 

អ្នក្រតវូការេសវាជំងឺេ្របី 
្រចាស់សារធាតុេញៀន 

េសវាស្រមាបជំងេ្របី្រចាស់សារធាតុេញៀន  $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 

អ្នក្រតវូការរស់េនៅជាមួយ
អ្នកែដលអាចជួយអ្នក
ចាន  

ការែថទាេដាយមន្ទ ីរជំនាញ $0 ការអនុពាាញ តជាមុនអាច្រតវូចានទាមទារ។ 
ការែថទាតាមផ្ទះ $0 
ការែថទាចិពាមបីចាចមនុស្សេពញវយ  
និងការែថទាចិពាមបីចាច់មនុស្សេពញ 
វយជា្រកម 

$0 



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
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និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប ់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង
បណា្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

្ទ ី

្វ ី

្វ ី
្ជ ្ត

ី
្ត

ួ
៍ ្ជ ្ត ់ ួ

អ្នក្រតវូការការព្យាចាល
បនាប់ពការដាចស់
ៃសឈាម ឬេ្រគាះថា្ន ក់ 

ការព្យាចាលេដាយចលនា ឬការព្យាចាល
ែបបនិយាយ 

$0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 

អ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការ
ទទួលចានេសវាសុខភាព 

េសវារថយន្តសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ $0 ការអនុពាាញ តជាមុនអាច្រតវូចានទាមទារ។ 
មេធ្យាចាយេធីដំេណរសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ $0  
មេធ្យាចាយេធីដំេណរេទៅកាន់ការណាត់ជួប 
និងទទួលេសវាេវជសា្រស 

$0  

អ្នក្រតវូការឱសថ
េដីម្បព្យាចាលជំងឺ ឬ
សា្ថ នភាពរបស់អ្នក 
(បន្តេលីទំព័របនា្ទ ប់) 

ឱសថ Medicare Part B $0 ឱសថែផ្នក B រមួមានឱសថែដលផល់េដាយេវជ្ជបណ្ឌ ិត
របស់អ្នកេនៅក្ន ុងការយិាល័យរបស់ពួកេគ ឱសថ្រគាប់
ស្រមាប់មហារកី និងឱសថស្រមាប់េ្របីជាមយ
ឧបករណេវជសា្រសជាកលាក់ណាមយ។ សូមអាន 
ភស្ត ុ តាងបពាា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាបរ់ង ស្រមាប់ពត័ ៌មាន
បែន្ថមអំពីឱសថទាងំេនះ។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 

 
 
 
 



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
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និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប ់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង
បណា្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ី
ី

ំ

ី

អ្នក្រតវូការឱសថ
េដីម្បព្យាចាលជំងឺ ឬ
សា្ថ នភាពរបស់អ្នក 
(បន្ត) (បន្តេលីទំព័របនា្ទ ប់) 

ឱសថ Medicare Part D 

ក្រមិតទី 1៖ (ឱសថទូេទៅែដលនិយមេ្រប) 
 

 
ក្រមិតទី 2៖ (ឱសថទូេទៅ) 

ក្រមិតទី 3៖ (ឱសថែដលមានម៉ាកនិយម
េ្របី) 

ក្រមិតទី 4៖ (ឱសថែដលមិននិយមេ្របី) 

ក្រមិតទី 5៖ (ឱសថក្រមិតឯកេទស) 

ក្រមិតទី 6៖ (ឱសថែថទាែដលស្រមំាង) 

្រចាក់ចំណាយផា្ទ ល់ខ្ល នួ $0 
ស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់រហូត
ដល ់ 100 ៃថ្ង តាមឱសថ
សា្ថ នលក់រាយ។ 
 
្រចាក់ចំណាយផា្ទ ល់ខ្ល នួ $0 
ស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់រហូត
ដល ់ 35 ដល ់ 100 ៃថ្ង តាម
ឱសថសា្ថ នបពាា្ជ ទញិតាម
សំបុ្រត។ 

ស្រមាប់ការធានារ៉ាបរ់ងឱសថគឺមានការកំណត់ 
អា្រសយ័េលី្របេភទធា្ន ។ំ សូមេមីលបពា្ជ ឱីសថែដលចាន
ធានារ៉ាបរ់ង (បពា្ជ ីឱសថ) របស ់ Wellcare 'Ohana 
Dual Align (HMO-POS D-SNP) ស្រមាប់ពត័ ៌មាន
បែន្ថម។ 
 
ឱសថតាមេវជ្ជបពាា្ជ មួយចំនួនអាចទាមទារការ
អនុពាាញ តជាមុន ឬអាចត្រមូវឱ្យអ្នកសាកល្បងឱសថ
េផ្សងជាមុនសន។ិ  ចំេពាះប រមិាណអាចនឹងមាន 
កំណត់។ 

ឱសថក្រមិតទី 5 ចានកំណត់្រតឹម ការផ្គត់ផ្គង់ 30 ៃថ្ង 
ក្ន ុងការបំេពញធា្ន មំ្តងៗ។ 

ការផ្គត់ផ្គង់ឱសថមួយចំនួនែដលមានរយៈេពល
បែន្ថមគឺអាចរកចានតាមរយៈការបពាា្ជ ទញិតាម
សំបុ្រត និងឱសថសា្ថ នលក់រាយមួយចំនួន។ 
ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម សូមេមីលបពា្ជ ឱីសថែដល
មានការរ៉ាបរ់ងរបស់េយីង េដីម្បីេមលឱសថទាងំ
េនាះែដលមានស្រមាប់ការផ្គត់ផ្គង់បែន្ថមៃថ្ង។ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប ់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង
បណា្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ី

ី

៍ ្ជ ្ត

្ន េ

អ្នក្រតវូការឱសថ
េដីម្បព្យាចាលជំងឺ ឬ
សា្ថ នភាពរបស់អ្នក 
(បន្ត) 

ឱសថមិនមានេវជ្ជបពាា្ជ  (OTC) $0 ស្រមាប់ការធានារ៉ាបរ់ងឱសថគឺមានការកំណត់ 
អា្រសយ័េលី្របេភទធា្ន ។ំ សូមេមីលបពា្ជ ឱីសថែដលចាន
ធានារ៉ាបរ់ង (បពា្ជ ីឱសថ) របស ់ Wellcare 'Ohana 
Dual Align (HMO-POS D-SNP) ស្រមាប់ពត័ ៌មាន
បែន្ថម។ 

ឥឡូវទំនិញគា្ម នេវជ្ជបពាា្ជ  (Over-the-counter) ធានារ៉ា
បរងេ្រកាម Wellcare Spendables®។ សូមេមីលែផ្នក 
Wellcare Spendables® ក្ន ុងតារាងេនះស្រមាប់ 
ព័ត៌មានបែន្ថម។ 

អ្នក្រតវូការជំនួយេដីម្ប
ឱ្យជាសះេស្ីបយ ឬ 
មានត្រមូវការសុខភាព
ពិេសស។ 

េសវាសា្ត រនីតិសម្បទា $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 
ឧបករណេវជសា្រសស្រមាប់ការែថទាតំាមផ្ទះ $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 
េសវាលាងឈាម $0  

អ្នក្រតវូការការែថទាេំជីង េសវាែផក្រគិច ធា្ល ះ $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 
េសវាតំរង់ឆ្អ ឹង $0  



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប ់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង
បណា្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ូ

្ជ
់

្ជ

ុ

់

ុី

្ទ

ឺ ះ

អ្នក្រតវូការប រកិា្ខ រ
េវជសា្រ្ជ ស្ដ ែដលជាប់
ធន់េ្របីចានយរ (DME)  

ចណំា៖ំ  េនៅក្ន ុងបពាីេនះ 
គឺមិនចានេរៀបរាបអស់ 
អំពី DME េទ។ ស្រមាប់
បពាីេពញេលញ សូម
ទាក់ទងែផ្នកេសវាបេ្រមី
សមាជិក ឬេមីល  
ជំពូកទី 4 ៃន ភស្ត ុ តាង
បពាា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាប់ 
រង។ 

រេទះរញ េឈី្រចត់ និងរេទះ្រចត់ $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 
បំពងចាញ់ទឹកធា្ន ចូំលសួត $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 
ប រកិា្ខ រ និងេ្រគឿងផ្គត់ផ្គង់ស្រមាប់េ្របី 
ជាមួយអុកសែសន 

$0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 

អ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការ
រស់េនៅក្ន ុងផ្ទះ 
(បន្តេលីទំព័របនា្ទ ប់) 

េសវាសខុ ភាពតាមផ្ទះ $0 េសវាកម្មទាងំេនះអាចេ្របីចានលុះ្រតាែត State of 
Hawaii Med-QUEST Division ចានកំណត់ធាេលាក
អ្នក្រតវូការការែថទារំយៈេពលែវង។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 
ការបំពាក់ផះេដាយរាចារចាប់កាន់ 
ឬជ្រមាល 

$0 េសវាកម្មទាងំេនះអាចេ្របីចានលុះ្រតាែត State of 
Hawaii Med-QUEST Division ចានកំណត់ធាេលាក
អ្នក្រតវូការការែថទារំយៈេពលែវង។ 

ទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ មិនរមួបពា្ច លូ
ការផា្ល ស់ប្ត រូ ឬការែកលម្អផ្ទះែដលមិនមាន
អត្ថ្របេយាជន៍ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត  ឬការបងា្ក រជំងចំេពា
សមាជិក។ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប ់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង
បណា្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

័
ំ ្ច ឹ ័

្ម

ឹ

ួ ែ
្វ

្ក ់

្ត

អ្នក្រតវូការជំនួយក្ន ុងការ
រស់េនៅក្ន ុងផ្ទះ 
(បន្ត) 

ការែថទាសំុភាពមនុស្សេពញវយ កែន្លង
ែថទាចិពាមបីចាច់មនុស្សេពញវយ និងេសវា
កមគំា្រទេផ្សងៗេទៀត។  

$0 េសវាកម្មទាងំេនះអាចេ្របីចានលុះ្រតាែត State of 
Hawaii Med-QUEST Division ចានកំណត់ធាេលាក
អ្នក្រតវូការការែថទារំយៈេពលែវង។ 

ទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 
អាហារែដលដកដល់ផ្ទះ $0 េសវាកម្មទាងំេនះអាចេ្របីចានលុះ្រតាែត State of 

Hawaii Med-QUEST Division ចានកំណត់ធាេលាក
អ្នក្រតវូការការែថទារំយៈេពលែវង។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន និងការ
កំណត់ក្រមិតៃនការៃថទា។ំ 

េសវាជំនយ ថទាផំា្ទ ល់ខ្ល នួ  $0 អាចធានារ៉ាបរ់ងេនៅេពលការអនុពាាញ តជាមុនចាន
េធីេដាយអ្នកស្រមបស្រមួលសខុ ភាពស្រមាប់សមាជិក
ែដល្រតវូការជំនួយែផ្នកកិច្ច្របចំាៃថ្ងេដីម្បីទប់សាតការ
ធា្ល ក់ចុះៃនសា្ថ នភាពសុខភាព និងឱ្យគាត់បន្ត រស់េនៅ 
ក្ន ុងផ្ទះគាត់ចាន។ ក្រមិតៃនេសវាកម្មមួយចំនួន្រតវូ
ែតផល់េដាយអ្នកជំនួយសុខភាពតាមផ្ទះ (HHA) អ្នក
ៃថទាផំា្ទ ល ់(PCA) ជំនួយការគិលានុបដា្ឋ យិកាមាន

 (CNA) ឬជំនួយគិលានុបដា្ឋ យិកា (NA)  វពិាាញ បនប័្រត
ែដលមានជំនាញែដលអាចអនុវត្តចាន។ 

ទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
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េសវាកម្មបែន្ថម 
(តេលីទំព័របនា្ទ ប)់ 

េសវាមាស្សាព្យាចាលឆ្អ ឹងខ្នង $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 
ការផ្គត់ផ្គង់ និងេសវាជំងទកឹេនាមែផ្អម $0 ែស្បកេជងព្យាចាល ឬ្រទនាប់្រតវចានធានារ៉ាបរ់ង

េនៅេពលែដលចំាចាច់ែផ្នកេវជ្ជសា្រស្ត ។ 

ឧបករណ៍វាសជាតិសរក្ន ុងឈាមស្រមាប់ជំងទឹកេនាម
ែផ្អម េហយការផ្គត់ផ្គង់មានកំណត់ចំេពាះ 
Accu-Chek™ Guide និង True Metrix™ េនៅេពល
ទទួលតាមរយៈឱសថសា្ថ ន។ ឱសថម៉ាកយីេហាេផ្សង
េទៀត និង្របពន័ ្ធ ្រតួតពិនិត្យជាតិស្ក រជាបន្តមិន្រតវូ
ចានរ៉ាប់រងេទ លុះ្រតាែតមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 

ចំេពាះប រមិាណអាចនឹងមានកំណត់។ 

អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 
េសវាសិប្បនិមត $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 
ការព្យាចាលេដាយវ ិទុ្យសកម្ម $0 អាចទាមទារឱ្យមានការអនុពាាញ តជាមុន។ 
េសវាកមេដម្បីជយ្រគប់្រគងជំងរបស់អ្នក $0 
ការអភិវឌ្ឍន៍ការអប់រទេទៅ (GED) ឬ 
្របឡង Hawaii HiSET 

$0 េលាកអ្នកអាច្របឡង GED® ឬ HiSET® េដាយមិន
គិតៃថ្ល ្របសនេបីអកមានអាយុចាប់ព 18 ចំាេឡង
េទៅ េហយមិនមានសពាាញ ប្រតពីវទិ្យាល័យ។ សូមចូល
េមីលេគហទំព័ររបស់េយីងេដីម្បីែសងយលប់ ែន្ថម និង
ែស្វ ងរកជំនួយក្ន ុងការេរៀបចំស្រមាប់ការ្របឡង។ 
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េសវាកម្មបែន្ថម 
(បន្ត) (តេលីទំព័របនា្ទ ប់) 

ផលតផិ លគា្ម នេវជ្ជបពាា្ជ  (OTC) $0 អត្ថ្របេយាជន៍ OTC មានស្រមាប់េម្រគសារនីមួយៗ។ 
្រចាក់ឧបតម្របចំាែខ $10 នឹងបូកបែន្ថមេបីមិនេ្របី 
និង ្រចាក់ឧបត្ថម្ភនឹងេនៅែតមានរហូតដល់ចុង
ចំា្របតទិន។ អ្នកអាចេ្រជសេរសីពីទំនញជាង 
200 ដចជា កន្ទប ធា្ន បំំចាត់ការឈឺចាប ែវ៉នតា
ស្រមាប់អាន ឧបករណេធញ និងេ្រចីនេទៀត។ ទំនិញ
តនឹងេផីេទៅផះរបស់អ្នកែតម្តង។ 

កមវធីជំងហតកែនងស្រមាប់ដកដេងីម $0 ជាែផកៃនកម្ម វធីិ Room to Breathe របស់េយីងខ្ញ ុ
សមាជិកែដលមានសិទ្ធិអាចទទួលចានទំនិញ និង
េសវាកម្មខាងេ្រកាមទាងំអស ់ េដីម្បីជយកាត់បន្ថ
េរាគសពាាញ ៃនជំងឺហឺតរបស់ពួកេគ និងបេង្ក ីត
ប រយិាកាសសុវត្ថ ិភាព េនៅេពលែដលលក្ខខណ្ឌ ្រតវូ
បំេពញ៖ 
− សម្ភរៈស្រមាបែ្រគែដលបងាអាែឡស 

• សមា្ភ រៈរមួមានពូក និងេ្រសាមេខ្ន ីយ។ 
• កំណត់្រតឹម $100 ក្ន ុងមួយចា្ន សំ្រមាប់

សមាជិកមា្ន ក់។  
• សម្ភរៈស្រមាប់ែ្រគ្រតវូ ែតបពាា្ជ ទិញតាមរយៈអ្នក

ស្រមបស្រមួលរបស ់ ‘Ohana Care 

− ការសមា្អ តកំរាល្រពំ៖ 
• ផ្តល់ជូនការសមា្អ តកំរាល្រពំស្រមាប់សមាជិក

ែដលមានជំងឺហឺតនឹងមានសិទ្ធិទទួលចាន។
• សមា្អ តកំរាល្រពំពីដងក្ន ុងមួយចា្ន ។ំ  
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(បន្ត) (តេលីទំព័របនា្ទ ប់) 

 

 

− ម៉ាសីនុបូមធូលីមានត្រមង HEPA៖ 
• ផ្តល់ជូនសមាជកិ មានជំងជំងហតែដលមាន

សិទ្ទិទទួលចាននូវម៉ាសីនុបូមធូលីែដលមាន
ត្រមងខ្យលភាគល្អ តិ្របសទិ ្ធភាពខ្ពស់ (HEPA) 
ែដលចាប់ជាតិពល និងអាចជួយនំាមកនូវ
ការធូរេស្បយពីអាែឡរហ្សី។ 

• កំណត់ែតមួយ។ 

− ម៉ាសស់្រមាប់អាែលហ្ស៖ 
• ផ្តល់ជូនម៉ាស់ស្រមាបអាែលហ្សីេដីម្បីការពារ

ជាតិពុល។ 

− ការ្របឹក្សាពីអាហារបូត្ថម្ភ 
ការពិនិត្យសមា្ព ធែបប 24 េម៉ាង $0 សមាជិកែដលមានសិទិ្របឈរមុខនឹងហានិភ័យេកីត

ជំងេលសឈាម (េហៅធាេលសសមា្ព ធឈាម) អាចទទួល
ចានឧបករណ៍វាសសមា្ព ធឈាមស្រមាប់ពិនត្យសមា្ព ធ
ឈាមេនៅផ្ទះ។ 

WeightWatchers® $0 ‘Ohana នឹងផ្តល់ឱ្យសមាជិកែដលមានសិទ្ធិទទួលចាន
សមាជិកភាព 6 -ែខស្រមាប ់WeightWatchers®។ 
សមាជិកគួរែតបពា្ជ នូបន្តេដាយអ្នកផល់េសវារបស់ពួក

 េគ។ WeightWatchers® អាចរកចានតាមអនឡាញ 
េដាយផា្ទ ល ់ឬ ទាងំពីរ។ 
− ត្រមូវឱ្យមានការយល់្រពមពី ការ្រគប់្រគងករណ ឬ

ការ្រគប់្រគងជំង។ 
− មានអាយុចាប់ពី 18 ចំាេឡងេទៅ ែដលមានស

ន្ទស្សន៍ម៉ាសរាងកាយ (BMI) េស្ម  ីឬេលសពី 25 ។ 

 

 



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ go.wellcare.com/OhanaHI 24 

ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប ់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង
បណា្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

្ម ិ

ិ ្ត ិ ្ជ ុ
ុ

ឺ

៉ ិ ូ ុំ ្ជ
ួ

្ញ ័ ្ណ ី

្ច ូ ំ ្ច ូ

៍ ំ

េសវាកម្មបែន្ថម 
(បន្ត) (តេលីទំព័របនា្ទ ប់) 

កមវធី្រគប់្រគងការឈឺចាប់ $0 កម្ម វធិីេនះជួយ្រគប់្រគងការឈឺចាប់រុាៃំរ៉ស្រមាប់
សមាជិកែដលមានសិទ្ធិទទួលចាន។ ្របសិនេបី
លក្ខខណ្ឌ ្រតូវចានបំេពញ ការអនុពាាញ តជាមុន
គឺចំាចាច់។ ការដាក់ក្រមិត្រតវូចានអនុវត្ត (ការជួប
ពិេ្រគាះសរុបចំនួន 20 ដងក្ន ុងមួយចា្ន ំស្រមាប់េសវា
កម្មែដលចានរាយខាងេ្រកាម)។ 
− ការចាក់ម្ជ ុល វទ្យាសា្រស ជាវធីព្យាចាលែដលេ្របីមល

េដីម្បីចាក់ដល់ចំណចជាក់លាក់ៃនរាងកាយ។ វាអាច
ជួយបន្ថយការឈឺចាប់ និងព្យាចាលជំងេផ្សងៗ។ 

− ការព្យាចាលម៉ាស្សា គឺេនៅេពលអ្នកឯកេទស
មាស្សាជាលការទន់ៗ (ដចជាសាច់ដ ជាលិកាភាប់ 
សរៃសពួរ និងសរៃសឆ្អ ឹង) េដីម្បីជយ្រគប់្រគងការ
ឈឺចាប់។ 

- ការព្យាចាលេដាយចាប់សរៃស ការចាប់សរៃសនិង
សនា្ល ក់េដាយអ្នកជំនាញែផ្នកព្យាចាលឆ្អ ឹងខ្នងែដល
មានអាជាបណេដីម្បព្យាចាលការឈឺចាប់។ 

កពាប់ជនអ្នកេមីលែថទា $0 'Ohana ផ្តល់កពាប់ជនដល់អ្នកែថទាៃំនសមាជិក 
សកម្មែដលមាន៖ 
− េលខទូរសព្ទ។ 
− កាបូបដាក់វត្ថ ុអនុស្សាវ រយី។៍ 
− សមា្ភ រៈអប់រំស្រមាប់អ្នកែថទា។ំ 
− េសៀវេភៅកំណត់េហតុការណស្រមាប់អ្នកែថទា។ 
− ព័ត៌មានទាក់ទងនឹង្រកមុគំា្រទ។ 

េសវាសា្ត រនីតិសម្បទា $0 ការអនុពាាញ តជាមុនអាច្រតវូចានទាមទារ។ 



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប ់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង
បណា្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 
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េសវាកម្មបែន្ថម 
(បន្ត) (តេលីទំព័របនា្ទ ប់) 

េសវាកម្មតាមមណ្ឌ ល $0 េសវាកម្មទាងំេនះគឺជាែផកមួយៃនេសវាកម្មរយៈេពល
ែវង និងអត្របេយាជន៍គា្រទំ ។

ការអនុពាាញ តជាមុនអាច្រតវូចានទាមទារ។ 
អត្ថ្របេយាជន៍បែន្ថមពិេសសស្រមាប់អ្នក
ឈឺរុាៃំរ៉ (SSBCI) 
 
អត្ថ្របេយាជន៍ែដលចានេរៀបរាប់អាច
ជាែផកមួយៃនអត្ថ្របេយាជន៍បែន្ថម
ពិេសសស្រមាប់អកឈឺរុាៃំរ៉។ មិនែមន
សមាជិកទាងំ អស់នឹងមានលក្ខណៈ
សម្បតិ្រគប់្រគាន់េដម្បទទួលចានេនាះេទ។ 
បែន្ថមពីេលីពីមានហានិភ័យខ្ពស់ អ្នក្រតវូ
ែតមានជំងរាៃរ៉មយ ឬេ្រចីនខាងេ្រកាម៖ 
មហារកី, ជំងសរៃសឈាមេបះដូង, ជំងឺផ្ល វូ
ចិត្តរុាៃរំ ៉ែដលេកីតជាពិការភាព, ជំងឺសួត
រុាៃំរ៉, ជំងទឹកេនាមែផ្អម។ មានជំងេឺ ផ្សង
េទៀតែដលមិន្រតវូចានរាយបពាីែដលមាន
សិទ្ធិទទួលចាន។ សិទ្ធិទទួលចានអត្ថ 
្របេយាជន៍េនះមិនអាចធានាចានេទ េដាយ
ែផ្អកេលីជំងរបស់អ្នកែតបេណាះ។ មុនេពល
អត្ថ្របេយាជន៍្រតវូចានផ្តល់ជូន ្រគប់ត្រមូវ
ការក្ន ុងសិទ្ធិទទួលចានែដលអាចអនុវត្ត្រតវូ
បំេពញ។ េដីម្បីទទួលព័ត៌មានលម្អ ិត សូម
ទាក់ទងមកេយីងខ្ញ ុ ំ ឬេមីលភស្ត ុ តាង
បពាា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាប់រងៃនគេ្រមាង។ 

$0 ្របសិនេបីមានសិទ្ធ ិទទួលចានអ្នកអាចេ្របី្រចាក
ឧបត្ថម្ភ Wellcare Spendables® របស់អ្នកេដីម្បអត្ថ 
្របេយាជន៍បែន្ថមែដលបងា្ហ ញខាងេ្រកាម។ េនៅេពល
សិទ្ធិទទួល្រតវូចានបពាា្ជ ក់េហយី អត្ថ្របេយាជន៍បែន្ថម
ទាងំេនះនឹងអាចទទួលចានក្ន ុងរយៈេពល 7-10 ៃថ្ង 
េធីការ។ សូមេមីលែផ្នក Wellcare Spendables® 
េនៅក្ន ុងតារាងេនះស្រមាប់ព័តមានបែន្ថមអំពីកាត 
Wellcare Spendables®. 
្រចាក់ឧបត្ថម្ភបណ្ណ របស់អ្នកអាច្រតវូចានេ្របីស្រមាប់៖ 

• បង់ៃថ្លេ្របងឥន្ធនៈ - អ្នកអាចេ្របីបណ្ណ របស ់
អ្នកេដីម្បទទាត់ៃថេ្របងឥន្ធនៈេដាយ
ផាល់េនៅសានីយ៍។ កាតេនះមិនអាចេ្រប 
េដីម្បីទទាត់េដាយផា្ទ ល់ នៅកែន្លងែដល្រតវូការ
សាច់្រចាក់េទ។ បណ្ណ របស់អ្នកអាចេ្របីចាន
រហូតដល់ចំនន្រចាក់ឧបត្ថម្ភែដលមាន។ 

• អាហារេធ្វ ីឱ្យមានសុខភាពល្អ  - អ្នកអាចេ្របី 
បណ្ណ របស់អ្នកេដីម្បីទទាត់ៃថអាហារេធ្វ ីឱ្យមាន
សខុ ភាពល្អ  និងផលតផិ លេនៅហាងលក់រាយ
ែដលចូលរមួ។ អាចមានជេ្រមីសក្ន ុងការដក
ជពា្ជ នូស្រមាប់េ្រគឿងេទស។ អាហារែដលចាន
េរៀបចំគឺអាចរកចានស្រមាប់ការបពាា្ជ ទិញ
តាមរយៈវបផតថលអនឡាញ។ 



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
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េសវាកម្មបែន្ថម 
(បន្ត) (តេលីទំព័របនា្ទ ប់) 

• សមា្ភ រៈសុវត្ថ ិភាព និងជំនួយក្ន ុងផ្ទះ - អ្នក
អាចេ្របីកាតរបស់អ្នកេដម្បីជយេលីការ
ចំណាយស្រមាប់ការ្រគប់្រគងសត្វល្អ ិត និង
សត្វចៃ្រង។ េលាកអ្នកក៏អាចេ្របីកាត
របស់អ្នកស្រមាប ់ទំនិញជំនួយ និងសុវត្ថ ិភាព
េនៅផ្ទះ រមួទាងំការដំេឡង។ ចូលផតថល
សមាជិករបស់អ្នក េដីម្បទិញទំនិញែដលចាន
អនុពាាញ ត និងេសវាកម្មែដលមានសិទ្ធិទទួល 
ចាន។  

• ជំនួយការជួល - អ្នកអាចេ្របីបណ្ណ របស់អ្នក
េដីម្បីជយក្ន ុងការចំណាយៃថ្លជួលផ្ទះរបស់អ្នក។ 

• ជំនួយឧបករណ៍េ្របី្រចាស - អ្នកអាចេ្រប 
បណ្ណ របស់អ្នកេដីម្បីជយក្ន ុងការចំណាយេល
ឧបករណេ្របី្រចាសស្រមាប់ផ្ទះរបស់អ្នក។  
បណ្ណ របស់អ្នកអាច្រតវូចានេ្របី្រចាស
ស្រមាប់ការចំណាយេលការេ្របី្រចាស រមួទាងំ
ទឹក េ្របងកំេដៅ និងឧស្ម ័នធម្មជាតិ អគ្គ ិសនី 
ធុងសំរាម េសវាទូរទស្សនែខ្សកាប (មិនរាប់
បពា្ច លូេសវា្រស្ទ មី) ទូរសព្ទេលីតុ ឬទូរសព្ទចលត័  
និងអីុនធឺណត។ 
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ែដនកំណត ់ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
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េសវាកម្មបែន្ថម 
(បន្ត) (តេលីទំព័របនា្ទ ប់) 

Wellcare Spendables® $0 េលាកអ្នកនឹងទទួល $120 រាល់ែខ េលកាតែដល
បពា្ច លូលយុ េហយWellcare Spendables® េដីម្ប 
ចំណាយេលទំនញ OTC មាត់េធ្មញ ែភ្នក និង្រតេចៀក។ 
្រចាក់ឧបតម្របចំាែខរបស់អ្នកបូកេទៅែខបនា្ទ ប់ 
្របសិនេបីមិនចានេ្របី្រចាស់ និងផុតកំណត់េនៅចង
ឆា្ន ំៃនគេ្រមាង។ 

្រចាក់ឧបត្ថម្ភបណ្ណ របស់អ្នកអាច្រតវូចានេ្របីស្រមាប់៖ 

ឱសថមិនទាមទារេវជប្ជ ពាា្ជ  (OTC) - កាតរបស់អ្នក
អាច្រតវូចានេ្របីេនៅទីតាងលក់រាយែដលចូលរមួ តាម
រយៈកម្ម វធីិទូរសព្ទ ឬចូលេទៅក្ន ុង វបិផតថលសមាជិក
របស់អ្នកេដម្បីេធការកុម្ម ៉ង់ស្រមាប់ការដកជពា្ជ នូ
ដល់ផ្ទះ។ ឧទាហរណៃនផលិតផលែដលចានធានា 
រ៉ាបរ់ងរមួមានផលតផិ លមានម៉ាកយីេហា និង
ទេទៅែដលមិន្រតវូការេវជ្ជបពាា្ជ   វតីាមីន ធា្ន បំំចាត់ការ
ឈឺចាប ធា្ន ពំ្យាចាលជំងឺផា្ត សាយ និងអាែឡកស និង
ផលតផិ លស្រមាប់ជំងទឹកេនាមែផ្អម។ 

មាត់េធញ ែភ្នក និង្រតេចៀក អ្នកអាចេ្របីកាតរបស ់
អ្នកេដីម្បីជយកាត់បន្ថយការចំណាយេ្រកៅេហាេច៉ៅ
របស់អ្នកស្រមាប់េសវា មាត់េធញ ែភ្នក និង្រតេចៀក 
ែដលមានសិទ្ធិទទួលចាន។ 

អត្ថ្របេយាជន៍ែដលចានេរៀបរាប់ខាងេ្រកាមគឺជាែផ្នក
មួយៃន SSBCI។ មិនែមនសមាជិកទាងំអស់នឹងមាន
លក្ខណៈសម្បតិ្រគប់្រគាន់េដីម្បទទួលចានេនាះេទ។ 
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អ្នក្រតវូែតបំេពញតាមលក្ខណៈវនិិច្ឆយ័ៃនសិទ្ធ ិទទួល
ចានអត្ថ្របេយាជន៍ៃនគេ្រមាងខាងេ្រកាម។ 

េបីេលាកអ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលចាន្រចាក់ឧបត្ថម្ភេលី 
កាតរបស់អ្នកអាច្រតវូចានេ្របីស្រមាប់៖ 

• សា្ថ នីយហា្គ ស (្របព័នសកកាតបង់្រចាក់) 
• អាហារសខុ ភាព 
• សមា្ភ រៈសវុត្ថ ិភាព និងជំនួយក្ន ុងផ្ទះ 
• ទំនិញ នឹងេសវាកម្រគប់្រគងសត្វល្អ ិត និង

សត្វចៃ្រង 
• ជំនួយេសវាជួល 
• ជំនួយេសវាេ្របី្រចាស់សាធារណៈ 

សូមេមីលអត្របេយាជន៍បែន្ថមពិេសសស្រមាប់អក
ឈឺរុាៃំរ៉ (SSBCI) េនៅក្ន ុងតារាងេនះស្រមាប់ពត័ ៌មាន
បែន្ថមអំពីអត្របេយាជន៍ទាងំេនះ។ 

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ែដនកំណត់ និងការេលក
ែលង សូមេមីល ភស្ត ុ តាងបពាា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាបរ់ង
របស់អ្នក។ 
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ត្រមូវការ ឬកង្វល់សុខ
ភាព 

េសវាែដលអ្នក្របែហលជា្រតវូការ ការចំណាយរបស់អ្នក
ស្រមាប ់អ្នកផ្តល់េសវាក្ន ុង
បណា្ត ញ 

ែដនកំណត ់ការេលីកែលង និងព័ត៌មានអំពី
អត្ថ្របេយាជន៍ (ច្បាប់អំពីអត្ថ្របេយាជន៍) 

ិ

េសវាកម្មបែន្ថម 
(បន្ត) (តេលីទំព័របនា្ទ ប់) 

My Wellcare Rewards $0 តាមរយៈ My Wellcare Rewards អ្នកអាចរក្រចាក់ 
ចានរហូតដល ់ $100 េដាយការបំេពញសកម្មភាពសុខ
ភាពែដលមានសិទ្ធិ និងសកម្មភាព វបិផតថល តាមរ
យៈវបផតថលសមាជិករបស់េយីង។ 

រងា្វ ន់នឹងបពា្ច លូក្ន ុងកាត Wellcare Spendables® 
របស់អ្នក។ 

េសចក្ត ីសេង្ខបៃនអត្ថ្របេយាជន៍ខាងេលី្រតវូចានផ្តល់ជូនស្រមាប់េគាលបំណងផ្តល់ព័ត៌មានែតប៉ុេណា្ណ ះ េហីយមិនែមនជាបពា្ជ អីត្ថ្របេយាជន៍េពញេលញ
េនាះេទ។ ស្រមាប់បពា្ជ ីេពញេលញ និងព័ត៌មានបែន្ថមអំពីអត្ថ្របេយាជន៍របស់អ្នក អ្នកអាចអាន the Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)  
ភស្ត ុ តាងបពាា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាបរ់ង។ ្របសនិេបីអ្នកមិនមានភស្ត ុ តាងបពាា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាបរ់ងទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមីសមាជកិ Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) តាមេលខែដលចានរាយេនៅខាងេ្រកាមទំព័រេនះ េដីម្បីទទួលចានេសៀវេភៅមួយក្បាល។ ្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ អ្នកក៏អាចទូរ
សព្ទេទៅេសវាបេ្រមីសមាជិក ឬ ចូលេទៅកាន់ go.wellcare.com/OhanaHI។ 

https://go.wellcare.com/OhanaHI


 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
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D. អត្ថ្របេយាជន៍ែដលចានធានារ៉ាបរ់ងេនៅខាងេ្រកៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 

មានេសវាកម្មមួយចំនួនែដលអ្នកអាចទទួលចាន ែដលមិន្រតវូចានរ៉ាបរ់ងេដាយ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ប៉ុែន្ត ្រតវូចាន
ធានារ៉ាបរ់ងេដាយ Medicare, Medi-Cal ឬទីភា្ន ក់ងាររដ្ឋ ឬេខានធី។ េនះមិនែមនជាបពា្ជ ីេពញេលញេទ។ សូមទូរសព្ទេទៅែផ្នកបេ្រមីេសវាបេ្រមីសមាជិក  
តាមេលខែដលចានរាយេនៅខាងេ្រកាមទំព័រេនះ េដីម្បីែស្វ ងយល់អំពីេសវាកម្មទាងំេនះ។ 

េសវាេផ្សងេទៀតែដលរ៉ាប់រងេដាយ Medicare, Medicaid, ឬទភាក់ងាររដ្ឋ  ការចំណាយ 

េសវាែថទាេធញ $0 

េសវាកម្មសង្គមនិងតាមផ្ទះស្រមាប់បុគលមានពិការភាពែផ្នកបពាាញ  និងការអភិវឌ្ឍន៍ កមវធីេលក
ែលង Medicaid (នាយកដា្ឋ នសុខាភិចាលែផ្នកពិការភាពការអភិវឌ្ឍន៍ Hawaii) 

$0 

ការបរសររាង និងជាលិការដ្ឋ Hawaii (SHOTT) $0 

េសវាែថទាអកជំងដំណាកកាលចុងេ្រកាយមួយចំនួនែដលរ៉ាប់រងេនៅខាងេ្រកៅ Wellcare 'Ohana 
Dual Align (HMO-POS D-SNP) 

$0 

កម្ម វធីិការពិនិត្យដំណាក់កាលដំបូង ការេធីេរាគ វនិិច្ឆយ័ និងការព្យាចាល (EPSDT) ស្រមាប់កុមារ និង
េក្មងេពញវយអាយុេ្រកាម 21 ចា្ន ំ។ 

$0 

េសវាកម្មសុខភាពអាកប្បកិរយាពេសស តាមរយៈកម្ម វធីិ េសវាែថទាសហគមន (CCS) 

េសវាកម្មសុខភាពអាកប្បកិរយាពេសស ្រតវូផ្តល់ជូនេដាយកម្ម វធីិ េសវាែថទាសហគមន (CCS)។ 
កមវធីេនះផល់េសវាសខភាពអាកប្បកិរយិាឯកេទស បែន្ថមពីេលីេសវាសខភាពអាកប្បករយាជាមល
ដា្ឋ នរ៉ាបរ់ងេដាយគេ្រមាងសុខខភាពរបស ់ Medicaid ចំេពាះមនុស្សេពញវយ្រតវូចានេគេធីេរាគ វនិិច្ឆ ័
យធាមានជំងឺផ្ល វូចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ (SMI) និង/ឬជំងឺផ្ល វូចិត្តធ្ងន់ធ្ងរ និងរុាៃំរ៉ (SPMI)។ មនុស្សេពញវយេនះ្រតវូ
ែតចុះេឈា្ម ះក្ន ុងគេ្រមាងសុខភាព Medicaid ណាមួយ និងបំេពញតាមលក្ខណៈវនិិច្ឆ ័យសិទ្ធិទទួលចាន 
CCS ដចែដលចានកំណត់េដាយ Med-QUEST Division (MDQ)។ 

$0 
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E. េសវាកម្មែដល Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP), Medicare, and Medicaid មិនរ៉ាប់រង 

េនះមិនែមនជាបពា្ជ ីេពញេលញេទ។ េហៅទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមីសមាជកិតាមេលខែដលមានេនៅខាងេ្រកាមទំព័រេនះ េដីម្បីែស្វ ងយល់អំពី េសវាកម្មែដលមិនរាប់
បពា្ច លូេផ្សងេទៀត។ 

េសវាកម្មែដល Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP), Medicare, and Medicaid មនិរ៉ាប់រង

េសវាកម្មមិន្រតវូចានពិចារណាធា "សមេហតុផល និងចំាចាច់" េយាងតាម
ស្ត ង់ដារៃន Medicare និង Medical Assistance

នីតិវធីិែកសម្ជស្ស នីតិវធិីេសីុបអេង្កត និងពិេសាធន៍ ការែថទាេវំ ជ្ជសា្រស្ត េនៅ
បរេទសស្រមាប់កុមារ ឬមនុស្សេពញវយ 

F. សិទរបស់អ្នកជាសមាជិកៃនគេ្រមាង្ធ ិ  

្ធ ិ ្ត ្ធ ំ

ី ំ ្ធ ិ ់ ី ូ

្ត ិ

៌

៍

័
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្ម

្ត ំ ុ

អ្នកមានសិទជាក់លាក់ ក្ន ុងនាមជាសមាជកិៃនWellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។ អ្នកអាចអនុវតសិទិទាងេនះេដាយមិនមានការដាក់
ទណ្ឌ កម្ម។ អ្នកក៏អាចេ្របីសិទ្ធិទាងំេនះេដាយមិនចាត់បង់េសវាែថទាសំុខភាពរបស់អ្នក។ េយីងនឹង្រចាប់អ្នកអំពសី ិទ្ធរបិ ស់អ្នកយ៉ាងេហាចណាស់ម្តងក្ន ុងមួយចា្ន ំ។ 
េដីម្បទទួលព័ត៌មានបែន្ថមអពីសិទរបស់អ្នក សូមអាន ភស្ត ុ តាងបពាា្ជ ក់ពីការធានារ៉ាប់រង។ សិទ្ធិរបស់អ្នករមួមាន ែតមិនកំណតែតេល ដចខាងេ្រកាម៖ 

• អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលចានការេគារព យុតធម៌ និងេសចក្ត ីៃថ្លថ្ន រ។ូ  វារមបួ ពា្ច លូទាងំសិទ្ធិក្ន ុងការ៖  

o ទទួលចានេសវារ៉ាប់រងេដាយមិនគិតពីសា្ថ នភាពេវជ្ជសា្រស្ត  សា្ថ នភាពសុខភាព ការទទួលចានេសវាសុខភាព បទពិេសាធន៍ទាមទារសំណង ្របវត្ត ិេវជ្ជសា្រស្ត  
ពិការភាព (រមួទាងំការចុះេខ្សាយផ្ល វូចិត្ត) សា្ថ នភាពអាពាហ៍ពិពាហ៍ អាយុ េភទ (រមួទាងំទ្រមង់េភទ និងអត្តសពាាញ ណេយនឌ័រ) ទំេនារផ្ល វូេភទ េដីមកំេណីត 
ជាតិសាសន៍ ពណសមុ្បរ សាសនា ជំេនឿ ឬជំនួយសាធារណៈ  

o ទទួលចានព័ត៌មានជាភាសា និងទ្រមង់េផ្សងេទៀត (ឧទាហរណ ពុម្ពអក្សរធំ អក្សរស្រមាប់អ្នកពិការែភ្នក ឬជាសំេឡង) េដាយមិនគិតៃថ្ល 

o អ្នកនឹងមិន្រតវូចានបងា្ខ ងំទុក ឬដាក់ដាច់េដាយែឡកេនាះេទ 

• អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលចានពត៌មានអំពីការែថទាសុំខភាពរបស់អ្នក។ េនះរមបួ ពា្ច លូទាងំព័ត៌មានអំពីការព្យាចាល និងជេ្រមីសៃនការព្យាចាលរបស់អ្នក។ 
ព័ត៌មានេនះគួរែតជាភាសា និងទ្រមង់ែដលអ្នកអាចយល់ចាន។ េនះរមបួ ពា្ច លូទាងំសិទ្ធិទទួលចានព័ត៌មានអំពី៖ 

o ការពិពណនាអំពីេសវាកម្មែដលេយីងរ៉ាបរ់ង 

o រេបៀបទទួលចានេសវាកម្ម 

o េតីេសវាកម្មនឹង្រតវូចំណាយអស់ប៉ុនាន 

o េឈា្ម ះអ្នកផល់េសវាែថទាសខភាព 



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ go.wellcare.com/OhanaHI 32 

• អ្នកមានសិទ្ធ ិេធ្វ ីការសេ្រមចចិត្តអំពីការែថទារបំ ស់អ្នក រមួទាងំការបដិេសធការព្យាចាល។ វារមបួ ពា្ច លូទាងំសិទ្ធិក្ន ុងការ៖ 

o េ្រជីសេរសីអ្នកផ្តល់េសវាែថទាបឋំ ម (PCP) េហីយផា្ល ស់ប្ត រូ PCP របស់អ្នកេនៅេពលណាក៏ចានក្ន ុងកំឡុងចា្ន ំេសវា 

o េ្របីអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពរបស់្រស្ត ីេដាយមិនមានការបពា្ជ នូបន្ត  

o ទទួលចានេសវា និងឱសថមានការរ៉ាបរ់ងរបស់អ្នកយ៉ាងចាប់រហ័ស 

o ដឹងពីជេ្រមីសៃនការព្យាចាលទាងំអស ់ មិនធាពួកេគចំណាយ្រចាក់ប៉ុនា្ម ន ឬធាេតីពួកេគ្រតវូចានធានារ៉ាបរ់ងេនាះេទ 

o បដិេសធការព្យាចាល េទាះបីជាអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពរបស់អ្នកែណនំា្របចំាងនឹងវាក៏េដាយ 

o ឈប់េ្របីធា្ន  ំេទាះបីជាអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាពរបស់អ្នកែណនំា្របចំាងនឹងវាក៏េដាយ 

o េស្ន ីសុំេយាបល់ទីពីរ។ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) នឹងបង់្រចាក់ស្រមាប់ការចំណាយជួបពិេ្រគាះមតិេយាបល់ទីពីររបស់អ្នក 

o េធ្វ ីឱ្យបំណង្រចាធា្ន ែថទាសំុខភាពរបស់អ្នកចានដឹងឮេនៅក្ន ុងេសចក្ត ីបងា្គ ប់ជាមុន 

• អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលចានការែថទាទំាន់េពលេវលា ែដលមិនមានការរារាងំក្ន ុងការ្រចា្រស័យទាកទ់ង ឬការប៉ះពាល់រាងកាយ។ វារមបួ ពា្ច លូទាងំសិទ្ធិក្ន ុងការ៖ 

o ទទួលចានការែថទាេវំ ជ្ជសា្រស្ត ទាន់េពលេវលា 

o េចញចូលការយិាលយ័របស់អ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាព។ េនះមានន័យធា ការចូលេ្របី្រចាស់េដាយគា្ម នឧបសគ្គស្រមាប់ជនពិការ ្រសបតាម
ច្បាប់ស្ត ីពីពិការភាពរបស់អាេមរកិ 

o មានអ្នកបកែ្របេដីម្បីជួយក្ន ុងការទំនាក់ទំនងជាមួយអ្នកផ្តល់េសវាែថទាសំុខភាព និងគេ្រមាងសុខភាពរបស់អ្នក  

• អ្នកមានសិទ្ធ ិែស្វ ងរកការែថទាសំេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់ និងបនា្ទ ន់េនៅេពលែដលអ្នក្រតវូការ។ មានន័យធា អ្នកមានសិទ្ធិ៖ 

o ទទួលចានេសវាសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េដាយគា្ម នការអនុពាាញ តជាមុន ក្ន ុងេពលមានអាសន្ន  

o េ្របីអ្នកផ្តល់េសវាែថទាបំនា្ទ ន់ ឬសេ្រងា្គ ះបនា្ទ ន់េ្រកៅបណា្ត ញ េនៅេពលែដលចំាចាច់ 

• អ្នកមានសិទ្ធ ិទទួលចានការរក្សាការសមា្ង ត ់និងឯកជនភាព។ វារមបួ ពា្ច លូទាងំសិទ្ធិក្ន ុងការ៖ 

o េស្ន ីសុំ និងទទួលចានច្បាប់ចម្លងៃនកំណត់្រតាេវជ្ជសា្រស្ត របស់អ្នកតាមរេបៀបែដលអ្នកអាចយល ់ និងេស្ន ីសុំឱ្យផា្ល ស់ប្ត រូ ឬែកត្រមូវកំណត់្រតារបស់អ្នក 

o រក្សាព័ត៌មានសុខភាពផា្ទ ល់ខ្ល នួរបស់អ្នកជាឯកជន 

o ទទួលចានការការពារឯកជនភាពក្ន ុងការព្យាចាល 



 

្របសិនេបីអ្នកមានសំណួរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថ្ងសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េម៉ាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម ចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ go.wellcare.com/OhanaHI 33 

• អ្នកមានសិទេធីការតវ៉ាអំពីេសវា ឬការែថទារបំ ស់អ្នកែដលមានការរ៉ាប់រង។ វារមបួ ពា្ច លូទាងំសិទ្ធិក្ន ុងការ៖ 

o ដាក់ពាក្យបណ្ត ងឹ ឬសារទុក្របចាងនឹងេយីងខ្ញ ុ ំ ឬអ្នកផល់េសវារបស់េយីងខ្ញ ុ ំ 

o ដាក់ពាក្យបណ្ត ងឹចំេពាះWellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមរយៈេលខទូរសព្ទ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ មានការែណនំាមាន
េនៅេលីអនធឺណិតពី Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេគហទំព័រ go.wellcare.com/OhanaHI។ 

o ប្ត ឹងឧទ្ធរណការសេ្រមចចិតជាក់លាកែដលេធីេឡងេដាយ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 

o េសីសសវនាការរដ្ឋចាលរដ្ឋ ជំេពាះបងឧទ្ធរណ៍ណាែដលមិនចានេដាះ្រសាយទាងំ្រសងុតាមការេពញចិត្តរបស់អ្នក 

o ទទួលចានេហតុផលលម្អ ិតអំពីមូលេហតុែដលេសវា្រតវចានបដិេសធ 

៍ ្ត ់ ្វ ី

្ន ុំ ្ត ឹ

ូ

ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថមអំពីសិទរបស់អ្នក អ្នកអាចអាន ភស្ត ុ តាងបពា្ជ ក់ការធានារ៉ាប់រង។ ្របសនេបីអកមានសំណួរ អ្នកអាចទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមីសមាជកិ 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខែដលចានរាយេនៅខាងេ្រកាមទំពរេនះ។  

្ធ ិ ិ ្ន
័

៉G. រេបៀបដាក់ពាក្យបណ្ត ឹង ឬប្ត ឹងតវាចំេពាះេសវាែដល្រតវូចានបដិេសធ 

្របសនេបីអកមានពាក្យបណ្ត ងឹ ឬគិតធា Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) គួរែតរ៉ាបរង់ េលីអ្វ ីមួយែដលេយីងចានបដិេសធ ទូរសព្ទេទៅេសវា
សមាជកិ តាមេលខែដលចានរាយេនៅខាងេ្រកាមទំព័រេនះ។ អ្នក្របែហលជាអាចប្ត ឹងតវ៉ាចំេពាះការសេ្រមចចិត្តរបស់េយីង។ 

ិ ្ន

ួ ៉ ៍
័

ស្រមាប់សំណរអំពីបណ្ត ងឹតវា និងបណ្ត ងឹឧទ្ធរណ អ្នកអាចអាន ជំពូកទី 9 ៃនភស្ត ុ តាងបពាា្ជ ក់ការធានារ៉ាបរ់ង។ អ្នកក៏អាចទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមីសមាជកិ 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខែដលចានរាយេនៅខាងេ្រកាមទំពរេនះ។  

បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ៍ស្រមាប់ Part D (ឱសថ) 
Attn: Pharmacy Appeals
P.O. Box 31383 
Tampa, FL 33631-3383 
ទូរសព្ទ៖ 1-866-388-1766 (TTY: 711) 

បណ្ត ងឹឧទ្ធរណ៍ស្រមាប់ Part C (េវជ្ជសា្រស្ត  និងឱសថ Part B) 
Wellcare 
Appeals Department - Medical 
P.O. Box 31368 
Tampa, FL 33631-3368 
ទូរសព្ទ៖ 1-888-846-4262 (TTY: 711) 

្ធ ិ ្វ

្ខ ំ ្ត

ុី

 

 

https://go.wellcare.com/OhanaHI


 

ិ ្ន ួ
្ន ួ ្ង ្ទ ្ង ូ ៉ ្ល ្ង

ញ ្ន ួ ្ង ្ទ ្ង ូ ៉
័ ្ថ ូ 34 

៉

 
ិ ្ន ់ ្ក ្ត ៉

្ខ
 

បណ្ត ងឹតវាស្រមាប់ Part C (េវជសា្រ្ជ ស្ត  និងឱសថ Part B) និង Part D (ឱសថ) 
Wellcare 
Grievance Department 
P.O. Box 31395 
Tampa, FL 33631-3395 
ទូរសព្ទ៖ 1-888-846-4262 (TTY: 711) 

ការយាល័យៃនភាកងារេសុីបអេងតបណឹងតវា រដ្ឋ Hawaii ជួយមនុស្សែដលចានចុះេឈា្ម ះក្ន ុងកម្ម វធីិ Hawaii Med-QUEST Division Program (Medicaid)  
ែដលមានបពាា្ហ េសវាកម្ម និង វក័ិយប័្រត។ ពួកេគអាចជួយអ្នកដាក់បណ្ដ ឹងសាទុក បណ្ត ឹងឧទ្ធរណ៍ចំេពាះគេ្រមាងេយីង។ 

Office of the Ombudsman 
465 South King Street, 4th Floor 
Honolulu, HI 96813 
ទូរសព្ទ៖ 1-808-587-0770 

H. អ្វ ីែដល្រតវូេធ្វ ី ្របសិនេបីអ្នកសង្ស័យថាមានការែក្លងបន្ល ំ 

អ្នកជំនាញ និងអង្គការែថទាសំខុភាពភាគេ្រចីនែដលផ្តល់េសវាមានភាពេសា្ម ះ្រតង់។ ជាអកុសល ្របែហលជាមានអ្នកខ្លះមិនេសា្ម ះ្រតង់។ 

្របសនេបីអកគិតធាេវជបណ្ឌ តិ មន្ទ ីរេពទ្យ ឬឱសថសា្ថ នេផ្សងេទៀតកំពុងេធីអីមិន្រប្រកតី សូមទាក់ទងមកេយីងខ្ញ ុ ំ។ 

• សូមេហៅទូរសព្ទេទៅេសវាបេ្រមីសមាជិក Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។ េលខទូរសព្ទ្រតវូចានរាយេនៅខាងេ្រកាមទំពរេន។ 

• ឬ ទូរសព្ទេទៅមជ្ឈមណ្ឌ លេសវាបេ្រមីអតិថិជន Medicaid តាមេលខ 1-800-316-8005។ អ្នកេ្របី្រចាស អ្នកេ្របី្រចាស់ TTY អាចេហៅេទៅេលខ  
1-800-603-1201 ឬ 711។ 

• ឬទូរសព្ទេទៅ Medicare តាមេលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកេ្របី្រចាស TTY អាចេហៅេទៅេលខ 1-877-486-2048។ ទូរសពេទៅេលខទាងំ
េនះេដាយឥតគិតៃថ្ល។ 

ិ ្ន ្ជ ្វ ្វ

័

់

់ ្ទ

្របសនេបីអកមានសំណរ សូមទូរសព្ទេទៅ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) តាមេលខ 1-888-846-4262 (TTY៖ 711)។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខតុលា 
និងៃថ្ងទី 31 ែខមីនា អកតំណាងអាចទទលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថចន ដល់ៃថអាទិត្យ ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហតដល់េមាង 8 យប់។ ចេនាះៃថទី 1 ែខេមសា 
និងៃថ្ងទី 30 ែខកពាា អកតំណាងអាចទទលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថចន ដល់ៃថសុ្រក ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហតដល់េមាង 8 យប់។ ការេហៅទូរសព្ទេនះ 
គឺឥតគិតៃថ្ល។ ស្រមាប់ពត៌មានបែនម ចលេទៅកាន់េគហទំព័រ go.wellcare.com/OhanaHI 

http://go.wellcare.com/OhanaHI
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ី ំ ្ទ ូ

្ន

្របសិនេបីអកមានសំណួរទូេទៅ ឬសំណួរអំពីគេ្រមាងរបស់េយងីខ្ញ ុ  ំេសវាកម្ម តំបន់េសវាកម្ម ការេចញ វកិ្កយប្រត ឬបណ្ណ  ID សមាជិក សូមទូរសព្ទ េទៅេសវាបេ្រមី
សមាជិក Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) េសវាកម្មសមាជិក៖ 

1-888-846-4262 
ការេហៅេទៅកាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ ចេនាះៃថទី 1 ែខតុលាដល់ៃថទី 31 ែខមីនាអកតំណាងអាចរកចាន ៃថ្ងច័ន្ទ  ដល ់ ៃថ្ងអាទិត្យ េម៉ាង 7:45 ្រពឹក ដល់ 
8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសាដល់ៃថទី 30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចរកចាន ៃថ្ងច័ន្ទ  ដល ់ ៃថ្ងសុ្រក េម៉ាង 7:45 ្រពឹក ដល ់ 8 យប់។ សូមចំណាធំា ក្ន ុងអំឡុង
េពលបនាប់េមាងេធ្វ ីការ ចុងសចា្ត ហ ៍ និងៃថបុណ្យសហព័ន្ធ  ចាប់ពីៃថទី 1 ែខេមសាដល់ៃថទី 30 ែខកពាាញ  ្របព័ន្ធ ទូរសព្ទស្វ យ័្របវត្ត ិរបស់េយីងអាចេឆ្ល ីយតបការ
េហៅទូរសព្ទរបស់អ្នក។ ្របសនេបីអកផ្តល់សារជាសំេឡង សូម្រចាប់េឈាះ និងេលខទូរសព្ទ េហយសមាជិត្រកមុរបស់េយីងខ្ញ ុ ំនឹងេហៅេទៅេលាកអ្នក វញិក្ន ុងរយៈ 
េពល មួយ (1) ៃថេធីការ។
េសវាបេ្រមីសមាជិកក៏មានេសវាបកែ្របភាសាេដាយឥតគិតៃថ្លផងែដរ ស្រមាប់អកនិយាយែដលមិនែមនជាភាសាអង់េគស។ 
TTY៖ 711 
ការេហៅេទៅកាន់េលខេនះគឥឺតគិតៃថ្ល។ ចេនាះៃថទី 1 ែខតុលា និងៃថ្ងទ ី31 ែខមីនា អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថអាទិត្យ 
ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េមាង 8 យប់។ ចេនា្ល ះៃថ្ងទី 1 ែខេមសា និងៃថ្ងទ ី30 ែខកពាាញ  អ្នកតំណាងអាចទទួលការទាក់ទងចានចាប់ពីៃថ្ងចន្ទ  ដល់ៃថសុ្រក 
ពីេម៉ាង 7:45 ្រពឹក រហូតដល់េមាង 8 យប់។ 

្របសិនេបីអកមានសំណួរអំពីសុខភាពរបស់អ្នក៖
េហៅទូរសព្ទេទៅអ្នកផល់េសវាែថទាបឋមរបស់អ្នក (PCP)។ អនុវត្តតាមការែណនំារបស ់ PCP របស់អ្នកស្រមាប់ការទទួលចានការែថទាេនៅេពលែដលការយិាលយ័
្រតវូចានបិទ។ 
្របសិនេបីការយាលិ ័យ PCP របស់អ្នក្រតូវចានបិទ អ្នកក៏អាចេហៅទូរសព្ទេទៅែខ្សទូរសព្ទគិលានុបដា្ឋ ករបស់ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP)។ 
គិលានុបដា្ឋ កនឹងសា្ត ប់បពាា្ហ របស់អ្នក េហយ្រចាប់អ្នកពីរេបៀបែថទា។ េលខទូរសពេទៅែខ្សទរសព្ទគិលានុបដា្ឋ ក គឺ៖ 
1-877-457-7621 
ការេហៅេទៅកាន់េលខេនះគឥឺតគិតៃថ្ល។ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ។៍  
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ក៏មានេសវាកម្មបកែ្របភាសាេដាយឥតគិតៃថ្លផងែដរ ស្រមាប់អកនិយាយមិនែមនជាភាសាអង់េគ្លស
ផងែដរ។ 
TTY៖ 711 
ការេហៅេទៅកាន់េលខេនះគឺឥតគិតៃថ្ល។ 24 េម៉ាងក្ន ុងមួយៃថ្ង 7 ៃថ្ងក្ន ុងមួយសចា្ត ហ។៍  
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បពាីពិនិត្យការចុះេឈា្ម ះជាមុន 

មុននឹងេធ្វ ីការសេ្រមចចិត្តចុះេឈា្ម ះ វាជាការសខំាន់ណាស់ែដលអ្នក្រតវូយល់ឱ្យចានច្បាស់អំពអត្ថ្របេយាជន៍ 
និងច្បាប់របស់េយង។ ្របសិនេបីអ្នកមានសំណរណាមួយ អ្នកអាចទូរសព្ទមក និងនិយាយេទៅកាន់អ្នកតំណាង
ែផ្នកេសវាអតិថិជនតាមរយៈេលខ 1-844-480-0680 (TTY 711)។ េម៉ាងដំេណីរការគឹ ៃថ្ងៃថ្ងអាទិត្យ ដល់ៃថ្ងេសៅរ៍ 
េម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េមាង 8 យប់ 

ការយល់ដងអំពអត្ថ្របេយាជន៍ 
□ ភស្ត ុ តាងៃនការធានារ៉ាប់រង (EOC) ផ្តល់នូវបពា្ជ ីេពញេលញៃនការធានារ៉ាប់រង និងេសវាកម្មទាងអំ ស់។ 

វាមានសារៈសំខាន់ណាស់កងការ្រតួតពិនិត្យការធានារ៉ាប់រងរបសគេ្រមាង ការចំណាយ និងអត្ថ 
្របេយាជន៍ មុនេពលអ្នកចុះេឈា្ម ះ។ សូមចូលេទៅកាន់េគហទំព័រ go.wellcare.com/PDP ឬទូរសព្ទមក
េលខ 1-844-480-0680 (TTY៖ 711) េដីម្ីបេមីលសំេណៅៃន EOC។ េម៉ាងដំេណីរការគឹ ៃថ្ងៃថ្ងអាទិត្យ 
ដល់ៃថេសៅរ៍ េម៉ាង 8 ្រពឹក ដល់េមាង 8 យប់ 

□ ពិនិត្យេមីលបពា្ជ ីេឈា្ម ះអ្នកផល់េសវា (ឬសួរ្រគូេពទ្យរបស់អក) េដីម្ីប្រចាកដធា្រគូេពទ្យែដលអ្នកជួប
ឥឡូវេនះគឺេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ។ ្របសិនេបីពួកេគមិនមានក្ន ុងបពា្ជ ី វាមានន័យធា អ្នកទំនងជា្រតវូេ្រជីស
េរសីេវជ្ជបណ្ឌ ិតថ្មី។ 

□ ពិនិត្យេមីលបពា្ជ ីឱសថសា្ថ ន េដីម្ីប្រចាកដធាឱសថសា្ថ នែដលអ្នកេ្របីស្រមាប់ឱសថតាមេវជ្ជបពាា្ជ  
ណាមួយស្ថ ិតេនៅក្ន ុងបណា្ត ញ។ ្របសិនេបីឱសថសា្ថ នមិន្រតូវមិនមានក្ន ុងបពា្ជ ីេទ អ្នកទំនងជា្រតវូ
េ្រជីសេរសីឱសថសា្ថ នថ្មីស្រមាប់េវជ្ជបពាា្ជ របស់អក។ 

□ ពិនិត្យេមីលេសៀវេភៅឱសថ េដីម្ីប្រចាកដធាធា្ន រំបស់អក្រតូវចានរ៉ាប់រង។ 

ការយល់ដងអំពីច្បាប់សខានៗ 
□ អត្ថ្របេយាជន៍អាចផាស់បរេនៅៃថ្ងេទៅ 1 ែខមករា 2027 
□ មាន្របសិទ្ធភាពេលីការធានារ៉ាប់រងបច្ច ុប្បន្ន។ ្របសិនេបីអ្នកកំពុងចុះេឈា្ម ះក្ន ុងគេ្រមាង Medicare 

Advantage បច្ច ុប្បន្នការធានារ៉ាប់រងសខភាព Medicare Advantage របស់អកនឹងបពា្ច ប់េនៅេពល
ែដលការធានារ៉ាប់រង Medicare Advantage ថ្មីរបស់អកចាប់េផ្តីម។ ្របសិនេបីអ្នកមាន Tricare ការ
ធានារ៉ាប់រងរបស់អកអាចនឹងរងផលប៉ះពាល េនៅេពលែដលការធានារ៉ាប់រង Medicare Advantage 
ថ្មីរបស់អកចាប់េផ្តីម។ សូមទាក់ទង Tricare ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន្ថម។ ្របសិនេបីអ្នកមានគេ្រមាង 
Medigap េនៅេពលែដលការធានារ៉ាប់រង Medicare Advantage របស់អកចាប់េផ្តីម អ្នក្របែហលជា
ចង់េចាះបង់េគាលការណ៍ Medigap របស់អក ពីេ្រពាះអ្នកនឹង្រតវូចំណាយស្រមាប់ការធានារ៉ាប់រង
ែដលអ្នកមិនអាចេ្របី្រចាស់ចាន។ ្របសិនេបីេលាកអ្នកមានគេ្រមាងពី Marketplace េលាកអ្នកនឹង
្រតវូទាក់ទង់េទៅ Marketplace េដីម្ីបលុបេចាលគេ្រមាង។ ្របសិនេបីេលាកអ្នកមិនលបេចាលគេ្រមាង 
Marketplace េលាកអ្នកអាចជាបង់លុយស្រមាប់ធានារ៉ារងែដលអ្នកមិនអាចេ្របី និងអាចមានការ
ពិន័យេលីការបង់ពន្ធេនៅចា្ន េំ ្រកាយរបស់អក។ 

□ គេ្រមាងេនះគឺជាគេ្រមាងត្រមូវការពិេសសែដលមានសិទពរ (D-SNP)។ លទ្ធភាពរបស់អកក្ន ុងការ
ចុះេឈា្ម ះនឹងែផ្អកេលីការេផ្ទៀងផា្ទ ត់ធាអ្នកមានសិទទទួលចានទាងំ Medicare និងជំនួយែផ្នក
េវជ្ជសា្រស្ត ពីែផនការរដ្ឋេ្រកាម Medicaid ។ 

‘Ohana Health Plan គឺជាគេ្រមាងែដលផល់េដាយ WellCare Health Insurance of Arizona, Inc.។ 
Wellcare គឺជាម៉ាកយីេហារបស Medicare ស្រមាប់ Centene Corporation ជាគេ្រមាង HMO, PPO, 
PFFS, PDP ែដលមានកិច្ចសន្យាជាមួយ Medicare និងជាអ្នកឧបត្ថម្ភែផ្នក D ែដលទទួលចានការ
អនុពាាញ ត។ គេ្រមាង D-SNP របស់េយងមានកិច្ចសន្យាជាមួយកម្ម វធីិ Medicaid របសរដ្ឋ។ ការចុះេឈា្ម ះ 
ក្ន ុងគេ្រមាងរបស់េយងអា្រស័យេលីការបន្តកិច្ចសន្យា។ 
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