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ພາກສະເໜີ 

ເອກະສານນແມນການສະຫບກຽວກບສດທປະໂຫຍດ ແລະ ການບລການຕາງໆີ່ທຄຸ້ມຄອງໂດຍ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP). 
ມນລວມເອາບນດາຄາຕອບຂອງຄາຖາ ່ມີທີມເລອຍໆ, ຂມນການຕດຕີ່ໍ່ທໍສາຄນ, ພາບລວມຂອງສດທປະໂຫຍດ ແລະ ການບລການຕາງໆີ່ທສະເໜໃຫ ແລະ 
ຂມນກຽວກບສດຕາງໆຂອງທານ ໃນຖານະເປນສະມາຊກຂອງ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP). ຄາສບີ່ທໍສາຄນ ແລະ 
ຄານຍາມຂອງພວກມນຈ ີະມໃຫຕາມລາດບຕວອກສອນ ຢູ່ໃນໝວດສດທາຍຂອງ ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ.  
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ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ທີ່ ໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ຕຸລາ ຫາ 
ວັນທີ  31 ມີ ນາ, ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນອາທິ ດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ  30 ກັນຍາ, 
ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນສຸກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ . ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂົ ້ າເບິ່ ງ go.wellcare.com/OhanaHI. 1 
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A. ໍຄາປະຕິເສດຄວາມຮັບຜິດຊອບ 

ນແມນການສະຫບກຽວກບການບລການດານສຂະພາບທຄມຄອງໂດຍ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ສາລບປ 2026. 
ນເປນພຽງການສະຫບເທານນ. ກະລນາອານ ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ສາລບລາຍການຂອງສດທປະໂຫຍດທງໝດ. 
ທານສາມາດຮບເອາສາເນາເອກະສານ ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ໂດຍການໂທຫາໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວາງວນທ 1 ຕລາ ຫາ 
ວນທ 31 ີມນາ, ຈະີມຕົວແທນຢູ່ປະຈາ ວນຈນ–ວນອາທດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊາ ເຖງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວາງວນທ 1 ເມສາ ຫາ ວນທ 30 ກນຍາ, 
ຈະີມຕົວແທນຢູ່ປະຈາ ວນຈນ–ວນສກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊາ ເຖງ 8 ໂມງແລງ. ຂແຈງວາ ໃນຊວງເວລາເລກວຽກ, ວນທາຍອາທດ ແລະ 
ວນພກີ່ທກໍານດໂດຍລດຖະບານກາງ ນບແຕວນທ 1 ເມສາ ຫາ 30 ກນຍາ, ການໂທຂອງທານຈະືຖກຕອບຮບດວຍລະບບຕອບຮບສາຍແບບອດຕະໂນມດ. 
ຖາທານຝາກຂຄວາມສຽງໄວ, ກະລນາບອກື່ຊ ແລະ ໝາຍເລກໂທລະສບຂອງທານ ແລະ ສະມາຊກທມງານຈະໂທກບຄນຫາທານພາຍໃນໜງ (1) 
ວນລດຖະການ. ຫ ທານສາມາດເຂາເິ່ບງ ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ໃນເວບໄຊີ່ທ go.wellcare.com/OhanaHI. 
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❖ ‘Ohana Health Plan, ແມນແຜນປະກນຢ່່າງໜງີ່ທສະເໜໃຫໂດຍ WellCare Health Insurance of Arizona, Inc. ່ ັ ຶ່ ີ ້

❖ Wellcare ແມນີ່ຍຫ້ໍ Medicare ສາລບ Centene Corporation, HMO, PPO, PFFS, ແຜນການ PDP ກບສນຍາ Medicare ແລະ ເປນຜສະໜບສະໜນພາກ 
D ີ່ທໄດຮບການອະນມດ. ບນດາແຜນ D-SNP ຂອງພວກເຮາໄດ້ີມສັນຍາກບໂຄງການ Medicaid ຂອງລດ. 
ການສະໝກເຂາໃນແຜນຕາງໆຂອງພວກເຮາແມນຂນກບການຕອາຍສນຍາໃໝ. 
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❖ ອງຕາມຜນການທບທວນຕວແບບຂອງການເິບງແຍງດແລ, Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
ແມນໄດຮບການຮບຮອງໂດຍຄະນະກາມະການແຫງຊາດສາລບການຮບປະກນຄນນະພາບ (NCQA) ເພື່ອໃຫດາເນນແຜນສາລບ ູ້ ່ຜີທີມຄວາມຕອງການພເສດ 
(SNP) ຈນເຖງ ປ 2028. 

ີ ົ ົ ົ ່ ູ
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❖ ຜໃຫບລການີ່ທຢູ່ນອກເຄອຂາຍ ໍ/່ບີມສັນຍາກບແຜນປະກນ ໍ ່ບີມພັນທະ່ີທຈະຕອງຮກສາບນດາສະມາຊກຂອງແຜນ, ຍກເວນໃນສະຖານະການສກເສນ. 
ກະລນາໂທຫາໝາຍເລກບລການລກຄາຂອງພວກເຮາ ຫ ເິ່ບງ ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ຂອງທານ ສາລບຂມນເພີ່ມເຕມ, ລວມີມ 
ການແບງປນຄາໃຊຈາຍີ່ທໍນາໃຊໄດ-ກບການບລການຕາງໆີ່ທຢູ່-ນອກເຄອຄາຍ. 
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❖ ສາລບຂມນເພີມເຕມກຽວກບ Medicare, ທານສາມາດອານໄດຈາກປ ູມຄ່ືມ Medicare ແລະ ທ່ານ. ມນແມນການສະຫບກຽວກບບນດາສດທປະໂຫຍດ, ສດ 
ແລະ ການປກປອງຂອງ Medicare ແລະ ບນດາຄາຕອບຂອງຄາຖາມີ່ທມັ ີກມຫຼາຍີ່ທສຸດກຽວກບ Medicare. ທານສາມາດ ່ີມມັນີທເວບໄຊຂອງ Medicare 
(www.medicare.gov) ຫ ໂດຍການໂທຫາໝາຍເລກ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜໃຊ TTY ຄວນໂທຫາໝາຍເລກ 1-877-486-2048. 
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❖ ສາລບຂມນເພີ່ມເຕມກຽວກບ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP), 
ທານສາມາດກວດເິ່ບງີ່ທເວບໄຊຂອງພະແນກການແພດເພື່ອການເິ່ບງແຍງດແລີ່ທີມຄຸນນະພາບ, ເຂາເຖງໄດທວເຖງ ີ, ມປະສດທພາບ, ລາຄາຄງທ ແລະ 
ການປບປງການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບ (Med-QUEST) medquest.hawaii.gov/en/members-applicants/
Dual-Eligible-Special-Needs-Plan 

 
ຫ ຕດຕຫາສານກງານຂອງຜກວດກາ ພະແນກ Med-QUEST ຕາມໝາຍເລກໂທລະສບ 1-888-488-7988 ໂທຟຣ, 711 

TTY, ວນຈນ ເຖງ ວນສກ ເວລາ 7:45 ໂມງເຊາ – 4:30 ໂມງແລງ (່ໍບລວມວນພກຂອງລດ).  
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ຼື ິ ໍ່ ໍ ັ ູ ້ ັ ີ

ັ ັ ິ ັ ຸ ົ ້ ັ ັ ັ

https://go.wellcare.com/OhanaHI
http://www.medicare.gov/
https://medquest.hawaii.gov/en/members-applicants/Dual-Eligible-Special-Needs-Plan.html
https://medquest.hawaii.gov/en/members-applicants/Dual-Eligible-Special-Needs-Plan.html


 

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ທີ່ ໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ຕຸລາ ຫາ 
ວັນທີ  31 ມີ ນາ, ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນອາທິ ດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ  30 ກັນຍາ, 
ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນສຸກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ . ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂົ ້ າເບິ່ ງ go.wellcare.com/OhanaHI. 3 

 

❖ ທານສາມາດມເອກະສານນ ໃນຮບແບບ່ືອນໆ ໂດຍບມຄາໃຊຈາຍ ເຊນ: 
ພມອກສອນຂະໜາດໃຫຍ, ຕວອກສອນນນ ຫ ສຽງ. ໂທ 1-888-846-4262 (TTY: 711) 
ແຕເວລາ 7:45 ໂມງເຊາ ເຖງ 8 ໂມງແລງ ວນຈນ–ວນສກ. ລະຫວາງວນທ 1 ຕລາ ຫາ ວນທ 31 
ມນາ, ຈະມຕວແທນຢູ່ປະຈາ ວນຈນ–ວນອາທດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊາ ເຖງ 8 ໂມງແລງ. 
ລະຫວາງວນທ 1 ເມສາ ຫາ ວນທ 30 ກນຍາ, ຈະມຕວແທນຢູ່ປະຈາ ວນຈນ–ວນສກ, ເວລາ 7:45 
ໂມງເຊາ ເຖງ 8 ໂມງແລງ. ຂແຈງວາ ໃນຊວງເວລາເລກວຽກ, ວນທາຍອາທດ ແລະ 
ວນພກທການດໂດຍລດຖະບານກາງ ນບແຕວນທ 1 ເມສາ ຫາ 30 ກນຍາ, 
ການໂທຂອງທານຈ ືະຖກຕອບຮບດວຍລະບບຕອບຮບສາຍແບບອດຕະໂນມດ. 
ຖາທານຝາກຂຄວາມສຽງໄວ, ກະລນາບອກຊ ແລະ ໝາຍເລກໂທລະສບຂອງທານ ແລະ 
ສະມາຊກທມງານຈະໂທກບຄນຫາທານພາຍໃນໜ່ຶງ (1) ວນລດຖະການ. ການໂທແມນບເສຍຄາ. 

່ ີ ີ ້ ູ ໍ່ ີ ່ ້ ່ ັ່
ີ ັ ່ ົ ັ ູ ຼື
່ ົ ້ ິ ັ ັ ັ ຸ ່ ັ ີ ຸ ັ ີ

ີ ີ ົ ໍ ັ ັ ັ ິ ົ ້ ິ
່ ັ ີ ັ ີ ັ ີ ົ ໍ ັ ັ ັ ຸ
ົ ້ ິ ໍ ້ ່ ່ ີ ັ ້ ິ

ັ ັ ີ່ ໍ ົ ັ ັ ່ ັ ີ ັ
່ ັ ້ ົ ັ ັ ັ

້ ່ ໍ ້ ້ ຸ ື່ ັ ່
ິ ີ ັ ື ່ ັ ັ ່ ໍ່ ່

❖ ເອກະສານີນ້ີມໃຫໂດຍ່ໍບເສຍຄາ ເປນພາສາຈນ, ເກາຫ, ມງ, ຕາກາລອກ, ລາວ, ກາປເຈຍ/ຂະແມ, ຫວຽດນາມ, ຮາວາຍ, ຢປນ, ຊາມວ, ໄທ, ອໂລຄາໂນ, 
ຄາເຣນ, ຕວກກ ຸ, ອ໌ສເບກ, ພະມາ. 

້ ່ ັ ີ ົ ຼີ ົ ້ ໍ ູ ີ່ ຸ່ ົ ີ
ີ ້

❖ ເອກະສານນ ນອກຈາກີມເປນພາສາອງກດແລວ ຍ ີງມໃຫເປນພາສາອນໆ. ສາລບຂມນເພີ່ມເຕມ, ໂທຫາພວກເຮາີ່ທໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711).ີ ້ ັ ັ ິ ້ ັ ້ ັ ື່ ໍ ັ ໍ ້ ູ ີ ົ  

• ເພືອໃ ້ ີຫມເອກະສານນ ແລະ ເອກະສານອນໆ ໃນພາສາອນ ຫ ຮບແບບອນ, ປະຈບນ ແລະ ໃນອະນາຄດ, ກະລນາໂທຫາໜວຍບລການສະມາຊກ 
ເິ່ຊງລະບຢດານລມຂອງໜານ. ພວກເຮາຈະຈດບນທກທາງເລອກຂອງທານ. ນເອນວາ “ຄາຮອງແບບຕເື່ນອງ”. 
່ ີ ້ ື່ ື່ ຼື ູ ື່ ຸ ັ ົ ຸ ່ ໍ ິ ິ

ຸ ຸ່ ້ ຸ ່ ້ ີ ້ ົ ົ ັ ຶ ື ່ ີ ້ ີ ້ ່ ໍ ້ ໍ່

• ຕມາຖາທານຕອງການຈະປຽນ ທາງເລອກດານພາສາ ແລະ/ຫ ຮບແບບ, ກະລນາໂທຫາ ໜວຍບລການສະມາຊກ 
ຕາມໝາຍເລກໂທລະສບີ່ທລະບໄວ້ຢູ່ດ້ານລມຂອງໜານ. 
ໍ່ ້ ່ ້ ່ ື ້ ຼື ູ ຸ ່ ໍ ິ ິ

ັ ຸ ຸ ່ ້ ີ ້

 

 



 

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ທີ່ ໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ຕຸລາ ຫາ 
ວັນທີ  31 ມີ ນາ, ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນອາທິ ດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ  30 ກັນຍາ, 
ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນສຸກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ . ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂົ ້ າເບິ່ ງ go.wellcare.com/OhanaHI. 4 

 



 

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ທີ່ ໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ຕຸລາ ຫາ 
ວັນທີ  31 ມີ ນາ, ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນອາທິ ດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ  30 ກັນຍາ, 
ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນສຸກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ . ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂົ ້ າເບິ່ ງ go.wellcare.com/OhanaHI. 5 

B. ໍຄາຖາມີທມີ ເືລອຍໆ (FAQ)  ່ ້

ຕາຕະລາງຕໄປນ ຈະລະບຄາຖາມຕາງ ່ີໆທີມເລອຍໆ. ໍ່ ີ ້ ຸ ໍ ່ ື ້

ໍຄາຖາມ່ີທີມເືລ້ອຍໆ ໍຄາຕອບ 

D-SNP ແບບເຊື່ ອມສານ ແມ່ນຫຍັງ? D-SNP ແບບເ່ືຊອມສານ ແມນ ແຜນສຂະພາບຢາງໜງ່ີທ ້ໄດີມສັນຍາກບທງ Medicare ແລະ ພະແນກ Med-
QUEST ເພື່ອສະໜອງ ການບລການຕາງໆຂອງ Medicare ແລະ Medicaid ໃຫແກ່ຜີູ່້ທໄດລງທະບຽນ. D-SNP 
ແບບເື່ຊອມສານ ປະກອ ີບມ ທານໝຂອງທານ, ໂຮງໝ, ຮານຂາຍຢາ, ການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບຢູ່ເຮອນ, 
ການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບີ່ທບ້ານພກຄນຊະລາ ແລະ ຜໃຫບລການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບອນໆ 
່ີທໂຮມເຂາໃນລະບບການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາ ່ບີທີມລະບບການປະສານງານບອນດຽວ. 

່ ຸ ່ ຶ່ ັ ັ
ໍ ິ ່ ້ ້ ົ
່ ໍ ່ ໍ ້ ູ ຸ ື

ູ ຸ ັ ົ ູ ້ ້ ໍ ິ ູ ຸ ື່
ົ ້ ົ ູ ຸ ົ ່

ມນຍງມບນດາຜປະສານງານດານການເ່ບງແຍງດແລ ່ີ ັ ິ ີທຊ່ວຍທານຄມຄອງຜໃຫບລການ ແລະ 
ການບລການຕາງໆທງໝດຂອງທານ. ພວກເຂາເຈາທງໝດເຮດວຽກຮວມກນ 
ເພື່ອສະໜອງການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບີ່ທທ່ານຕອງການ.  

ັ ັ ູ ້ ້ ູ ່ ຸ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ
ໍ ິ ່ ັ ົ ່ ົ ົ ້ ັ ົ ັ ່ ັ

ູ ຸ ້



 

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ທີ່ ໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ຕຸລາ ຫາ 
ວັນທີ  31 ມີ ນາ, ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນອາທິ ດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ  30 ກັນຍາ, 
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ຄໍ າຖາມທີ່ ມີ ເລື ້ ອຍໆ ຄໍ າຕອບ 

ຂ້າພະເົຈ້າຈະໄດ້ຮັບິສດິທປະໂຫຍດ Medicare 
ແລະ Medicaid ືຄເກົ່າບໍ່  ໃນ Wellcare 
'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
ເຊິ່ ງຂ້າພະເຈົ ້ າພວມໄດ້ຮັບຢູ່ໃນປະຈຸບັນ?  

ທານຈະໄດຮບສດທປະໂຫຍດ່ີທ Medicare ແລະ Medicaid ຄມຄອງເກອບທງໝດ ໂດຍກງຈາກ Wellcare 
'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP). ທານຈະເຮດວຽກກບທມງານຂອງຜໃຫບລການ 
ຜີູ່້ທຈະຊວຍພຈາລະນາວາການບລການໃດແດີ່່ທຈະຕອບສະໜອງຄວາມຕອງການຂອງທານໄດີ້ດີ່ທສຸດ. 

່ ້ ັ ິ ິ ຸ ້ ື ັ ົ ົ
່ ັ ັ ີ ູ ້ ້ ໍ ິ

່ ິ ່ ໍ ິ ້ ່
ນໝາຍຄວາມວາ ບາງການບລການີທທ່ານພວ ີມມ ູຢ່ໃນປະຈບນ 
ອາດຈ ີະມການປຽນແປງໂດຍອງຕາມຄວາມຕອງການຂອງທານ ແລະ ການປ ີະເມນຜນຈາກທານໝ ແລະ 
ທມງານເິ່ບງແຍງດແລ ຂອງທານ. 

ີ ້ ່ ໍ ິ ່ ຸ ັ
່ ີ ້ ່ ົ ່ ໍ

ີ ູ ່
ທານອາດຍງຈະໄດຮບສດທປະໂຫຍດອນໆີທຢູ່ນອກແຜນສຂະພາບຂອງທານ 
ເິ່ຊງເປນວທດຽວກບີ່ທທ່ານພວມເຮດຢູ່ໃນປະຈບນ, ໂດຍກງຈາກ ການບລການດານສຂະພາບຊມຊນ (CCS) 
ຫ ໂດຍຜານ ພະແນກພດທະນາຄວາມພການ (DDD), ພະແນກສຂະພາບຈດຜໃຫຍ (AMHD) ແລະ 
ພະແນກສຂະພາບຈດເດກ ແລະ ໄວໜມ (CAMHD) ຂອງກະຊວງສາທາລະນະສກລດ Hawaii, ຖາກຽວຂອງ.  

່ ັ ້ ັ ິ ິ ື່ ່ ຸ ່
ັ ິ ີ ັ ັ ຸ ັ ົ ໍ ິ ້ ຸ ຸ ົ

ຼື ່ ັ ິ ຸ ິ ູ ້ ່
ຸ ິ ັ ຸ ່ ຸ ັ ້ ່ ້

ເວລາທານລງທະບຽນໃນ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP), ທານ ແລະ 
ທມງານເິ່ບງແຍງຂອງທານ ຈະເຮດວຽກຮວມກນເພື່ອພດທະນາ ແຜນເິ່ບງແຍງສຂະພາບອນໜງ 
່ີທຕອບສະໜອງຄວາມຕອງການດານສຂະພາບ ແລະ ການສະໜບສະໜນຂອງທານ, 
່ີທສະທອນເຖງຄວາມມກສວນບກຄນ ແລະ ເປາໝາຍຂອງທານ. 

່ ົ ່
ີ ່ ັ ່ ັ ັ ຸ ັ ຶ່

້ ້ ຸ ັ ູ ່
້ ິ ັ ່ ຸ ົ ົ ້ ່

ຖາທານ ພວມຮບຢາໃດໆຕາມ Medicare Part D ເິຊງໂດຍປກກະຕແລວ Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) ່ໍບຄຸ້ມຄອງ, ທານສາມາດໄດຮບຢານນຊວຄາວ ແລະ 
ພວກເຮາຈະຊວຍທານປຽນໄປໃຊຢາອນ ຫ ໄດຮບ ຂຍກເວນສາລບ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-
POS D-SNP) ເພື່ອຄມຄອງຢາຂອງທານ ຖາວາີມຄວາມຈາເປນທາງການແພດ. ສາລບຂມນເພີ່ມເຕມ, 
ໂທຫາ ໜວຍບລການສະມາຊກ ຕາມໝາຍເລກໂທລະສບີ່ທລະບຸຢູ່ດ້ານລມຂອງໜານ.  

້ ່ ັ ່ ົ ິ ້
່ ້ ັ ັ ້ ົ່

ົ ່ ່ ່ ້ ື່ ຼື ້ ັ ໍ ້ ົ ັ ້ ໍ ັ
ຸ ້ ່ ້ ່ ໍ ັ ໍ ັ ໍ ້ ູ ີ

່ ໍ ິ ິ ັ ຸ ່ ້ ີ ້



 

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ທີ່ ໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ຕຸລາ ຫາ 
ວັນທີ  31 ມີ ນາ, ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນອາທິ ດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ  30 ກັນຍາ, 
ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນສຸກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ . ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂົ ້ າເບິ່ ງ go.wellcare.com/OhanaHI. 7 

ຄໍ າຖາມທີ່ ມີ ເລື ້ ອຍໆ ຄໍ າຕອບ 

ຂ້າພະເົຈ້າສາມາດໍນາໃຊ້ທ່ານໝໍຜູ້ເກົ່າ 
່ີທຂ້າພະເົຈ້າພວມໍນາໃຊ້ໃນປະຈຸບັນໄດ່ໍ້ບ?  

ນແມນກລະີນ່ີທເກດຂນເລອຍໆ. ຖາ ຜໃຫບລການຂອງທານ (ລວມີມ ທານໝ, ໂຮງໝ, ຮານຂາຍຢາ ແລະ 
ຜໃຫບລການດານສຂະພາບອນໆ) ເຮດວຽກກບ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ແລະ 
ມສັນຍາກບພວກເຮາ, ທານສາມາດສບຕນາໃຊພວກເຂາເຈາຕໄປ.  

ີ ້ ່ ໍ ີ ຶ ້ ື ້ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ່ ໍ ໍ ້
ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ຸ ື່ ັ ັ
ີ ັ ົ ່ ື ໍ່ ໍ ້ ົ ົ ້ ໍ່

• ຜໃຫບລກາ ່ນີທີມສັນຍາກບພວກເຮາແມນ "ໃນ-ເຄອຄາຍ." 
ຜໃຫບລການໃນເຄອຄາຍເຂາຮວມໃນແຜນຂອງພວກເຮາ. ນນໝາຍຄວາມວາ 
ພວກເຂາເຈາຍອມຮບສະມາຊກຂອງແຜນຂອງພວກເຮາ ແລະ 
ສະໜອງການບລການີ່ທແຜນຂອງພວກເຮາຄມຄອງ. 
ທ່ານຕ້ອງໍນາໃຊ້ຜູ້ໃຫໍ້ບິລການໃນເືຄອຄ່າຍຂອງ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-
SNP). ຖາທານໃຊ ຜໃຫບລການ ຫ ຮານຂາຍຢາີ່ທ່ໍບຢູ່ໃນເຄອຄາຍຂອງພວກເຮາ, 
ແຜນປະກນສຂະພາບອາດຈະ່ໍບຈ່າຍ ຄາບລການ ຫ ຢາເຫານ. 

• ຖາທານຈາເປນຕອງໄດຮບການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບແບບຮບດວນ ຫ ສກເສນ ຫ 
ການບລການຟອກໝາກໄຂຫງນອກສະຖານີ່ທ, ທານສາມາດນາໃຊຜໃຫບລການພາຍນອກ ຂອງ 
ແຜນ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP).  

• ຖາໃນປະຈບນທານພວມຮບການປນປວກບຜໃຫບລການໃດໜງ ເິ່ຊງຢູ່ນອກເຄອຄາຍຂອງ 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ຫ 
ີມສາຍພວພນ່ ່ີທສ້າງໄວກບຜໃຫບລການໃດໜງ ເິຊງຢູ່ນອກ ເຄອຄາຍຂອງ Wellcare 'Ohana Dual 
Align (HMO-POS D-SNP), ຂໃຫໂທຫາໜວຍບລການສະມາຊກ 
ເພື່ອກວດຄນກຽວກບການຮກສາການເື່ຊອມຕ. 

ູ ້ ້ ໍ ິ ັ ົ ່ ື ່
ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ົ ້ ່ ົ ັ ້ ່

ົ ົ ້ ັ ິ ົ
ໍ ິ ົ ຸ ້

້ ່ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ຼື ້ ື ່ ົ
ັ ຸ ່ ໍ ິ ຼື ຼົ່ ີ ້

້ ່ ໍ ັ ້ ້ ັ ູ ຸ ີ ່ ຼື ຸ ີ ຼື
ໍ ິ ່ ຼ ັ ່ ໍ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ

້ ຸ ັ ່ ັ ິ່ ົ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ ຶ່ ື ່
ຼື

ົ ັ ້ ັ ູ ້ ້ ໍ ິ ຶ່ ື ່
ໍ ້ ່ ໍ ິ ິ

ື ່ ັ ັ ໍ່

ເພື່ອໃຫຮວາ ຜໃຫບລການຂອງທານຢູ່ໃນເຄອຄາຍຂອງແຜນ ຫ ່ໍບ ນນ, ຂໃຫໂທຫາໜວຍບລການສະມາຊກ
ຕາມໝາຍເລກໂທລະສບີ່ທລະບຸຢູ່ດ້ານລມຂອງໜານ ຫ ອານຈາກລາຍື່ຊຜູ້ໃຫບລການ ແລະ ຮານຢາ ຂອງ 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ໃນ ເວບໄຊຂອງແຜນ ຢີູ່່ທ 
go.wellcare.com/2026providerdirectories.  

້ ູ ້ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ື ່ ຼື ັ ້ ໍ ້ ່ ໍ ິ ິ  
ັ ຸ ່ ້ ີ ້ ຼື ່ ້ ໍ ິ ້

ັ

ຖາວາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ແມນ ິ່ສງໃໝສາລບທານ, 
ພວກເຮາຈະເຮດວຽກກບທານ ເພື່ອພດທະນາແຜນການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບສະເພາະບກຄນ 
ເພື່ອຕອບສະໜອງຄວາມຕອງການຂອງທານ. 

້ ່ ່ ່ ໍ ັ ່
ົ ັ ັ ່ ັ ູ ຸ ຸ ົ

້ ່

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


 

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ທີ່ ໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ຕຸລາ ຫາ 
ວັນທີ  31 ມີ ນາ, ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນອາທິ ດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ  30 ກັນຍາ, 
ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນສຸກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ . ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂົ ້ າເບິ່ ງ go.wellcare.com/OhanaHI. 8 

ຄໍ າຖາມທີ່ ມີ ເລື ້ ອຍໆ ຄໍ າຕອບ 

ຜູ້ປະສານງານດ້ານການເ່ິບງແຍງດູແລສຸຂະພາ
ບຂອງ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-
POS D-SNP) ແມ່ນຫຍັງ? 

ຜປະສານງານດານການເ່ິບງແຍງດແລສຂະພາບຂອງ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
ແມນ ບກຄນຫກຜໜງ ສາລບໃຫທານຕດຕຫາ. ບກຄນນ ຊວຍຄມຄອງຜໃຫບລການ ແລະ 
ການບລການທງໝດຂອງທານ ແລະ ຮບປະກນວາ ທານຈະໄດິ່້ສງີ່ທໍຈາເປນສາລບທານ, 
ລວມ ່ີມິສງຕາງໆຕໄປນ: 

ູ ້ ້ ູ ຸ
່ ຸ ົ ຼ ັ ູ ້ ຶ່ ໍ ັ ້ ່ ິ ໍ່ ຸ ົ ີ ້ ່ ຸ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ
ໍ ິ ັ ົ ່ ັ ັ ່ ່ ັ ໍ ັ ່

່ ໍ່ ີ ້

• ທມງານປະສານງານດານສຂະພາບຂອງ ‘Ohana 
ຊວຍທານໃຫເຂາໃຈດຂນກຽວກບເື່ງອນໄຂສຂະພາບຂອງທານ ແລະ 
ວທການີ່ທຈະນາໃຊການບລການຕາງໆໃນແຜນການທາງການແພດຂອງທານ. 
ຜປະສານງານດານສຂະພາບຂອງພວກເຮາ ແມນ 
ນາໂດຍຜຊຽວຊານດານການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບເຊນ: ພະຍາບານ, ນກສງຄມສງເຄາະ ແລະ 
ຜຊຽວຊານດານສຂະພາບພດຕກາ. ພວກເຂາເຈາ ປະ ີເມນປດໄຈຄວາມສຽງຂອງທານ, ພດທະນາ 
ແຜນປນປວສວນບກຄນ, ສາງເປາໝາຍການປນປວ, ຕດຕາມຜນໄດຮບ ແລະ 
ປະ ີເມນຜນສາລບການທບທວນຄນແຜນເິ່ບງແຍງສຂະພາບສະເພາະສວນບກຄນີ່ທເປນໄປໄດ. 
ໂຄງການນເສມຂະຫຍາຍການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບີ່ທທ່ານໄດຈາກຜໃຫບລການຂອງທານ. 
ມນ່ໍບໄດປຽນແທນການບລການໃດໆ. 
ພວກເຮາຈະຂໃຫທານເຮດວຽກກບຜປະສານງານດານສຂະພາບ ຖາພວກເຮາຄດວາ 
ທານຈະໄດປະໂຫຍດຈາກການີມ ູຜ້ໃດຜໜງໄວໃຫການຊວຍເຫອດານການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບຂອ
ງທານ. 

• ເພື່ອການສກສາເພີ່ມເຕມ, ກະລນາໂທຫາໜວຍບລການສະມາຊກ ຕາມໝາຍເລກໂທຟຣ 1-888-
846-4262 ແລະ ຂທມງານປະສານງານດານສຂະພາບ. ຜໃຊ TTY ອາດໂທຫາໝາຍເລກ 711. 

ີ ້ ຸ
່ ່ ້ ົ ້ ີ ຶ ້ ່ ັ ຸ ່
ິ ີ ໍ ້ ໍ ິ ່ ່
ູ ້ ້ ຸ ົ ່
ໍ ູ ້ ່ ້ ູ ຸ ັ່ ັ ັ ົ ົ
ູ ້ ່ ້ ຸ ຶ ິ ໍ ົ ົ ້ ັ ່ ່ ັ

ິ່ ົ ່ ຸ ົ ້ ົ ້ ິ່ ົ ິ ົ ້ ັ
ົ ໍ ັ ົ ື ຸ ່ ຸ ົ ັ ້
ີ ້ ີ ູ ຸ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ່

ັ ້ ່ ໍ ິ
ົ ໍ ້ ່ ັ ັ ູ ້ ້ ຸ ້ ົ ິ ່

່ ້ ູ ້ ຶ່ ້ ້ ່ ຼື ້ ູ ຸ
່

ຶ ີ ຸ ່ ໍ ິ ິ ີ
ໍ ີ ້ ຸ ູ ້ ້

ການບໍ ິລການ ແລະ 
ການສະໜັບສະໜູນໄລຍະຍາວ (LTSS) 
ແມ່ນຫຍັງ?  

ການບລການ ແລະ ການສະໜບສະໜນໄລຍະຍາວ ແມນ 
ການຊ່ວຍເຫື ຼ ອໍສາລັບົຄນີ່ທໍຈາເປັນຕ້ອງີມການຊ່ວຍເຫື ຼ ອເພື່ອເຮັດິ່ສງຕ່າງໆໃນີຊິວດປະໍຈາວັນ ເ່ຊັນ: ອາບໍນ້າ, 
ເົຂ້າຫ້ອງໍນ້າ, ນຸ່ງເືສ້ອຜ້າ, ແຕ່ງກິນ ແລະ ກິນຢາ. ການໍບິລການເຫຼົ່າີນ້ເກືອບທັງໝົດ 
ແມ່ນສະໜອງໃຫ້ຢູ່ເືຮອນຂອງທ່ານ ຫື ຼ  ໃນຊຸມົຊນຂອງທ່ານ ແຕ່ວ່າ 
ອາດຈະສາມາດສະໜອງໃຫ້ຢູ່ບ້ານພັກົຄນຊະລາ ຫື ຼ  ໂຮງໝໍ. 

ໍ ິ ັ ູ ່



 

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ທີ່ ໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ຕຸລາ ຫາ 
ວັນທີ  31 ມີ ນາ, ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນອາທິ ດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ  30 ກັນຍາ, 
ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນສຸກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ . ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂົ ້ າເບິ່ ງ go.wellcare.com/OhanaHI. 9 
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ໍ ິ ື ັ ົ ້ ້ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ົ
້ ່ ໍ ັ ້ ້ ັ ໍ ິ ຶ່ ື ່ ົ ້ ້

່ ິ ້ ໍ ັ ່ ້ ່ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່

ື ້ ້ ໍ ິ ໍ ັ ີ ້
່ ້ ໍ ົ ີ ິ ຶ່ ັ ື ້ ຼົ່ ີ ້ ົ ້ ່

ຈະເກີດຫຍັງຂຶ ້ ນ 
ຖ້າວ່າຂ້າພະເົຈ້າໍຈາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການບໍ ິລກາ
ນໃດໜ່ຶງ ແຕ່ວ່າ ່ໍບມີ ໃຜໃນເືຄອຄ່າຍຂອງ 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS 
D-SNP) ່ີທຈະສາມາດສະໜອງໃຫ້ໄດ້? 

ການບລການເກອບທງໝດຈະສະໜອງໃຫໄດ ໂດຍຜໃຫບລການໃນເຄອຄາຍຂອງພວກເຮາ. 
ຖາທານຈາເປນຕອງໄດຮບການບລການໃດໜງ ີ່ທທາງເຄອຄາຍຂອງພວກເຮາໍ່ບສາມາດສະໜອງໃຫໄດ, ທາງ 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
ຈະຈາຍເງນໃຫສາລບຄາໃຊຈາຍຂອງຜໃຫບລການີ່ທຢູ່ນອກເຄອຄາຍ. 

Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS 
D-SNP) ມີ ຢູ່ໃສແດ່? 

ພນ່ີທໃຫບລການສາລບແຜນນ ລວມີມ: Hawaii, Honolulu, Kauai, Maui Counties, Hawaii. 
ທານຕອງດາລງຊວດຢູ່ໃນ ໜງຂອງບນດາພນີ່ທເຫານ ເພື່ອເຂາຮວມໃນແຜນ.  



 

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ທີ່ ໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ຕຸລາ ຫາ 
ວັນທີ  31 ມີ ນາ, ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນອາທິ ດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ  30 ກັນຍາ, 
ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນສຸກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ . ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂົ ້ າເບິ່ ງ go.wellcare.com/OhanaHI. 10 

ຄໍ າຖາມທີ່ ມີ ເລື ້ ອຍໆ ຄໍ າຕອບ 

ການອະນຸມັດກ່ອນໃຊໍ້ບິລການ ແມ່ນຫຍັງ? ການອະນມດກອນໃຊບລການ ແມນ ການຮບຮອງຈາກ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
ເພື່ອຊອກການບລການີ່ທຢູ່ນອກເຄອຄາຍ ຫ ເພື່ອຮບບລການຕາງໆີ່ທ່ໍບເປນໄປຕາມການດເວລາປກກະຕ 
່ີທຄຸ້ມຄອງໂດຍເຄອຄາຍຂອງພວກເຮາ ກ່ອນ ທານຮບການບລການນນ. Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) ອາດ່ໍບຄຸ້ມຄອງການບລການ, ຂນຕອນ, ິ່ສງຂອງ ຫ ຢາ ຖາວາ ທານ່ໍບໄດຮບ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ.  

ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ ່ ັ
ໍ ິ ື ່ ຼື ັ ໍ ິ ່ ັ ໍ ົ ົ ິ
ື ່ ົ ່ ັ ໍ ິ ັ ້

ໍ ິ ັ ້ ຼື ້ ່ ່ ້ ັ
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ຖ້າທ່ານ ໍຈາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການເ່ິບງແຍງດູແລແບບຮີ ບດ່ວນ ຫື ຼ  ສຸກເສີ ນ ຫື ຼ  
ການບໍ ິລການຟອກໝາກໄຂ່ຫັຼງນອກສະຖານທີ່ , ທ່ານບໍ່ ໍຈາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸມັດກ່ອນໃຊໍ້ບິລການ 
ເສຍກ່ອນ. Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ສາມາດສະໜອງທານ ແລະ 
ຜໃຫບລການຂອງທານ ກຽວກບລາຍື່ຊການບລການ ຫ ຂນຕອນຕາງໆ ີ່ທຮຽກຮອງໃຫທານຕອງີມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ ຈາກ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
ກອນີ່ທຈ ີະມການສະໜອງບລການ.  

່
ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ່ ັ ໍ ິ ຼື ັ ້ ່ ້ ້ ່ ້

ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ
່ ໍ ິ

ໃຫເິ່ບງ ໝວດ 3 ຂອງ ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ເພື່ອສກສາເພີ່ມເຕມກຽວກບ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. ໃຫເິ່ບງ ຫອງຕາຕະລາງສດທປະໂຫຍດໃນ ໝວດ 4 ຂອງ 
ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ ເພື່ອສກສາວາ ການບລການໃດແດີ່່ທຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

້ ຶ ີ ່ ັ
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ ້ ້ ິ ິ

ຶ ່ ໍ ິ ້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ຖາທານີມໍຄາຖາມກຽວກບການບລການ, ຂນຕອນ, ິ່ສງຂອງ ຫ ຢາສະເພາະໃດແດີ່່ທຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ, ຂໃຫໂທຫາໜວຍບລການສະມາຊກ 
ຕາມໝາຍເລກໂທລະສບີ່ທລະບຸຢູ່ດ້ານລມຂອງໜານ ເພື່ອຂການຊວຍເຫອ. 

້ ່ ່ ັ ໍ ິ ັ ້ ຼື ້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ ໍ ້ ່ ໍ ິ ິ

ັ ຸ ່ ້ ີ ້ ໍ ່ ຼື

 ຂ້າພະເົຈ້າຕ້ອງຈ່າຍເິງນລາຍເືດອນ
(ບາງເທື່ ອເອີ ້ ນວ່າ ເບ້ຍປະກັນໄພ) ພາຍໃຕ້ 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS 
D-SNP) ່ໍບ? 

ໍ່ບ. ເພາະວາ ທານີມ Medicaid ທານໍ່ບຕ້ອງຈາຍເບຍປະກນໄພລາຍເດອນອກ, ລວມີມ ເບຍປະກນໄພ 
Medicare Part B ຂອງທ່ານ, ໍສາລັບ ການຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. 

່ ່ ່ ່ ້ ັ ື ີ ້ ັ
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ຄໍ າຖາມທີ່ ມີ ເລື ້ ອຍໆ ຄໍ າຕອບ 

ຂ້າພະເົຈ້າຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍ ຄ່າຫຸຼດຍ່ອນ 
ໃນຖານະເປັນສະມາຊິ ກຂອງ Wellcare 
'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
ໍ່ບ? 

ໍ່ບ. ທານ່ໍບຕ້ອງຈາຍ ຄາຫດຍອນ ໃນ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP). ່ ່ ່ ຼ ຸ ່

ໍຈານວນເິງນສູງສຸດ່ີທຕ້ອງຈ່າຍເອງແມ່ນເທົ່າໃ
ດ 
ເ່ິຊງຂ້າພະເົຈ້າຈະຕ້ອງຈ່າຍສໍ າລັບການບໍ ິລການ
ທາງການແພດ ໃນຖານະເປັນສະມາຊິ ກຂອງ 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS 
D-SNP)? 

ໍ່ບີມການແບງປນຄາໃຊຈາຍສາລບການບລການທາງການແພດໃນ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-
POS D-SNP), ສະນນ ຄາໃຊຈາຍປະຈາີປີ່ທຕ້ອງຈາຍເອງຈະແມນ $0. 

່ ັ ່ ້ ່ ໍ ັ ໍ ິ
ັ ້ ່ ້ ່ ໍ ່ ່
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່ ່

ໍ່ ີ ້ ່ ໍ ິ ່ ໍ ັ ້ ່ ້ ່ ່ ່ ັ ິ ິ ່

  

ົ ັ ໍ ົ ັ ້ ໍ ີ ຸ ີ
ູ ້ ້ ໍ ິ ້ ຸ ່ ້

ົ ້ ໍ ່
 

້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ົ ັ ້ ໍ ີ ຸ ີ

ໍ ິ ໍ
ໍ ັ ົ ັ

ັ

້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ  

ໍ ິ ູ ່ ັ ົ ັ ້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ .  

່ ໍ ຼື ັ ້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ   

ົ ້ ັ ິ ົ ັ ຼື
ັ ່

 

ູ ັ ້ ່
ັ ່ ັ່

ັ ັ ້ ັ ່
ັ

ັ

 

C. ລາຍືຊການໍບິລການີທມີ ການຄຸ້ມຄອງ 

ຕາຕະລາງຕໄປນ ແມນ ພາບລວມແບບໄວໆ ຂອງການບລການຕາງໆີ່ທທ່ານອາດຈາເປນຕອງີມ, ຄາໃຊຈາຍຂອງທານ ແລະ ລະບຽບກຽວກບສດທປະໂຫຍດຕາງໆ. 

ຄວາມຕ້ອງການ ຫື ຼ  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ການບໍ ິລການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ
ຜູ້ໃຫໍ້ບິລການ ໃນເືຄອຄ່າຍ 

ໍຂໍ້ຈາກັດ, ໍຂ້ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ໍຂ້ມູນກ່ຽວກັບິສດິທປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດິທປະໂຫຍດ) 

ທ່ານຕ້ອງການໆເ່ິບງແຍງ
ຂອງໂຮງໝໍ 

ຄນເຈບໃນ່ີທນອນໂຮງໝ $0 ຍກເວນກລະນສກເສນ, 
ຜໃຫບລການດານສຂະພາບຂອງທານຕອງບອກແຜນ 
ຂອງການເຂານອນໂຮງໝຂອງທານ. 

ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ, 
ຍກເວນກລະນສກເສນ. 

ການບລການຂອງໂຮງໝ 
ສາລບຄນເຈບພາຍນອກ, ລວມີມ 
ການສງເກດການ  

$0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃຫີມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ການບລການສນຜາຕດຄນເຈບນອກ 
(ASC) 

$0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃຫີມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ

ການເ່ິບງແຍງຈາກທານໝ ຫ ສນຍະແພດ  $0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ.

ທ່ານຕ້ອງການທ່ານໝໍ  ການເຂາຮບການປນປວການບາດເຈບ ຫ 
ເຈບປວຍ 

$0 

ການເ່ິບງແຍງດແລເພ່ືອຮກສາໃຫທານປອ
ດໄພຈາກການເຈບປວຍ ເຊນ: 
ສກຢາກນໄຂຫວດໃຫຍ ແລະ 
ການກວດຄດກອງ 
ເພ່ືອກວດຫາພະຍາດມະເຮງ  

$0 
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ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ 

ົ ້ ຸ ັ່
່

ິ ີ ້ ັ ົ ້ ູ ່
ົ ້ ້ ັ

ຶ່ ັ ້ ົ່ ັ ້

ູ ້ ່ ້  ້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

 
ໍ ິ ້ ຸ ີ  ໍ ິ ້ ຸ ີ ້ ໍ ົ່

ຼື ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ
ໍ ິ ົ

ື ່ ຼື ື ່

່ ່ ໍ ັ ໍ ິ ຸ ີ ົ່
່ ້ ັ ຸ ້ ູ ິ ຸ ີ
ໍ ັ ໍ ິ ູ ຸ ຸ
ີ ີ ່ ົ່

ການເຂາກວດສຂະພາບ ເຊນ: 
ກວດຮາງກາຍ 

$0 

"ຍນດຕອນຮບເຂາສ Medicare” 
(ການເຂາກວດເພື່ອການປອງກນພະຍາດ 
ໜງຄງເທານນ) 

$0 

ການເ່ິບງແຍງຈາກຜຊຽວຊານສະເພາະດານ $0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ທ່ານຈໍ າເປັນຕ້ອງມີການເ
ິ່ບງແຍງສຸກເສີ ນ

ການບລການຫອງສກເສນ $0 ການບລການຫອງສກເສນ່ໍບຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມໃບນາສງ 
ຫ ການອະນມດກອນໃຊບລການ ແລະ 
ສາມາດສະໜອງບລການໃຫ້ຢູ່ໃນສະຖານ່ ່ີທິປນປວໃນເ
ຄອຄາຍ ຫ ນອກເຄອຄາຍ. 

$115 ຈາຍຮວມສາລບການບລການສກເສນທວໂລກ. 
ທານຈະໄດຮບການຄມຄອງສງເຖງ $50,000 ທກໆປ 
ສາລບການບລການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບແບບສກ
ເສນ ແລະ ຮບດວນໃນທວໂລກ. 
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ຄ
ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ

ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ 
  

ູ ີ ່ ໍ ິ ິ ່ ້
ໍ ົ່ ຼື ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

່ ັ ໍ ິ ີ ່ ູ ້ ້
ໍ ິ ື ່ ຼື ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່
້ ູ ້ ້ ໍ ິ ື ່ ຼື

ົ ້ ິ ້ ົ່ ົ
 

່ ່ ໍ ັ ໍ ິ ຸ ີ ົ່
່ ້ ັ ຸ ້ ູ ິ ຸ ີ
ໍ ັ ໍ ິ ູ ຸ ຸ
ີ ີ ່ ົ່

ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 

ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ

ບ 

ໍ ິ ້ ັ ີ ິ ິ
ົ ່ ຼື

ໍ ິ ້ ື່ ັ່
ຼື

້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ົ ້ ົ
ັ ້ ົ່ ິ ັ່

່ ັ ື

 ້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ັ ້ ິ
ັ ້ ້ ິ ໍ ັ ົ ັ ້ ໍ່ ີ

 
້

ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ການເ່ິບງແຍງດແລແບບຮບດວນ $0 ການບລການເ່ິບງແຍງແບບຮບດວນ່ໍບຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ
ໃບນາສງ ຫ ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 
ທານສາມາດຮບການບລການແບບຮບດວນຈາກຜໃຫ
ບລການໃນເຄອຄາຍ ຫ ຜໃຫບລການນອກເຄອຄາຍ 
ຖາຜໃຫບລການໃນເຄອຄາຍ່ໍບີມ ຫ 
ໍ່ບສາມາດເຂາເຖງໄດຊວຄວ. 

$115 ຈາຍຮວມສາລບການບລການສກເສນທວໂລກ. 
ທານຈະໄດຮບການຄມຄອງສງເຖງ $50,000 ທກໆປ 
ສາລບການບລການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບແບບສກ
ເສນ ແລະ ຮບດວນໃນທວໂລກ.  

ທ່ານຕ້ອງການກວດສຸຂະ
ພາບ 

ການບລການດານລງສວທະຍາວເຄາະ 
(ຕວຢາງ ເອ ໌ກສເຣ ຫ 
ການບລການດານການສາຍພາບອນໆ ເຊນ 
ສະແກນ CAT ຫ MRIs)  

$0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ການທດສອບໃນຫອງທດລອງ ແລະ 
ຂນຕອນການບງມະຕພະຍາດ ເຊນ: 
ວຽກງານກຽວກບເລອດ 

$0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ທ່ານຕ້ອງການບໍ ິລການດ້
ານການຟງ/ການໄດຍນ 

ການກວດຄດກອງດານການໄດຍນ $0 ຈາກດໃ ້ ີຫມການທດສອບ 1 ຄງ ຕ ປ.  

ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 
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ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ 

ໍ
ໍ
ຂ້ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂ້ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 

່ ້ ິ ົ ັ ຸ ້ ິ ່
້ ິ ້ ຸ ້ ່
ໍ ັ ່ ໍ່ ີ ້
  

ໍ ີ ົ ັ ້ ໍ່ ີ
 

່ ້ ິ ໍ່ ູ
ຸ ີ ິ ຸ ູ ູ ຸ ິ
ໍ່ ່ ້ ິ
 

້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ  

ເ່ືຄອງຊວຍການໄດຍນ $0 ແຜນຂອງພວກເຮາຍງຄມຄອງເຖງເ່ືຄອງຊວຍການໄ
ດຍນ ພາຍໃຕການຄມຄອງ Medicare ຂອງທານ 
ສາລບິ່ສງຕາງໆຕໄປນ: 

ຄວາມພດ/ການປ ີະເມນຜນ – 1 ຄງຕປ   

ເື່ຄອງຊວຍການໄດຍນ – 2 (1 ຕຫ) 
ທກໆປໂດຍີມເງນອດໜນສງສດເຖງ $500 
ຕເື່ຄອງຊວຍການໄດຍນ  

ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ.
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ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ 

 ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ຼື

ໍ ິ ີ ໍ ່ ້ ັ

່

 

່  

ີ
 

ທ່ານຈໍ າເປັນຕ້ອງມີການເ
່ິບງແຍງດ້ານທັນຕະກໍາ 
(ສືບຕ່ໍໃນໜ້າຕ່ໍໄປ) 

ການກວດສຸຂະພາບແຂ້ວ ແລະ 
ການເ່ ່ິບງແຍງເພືອປ້ອງກັນພະຍາດ 

$0 ໍສາລັບໍຂ້ມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບິສດທິປະໂຫຍດດ້ານທັນ
ຕະກໍາຂອງ Medicaid ແລະ ຜູ້ໃຫໍ້ບິລການຂອງທ່ານ, 
ກະລຸນາເົຂ້າເິ່ບງີ່ທ: 
https://www.hawaiidentalservice.com/plans/ 
medicaid 

ແຜນຂອງພວກເົຮາຍັງຄຸ້ມຄອງເຖິງການດູແລແຂ້ວປົ
ກກະຕິ ພາຍໃຕິ້ສດທິປະໂຫຍດ Medicare ຂອງທ່ານ. 
ທ່ານອາດຈະໃຊ້ໝໍປົວແຂ້ວໃນເືຄອຂ່າຍ ຫ 
ນອກເືຄອຂ່າຍສໍ າລັບການດູແລແຂ້ວປົກກະຕິ 
(ການບລການທ່ ່ບແມນ Medicare ຄ◌ຸມກນ). 
ຖ້ານທ່ານໍນາໃຊ້ຜູ້ໃຫໍ້ບິລການນອກເືຄອຍຄ່າຍ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍ 25% 
ຂອງປະກັນຈ່າຍຮ່ວມໍສາລັບການໍບິລການທ່ີ ຄຸ້ມກັນ. 
ຜູ້ໃຫໍ້ບິລການນອກເືຄອຂ່າຍບໍ ໄດ້ເຮັດສັນຍາຍອມຮັບ
ການຈ່າຍເິງນຕາມແຜນ 
ເຊ່ິ ງເປັນການຈ່າຍເງິ ນເຕັມຈໍ ານວນ. 
ພວກເົຂາອາດຈະິຄດຄ່າບໍ ິລການທ່ານຫຼາຍກວ່າທ່ີ ແຜ
ນການຈ່າຍ. 

ການບໍ ລການປ້ອງກນພະຍາດ່ິ ັ ີທຄຸ້ມກັນ ີ ມ ່ດັງີນ້: 
• ການໍບິລການບົ່ງມະຕິພະຍາດືອນໆ – 1

ທຸກວັນ ເຖິງ 1 ີປແຜນ 
• ການບໍ ິລການປ້ອງກັນພະຍາດື່ອນໆ – 1 

ທຸກວັນເຖິງ 1 ປ 
ທ່ານຈໍ າເປັນຕ້ອງມີການເ
່ິບງແຍງດ້ານທັນຕະກໍາ 
(ຕ່ໍ) 

ອາດມີການຮຽກຮ້ອງໃຫ້ີມ 
ການອະນຸມັດກ່ອນໃຊໍ້ບິລການ. 

https://www.hawaiidentalservice.com/plans/medicaid
https://www.hawaiidentalservice.com/plans/medicaid
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ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ

  
 
ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 
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ໍ ິ ້ ັ ັ ້
ນ ີ ້

ໍ ິ ້ ູ

ການເ່ິບງແຍງດແລທາງທນຕະກາເພ່ື ືອຟນ
ຟ ແລະ ສກເສນ 

$0 ສາລບຂມນເພ່ີມເຕມກຽວກບສດທປະໂຫຍດດານທນ
ຕະກາຂອງ Medicaid ແລະ ຜໃຫບລການຂອງທານ, 
ກະລນາເຂາເິ່ບງີ່ທ: 
https://www.hawaiidentalservice.com/plans/ 
medicaid 

ແຜນຂອງພວກເົຮາຍັງຄຸ້ມຄອງເຖິງການດູແລແຂ້ວປົ
ກກະຕິ ພາຍໃຕິ້ສດທິປະໂຫຍດ Medicare ຂອງທ່ານ. 
ທ່ານອາດຈະໃຊ້ໝໍປົວແຂ້ວໃນເືຄອຂ່າຍ ຫ 
ນອກເືຄອຂ່າຍສໍ າລັບການດູແລແຂ້ວປົກກະຕິ 
(ການບລການທ່ ່ບແມນ Medicare ຄ◌ຸມກນ). 
ຖ້ານທ່ານໍນາໃຊ້ຜູ້ໃຫໍ້ບິລການນອກເືຄອຍຄ່າຍ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍ 25% 
ຂອງປະກັນຈ່າຍຮ່ວມໍສາລັບການໍບິລການທ່ີ ຄຸ້ມກັນ. 
ຜູ້ໃຫໍ້ບິລການນອກເືຄອຂ່າຍບໍ ໄດ້ເຮັດສັນຍາຍອມຮັບ
ການຈ່າຍເິງນຕາມແຜນ 
ເຊ່ິ ງເປັນການຈ່າຍເງິ ນເຕັມຈໍ ານວນ. 
ພວກເົຂາອາດຈະິຄດຄ່າບໍ ິລການທ່ານຫຼາຍກວ່າທ່ີ ແຜ
ນການຈ່າຍ.  

ແຜນການນລວມີມການຄມຄອງສງເຖງ $3,000 
ຕປຕາມແຜນການສາລບການບລການແຂວີ່ທົສມບນ
ແບບີ່ທໄດຮບການຄ◌ມກນໃນເຄອຂາຍ ແລະ 
ນອກເຄອຂາຍ. 

ການບລການປອງກນພະຍາດີ່ທຄຸ້ມກນແບບຮອບດາ
ີ ມ່ດັງນ: 
• ການບລກາ ືນຟນຟ* 

https://www.hawaiidentalservice.com/plans/medicaid
https://www.hawaiidentalservice.com/plans/medicaid
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ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ 

 ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 

• ທນຕະກາຮາກແຂວ*
• ທນຕະກາພະຍາດ ືເຫອກ*
• ທນຕະກາປະດດ, ການຖອດຖອນ ແລະ

ການສອມແຊມ*

ັ ໍ ້
ັ ໍ
ັ ໍ ິ

້

່ ັ ົ ້
້ ັ
ໍ ິ ີ ົ່

ໍ ້ ໍ ັ ້ ົ
່ ັ ີ ໍ ິ ັ

ໍ ັ ີ

້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ  

່ ຼື ັ ົ ັ ົ ຸ ້

ໍ ັ ່ ໍ່ ີ ້

ິ ຸ ູ ູ ິ ໍ່ ັ ັ
່ ້ ່ ຼື ຸ ິ

້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ທ່ານຈໍ າເປັນຕ້ອງມີການເ
່ິບງແຍງດ້ານທັນຕະກໍາ 
(ຕ່ໍ) 

• ການຜາຕດໃນຜງປາກ ແລະ
ໃບໜາຂາກນໄກ*

• ການບລການເສມທວໄປ*

*ຂຈາກດດານຄວາມ່ີຖຂອງຜນປະໂຫຍດ
ຈ ີະມແຕກຕາງກນໂດຍອງຕາມການບລການີ່ທທ່ານຮ
ບ. ໍຂໃຫ້ເິ່ບງ ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ 
ສາລບລາຍລະອຽດເພີ່ມເຕມ. 

ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ທ່ານຕ້ອງການການເ່ິບງ
ແຍງດູແລຕາ  

ການກວດຕາ $0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ.

ແວນຕາ ຫ ຄອນແທກເລນ $0 ແຜນຂອງພວກເຮາຍງກວມເອາອປະກອນດານສາຍ
ຕາ ພາຍໃຕ້ການຄຸ້ມຄອງ Medicare ຂອງທ່ານ 
ສາລບິ່ສງຕາງໆຕໄປນ: 

ເງນອດໜນສງເຖງ $100 ຕກບຄອນແທກເລນ ແລະ 
ແວນຕາ (ແກວແວນຕາ ແລະ/ຫ ຂອບ) ທກປ. 

ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 
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ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ  ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ

 ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 

 

້ ັ ື່ ົ ັ ຸ ້ ັ
ື ້ ່ ັ່ ີ
ື ່ ້ ັ ຸ ້

 
້

ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ໍ ິ ຸ ຶ ິ ໍ ້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

 
ໍ ັ ໍ ິ ຸ ື ິ ໍ ່ ິ

ໍ ້
ໍ ິ ູ ຸ ຸ ົ

ໍ ິ ຸ ື ິ ໍ
ິ ້ ່ ິ

ັ ູ ້
ັ ່ ິ ຸ ຼື

ັ ່ ິ ຸ ໍ ື ້

ການເ່ິບງແຍງດານການເ່ິບງເຫນອນໆ $0 ການຍກລະດບອປະກອນດານການເິ່ບງເຫນ ລວມີມ 
ທາງເລອກຂອງແກວແວນຕາ ເຊນ: ສ ແລະ 
ການເຄອບ ແມນໄດຮບການຄມຄອງ. 

ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ທ່ານຕ້ອງການບໍ ິລການດ້
ານສຸຂະພາບພຶດຕິກໍາ 

ການບລການສຂະພາບ ພດຕກາ $0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ສາລບການບລການສຂະພາບພດຕກາີທີມລັກສະນະພ
ເສດ,  
ຂໃຫເິ່ບງ 
ການບລການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບຊມຊນ (CCS) 
ໃນ ໍຂ້ D. CCS 
ສະໜອງການບລການສຂະພາບພດຕກ ່າີທີມລັກສະນະ
ພເສດ ໃຫແກສະມາຊກຂອງ Medicaid 
່ີທເປນຜໃຫ ່ ່ຍີທີມິສດ 
ເິ່ຊງເຈບປວຍທາງຈດຕະເວດຮນແຮງ (SMI) ແລະ/ຫ 
ເຈບປວຍທາງຈດຕະເວດຮນແຮງ ແລະ ຊາເຮອ 
(SPMI).  
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ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ການບລການທ່ ທານອາດຕອງການ ໍ ິ ີ ່ ້ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ 

ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 

ູ ົ ັ
ົ ັ ໍ ິ ັ ້ ຸ ົ  
ໍ ັ ົ ັ ້ ໍ ິ ຸ

ຶ ິ ໍ

້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

 
ໍ ັ ໍ ິ ຸ ື ິ ໍ ິ

ໍ ້
ໍ ິ ູ ຸ ຸ ົ

ໍ ິ ຸ ື ິ ໍ
ິ ້ ່ ິ

ັ ູ ້
ັ ່ ິ ຸ ຼື

ັ ່ ິ ຸ ໍ ື ້

ໍ ິ ່ ັ ິ ົ ິ
້ ິ

້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ການເ່ິບງແຍງດແລ ຄນເຈບໃນ ແລະ 
ຄນເຈບນອກ ແລະ ການບລການຂນຊມຊນ
ສາລບຄນີ່ທໍຈາເປນຕອງີມການບລການສຂ
ະພາບພດຕກາ  

$0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ສາລບການບລການສຂະພາບພດຕກ ່າີທີມລັກສະນະພ
ເສດ,  
ຂໃຫເິ່ບງ 
ການບລການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບຊມຊນ (CCS) 
ໃນ ໍຂ້ D. CCS 
ສະໜອງການບລການສຂະພາບພດຕກ ່າີທີມລັກສະນະ
ພເສດ ໃຫແກສະມາຊກຂອງ Medicaid 
່ີທເປນຜໃຫ ່ ່ຍີທີມິສດ 
ເິ່ຊງເຈບປວຍທາງຈດຕະເວດຮນແຮງ (SMI) ແລະ/ຫ 
ເຈບປວຍທາງຈດຕະເວດຮນແຮງ ແລະ ຊາເຮອ 
(SPMI). 

ທ່ານຕ້ອງການບໍ ິລການກ່
ຽວກັບຄວາມຜິດປົກກະຕິ
ຈາກການໃຊ້ສານເສບຕິດ 

ການບລການກຽວກບຄວາມຜດປກກະຕຈາ
ກການໃຊສານເສບຕດ  

$0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 
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ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ 
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ 

ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 

ູ ້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ູ ັ ົ

ູ ຸ ໍ ູ ້ ່
ູ ຸ ໍ ູ ້ ່ ຸ ່

ໍ ັ ິ ີ ່ ຼື ົ ້ ້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ໍ ິ ົ ຸ ີ ້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ົ ົ່ ຸ ີ

ົ ົ່ ັ
ໍ ິ

້ ່ ໍ ່ ້ ົ
ົ ້ ່ ິ່ ົ ັ ົ ້

່ ້ ັ ຸ
່
ໍ ັ ໍ ້ ູ ີ ່ ັ ຼົ່ ີ ້

້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ທ່ານຕ້ອງການມີສະຖານ
ີ່ທເພ່ືອຢູ່ອາໄສ 
ພ້ອມກັບີມຄົນຊ່ວຍເືຫຼອ
ທ່ານ  

ການເ່ິບງແຍງດແລຈາກພະຍາບານ່ີທີມທັກ
ສະ 

$0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ການເ່ິບງແຍງດແລຢູ່ບ້ານພກຄນຊະລາ $0 

ການເ່ິບງແຍງດແລອປະຖາຜໃຫຍ ແລະ 
ການເ່ິບງແຍງດແລອປະຖາຜໃຫຍແບບກມ 

$0 

ທ່ານຕ້ອງການໆໍບາບັດ 
ພາຍຫັຼງີມພະຍາດຫຼອດເ
ືລອດສະໝອງ ຫື ຼ  
ອຸປະຕິເຫດ 

ການບາບດວຊາຊບ, ຮາງກາຍ ຫ ການເວາ $0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ທ່ານຕ້ອງການໆຊ່ວຍເືຫຼ
ອເພ່ືອເົຂ້າຮັບໍບິລການດ້າ
ນສຸຂະພາບ  

ການບລການລດສກເສນ $0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ການຂນສງແບບສກເສນ $0 

ການຂນສງຕາມການນດໝາຍ ແລະ 
ການບລການທາງແພດ 

$0 

ທ່ານຕ້ອງການຢາເພ່ືອປິ
ນປົວພະຍາດ ຫື ຼ  
ອາການຂອງທ່ານ 
(ືສບຕໍໃນໜ້າຕໍໄປ) ່ ່

ຢາໃນ Medicare Part B $0 ຢາໃນພາກ B ລວມີມ 
ຢາີ່ທໃຫໂດຍທານໝຂອງທານໃນຫອງການຂອງເຂາເ
ຈາ, ຢາບາງຢາງໃນການປນປວມະເຮງຜງປາກ ແລະ
ຢາບາງຢາງີ່ທໃຊກບອປະກອນທາງການແພດສະເພາະ. 
ອານ ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ 
ສາລບຂມນເພີ່ມເຕມກຽວກບຢາເຫານ.

ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 
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ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ 

ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 
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ທ່ານຕ້ອງການຢາເພ່ືອປິ
ນປົວພະຍາດ ຫຼື 
ອາການຂອງທ່ານ 
(ຕ່) 

ຢາໃນ Medicare Part D 

ປະເພດ 1: (ຢາສາມນີ່ທຢາກໃຫໃຊ) 

ປະເພດ 2: (ຢາສາມນ) 

ປະເພດ 3: (ີ່ຢຫີ່້ໍທຢາກໃຫໃຊ) 

ປະເພດ 4:(ຢາີ່ທ່ໍບຢາກໃຫໃຊ) 

ປະເພດ 5: (ປະເພດພເສດ) 

ປະເພດ 6: 
(ຢາີ່ທເລອກເພື່ອການເິ່ບງແຍງດແລ) 

ຮວມຈາຍ $0 
ສາລບການສະໜອງຢາຄງ
ໜງສາລບໄລຍະ 100 ວນ 
ຢີູ່່ທຮ້ານຂາຍຢາຍອຍ. 

ຮວມຈາຍ $0 
ສາລບການສະໜອງຢາຄງ
ໜງສາລບໄລຍະ 35 ເຖງ 
100 ວນ 
ຢີູ່່ທຮ້ານຂາຍຢາີ່ທ່ສັງທາງໄ
ປສະນ. 

ອາດີມການຈາກດປະເພດຂອງຢາ່ີທໄດຮບການຄມຄອ
ງ. ຂໃຫເິ່ບງບັນີຊລາຍື່ຊຢາີ່ທໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
(ບັນີຊລາຍື່ຊຢາ) ຂອງ Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) ສາລບຂມນເພີ່ມເຕມ. 

ຢາຕາມໃບສງແພດບາງຢາງ ອາດຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ ຫ 
ອາດຮຽກຮອງໃຫທານພະຍາຍາມໃຊຢາຕວອນເສຍກອ
ນ. ອາດີມການນາໃຊຂຈາກດດານປະລມານ. 

ຢາໃນປະເພດ 5 ຈະຈາກດການສະໜອງໃຫຮອດແຕ 30 
ວນ ຕຄງ. 

ການສະໜອງຢາບາງຢາງີ່ທຂະຫຍາຍຈານວນວນ 
ຈ ີະມໃຫໂດຍຜານການສງທາງໄປສະນ ແລະ 
ຮານຂາຍຢາຍອຍບາງແຫງ. ສາລບຂມນເພີ່ມເຕມ, 
ກະລນາເ່ ່ິບງ ລາຍືຊຢາີ່ທໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
ຂອງພວກເຮາເພ່ອເ່ື ິບງການີມຂອງຢາເຫານນ 
ສາລບການສະໜອງຢ ີາ່ທີມການຂະຫຍາຍວນ. 

ຢາ່ີທໍຈາໜາຍໜາເຄາເຕ (OTC)] $0 ອາດີມການຈາກດປະເພດຂອງຢາ່ີທໄດຮບການຄມຄອ
ງ. ຂໃຫເິ່ບງບັນີຊລາຍື່ຊຢາີ່ທໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 
(ບັນີຊລາຍື່ຊຢາ) ຂອງ Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) ສາລບຂມນເພີ່ມເຕມ. 

ສາລບິ່ສງີ່ທໍຈາໜາຍໜາເຄາເຕ 
ປະຈບນແມນໄດຮບການຄມຄອງພາຍໃຕ Wellcare 
Spendables®. ກະລນາເິ່ບງຂ Wellcare Spendables® 
ໃນຕາຕະລາງນສາລບຂມນເພ່ີມເຕມ. 
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ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ 

ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 

  
ໍ ິ ້ ູ ້

ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ຸ ໍ ັ
ູ ື

້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ໍ ິ ່ ຼ ັ  

ໍ ິ ່ ັ ້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ໍ ິ ຸ ີ ັ  

 

ີ ້ ັ ່ ່ ຸ
້ . 

ໍ ັ ຸ
້

້ ິ ໍ່
່ ໍ ິ ິ

ຼື

ໍ ້ ູ ້ ້ ໍ ້ ັ ້ ້ ົ ້ ້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ົ່ ້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ຸ ັ ຸ ົ ີ ້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວ
ຍເຫຼືອເພ່ືອທີ່ ຈະີດຶຂ້ນ
ຫື ຼ  
ີມຄວາມຕ້ອງການດ້ານສຸ
ຂະພາບແບບພິເສດ 

ການບລການດານການືຟນຟ $0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ອປະກອນທາງການແພດສາລບການເ່ິບງແ
ຍງດແລຢູ່ເຮອນ 

$0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ການບລການຟອກໝາກໄຂຫງ $0 

ທ່ານຕ້ອງການການເ່ິບງ
ແຍງດູແລຕີນ 

ການບລການກຽວກບພະຍາດຢູ່ຕີນ $0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ການບລການອປະກອນເສມການເຮດວຽກ
ຂອງອະໄວຍະວະ 

$0 

ທ່ານຕ້ອງການອຸປະກອນ
ທາງການແພດ່ີທທົນທານ
(DME)  

ໝາຍເຫດ: 
ນຍງໍບແມນລາຍການອປ
ະກອນ DME ີ່ທົຄບຖວນ
ສາລບລາຍການອປະກອ
ນີ່ທົຄບຖວນ, 
ໃຫຕດຕຫາ 
ໜວຍບລການສະມາຊກ 
ຫ ເິ່ບງຢູ່ ໝວດ 4 ຂອງ 
ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອ
ງ. 

ລຍ, ໄມຄາຢນ ແລະ ໄມຄອນເທາ $0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ເ່ືຄອງພນລະອອງຢາ $0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ອປະກອນ ແລະ ວດສະດອກຊເຈນ $0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 
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ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນສຸກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ . ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂົ ້ າເບິ່ ງ go.wellcare.com/OhanaHI. 24 

ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ 

ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 
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້ ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວ
ຍເຫຼືອໃນການດໍ າລົງີຊິວດ
ຢູ່ເືຮອນ 
(ືສບຕ່ໍໃນໜ້າຕ່ໍໄປ) 
 

ການບລການດານສຂະພາບຢູ່ເຮອນ $0 ການບລການເຫານແມນີມໃຫສະເພາະແຕ 
ຖາຄວາມຕອງການດານເິ່ບງແຍງດແລໄລຍະຍາວຂອງ
ທານໄດຮບການພຈາລະນາໂດຍ ພະແນກ Med-
QUEST ຂອງລດ Hawaii. 

ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ການບາລງຮກສາຢູ່ເຮອນ ເຊນ: ຮາວຈບ 
ແລະ ທາງລາດ 

$0 ການບລການເຫານແມນີມໃຫສະເພາະແຕ 
ຖາຄວາມຕອງການດານເິ່ບງແຍງດແລໄລຍະຍາວຂອງ
ທານໄດຮບການພຈາລະນາໂດຍ ພະແນກ Med-
QUEST ຂອງລດ Hawaii. 

ຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 
ຍກເວນ ການປຽນແປງ ຫ ການປບປງເຮອນ 
ເິ່ຊ ໍງ່ບີມຜົນປະໂຫຍດໂດຍກງທາງການແພດ ຫ 
ການປນປວຕສະມາຊກ. 

ການບລການດານສຂະພາບຜໃຫຍແບບໄປ-
ກບ, ການດແລເິ່ບງແຍງຜໃຫຍແບບໄປ-
ກບ ຫ ການບລການສະໜບສະໜນອນໆ  

$0 ການບລການເຫານແມນີມໃຫສະເພາະແຕ 
ຖາຄວາມຕອງການດານເິ່ບງແຍງດແລໄລຍະຍາວຂອງ
ທານໄດຮບການພຈາລະນາໂດຍ ພະແນກ Med-
QUEST ຂອງລດ Hawaii. 

ຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 
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ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ 

ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 
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ທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວ
ຍເຫຼືອໃນການດໍ າລົງີຊິວດ
ຢູ່ເືຮອນ 
(ຕ່ໍ) 

ອາຫານ່ີທົ່ສງເຖງເຮອນ $0 ການບລການເຫານແມນີມໃຫສະເພາະແຕ 
ຖາຄວາມຕອງການດານເິ່ບງແຍງດແລໄລຍະຍາວຂອງ
ທານໄດຮບການພຈາລະນາໂດຍ ພະແນກ Med-
QUEST ຂອງລດ Hawaii. 

ຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ ການອະນມດກອນໃຊບລການ ແລະ 
ລະດບຄວາມຕອງການໆເິ່ບງແຍງດແລ. 

ການບລການຜຊວຍເິ່ບງແຍງດແລສວນບ
ກຄນ 

$0 ອາດໄດຮບການຄມຄອງ 
ເມອໄດຮບການອະນມດຈາກຜປະສານງານດານສຂະພ
າບສາລບສະມາຊກຜີູ່້ທຕ້ອງການໃຫຊວຍເຫອໃນກດຈ
ະກາປະຈາວນີ່ທໍສາຄນ 
ເພື່ອປອງກນໍ່ບໃຫສຂະພາບຊດໂຊມລງ ແລະ 
ຮກສາໃຫເຂາເຈາຢູ່ໃນເຮອນ. 
ບາງລະດບຂອງການບລການ ຕອງໄດສະໜອງໃຫໂດຍ 
ຜຊວຍດແລສຂະພາບີ່ທເຮອນ (HHA), 
ຜຊວຍດແລເິ່ບງແຍງສວນບກຄນ (PCA), 
ຜຊວຍພະຍາບານີ່ທໄດຮບການຮບຮອງ (CNA) ຫ 
ຜຊວຍພະຍາບານ (NA ່ີ) ທມທ ່ີ ັ ກສະີທກ່ຽວຂອງ. 

ຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ການບໍ ິລການເພ່ີມເຕີມ
(ືສບຕໍໃນໜ້າຕໍໄປ) ່ ່

ການບລການນວດຈດກະດກ $0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 
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ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ 

ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ຸ
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ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ໍ ິ ົ ້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ິ ົ ້ ັ ີ ້
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ໍ ິ ່ ຸ
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 ົ ັ ຶ ຼື
ັ ັ ້ ຸ ົ

ັ

່ ົ ້ ັ ຼື
່ ້ ່ ່ ຸ ີ ຼື

ູ ່ ັ ັ ້ ຸ ົ
ົ ້ ັ ົ ຶ ີ
ຼື ໍ ່ ຼື ັ

ການບໍ ິລການເພ່ີມເຕີມ 
(ຕ່ໍ) (ືສບຕ່ໍໃນໜ້າຕ່ໍໄປ) 

ອປະກອນ ແລະ 
ການບລການກຽວກບພະຍາດເບາຫວານ 

$0 ເກບ ຫ ແຜນຮອງເພ່ືອການບາບດ 
ຈະໄດຮບການຄມຄອງ 
່ືເມອເຫນວ ີາມຄວາມຈາເປນທາງການແພດ. 

ເື່ຄອງວດແທກນາຕານໃນເລອດ ແລະ ເື່ຄອງໃຊຕາງໆ 
ແມນີມໃຫຈາກດຕາມຄາແນະນາຂອງ Accu-Chek™ 
ແລະ True Metrix™ 
ເວລາໄປເອາຢູ່ຮ້ານຂາຍຢາໃດໜງ. ຢຫອນ ແລະ 
ລະບບການຕດຕາມນາຕານໃນເລອດຢາງຕເື່ນອງ 
ໍ່ບໄດຄມຄອງ ເວນແຕ່ີມການອະນມດລວງໜາ. 

ອາດີມການນາໃຊຂຈາກດດານປະລມານ. 

ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ບລການອງຄະທຽມ $0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ການປນປວດວຍລງສ $0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 

ການບລການຕາງໆ່ີທຊ່ວຍຄວບຄມພະຍາດ
ຂອງທານ 

$0 

ກມສາມນສກສາ (GED) ຫ 
ການສອບເສງທຽບຊນອດມ (HiSET) 
ຂອງລດ Hawaii 

$0 ທານສາມາດເຂາສອບເສງ GED® ຫ HiSET® 
ໂດຍ່ໍບເສຍຄາ ຖາວາ ທານີມອາຍຮອດ 18 ປ ຫ 
ສງກວາ ແລະ ຍ ໍງ່ບີມໃບປະກາດຊນອດມ. 
ເຂາເິ່ບງເວບໄຊຂອງພວກເຮາ ເພື່ອສກສາເພີ່ມເຕມ 
ຫ ຂການຊວຍເຫອເພ່ືອກະກຽມການສອບເສງ. 
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ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ 

ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 

 ຸ ່ ້ ົ ີ ິ ິ ິ ້
ມີ ້ ັ ່ ົ ື ິ ຸ ູ ໍ່ ື
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້ ່ ່ ັ ື
ຸ ຸ ັ ໍ ີ ຼ ່
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ໍ ິ ຸ ່ ຼ ຸ ່
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່ ່ ້ ູ ່

ົ
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ຸ ່ ້ ້ ັ່ ່ ູ ້
້ ຸ

ອປະກອນ່ີທໍຈາໜາຍໜາເຄາເຕ (OTC) $0 ສດທປະໂຫຍດຂອງສນຄາ OTC 
ໃຫກບແຕລະຄວເຮອນ. ເງນອດໜນ $10 ຕເດອນ 

ຈະສະສມໄປ ຖາວ ໍາ່ບືຖກນາໃຊ ແລະ 
ທນນຈະຍ ີງມໃຫຈນວາຮອດສນສດປປະຕທນ. 
ທານສາມາດເລອກໄດຈາກ 200 ຢາງ ເຊນ: ຜາອອມ, 
ຢາແກປວດ, ແວນຕາອານໜງສ, 
ຊດອປະກອນທນຕະກາ ແລະ ອກຫາຍຢາງ. 
ວດສະດຈະສງໄປທາງໄປສະນເຖງເຮອນຂອງທານ. 

ໂຄງການຫອງຫາຍໃຈສາລບຄນເຈບພະຍາ
ືດຫດ 

$0 ໂດຍເປນສວນໜງຂອງໂຄງການຫອງຫາຍໃຈສາລບຄ
ນເຈບພະຍາ ືດຫດ, ສະມາຊ ່ກີທີມິສດ 
ອາດຈະໄດຮບິ່ສງຂອງ ແລະ 
ການບລການທກຢາງີ່ທຊ່ວຍຫດຜອນອາການຫືດ 
ແລະ ສາງສະພາບແວດລອມີ່ທປອດໄພກວາເກາ 
ເມອີມົຄບເື່ງອນໄຂ: 
− ຊດບອນນອນທ່ບກ່ເກດພມແພ

• ່ິສງຕາງໆແມນລວມີມ ຜາປບອນ ແລະ 
ສບໝອນ. 

• ີມໍຈາກດຮອດ $100 ຕປ ຕສະມາຊກ.  
• ຊດບອນນອນຕອງໄດສງໂດຍຜານຜປະສານງ

ານດານສຂະພາບ Ohana. 
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ບ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ  
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ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
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ການບໍ ິລການເພ່ີມເຕີມ 
(ຕ່ໍ) (ືສບຕ່ໍໃນໜ້າຕ່ໍໄປ) 

− ການອະນາໄມພມ: 
• ສະໜອງການອະນາໄມພມສາລບສະມາຊກີ່ທເ

ປນພະຍາດຫອບືຫດ ່ ີທີມິສດ.  
• ອະນາໄມພມ 2 ຄງຕປແຜນ.  

− ເື່ຄອງດດຝນແບບີມແຜນກອງ HEPA:
• ສະໜອງເື່ຄອງດດຝນແບບີ່ທີມແຜນກອງອາ

ກາດລະດບອະນພາ ່ກີທີມປະສດທພາບສງ 
(HEPA) ໃຫແກສະມາຊກີ່ທເປນພະຍາ ືດຫດ 
່ີທີມິສດ, ເິ່ຊງມນສາມາດດກຈບມນລະພດ 
ແລະ ອາດຊວຍລດຜອນອາການພມແພ. 

• ຈາກດໃຫແຕ 1 ອນ. 

− ໜາກາກກນພມແພ: 
• ສະໜອງໜາກາກກນພມແພ 

ເພື່ອປອງກນມນລະພດທາງອາກາດ. 

− ການໃຫຄາປກສາດານການສກສາໂພຊະນາການ 

ການຕດຕາມຄວາມດນເລອດແບບເື່ຄອນ
່ີທ 

$0 ສະມາຊ ີກ່ທີມິສດ 
ເິ່ຊ ີງມຄວາມສຽງຕຄວາມດນເລອດສງ  
(ຍງເອນວາ ຕງຊງສງ) 
ສາມາດໄດຮບຊດປອກແຂນວດແທກຄວາມດນເລອດ 
ເພ່ືອກວດເ່ິບງຄວາມດນໃນເລອດຢູ່ເຮອນ. 
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ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 
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ຸ ້ ໍ ີ ຼື ຸ ້
ຸ ີ ຼື ູ ່ ັ ້ ົ່ ັ ຼື

ູ ່

ການບໍ ິລການເພ່ີມເຕີມ 
(ຕ່ໍ) (ືສບຕ່ໍໃນໜ້າຕ່ໍໄປ) 

WeightWatchers® $0 'Ohana ຈະມອບ ບດສະມາຊກຂອງ 
WeightWatchers® ໄລຍະ 6 -ເດອນຈານວນ 2 ຄງ 
ໃຫ້ແກ່ ສະມາິຊ ່ກີທີມິສດ. 
ສະມາຊກຄວນືຖກນ◌າສງໂດຍຜໃຫບລການຂອງເຂາເ
ຈາ. WeightWatchers ີ® ມໃຫແບບອອນລາຍ, 
ແບບເ່ຊງໜາ ຫ ແບບປະສມປະສານທງ 2 ຢາງ. 
− ຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມການອະນມດ 
ໂດຍຄະນະຄມຄອງກລະນ ຫ ຄະນະຄມຄອງພະຍາດ. 

− ອາຍ 18 ປ ຫ ສງກວານນໂດຍີມ BMI ເທາກບ ຫ  
ສງກວາ 25. 
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ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ  
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ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 
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ໂຄງການຄມຄອງຄວາມເຈບປວດ $0 ໂຄງການນຊວຍໃຫສະມາຊ ີກ່ທີມເ່ືງອນໄຂຄບຖວນ 
ຄວບຄມຄວາມເຈບປວດີ່ທໍຊ້າເຮອ. ຖາຄບເື່ງອນໄຂ, 
ຈາເປນຕອງ ້ໄດີມການອະນມດກອນໃຊບລການ. 
ມຂອບເຂດຈາກດ (ລວມໝດປແມນໃຫນາໃຊ 20 ຄງ 
ສາລບການບລການຕາງໆຕາມີ່ທີມໃນລາຍການດານລ
ມ). 
− ການຝງເຂມ ແມນການປນປວວທໜງ 
ເິ່ຊງໃຊເຂມເພື່ອກະຕນສະເພາະຈດຂອງຮາງກາຍ. 
ມນສາມາດຊວຍຫດຜອນຄວາມເຈບປວດ ແລະ 
ປນປວອາການເຈບປວຍອນໆ. 

− ການນວດບາບດ ແມນ 
ເວລາີ່ທຜູ້ຊ່ຽວຊານເຮດວຽກກບເນອເື່ຍອນມຂອງຮ
າງກາຍ (ເຊນ ກາມຊນ, ເນອເື່ຍອກຽວພນ, 
ເສນເອນ ແລະ ເອນຍດ) 
ເພື່ອຊວຍຄວບຄມຄວາມເຈບປວດ. 

− ການບາບດນວດຈດກະດກ ແມນ 
ການດດດງຂຂອງກະດກສນຫງ ໂດຍໝຈດກະດກ 
ເພ່ືອປນປວອາການເຈບປວດ. 

ການບໍ ິລການເພ່ີມເຕີມ 
(ຕ່ໍ) (ືສບຕ່ໍໃນໜ້າຕ່ໍໄປ) 

ແພກເກດຂອງຜເ່ິບງແຍດແລ $0 ‘Ohana ສະໜອງແພກເກດໃຫແກຜເ່ິບງແຍງດແລ 
ຂອງສະມາຊກ່ທມຄວາມຫາວຫນ ລວມມ: 
− ໝາຍເລກໂທລະສບ. 
− ກະເປາໃສເື່ຄອງ. 
− ເອກະສານການຮຽນຂອງຜເິ່ບງແຍງດແລ. 
− ປມບນທກຂອງຜເິ່ບງແຍງດແລ. 
− ຂມນກຽວກບກມ່ີທໃຫການສະໜບສະໜນ. 

ການບລການເພ່ືອືຟນຟທກສະ $0 ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 



 

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ທີ່ ໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ຕຸລາ ຫາ 
ວັນທີ  31 ມີ ນາ, ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນອາທິ ດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ  30 ກັນຍາ, 
ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນສຸກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ . ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂົ ້ າເບິ່ ງ go.wellcare.com/OhanaHI. 31 

ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 
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ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 

 
 
 
 

່
(

ໍ ິ ັ ັ ັ ້ ໍ ິ ຼົ່ ີ ້
່ ່ ຶ່ ິ ິ ໍ ິ

ັ ູ
 

້
ຸ ັ ່ ້ ໍ ິ

ການບໍ ິລການເພີມເຕີມ 
ຕ່ໍ) (ືສບຕ່ໍໃນໜ້າຕ່ໍໄປ) 

ການບລການຂອງສະຖາບນການຈດຕງ $0 ການບລການເຫານ 
ແມນສວນໜງຂອງສດທປະໂຫຍດຂອງການບລການ 
ແລະ ການສະໜບສະໜນໄລຍະຍາວ. 

ອາດີມການຮຽກຮອງ ້ໃ ີຫມ 
ການອະນມດກອນໃຊບລການ. 
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ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ 

ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 

ິ ິ ີ ິ ໍ ັ
ົ ັ ໍ ້ ື ້
 
ິ ່ ່ ຶ່
ິ ິ ີ ິ ໍ ັ ູ ້ ັ

ໍ ້ ື ້
່ ່ ິ ຸ ົ ່ ້ ັ

່ ູ ້
່ ້ ຼື
ຼ ໍ ້ ື ້ ໍ່ ີ ້ ື

ັ ົ
ຼ ື

ິ ້
ໍ ື ້ ໍ ້ ື ້
ົ

ັ ື່ ້
ຸ ້

ໍ່ ິ ິ ີ ້
ັ ັ ້

້ ້ ີ ່ ົ ິ ່ ົ່
ັ ້
້ ິ ັ ໍ ້ ໍ ົ ່ ັ
ິ ້ ັ
່ ິ ິ ້
ໍ ັ
ຸ ິ ໍ່ ົ ຼື

່ ໍ ້ ິ ຸ ູ

່ ັ ິ ິ ີ ັ່
້ ຸ ່ ິ ່ ້
ິ ິ ຼົ່ ີ ້ ້

ັ ັ ໍ ້ ໍ ້
ີ ້

ໍ ັ ໍ ້ ູ ີ ່ ັ ັ

ັ ິ ຸ ູ ່ ໍ ້ ້ ັ
 

້
່ ໍ ້ ັ ່ ່ ່ ໍ ້ ັ

້ ົ
ັ ັ່ ່ ່ ິ ້ ົ

່ ິ ັ
ັ ່ ່ ້ ້ ໍ ິ
ຸ ູ ້ ົ່ ັ ້

່ ້ ັ ່ ່
ຸ
ິ ່ ົ ້ ່

ື ້ ໍ ັ ົ່ ິ ້
ື ິ ້

່ ້ ້ ັ່ ້
່ ັ ໍ ້ ູ

ສດທປະໂຫຍດເພ່ີມເຕມແບບພເສດສາລບ
ຄນເຈບພະຍາດຊາເຮອ (SSBCI) 

ສດປະໂຫຍດີ່ທກ່າວມາແມນສວນໜງຂອງ 
ສດທປະໂຫຍດເພີ່ມເຕມພເສດສາລບຜເຈ
ບພະຍາດຊາເຮອ. 
ໍບແມນສະມາຊກທກຄນຈ ີະມເືງອນໄຂໄດຮບ
. ນອກຈາ ່ກີທີມຄວາມສຽງສງແລວ, 
ທານຕອງີມ ່ໜຶງ ຫ 
ຫາຍອາການຊາເຮອຕໄປນ ຄ: 
ພະຍາດມະເຮງ, ພະຍາດຫວໃຈ ແລະ 
ຫອດເລອດ, 
ພະຍາດຈດຕະເວດີ່ທພາໃຫຂາດຄວາມສາມ
າດ ແລະ ຊາເຮອ, ພະຍາດປອດຊາເຮອ, 
ພະຍາດເບາຫວານ.  
ຍ ີງມເື່ງອນໄຂອນໆີ່ທຈ ີະມິສດເິ່ຊງ່ໍບທັນໄດລະ
ບໄວ. 
ເື່ງອນໄຂໃນການີມິສດຕສດທປະໂຫຍດນ 
ໍ່ບສາມາດຮບປະກນໄດເື່ທອ 
ຈະຕອງໄດອງໃສສະພາບຕວຈງຂອງທານເທ
ານນ. 
ຕອງປະຕບດຕາມຂການດກຽວກບກາ ີນມ
ສດໄດຮບ 
ກອນີ່ທຈ ີະມການສະໜອງສດທປະໂຫຍດໃຫ
. ສາລບລາຍລະອຽດ, 
ກະລນາຕດຕພວກເຮາ ຫ ເິ່ບງ 
ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງຂອງແຜນ. 

$0 ຖ້າວ່າມີ ິສດ, ທານສາມາດນາໃຊເງນອດໜນ 
Wellcare Spendables® 
ຂອງທານກບສດທປະໂຫຍດເພີ່ມເຕມດງີ່ທສະແດງຢູ່
ດານລມ. ່ື ເມອພຈາລະນາວາີມິສດແລວ 
ສດທປະໂຫຍ ່ ່ດີທີມການຂະຫຍາຍເພີມເຫານຈະີມໃຫພ
າຍໃນ 7-10 ວນທາງລດຖະການ. ຂໃຫເິ່ບງ ຂ 
Wellcare Spendables® ໃນຕາຕະລາງນ 
ສາລບຂມນເພີ່ມເຕມກຽວກບບດ Wellcare 
Spendables®. 
ບດເງນອດໜນຂອງທານສາມາດນາໃຊໄດກບ: 

• ຈ່າຍຄ່ານໍ ້ າມັນຢໍູ່ປາ - 
ທານສາມາດນາໃຊບດຂອງທານຈາຍຄານາມນ
ຢໍູ່ປ້າໄດໂດຍກງ. 
ບດດງກາວ່ໍບສາມາດີ່ທຈະຈາຍເງນດວຍຕນເ
ອງຢູ່ບ່ອນຈາຍເງ ່ນີທີມພະນກງານຢູ່. 
ບດຂອງທານພຽງແຕໃຊໄດຕາມຈານວນເງນ
ອດໜ ່ນີທີມໃຫເທານນ. 

• ອາຫານເພ່ືອສຸຂະພາບ - 
ທານສາມາດໃຊບດຂອງທານຈາຍອາຫານເພື່ອ
ສຂະພາບ ແລະ 
ຜະລດຢູ່ຮ້ານຂາຍຍອຍີ່ທເຂາຮວມໂຄງການ. 
ອາດຈ ີະມທາງເລອກໃຫສາລບການສງສນຄາຮ
ອດເຮອນໃນລາຍການສນຄ ່າີທີມິສດ. 
ອາຫານີ່ທປຸງແຕງແລວ ຈະີມໃຫສງໄດ 
ໂດຍຜານທາງເວບຂມນອອນລາຍ. 
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ຄວາມຕ້ອງການ ຫຼື  
ຄວາມກັງວົນທາງສຸຂະພາ
ບ 

ການບໍ ລິ ການທີ່ ທ່ານອາດຕ້ອງການ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານສໍ າລັບ  
ຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການ ໃນເຄື ອຄ່າຍ 

ຂໍ ້ ຈໍ າກັດ, ຂໍ ້ ຍົກເວ້ັນ ແລະ 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ  
(ລະບຽບກ່ຽວກັບສິ ດທິ ປະໂຫຍດ) 

  

່ ໍ ້ ັ ່ ່ ່ ້ ່
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ໍ ິ ີ
ໍ ິ ່ ົ
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ິ ີ ັ

ການບໍ ິລການເພ່ີມເຕີມ 
(ຕ່ໍ) (ືສບຕ່ໍໃນໜ້າຕ່ໍໄປ) 

• ິສນຄ້າດ້ານການໃຫ້ການຊ່ວຍເືຫຼອ ແລະ 
ຄວາມປອດໄພຢູ່ເືຮອນ - 
ທານສາມາດນາໃຊບດຂອງທານຊວຍຄາໃຊຈາ
ຍໃນການກາຈດສດຕພດ ແລະ ແມງໄມ. 
ທານຍງສາມາດນາໃຊບດຂອງທານສາລບສນ
ຄາດານການໃຫການຊວຍເຫອ ແລະ 
ຄວາມປອດໄພຢູ່ເຮອນ, ລວມທງການຕດຕງ. 
ລງທະບຽນເຂາໃນເວບໄຊສະມາຊກຂອງທານ 
ເພື່ອຊສນຄາີ່ທຍອມຮບໄດ ແລະ 
ເິ່ບງການບລການຕາງ ່ີໆທີມິສດ. 

• ການຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າເົ່ຊາ - 
ທານສາມາດນາໃຊບດຂອງທານເພື່ອຊວຍຈາ
ຍຄາເຊາ/ຄາຈານອງເຮອນຂອງທານໄດ. 

• ການຊ່ວຍທາງສາທານຸປະໂພກ- 
ທານສາມາດນາໃຊບດຂອງທານເພື່ອຊວຍຈາ
ຍຄາສາທານປະໂພກສາລບເຮອນຂອງທ່່ານ. 
ບດຂອງທານສາມາດນາໃຊກບລາຍຈາຍທາງສ
າທານປະໂພກ ລວມີມໍນ້າ, 
ນາມນໃຫຄວາມຮອນ ແລະ 
ອາຍແກ ໌ດສທໍາມະຊາດ, ໄຟຟາ, ຂເຫຍອ, 
ບລການໂທລະພາບເຄເບນ 
(່ໍບລວມການບລການຖາຍທອດສດທາງອອນ
ລາຍ), ໂທລະສບບານ ຫ ໂທລະສບືມືຖ ແລະ 
ອນເຕເນດ. 
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ການບໍ ິລການເພ່ີມເຕີມ 
(ຕ່ໍ) (ືສບຕ່ໍໃນໜ້າຕ່ໍໄປ) 

Wellcare Spendables® $0 ທານຈະໄດຮບເງນຈານວນ $120 
ຕ່ໍເດື ອນີ່ທຕື່ມລວງໜາເຂາໃນບດ Wellcare 
Spendables® ຂອງທານ ເພື່ອຈາຍຄາສນຄາ OTC, 
ການບລການດານທນຕະກາ, ການເິ່ບງເຫນ ແລະ 
ການໄດຍນ. ເງນອດໜນປະຈາເດອນຂອງທານ 
ຈະສະສົມໄປເືດອນຕ່ໍໄປ ຖ້າວ່າ່ໍບໄດ້ໃຊ້ ແລະ 
ຈະໝ ້ົ ດອາຍຸໃນວັນສີ ນສຸດຂອງີປແຜນ. 

ບດເງນອດໜນຂອງທານສາມາດນາໃຊໄດກບ: 

ລາຍການືຊ້ໄດ້ຕາມຮ້ານຂາຍຢາທົ່ວໄປ (OTC) - 
ບດຂອງທານສາມາດໃຊ້ຢູ່ຮ້ານຂາຍຍອຍີ່ທເຂາຮວມກ
ບພວກເຮາ, ໂດຍຜານ ແອບພເຄຊນທາງືມືຖ ຫ 
ອອນລາຍ ໂດຍຜານ ເວບໄຊທສະມາຊກຂອງທານ 
ເພື່ອສງຊ ໃຫມາສງຮອດເຮອນ. 
ຕວຢາງຂອງລາຍການີທໄດຮບການຄມຄອງລວມີມ 
ລາຍກາ ່ ່ີນມືຊີຢໍຫ້ ແລະ  
ຊໄດຕາມຮານຂາຍຢາທວໄປ, ວຕາມນ, ຢາແກປວດ, 
ສນຄາແກຫວດ ແລະ ພມແພ ແລະ 
ສນຄາສາລບຄນເປນພະຍາດເບາຫວານ. 

ທັນຕະກໍາ, ການເບິ່ ງເຫັນ ແລະ ການໄດິ້ຍນ 
ທານອາດໃຊບດຂອງທານເພ່ ່ື ອຊວຍລດລາຍຈາຍີທທ່າ
ນຕອງຈາຍເອງຂອງທານ 
ສາລບການບລການທນຕະກາ, ການເິ່ບງ ແລະ 
ການໄດຍ ່ນີທີມິສດ. 

ິສດິທປະໂຫຍດ່ີທກ່າວຂ້າງລຸ່ມແມ່ນສ່ວນໜ່ຶງຂອງ 
SSBCI.  
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ການບໍ ິລການເພ່ີມເຕີມ 
(ຕ່ໍ) (ືສບຕ່ໍໃນໜ້າຕ່ໍໄປ) 

ໍ່ບແມ່ນສະມາຊິ ກທຸກຄົນຈະີມເ່ືງອນໄຂໄດ້ຮັບ. 
ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຕາມເ່ືງອນໄຂການໄດິ້ສດໍສາລັບິສດິທປະໂ
ຫຍດແຜນຕ່ໍໄປີນ້. 

ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດ, ເງນອດໜນບດຂອງທານ 
ຍງຈະສາມາດນາໃຊໄດກບ: 

• ຈາຍຄານາມນຢໍູ່ປ້າ 
• ອາຫານເພື່ອສຂະພາບ 
• ສນຄາດານການຊວຍເຫອ ແລະ 

ຄວາມປອດໄພຢູ່ເຮອນ 
• ສນຄາ ແລະ 

ການບລການີ່ທຊ່ວຍຄວບຄມສດຕພດ 
• ການຊວຍຈາຍເຫອຄາເຊາ 
• ການຊວຍເຫອດານສາທາລະນປະໂພກ 

ເິ່ບງ 
ສດທປະໂຫຍດເພີ່ມເຕມແບບພເສດສາລບຄນປວຍ
ພະຍາດຊາເຮອ (SSBCI) ໃນຕາຕະລາງນ 
ສາລບຂມນເພີ່ມເຕມກຽວກບສດທປະໂຫຍດເຫານ. 

ສາລບຂມນເພີ່ມເຕມ, ຂຈາກດ ແລະ ຂຍກເວນ, 
ກະລນາເິ່ບງ 
ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງຂອງທານ. 
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My Wellcare Rewards $0 ໂດຍການີມ My Wellcare Rewards, 
ທານສາມາດໄດຮບເງນ $100 
ໂດຍການຕື່ມຂມນກຽວກບກດຈະກາດານສຂະພາບີ່ທ
ມິສດ ແລະ ກດຈະກາເວບຂມນ 
ໂດຍຜານເວບຂມນສະມາຊກຂອງພວກເຮາ. 

ເງນລາງວນຈະບນຈເຂາໃນບດ Wellcare 
Spendables® ຂອງທານ. 

ການສະຫຸຼບິສດທິປະໂຫຍດຂ້າງເທິງ ແມ່ນສະໜອງໃຫ້ເພື່ອຈຸດປະົສງການແຈ້ງໍຂ້ມູນເທົ່ານ້ັນ ແລະ ່ໍບທັນແມ່ນລາຍການິສດທິປະໂຫຍດ່ີທົຄບຖ້ວນທັງໝົດເື່ທອ. 
ໍສາລັບລາຍການທັງໝົດ ແລະ ໍຂ້ມູນເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບິສດທິປະໂຫຍດຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດອ່ານໄດ້ຈາກ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ. ຖ້າທ່ານ່ໍບີມ ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ, ໃຫ້ໂທຫາ ໜ່ວຍໍບິລການສະມາິຊກ ຂອງ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-
SNP) ີ່ທໝາຍເລກໂທລະສັບີ່ທລະບຸຢູ່ດ້ານລຸ່ມຂອງໜ້າີນ້ ເພື່ອໍຂຮັບເອກະສານ່ດັງກ່າວ. ຖ້າທ່ານີມໍຄາຖາມ, ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາ ໜ່ວຍໍບິລການສະມາິຊກ ຫື ຼ  
ເົຂ້າເິ່ບງີ່ທ go.wellcare.com/OhanaHI. 

D. ິສດທິປະໂຫຍດທີ່ ມີ ການຄຸ້ມຄອງ່ີທຢູ່ນອກ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 

ມບາງການບລການ ີ່ທທ່ານສາມາດີມໄດ ເິ່ຊງມນ່ໍບໄດຄມຄອງໂດຍ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ແຕວາ ຄມຄອງໂດຍ Medicare, 
Medicaid ຫ ລດ ຫ ອງການຈດຕງຂອງປະເທດ. ີນ່ໍ້ບແມນລາຍການີ່ທົຄບຖວນເື່ທອ. ໂທຫາ ໜວຍບລການສະມາຊກ 
ຕາມໝາຍເລກີ່ທລະບໄວ້ຢູ່ດ້ານລມຂອງໜານ ເພື່ອໃຫຮການບລການເຫານ. 

ການບໍ ິລການອື່ ນໆ ່ີທຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare, Medicaid ຫື ຼ  
ອົງການຈັດຕ້ັງຂອງລັດ  

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ 

ການບລການດານທນຕະກາ $0 

https://go.wellcare.com/OhanaHI


ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ທີ່ ໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ຕຸລາ ຫາ 
ວັນທີ  31 ມີ ນາ, ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນອາທິ ດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ  30 ກັນຍາ,
ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນສຸກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ . ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂົ ້ າເບິ່ ງ go.wellcare.com/OhanaHI. 37 

ການບໍ ລິ ການອື່ ນໆ ທີ່ ຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medicare, Medicaid ຫຼື
ອົງການຈັດຕ້ັງຂອງລັດ  

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານ 

ັ ້ ໍ ິ ້ ົ ່ ິ ັ
ັ ື ຼື ຸ ົ

ົ ່ ້ ັ ົ ຸ

ູ ່ ື ້ ັ

ໍ ິ ົ ັ ຸ ້ ່ ຸ ້  

ັ ່ ົ ີ ັ ົ່ ິ ິ່ ົ  
ໍ ັ ັ ້ ຸ ່ ຸ ໍ່ ່ ີ

ໍ ິ ້ ຸ ຶ ິ ໍ ິ
ໍ ິ ້ ຸ ຸ ົ

ໍ ິ ້ ຸ ຶ ິ ໍ ິ ້
ໍ ິ ້ ຸ ຸ ົ
ີ ້ ໍ ິ ້ ຸ ຶ ິ ໍ ັ ້ ຸ ້

ີ ໍ ິ ຸ ຶ ິ ໍ ື ້
ຸ

້ ່ ູ ້ ິ ່ ັ ່ ິ ຸ
ີ່ ົ ້ ຼື ັ ່ ິ ຸ ໍ ື ້

ູ ້ ່ ຼົ່ ີ ້ ້ ້ ົ ຸ
ີ ້ ັ ິ ິ

ໂຄງການ Medicaid 
່ີທົຍກເວນການບລການດານຄວາມບກຜອງທາງສະຕບນຢາ ແລະ
ການພດທະນາການ ່ ີທີມໃຫ້ຢູ່ເຮອນ ຫ ຊມຊນ 
(ພະແນກຄວາມບກຜອງດານພດທະນາການຂອງ, ກມສາທາລະນະສກ ີ່ທ 
Hawaii) 

$0 

ການປກຖາຍອະໄວຍະວະ ແລະ ເນອເຫື່ຍອຂອງລດ Hawaii (SHOTT) $0 

ການບລການເິ່ບງແຍງຄນເຈບີ່ທຢູ່ໃນໄລຍະສດທາຍ ແມນີມການຄມຄອງ
ເິ່ຊງຢູ່ນອກ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 

$0 

ໂຄງການຄດກອງແຕຫວທເປນໄລຍະ, ການບງມະຕພະຍາດ ແລະ ການປນປວ
(EPSDT) ສາລບເດກນອຍ ແລະ ໄວໜມອາຍຕາກວາ 21 ປ 

$0 

ການບລການດານສຂະພາບພດຕກາແບບພເສດ 
ໂດຍໂຄງການບລການດານສຂະພາບຊມຊນ (CCS) 

ການບລການດານສຂະພາບພດຕກາແບບພເສດ ສະໜອງໃຫໂດຍ 
ໂຄງການບລການດານສຂະພາບຊມຊນ (CCS). 
ໂຄງການນສະໜອງການບລການດານສຂະພາບພດຕກາີ່ທເຂມຂນ, 
ເພີ່ມເຕມຈາກການບລການສຂະພາບພດຕກາພນຖານີ່ທຄຸ້ມຄອງໂດຍ 
ແຜນສຂະພາບ Medicaid, 
ໃຫແກຜໃຫຍີ່່ທົ່ບງມະຕວາີມການເຈບປວຍທາງຈດຕະເວດຮນແຮງ (SMI) 
ທມເ່ີ ື ງອນໄຂຄບຖວນ ແລະ/ຫ ເຈບປວຍທາງຈດຕະເວດຮນແຮງ ແລະ ຊາເຮອ 
(SPMI). ຜໃຫຍເຫານຕອງໄດລງທະບຽນໃນແຜນສຂະພາບ Medicaid ແລະ 
ມົຄບເື່ງອນໄຂການໄດຮບສດຂອງ CCS ເິ່ຊງພຈາລະນາໂດຍ ພະແນກ Med-
QUEST (MDQ). 

$0 



 

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ທີ່ ໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ຕຸລາ ຫາ 
ວັນທີ  31 ມີ ນາ, ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນອາທິ ດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ  30 ກັນຍາ, 
ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນສຸກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ . ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂົ ້ າເບິ່ ງ go.wellcare.com/OhanaHI. 38 

່ ້ ່ ໍ ິ ິ ຸ ຸ ່ ້ ີ ້
້ ູ ້ ່ ັ ໍ ິ ື່ ້ ັ ຸ ້

ໍ ິ ່ ່ ົ ົ ົ ໍ ັ
ີ ່ ຼື

ັ ໍ ີ ັ ້ ິ ົ
ົ ໍ ັ ັ ້ ຼື ູ ້ ່

E. ການໍບິລການຕ່າງໆທີ່  Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP), Medicare ແລະ Medicaid ່ໍບຄຸ້ມຄອງ 

ີ ນ່ໍ້ບແມນລາຍການ່ີທົຄບຖວນເື່ທອ. ໂທຫາ ໜວຍບລການສະມາຊກ ຕາມໝາຍເລກີ່ທລະບໄວ້ຢູ່ດ້ານລມຂອງໜານ 
ເພື່ອໃຫຮກຽວກບການບລການອນໆີ່ທ່ໍບໄດຮບການຄມຄອງ. 

ການບໍ ິລການຕ່າງໆ່ີທ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP), Medicare ແລະ Medicaid ່ໍບຄຸ້ມຄອງ 

ການບລການຕາງໆີ່ທ່ໍບພິຈາລະນາວາ "ສມເຫດສມຜນ ແລະ ີ ມຄວາມຈາເປນ" 
ອງຕາມມາດຕະຖານຂອງ Medicare ແລະ ການຊວຍເຫອທາງການແພດ 

ສນຍາກາເສມຄວາມງາມ, ຂນຕອນການວໄຈ ແລະ ການທດລອງ, 
ການີ່ປນປວທາງການແພດຢູ່ຕ່າງປະເທດສາລບເດກນອຍ ຫ ຜໃຫຍ 



 

ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ທີ່ ໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ຕຸລາ ຫາ 
ວັນທີ  31 ມີ ນາ, ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນອາທິ ດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ  30 ກັນຍາ, 
ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນສຸກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ . ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂົ ້ າເບິ່ ງ go.wellcare.com/OhanaHI. 39 

F. ິສດທິ ຕ່າງໆຂອງທ່ານໃນຖານະເປັນສະມາຊິ ກຄົນໜ່ຶງຂອງແຜນ 

ໃນຖານະເປນສະມາຊກຄນໜງຂອງ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP), ທານີມິສດບາງຢາງ. 
ທານສາມາດປະຕບດໃຊສດເຫານໂດຍ່ໍບືຖກລງໂທດ. ທານຍງສາມາດນາໃຊສດເຫານໂດຍປດສະຈາກການສນເສຍການບລການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບຂອງທານ. 
ພວກເຮາຈະບອກທານກຽວກບສດຕາງໆຂອງທານຢາງໜອຍປລະຄງ. ສາລບ ຂມນເພີ່ມເຕມກຽວກບສດຂອງທານ, ກະລນາອານ ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ. 
ສດຂອງທານ ີ ມ່ດັງຕໄປນ, ແຕ່ໍ່ບໍຈາກດພຽງເທານ: 

ັ ິ ົ ຶ່ ່ ່
່ ິ ັ ້ ິ ຼົ່ ີ ້ ົ ່ ັ ໍ ້ ິ ຼົ່ ີ ້ ັ ູ ໍ ິ ູ ຸ ່

ົ ່ ່ ັ ິ ່ ່ ່ ້ ີ ັ ້ ໍ ັ ໍ ້ ູ ີ ່ ັ ິ ່ ຸ ່
ິ ່ ໍ່ ີ ້ ັ ົ່ ີ ້

• ທ່ານມິີສດໃນການເົຄາລົບ, ຢຸຕິທໍາ ແລະ ກຽດສັກສີ . ນລວມີມິສດເພື່ອ:  

o ໄດຮບການບລການີ່ທີມການຄມຄອງໂດຍປດສະຈາກຄວາມກງວນກຽວກບເື່ງອນໄຂດານການແພດ, ສະພາບສຂະພາບ, ການຮບການບລການສຂະພາບ, 
ປະສບການໃນການຮຽກຮອງ, ປະຫວດທາງການແພດ, ຄວາມພການ (ລວມີມ ຄວາມບກຜອງທາງສະຕປນຍາ), ສະຖານະພາບການແຕງດອງ, ອາຍ, ເພດ 
(ລວມີມ ແບບແຜນທາງເພດ ແລະ ອດຕະລກທາງເພດ) ລດສະນຍມທາງເພດ, ຊາດກາເນດ, ເຊອຊາດ, ສຜວ, ສາສະໜາ, ຄວາມເື່ຊອ ຫ 
ການຊວຍເຫອສາທາລະນະ  

o ໄດຮບຂມນເປນພາສາ ຫ ຮບແບບອນ (ຕວຢາງ: ພມອກສອນຂະໜາດໃຫຍ, ອກສອນນນ ແລະ ສຽງ) ໂດຍ່ໍບເສຍຄາ 

o ີມິອດສະຫະຈາກການຈອງຈາທາງກາຍ ແລະ ການືຖກແຍກຕວ 

• ທ່ານມິີສດໄດ້ຮັບໍຂ້ມູນກ່ຽວກັບການເ່ິບງແຍງດູແລສຸຂະພາບຂອງທ່ານ. ນລວມີມໍຂ້ມູນກຽວກບການປນປວ ແລະ ທາງເລອກໃນການປນປວຂອງທານ. ຂມນນ 
ຄວນເປນພາສາ ແລະ ຮບແບບີ່ທທ່ານສາມາດເຂາໃຈໄດ. ນລວມ ່ີມິສດີທຈະຮບຂມນກຽວກບ: 

o ຄາອະທບາຍການບລການຕາງໆີ່ທພວກເຮາໃຫການຄມຄອງ 

o ວທຮບການບລການ 

o ທານຈະຈາຍຄາບລການຫາຍປານໃດ 

o ່ືຊຂອງຜໃຫບລການດານການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບ ແລະ ຜປະສານງານດານການເິ່ບງແຍງດແລ 

• ທ່ານມິີສດ່ີທຈະທໍາການຕັດິສນໃຈກ່ຽວກັບການເ່ິບງແຍງດູແລຂອງທ່ານ, ລວມທັງການປະຕິເສດການປິ່ ນປົວ. ນລວມີມິສດເພື່ອ: 

o ເລອກເອາຜໃຫບລການດານການເິ່ບງແຍງດແລຫກ (PCP) ແລະ ປຽນ PCP ຂອງທານ ເວລາໃດກໄດຂອງປ 

o ນາໃຊຜໃຫບລການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບຂອງແມຍງ ໂດຍ່ໍບຕ້ອງີມການອາງອງ 

o ຮບເອາການບລການ ແລະ ຢາ ່ ີທີມການຄມຄອງຂອງທານ ຢາງໄວວາ 

o ຮກຽວກບທາງເລອກໃນການປນປວທງໝດ, ່ໍບວ່າມນຈະີມລາຄາແນວໃດ ຫ ມນໄດຮບການຄມຄອງ່ໍບ 

o ປະຕເສດການປນປວ, ເຖງວາ ຜໃຫບລການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບຂອງທານ ່ໍບເຫນດນາ 
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ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ທີ່ ໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ຕຸລາ ຫາ 
ວັນທີ  31 ມີ ນາ, ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນອາທິ ດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ  30 ກັນຍາ, 
ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນສຸກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ . ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂົ ້ າເບິ່ ງ go.wellcare.com/OhanaHI. 40 

o ຢດການກນຢາ, ເຖງວາ ຜໃຫບລການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບຂອງທານ ່ໍບເຫນດນາ 

o ຂຄາເຫນທສອງ. Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ຈະຈາຍສາລບຄາໃຊຈາຍໃນການເຂາພບໝເພື່ອຂຄາເຫນທສອງ 

o ເຮດໃຫຄວາມປາດຖະໜາໃນການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບຂອງທານເປນີ່ທຮູ້ຈັກໃນຄາສງລວງຫນາ 

• ທ່ານີມິສດເົຂ້າເຖິງການເບິ່ ງແຍງດູແລຢ່າງທັນການ ເ່ິຊງ່ໍບີມອຸປະສັກກ່ຽວກັບການສື່ ສານ ຫື ຼ  ການເົຂ້າເຖິງທາງກາຍະພາບ. ນລວມີມິສດເພື່ອ: 

o ໄດຮບການເິ່ບງແຍງດແລຢາງທນການ 

o ເຂາ ແລະ ອອກ ຫອງການຂອງຜໃຫບລການສຂະພາບ. ນໝາຍເຖງການເຂາເຖງ ໂດຍປດສະຈາກອປະສກ ສາລບຄນພການ, 
ອງຕາມກດໝາຍວາດວຍຄນອາເມລການີ່ທີມຄວາມພການ 

o ມນາຍແປພາສາເພ່ອຊວຍໃນການ່ີ ື ືສສານກບຜໃຫບລການສຂະພາບຂອງທານ ແລະ ແຜນສຂະພາບຂອງທານ  

• ທ່ານີມິສດ່ີທຈະສະແຫວງຫາການເບິ່ ງແຍງດູແລແບບສຸກເສີ ນ ແລະ ີຮບດ່ວນ ໃນເວລາທີ່ ທ່ານຕ້ອງການ. ນໝາຍຄວາມວາ ທານີມິສດເພື່ອ: 

o ຮບການບລການສກເສນ ໂດຍປດສະຈາກ ການອະນມດກອນໃຊບລການ ໃນຫອງສກເສນໃດໜງ 

o ນາໃຊຜໃຫບລການເິ່ບງແຍງດແລແບບຮບດວນ ຫ ສກເສນ ີ່ທຢູ່ນອກເຄອຄາຍ, ່ື ເມອີມຄວາມຈາເປນ 

• ທ່ານມິີສດຕ່ໍການຮັກສາຄວາມລັບ ແລະ ຄວາມເປັນສ່ວນຕວ. ນລວມມສດເພ່ົ ີ ິ ື ອ: 

o ຂເອາ ແລ ີະ ມໍສາເນາບນທກທາງການແພດຂອງທານ ໃນຮບແບບີ່ທທ່ານສາມາດເຂາໃຈໄດ ແລະ ຂ ້ໃ ີຫມການປຽນ ຫ 
ດດແກບນທກຂອງທານໃ ້ ີຫມຄວາມືຖກຕອງ 

o ໃຫຂມນສຂະພາບສວນບກຄນຂອງທານືຖກເກບຮກສາເປນສວນຕວ 

o ີມຄວາມເປນສວນຕວໃນເວລາປນປວ 

• ທ່ານມິີສດ່ີທຈະ່ືຍນຄໍ າຮ້ອງຕໍາິນກ່ຽວກັບການບໍ ິລການ ຫື ຼ  ການເບິ່ ງແຍງດູແລ່ີທໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ. ນລວມີມິສດເພ່ືອ: 

o ຢນຄາຮອງຕານ ຫ ຄາຮອງທກ ກຽວກບພວກເຮາ ຫ ຜໃຫບລການຂອງພວກເຮາ 

o ຢນຄາຮອງຕານ ກບWellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ີ່ທ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ເວບໄຊຂອງ Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) ີ່ທgo.wellcare.com/OhanaH ີI ມໍຄາແນະນາໃຫທາງອອນລາຍ. 

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

o ຂ ້ໃຫີມການພຈາລະນາທາງບລຫານຂອງລດ ສາລບ ການອທອນີ່ທ່ໍບໄດຮບການແກໄຂທງໝດຕາມຄວາມເພິ່ງພໃຈຂອງທານ 

o ້ໃ ີຫມເຫດຜນລະອຽດວາເປນຫຍງການບລການິ່ຈ ືງຖກປະຕເສດ 
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ຖ້າທ່ານມີ ຄໍ າຖາມ, ກະລຸນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ທີ່ ໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ຕຸລາ ຫາ 
ວັນທີ  31 ມີ ນາ, ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນອາທິ ດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວ່າງວັນທີ  1 ເມສາ ຫາ ວັນທີ  30 ກັນຍາ, 
ຈະມີ ຕົວແທນຢູ່ປະຈໍ າ ວັນຈັນ–ວັນສຸກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ ້ າ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣີ . ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂົ ້ າເບິ່ ງ go.wellcare.com/OhanaHI. 41 

ສາລບຂມນເພີ່ມເຕມກຽວກບສດຂອງທານ, ທານສາມາດອານຢູ່ ຫັຼກຖານຂອງການຄຸ້ມຄອງ. ຖາທານີມໍຄາຖາມ, ທານສາມາດໂທຫາ 
ໜວຍບລການສະມາຊກຂອງ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ຕາມໝາຍເລກໂທລະສບີ່ທບຸຢູ່ດ້ານລມຂອງໜານ. 
ໍ ັ ໍ ້ ູ ີ ່ ັ ິ ່ ່ ່ ້ ່ ່
່ ໍ ິ ິ ັ ຸ ່ ້ ີ ້  

G. ິວີທການ່ືຍນໍຄາຮ້ອງທຸກ ຫື ຼ  ໍຄາອຸທອນ ຕ່ໍກັບການໍບິລການ່ີທໄດ້ຮັບການປະຕິເສດ 

ຖາທານີມໍຄາຕານ ຫ ຄດວາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ຄວນຄມຄອງບາງຢາງີ່ທພວກເຮາປະຕເສດແລວ, ໃຫໂທຫາ 
ໜວຍບລການສະມາຊກ ຕາມໝາຍເລກໂທລະສບີ່ທລະບຸຢູ່ດ້ານລມຂອງໜານ. ທານອາດຈະສາມາດອທອນ ຄາຕດສນຂອງພວກເຮາໄດ. 
້ ່ ໍ ິ ຼື ິ ່ ຸ ້ ່ ົ ິ ້ ້
່ ໍ ິ ິ ັ ຸ ່ ້ ີ ້ ່ ຸ ໍ ັ ິ ົ ້

ສາລບຄາຖາມກຽວກບຄາຕານ ຫ ຄາອທອນ, ທານສາມາດອານ ໝວດ 9 ຂອງ ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ. ທານຍງສາມາດໂທຫາໜວຍບລການສະມາຊກຂອງ 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ຕາມໝາຍເລກໂທລະສບີ່ທບຸຢູ່ດ້ານລມຂອງໜານ.  
ໍ ັ ໍ ່ ັ ໍ ໍ ິ ຼື ໍ ຸ ່ ່ ່ ັ ່ ໍ ິ ິ

ັ ຸ ່ ້ ີ ້

ການອຸທອນສໍ າລບ ພາກ D (ຢາ) ັ
Attn: Pharmacy Appeals 
P.O. Box 31383 
Tampa, FL 33631-3383 
ໂທລະສບ: 1-866-388-1766 (TTY: 711) ັ

ອຸທອນສໍ າລັບ ພາກ C (ການແພດ ແລະ ພາກ B ຢາ) 
Wellcare 
Appeals Department - Medical 
P.O. Box 31368 
Tampa, FL 33631-3368 
ໂທລະສບ: 1-888-846-4262 (TTY: 711) ັ

 
ໍຄາຮ້ອງທຸກສໍ າລັບ ພາກ C (ການແພດ ແລະ ພາກ B ຢາ) ແລະ ພາກ D (ຢາ) 
Wellcare 
Grievance Department 
P.O. Box 31395 
Tampa, FL 33631-3395 
ໂທລະສບ: 1-888-846-4262 (TTY: 711) ັ
 
ຫອງການຜກວດກາຂອງລດ Hawaii ຊວຍຄນລງທະບຽນໃນໂຄງການຂອງພະແນກ Med-QUEST ຂອງລດ Hawaii (Medicaid) ກຽວກບບນຫາດານການບລການ 
ຫ ກາຮຽກເກບເງນ. ພວກເຂາເຈາສາມາດຊວຍທານື່ຍນຄາຮອງທກ ຫ ຄາອທອນ ພອມກບແຜນຂອງພວກເຮາ. 
້ ູ ້ ັ ່ ົ ົ ັ ່ ັ ັ ້ ໍ ິ
ຼື ັ ິ ົ ົ ້ ່ ່ ໍ ້ ຸ ຼື ໍ ຸ ້ ັ ົ
 
Office of the Ombudsman 
465 South King Street, 4th Floor 
Honolulu, HI 96813 
ໂທລະສບ: 1-808-587-0770 ັ



 

ຸ ່ ັ ີ ຸ
ັ ີ ີ ີ ົ ໍ ັ ັ ັ ົ ້ ິ ່ ັ ີ ັ ີ ັ
ີ ົ ໍ ັ ັ ັ ຸ ົ ້ ິ ີ ົ ້ 42 

H. ຈະເຮັດແນວໃດ ຖ້າທ່ານສົງໄສວ່າມີ ການໍສ້ໂກງ 

ຜຊານານງານ ແລະ ອງການຈດຕງດານການເິ່ບງແຍງດແລສຂະພາບີ່ທໃຫບລການເກອບທງໝດແມນີມຄວາມື່ຊສັດ. ໂຊກຮາຍ, 
່ີທອາດຈະຍ ີງມບາງຄ ່ນີ ໍທ່ບີມຄວາມື່ຊສັດ. 
ູ ້ ໍ ົ ັ ັ ້ ້ ູ ຸ ້ ໍ ິ ື ັ ົ ່ ້

ັ ົ

ຖາທານຄດວາ ທານໝ, ໂຮງໝ ຫ ຮາຍຂາຍຢາອນໆພວມເຮດບາງຢາງຜດ, ກະລນາຕດຕຫາພວກເຮາ. ້ ່ ິ ່ ່ ໍ ໍ ຼື ້ ື່ ັ ່ ິ ຸ ິ ໍ່ ົ

• ໂທຫາພວກເຮາ ີ່ທໜ່ວຍບລການສະມາຊກຂອງ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP). ໝາຍເລກໂທລະສບແມນ 
ໝາຍເລກີ່ທລະບຸຢູ່ດ້ານລມຂອງໜານ. 

• ຫ ໂທຫາສນບລການລກຄາຂອງMedicaid ີ່ທໝາຍເລກ 1-800-316-8005. ຜໃຊ TTY ອາດໂທຫາໝາຍເລກ 1-800-603-1201 ຫ 711. 

• ຫ ໂທຫາ Medicare ີ່ທ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜໃຊ TTY ອາດໂທຫາໝາຍເລກ 1-877-486-2048. 
ທານສາມາດໂທຫາໝາຍເລກເຫານໂດຍ່ໍບເສຍຄາ. 

ຖ້າທ່ານມີ ໍຄາຖາມ, ກະລນາໂທຫາ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ີ່ທໝາຍເລກ 1-888-846-4262 (TTY: 711). ລະຫວາງວນທ 1 ຕລາ ຫາ 
ວນທ 31 ມນາ, ຈະມຕວແທນຢູ່ປະຈາ ວນຈນ–ວນອ ິາທດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊາ ເຖງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວາງວນທ 1 ເມສາ ຫາ ວນທ 30 ກນຍາ, 
ຈະມຕວແທນຢູ່ປະຈາ ວນຈນ–ວນສກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊາ ເຖງ 8 ໂມງແລງ. ໂທຟຣ. ໍສາລັບໍຂ້ມູນເພ່ີມເຕີມ, ເຂາເິ່ບງ go.wellcare.com/OhanaHI. 

ົ ໍ ິ ິ ັ ່
ຸ ່ ້ ີ ້

ຼື ູ ໍ ິ ູ ້ ູ ້ ້ ຼື

ຼື ູ ້ ້
່ ຼົ່ ີ ້ ່

https://go.wellcare.com/OhanaHI


 

 

 

  

ຖ້າທ່ານມໍີຄາຖາມທົ່ວໄປ ຫື ຼ  ໍຄາຖາມກ່ຽວກັບແຜນຂອງພວກເຮົ າ, ການບໍ ິລການ, ພ້ືນທີ່ ການບໍ ິລການ, ການຮຽກເກັບເງິ ນ ຫື ຼ  ບັດປະໍຈາຕົວສະມາຊິ ກ (ID), 
ກະລຸນາໂທຫາ ການບໍ ິລການສະມາິຊກຂອງ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) : 
 
1-888-846-4262 
ໂທຫາໝາຍເລກນໂດຍໍບເສຍຄາ. ລະຫວາງວນທ 1 ຕລາ ຫາ ວນທ 31 ີມນາ, ຈ ີະມຕົວແທນຢູ່ປະຈາ ວນຈນ–ວນອາທດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊາ ເຖງ 8 ໂມງແລງ. 
ລະຫວາງວນທ 1 ເມສາ ຫາ ວນທ 30 ກນຍາ, ຈະີມຕົວແທນຢູ່ປະຈາ ວນຈນ–ວນສກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊາ ເຖງ 8 ໂມງແລງ. ລະຫວາງວນທ 1 ເມສາ ຫາ ວນທ 
30 ຕລາ, ຈ ີະມຕົວແທນຢູ່ປະຈາ ວນຈນ–ວນສກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊາ ເຖງ 8 ໂມງແລງ. ຂແຈງວາ ໃນຊວງເວລາເລກວຽກ, ວນທາຍອາທດ ແລະ 
ວນພກີ່ທກໍານດໂດຍລດຖະບານກາງ ນບແຕວນທ 1 ເມສາ ຫາ 30 ກນຍາ, ການໂທຂອງທານຈ ືະຖກຕອບຮບດວຍລະບບຕອບຮບສາຍແບບອດຕະໂນມດ. 
ຖາທານຝາກຂຄວາມສຽງໄວ, ກະລນາບອກື່ຊ ແລະ ໝາຍເລກໂທລະສບຂອງທານ ແລະ ສະມາຊກທມງານຈະໂທກບຄນຫາທານພາຍໃນໜງ (1) ວນລດຖະການ. 
ໜວຍບລການລກຄາ ຍ ີງມໍບິລການແປພາສາໂດຍໍ່ບເສຍຄາ ໄວໃຫ້ຜີູ່້ທໍ່ບເວາພາສາອງກດອກດວຍ. 

ີ ້ ່ ່ ່ ັ ີ ຸ ັ ີ ໍ ັ ັ ັ ິ ົ ້ ິ
່ ັ ີ ັ ີ ັ ໍ ັ ັ ັ ຸ ົ ້ ິ ່ ັ ີ ັ ີ
ຸ ໍ ັ ັ ັ ຸ ົ ້ ິ ໍ ້ ່ ່ ີ ັ ້ ິ

ັ ັ ົ ັ ັ ່ ັ ີ ັ ່ ັ ້ ົ ັ ັ ັ
້ ່ ໍ ້ ້ ຸ ັ ່ ິ ີ ັ ື ່ ຶ່ ັ ັ
່ ໍ ິ ູ ້ ັ ່ ້ ົ ້ ັ ິ ີ ້

TTY: 711 
ໂທຫາໝາຍເລກນໂດຍ່ໍບເສຍຄາ. ລະຫວາງວນທ 1 ຕລາ ຫາ ວນທ 31 ີມນາ, ຈ ີະມຕົວແທນຢູ່ປະຈາ ວນຈນ–ວນອາທດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊາ ເຖງ 8 ໂມງແລງ. 
ລະຫວາງວນທ 1 ເມສາ ຫາ ວນທ 30 ກນຍາ, ຈະີມຕົວແທນຢູ່ປະຈາ ວນຈນ–ວນສກ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊາ ເຖງ 8 ໂມງແລງ. 

ີ ້ ່ ່ ັ ີ ຸ ັ ີ ໍ ັ ັ ັ ິ ົ ້ ິ
່ ັ ີ ັ ີ ັ ໍ ັ ັ ັ ຸ ົ ້ ິ

ຖ້າທ່ານມໍີຄາຖາມກ່ຽວກັບສຸຂະພາບຂອງທ່ານ: 
 ໂທຫາຜໃຫບລການເິບງແຍງດແລສຂະພາບຫກ (PCP) ຂອງທານ. ປະຕບດຕາມຄາແນະນາຂອງ PCP ຂອງທານ ສາລບການເຂາຮບການເິບງແຍງດແລ 
ເວລາີ່ທຫ້ອງການປດແລວ. 

ູ ້ ້ ໍ ິ ່ ູ ຸ ຼ ັ ່ ິ ັ ໍ ໍ ່ ໍ ັ ົ ້ ັ ່ ູ
ິ ້

 ຖາຫອງການ PCP ຂອງທານປດແລວ, ທານຍງສາມາດໂທຫາ ສາຍແນະນາພະຍາບານຂອງ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP). 
ພະຍາບານຈະຮບຟງບນຫາຂອງທານ ແລະ ບອກວທການ່ ່ີທທ່ານຈະໄດຮບການເິບງແຍງດແລ. ໝາຍເລກໂທລະສບ ສາລບ ສາຍແນະນາພະຍາບານຂອງແຜນ 
ແມນ: 

້ ້ ່ ິ ້ ່ ັ ໍ
ັ ັ ັ ່ ິ ີ ້ ັ ູ ັ ໍ ັ ໍ

່
1-877-457-7621 
ໂທຫາໝາຍເລກນໂດຍ່ໍບເສຍຄາ. 24 ຊວໂມງຕວນ, 7 ວນ ຕອາທດ. ີ ້ ່ ົ່ ໍ່ ັ ັ ໍ່ ິ
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ຍ ີງມໍບິລການລາມແປພາສາໃຫໂດຍ່ໍບເສຍຄາ ສາລບຄນ່ີທ່ໍບເວາພາສາອງກດ. ັ ່ ້ ່ ໍ ັ ົ ົ ້ ັ ິ
TTY: 711 
ໂທຫາໝາຍເລກນໂດຍ່ໍບເສຍຄາ. 24 ຊວໂມງຕວນ, 7 ວນ ຕອາທດ. ີ ້ ່ ົ່ ໍ່ ັ ັ ໍ່ ິ









 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

້ ີ ້ ່ ັ ້ ່ ົ່ ້ໜານແມນຕງໃຈປະຫວາງເປາໄວ



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

້ ີ ້ ່ ັ ້ ່ ົ່ ້ໜານແມນຕງໃຈປະຫວາງເປາໄວ



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ໜ້ານີ ້ ແມ່ນຕ້ັງໃຈປະຫວ່າງເປົ່ າໄວ້



 

 

ລາຍການກວດເຊກການລງທະບຽນລວງໜາ ັ ົ ່ ້

ກອນດາເນນການຕດສນໃຈລງທະບຽນລວງໜາ, ່ ໍ ີ ັ ິ ົ ່ ້
ມນສາຄນ່ີທທ່ານຈະຕອງເຂາໃຈແຈງກຽວກບສດທປະໂຫຍດ ແລະ ລະບຽບຂອງພວກເຮາ. ຖາທານີມໍຄາຖາມ, 
ທານສາມາດໂທ ແລະ ເວາກບ ຕວແທນບລການລກຄາ ່ີທ 1-844-480-0680 (TTY: 711). ເວລາ: ວນອາທດ - 
ວນເສາ, 8 ໂມງເຊາຫາ 8 ໂມງແລງ. 

ັ ໍ ັ ້ ົ ້ ້ ່ ັ ິ ິ ົ ້ ່
່ ົ ້ ັ ົ ໍ ິ ູ ້ ັ ິ
ັ ົ ົ ້

ການທາຄວາມເຂາໃຈສດທປະໂຫຍດ ໍ ົ ້ ິ ິ
□ ຫກຖານການຄມຄອງ (EOC) ຈະສະໜອງລາຍການຂອງການຄມຄອງ ແລະ ການບລການທງໝດ. 

ມນສາຄນ່ີທຈະທບທວນຄນການຄມຄອງ, ຄາໃຊຈາຍ ແລະ 
ສດທປະໂຫຍດຂອງແຜນກອນ່ີທຈະລງທະບຽບ. ເຂາເ່ິບງ go.wellcare.com/WI ຫ ໂທ 1-844-480-0680 
(TTY: 711) ເພອເ່ິບງສ ົາເນາຂອງ EOC. ເວລາ: ວນອາທດ - ວນເສາ, 8 ໂມງເຊາຫາ 8 ໂມງແລງ. 

□ ທບທວນຄນລາຍ່ືຊຜູ້ໃຫບລການ (ຫ ຖາມທານໝຂອງທານ) 
ເພອໃຫແນໃຈວາທານໝ່ີໍທທ່ານ່ິປນປວນາຢູ່ຕອນນ ຢູ່ໃນເຄອຂາຍ. ຖາພວກເຂາ່ໍບຢູ່ໃນລາຍ່ືຊ, 
ມນໝາຍຄວາມວາທານຈະຕອງເລອກທານໝໃໝ. 

□ ທບທວນຄນລາຍ່ືຊຮ້ານຂາຍຢາ ່ື ເພອໃຫແນໃຈວາ 
ຮານຂາຍຢາ່ີທທ່ານໃຊສາລບຢາຕາມແພດສງໄດ້ຢູ່ໃນເຄອຂາຍ. 
ຖາຮານຂາຍຢາດງກາວ່ໍບໄດ້ຢູ່ໃນບນຊລາຍ່ືຊ, ເປນໄປໄດ່ີ້ທ 
ທານຈະຕອງໄດເລອກເອາຮານຂາຍຢາແຫງໃໝສາລບໃບສງຢາຂອງທານ. 

□ ທບທວນຄນສດເພອໃຫແນໃຈວາຢາຂອງທານໄດຮບການຄມຄອງແລວ. 

ຼ ັ ຸ ້ ຸ ້ ໍ ິ ັ ົ
ັ ໍ ັ ົ ື ຸ ້ ່ ້ ່
ິ ິ ່ ົ ົ ້ ຼື

ື່ ໍ ັ ິ ັ ົ ົ ້

ົ ື ້ ໍ ິ ຼື ່ ໍ ່
ື່ ້ ່ ່ ່ ົ ໍ ີ ້ ື ່ ້ ົ
ັ ່ ່ ້ ື ່ ໍ ່
ົ ື ້ ່ ່
້ ້ ໍ ັ ັ່ ື ່
້ ້ ັ່ ່ ັ ີ ັ
່ ້ ້ ື ົ ້ ່ ່ ໍ ັ ັ່ ່
ົ ື ູ ື່ ້ ່ ່ ່ ້ ັ ຸ ້ ້

ການທາຄວາມເຂາໃຈກດລະບຽບ່ີທໍສາຄນ ໍ ົ ້ ົ ັ
□ ສດທປະໂຫຍດຕາງໆອາດີມການປຽນແປງ ນບແຕວນທ 1 ມງກອນ 2027. 
□ ຜົນກະທົບຕ່ໍການຄຸ້ມຄອງໃນປະຈຸບັນ. ຖາປະຈບນທານລງທະບຽນຢູ່ໃນແຜນ Medicare Advantage, 

ການຄມຄອງປະກນສຂະພາບຂອງ Medicare Advantage 
ປະຈບນຂອງທານຈະສນສດເ່ືມອການຄມຄອງ Medicare Advantage ໃໝຂອງທານເ່ີລມຕນ. 
ຖາທານີມ Tricare, ການຄມຄອງຂອງທານອາດຈະໄດຮບຜນກະທບເ່ືມອການຄມຄອງ Medicare 
Advantage ໃໝຂອງທານເ່ີລມຕນ. ກະລນາຕດຕ່ໍ Tricare ສາລບຂມນເພມເຕມ. ຖາທານີມແຜນ 
Medigap, ື່ ເມອການຄມຄອງ Medicare Advantage ຂອງທານເ່ີລມຕນ, 
ທານອາດຈະຕອງການຍກເລກນະໂຍບາຍ Medigap ຂອງທານ 
ເພາະວາທານຈະຈາຍຄາການຄມຄອງ່ີທທ່ານ່ໍບສາມາດໃຊໄດ. ຖາທານີມແຜນ Marketplace, 
ທານຈະຕອງຕດຕ່ໍ Marketplace ເພອຍກເລກແຜນນນ. ຖາທານ່ໍບົຍກເລກແຜນ Marketplace 
ຂອງທານ, ທານອາດຈະຈາຍຄາການຄມຄອງ່ີທທ່ານ່ໍບສາມາດໃຊໄດ ແລະ 
ອາດຈະືຖກລງໂທດຕ່ໍການຄນອາກອນໃນປໜາຂອງທານ. 

□ ແຜນການນແມນແຜນການຄວາມຕອງການພເສ ີດ່ທີມິສດໄດສອງເທາ (D-SNP). 
ຄວາມສາມາດໃນການລງທະບຽນຂອງທານຈະອງໃສການຢງຢນວາທານີມິສດໄດຮບທງ Medicare 
ແລະ ການຊວຍເຫອທາງການແພດຈາກແຜນຂອງລດພາຍໃຕ Medicaid. 

ິ ິ ່ ່ ັ ່ ັ ີ ັ
້ ຸ ັ ່ ົ

ຸ ້ ັ ຸ
ຸ ັ ່ ິ ້ ຸ ຸ ້ ່ ່ ົ ້

້ ່ ຸ ້ ່ ້ ັ ົ ົ ຸ ້
່ ່ ົ ້ ຸ ິ ໍ ັ ໍ ້ ູ ີ່ ີ ້ ່

ຸ ້ ່ ົ ້
່ ້ ົ ີ ່

່ ່ ່ ່ ຸ ້ ້ ້ ້ ່
່ ້ ິ ື່ ົ ີ ັ ້ ້ ່ ີ

່ ່ ່ ່ ຸ ້ ້ ້
ົ ື ີ ້ ່
ີ ້ ່ ້ ິ ້ ົ່

ົ ່ ີ ່ ັ ້ ື ່ ່ ້ ັ ັ
່ ຼື ັ ້

‘Ohana Health Plan, ແມນແຜນປະກນຢ່່າງໜ່ຶງ່ີທສະເໜໃຫໂດຍ WellCare Health Insurance of 
Arizona, Inc. 
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່ ັ ີ ້

http://go.wellcare.com/WI


 
Wellcare ແມນຍຫ Medicare ສາລບ Centene Corporation, HMO, PPO, PFFS, ແຜນການ PDP 
ກບສນຍາ Medicare ແລະ ເປນຜສະໜບສະໜນພາກ D ່ີທໄດຮບການອະນມດ. ບນດາແຜນ D-SNP 
ຂອງພວກເຮາໄດ້ີມສັນຍາກບໂຄງການ Medicaid ຂອງລດ. 
ການສະໝກເຂາໃນແຜນຕາງໆຂອງພວກເຮາແມນຂນກບການຕ່ໍອາຍສນຍາໃໝ. 
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ົ ັ ັ
ັ ົ ້ ່ ົ ່ ຶ ້ ັ ຸ ັ ່
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