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

บทนํา 

เอกสารฉบับนี้คอืสรปุสัน้ๆ เกีย่วกบัผลประโยชนแ์ละบรกิารทีค่รอบคลมุโดย Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
ซึง่รวมถงึคําตอบสําหรับคําถามทีพ่บบอ่ย ขอ้มลูการตดิตอ่ท่สํีาคัญ ภาพรวมของสทิธปิระโยชนแ์ละบรกิารท่นํีาเสนอ 
และขอ้มลูเกีย่วกบัสทิธิข์องคณุในฐานะสมาชกิของ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
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A. ขอ้สงวนสทิธ ิ์

น่คีอืสรปุบรกิารดา้นสขุภาพท ่ีWellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ครอบคลมุสําหรับป ี 2026 เป็นเพยีงสรปุเทา่นัน้ 
โปรดอา่นรายการสทิธปิระโยชนท์้ังหมดจากหลักฐานความคุม้ครอง คณุสามารถขอรับสําเนาหลักฐานความคุม้ครองไดโ้ดยโทรไปท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 
711) ระหวา่งวนัท ่ี
1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม ตวัแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน 
ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. โปรดทราบวา่ชว่งนอกเวลาทําการ วนัหยดุสดุสปัดาห ์ และวนัหยดุนักขตัฤกษ์ 
ตัง้แตว่ันท ่ี
1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน อาจเป็นระบบโทรศัพทอ์ตัโนมัตขิองเราทีร่ับสายของคณุ หากคณุฝากขอ้ความเสยีง โปรดระบชุ่อืและหมายเลขโทรศัพทข์องคณุ 
จากนัน้จะมเีจา้หนา้ทีต่ดิตอ่กลับภายในหนึง่ (1) วนัทําการ หรอืไปทีห่ลักฐานความคุม้ครองบนเว็บไซตข์องเราท ่ีgo.wellcare.com/OhanaHI 

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

❖ Wellcare คอืแบรนด์ Medicare ของ Centene Corporation ซึง่เป็นแผน HMO, PPO, PFFS, PDP ทีม่สีญัญา Medicare และเป็นผูใ้หก้ารสนับสนุนหมวด D 
ทีไ่ดร้บัอนุมัต ิแผน D-SNP ของเรามสีญัญากบัโครงการ Medicaid ของรัฐ การลงทะเบยีนแผนของเราขึน้อยูก่บัการตอ่อายสุญัญา 

❖ จากการทบทวนแบบจําลองการดแูล ทาง Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
ไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการแหง่ชาตเิพือ่การประกนัคณุภาพ (NCQA) ใหดํ้าเนนิการตามแผนการดแูลสําหรับผ ้ทู่มีคีวามตอ้งการพเิศษ (SNP) จนถงึป ี 2028 

❖ ผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย/ไมไ่ดทํ้าสญัญานัน้ไมม่ภีาระผกูพันในการใหบ้รกิารสมาชกิแผน ยกเวน้ในสถานการณ์ฉุกเฉนิ 
โปรดโทรไปทีห่มายเลขบรกิารลกูคา้ของเราหรอืดขูอ้มลูเพิม่เตมิจากหลักฐานความคุม้ครองของคณุ รวมถงึคา่ใชจ้า่ยรว่มทีใ่ช-้กบั-บรกิารนอกเครอืขา่ย 

❖ หากตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบั Medicare คณุสามารถอา่นคูม่อื Medicare กบัคณุ ได ้โดยคูม่อืประกอบดว้ยสรปุสทิธปิระโยชน์ สทิธ ์ิและความคุม้ครองของ 
Medicare พรอ้มทัง้คําตอบสําหรับคําถามทีพ่บบอ่ยทีส่ดุเกีย่วกบั Medicare คณุสามารถไปทีเ่ว็บไซต์ Medicare (www.medicare.gov) หรอืโทร 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ผูใ้ชบ้รกิาร TTY ควรโทร 1-877-486-2048 

❖ หากตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบั Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) คณุสามารถไปทีเ่ว็บไซตข์อง Med-QUEST Division ท ่ี
medquest.hawaii.gov/en/members-applicants/Dual-Eligible-Special-Needs-Plan หรอืตดิตอ่สํานักงานผูต้รวจการของ Med-QUEST Division 
ไดท้่หีมายเลขโทรฟรี 1-888-488-7988 หรอื 711 TTY วนัจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 07:45 น. ถงึ 16:30 น. (ยกเวน้วนัหยดุของรัฐ) 

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 
07:45 น. ถงึ 20:00 น. โดยโทรฟรี สําหรบัขอ้มลูเพ่มิเตมิ ไปท ่ีgo.wellcare.com/OhanaHI 2 

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


 

                 
               

          

      
           

        
            

       
     

     
  

    

          
     

       

   
   

    

 

 

 

❖ คณุสามารถขอรับเอกสารนีใ้นรปูแบบอืน่ๆ ไดฟ้รี เชน่ ตวัอกัษรขนาดใหญ่ อกัษรเบรลล์ 
หรอืเอกสารเสยีง โทร 1-888-846-4262 (TTY: 711) ตัง้แตเ่วลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. 
วนัจันทรถ์งึศกุร์ ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม ตวัแทนจะใหบ้รกิารในวนัจันทรถ์งึวนัอาทติย์ 
เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน 
ตวัแทนจะใหบ้รกิารในวนัจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. 
โปรดทราบวา่ชว่งนอกเวลาทําการ วนัหยดุสดุสปัดาห์ และวนัหยดุนักขตัฤกษ์ ตัง้แตว่นัท ่ี1 
เมษายน ถงึ 30 กนัยายน อาจเป็นระบบโทรศพัทอ์ตัโนมัตขิองเราทีรั่บสายของคณุ 
หากคณุฝากขอ้ความเสยีง โปรดระบชุ่อืและหมายเลขโทรศพัทข์องคณุ 
จากนัน้จะมเีจา้หนา้ทีต่ดิตอ่กลบัภายในหนึง่ (1) วนัทําการ โทรฟรี 

❖ เอกสารน้มีใีหฟ้รใีนภาษาจนี, ภาษาเกาหล,ี ภาษามง้, ภาษาตากาล็อก, ภาษาลาว, ภาษากมัพชูา/เขมร, ภาษาเวยีดนาม, ภาษาฮาวาย, ภาษาญ่ปีุ่ น, ภาษาซามวั, 
ภาษาไทย, ภาษาอโีลกาโน, ภาษากะเหรีย่ง, ภาษาตรุก,ี ภาษาอซุเบก และภาษาเมยีนมา 

❖ เอกสารน้มีใีหใ้นภาษาอืน่นอกเหนอืจากภาษาอังกฤษ หากตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิ โปรดโทรตดิตอ่เราท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) 

•  หากตอ้งการรบัเอกสารนีแ้ละเอกสารอืน่ในภาษาอืน่หรอืรปูแบบอืน่ทัง้ในปัจจบัุนและในอนาคต โปรดตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกิทีด่า้นลา่งของหนา้น ้ี
เราจะบันทกึการเลอืกของคณุไว ้ซึง่เรยีกวา่ “คําขอคงอยู”่ 

•  หากภายหลัง คณุตอ้งการเปลีย่นภาษาและ/หรอืรปูแบบ โปรดตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกิตามหมายเลขโทรศัพทท์่ดีา้นลา่งของหนา้น ้ี

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 
07:45 น. ถงึ 20:00 น. โดยโทรฟรี สําหรบัขอ้มลูเพ่มิเตมิ ไปท ่ีgo.wellcare.com/OhanaHI 3 



 

                 
               

          

    

 

  

        
       

     
 

B. คาํถามท่พีบบอ่ย (FAQ) 

ตารางตอ่ไปนีแ้สดงรายการคําถามทีพ่บบอ่ย 

คาํถามท่พีบบอ่ย คาํตอบ 

D-SNP แบบบรูณาการคอือะไร D-SNP แบบบรูณาการคอืแผนประกนัสขุภาพทีทํ่าสญัญากับทัง้ Medicare และ Med-QUEST Division 
เพือ่จัดหาบรกิาร Medicare และ Medicaid ใหก้บัผูล้งทะเบยีน D-SNP แบบบรูณาการจะรวมทัง้แพทย์ 
โรงพยาบาล รา้นขายยา การดแูลทีบ่า้น การดแูลในบา้นพักคนชรา และผูใ้หบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพอืน่ๆ 
เขา้ไวใ้นระบบการดแูลทีป่ระสานงานกนัเป็นระบบเดยีว 
นอกจากนยังมผีปู้ระสานงานการดแูลทจะชวยคณุจัดการผใู้หบ้รกิารและบรกิารทังหมดของคณุดว้ย  
ทกุฝ่ายจะทํางานรว่มกนัเพอใหก้ารดแูลทีค่ณุตอ้งการ   

ี้ ี่ ่ ้
ื่

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 
07:45 น. ถงึ 20:00 น. โดยโทรฟรี สําหรบัขอ้มลูเพ่มิเตมิ ไปท ่ีgo.wellcare.com/OhanaHI 4 



 

                 
               

          

  

   
    

   
  

คาํถามท่พีบบอ่ย คาํตอบ 

ฉนัจะไดร้บัสทิธปิระโยชน ์Medicare และ 
Medicaid เหมอืนกบั Wellcare 'Ohana 
Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
ท่ฉีนัไดอ้ย่ตูอนน้หีรอืไม ่

คณุจะไดร้ับสทธปิระโยชน ์ Medicare  และ  Medicaid  ทครอบคลมุสวนใหญโ่ดยตรงจาก  Wellcare  'Ohana  
Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 

ิ ี่ ่

คณุจะตอ้งประสานงานกบัทมีผใู้หบ้รกิารทจะชวยกําหนดวา่บรกิารใดทตอบโจทยค์วามตอ้งการของคณุไดด้ทีีส่ดุ  
ซงหมายความวา่บรกิารบางอยา่งทีค่ณุไดร้บัในขณะนอาจเปลยนแปลงไป  

ี่ ่ ี่
ึ่ ี้ ี่
ทังนขนอยูก่บัความตอ้งการของคณุและการประเมนิของแพทยแ์ละทมีดแูล  ของคณุ  ้ ี้ ึ้
คณุอาจไดร้ับสทธปิระโยชนอ์นๆื่   
นอกเหนอืจากแผนประกนัสขุภาพของคณุไดใ้นลักษณะเดยีวกบัทีค่ณุไดร้ับในปัจจบัุน  
น่ันคอืโดยตรงจากบรกิารดแูลชมุชน  (CCS) หรอืผา่นแผนกพัฒนาความพกิาร  (DDD),  แผนกสขุภาพจติผใูห้ ญ ่ 
(AMHD) และแผนกสขุภาพจตเด็ิ กและวัยรน  (CAMHD)  ของกรมสาธารณสขขอุ ง  Hawaii  (ถา้ม)ี   

ิ

ุ่

หากคณุลงทะเบยีน  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS D-SNP) 
คณุและทมีดแูลของคณุจะตอ้งรว่มกนัพัฒนา  แผนการดแูลขนมา  
เพอตอบสนองตอ่ความตอ้งการดา้นสขุภาพและการสนับสนุนของคณุ  
ซงสะทอ้นถงึความตอ้งการและเป้าหมายสวนบคุคลของคณุ  

ึ้
ื่
ึ่ ่

หากคณุกําลังใชยาใน  Medicare  Part  D  ใดๆ  อย  ทโดยปกตแิลว้  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  
D-SNP) ไมค่รอบคลมุ  คณุสามารถขอรับยาชวคราวได ้และเราจะชวยคณุเปลยนไปใชยาตัวอน  

้ ู่ ี่
ั่ ่ ี่ ้ ื่

หรอืขอขอ้ยกเวน้สําหรับ  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) เพอครอบคลมุยาของคณุ  ื่
หากมคีวามจําเป็นในทางการแพทย ์ หากตอ้งการขอ้มลูเพมเตมิ  
โปรดตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกตามหมายเลขทระบไุวท้ีด่า้นลา่งของหนา้น   

ิ่
ิ ี่ ี้

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 
07:45 น. ถงึ 20:00 น. โดยโทรฟรี สําหรบัขอ้มลูเพ่มิเตมิ ไปท ่ีgo.wellcare.com/OhanaHI 5 



 

                 
               

          

  

  

คาํถามท่พีบบอ่ย คาํตอบ 

ฉนัสามารถใชแ้พทยค์นเดมิท่ฉีนัใชบ้รกิารอ 
ย่ตูอนน้ไีดไ้หม 

กรณีนเป็นกรณีทเกดิขนบอ่ยครัง้  หากผใู้หบ้รกิารของคณุ  (รวมถงึแพทย ์ โรงพยาบาล  นักบําบัด  รา้นขายยา  
และผใู้หบ้รกิารดแูลสขุภาพอนๆ) ทํางานรว่มกบั  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 
และมสีญัญากบัเรา  คณุสามารถใชบรกิารของพวกเขาตอ่ไปได ้  

ี้ ี่ ึ้
ื่

้

•  ผใู้หบ้รกิารทีม่ขีอ้ตกลงกบัเราถอืเป็น  "ผใู้หบ้รกิารในเครอืขา่ย" 
และผใู้หบ้รกิารในเครอืขา่ยเขา้รว่มกบัแผนของเรา  
ซงหมายความวา่พวกเขายอมรับสมาชกตามแผนของเรา  และใหบ้รกิารตามทครอบคลมุในแผนของเรา  
คณตองใชผใหบรการในเครอขายของ  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP)  
หากคณุใชผู้ ใ้หบ้รกิารหรอืรา้นขายยาทไมอ่ยในเครอืขา่ยของเรา  
แผนอาจไมช่ําระคา่บรกิารหรอืยาเหลา่นให ้ 

•  หากคณุตอ้งไดร้บัการดแูลเรง่ดว่นหรอืฉุกเฉนิหรอืบรกิารฟอกไตนอกพนท  
คณุสามารถใชบรกิารผใู้หบ้รกิารทอยนอกแผน  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 
ได ้  

•  หากในปัจจบัุน  คณุรับการรักษาจากผใู้หบ้รกิารทอยนอกเครอืขา่ย  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  
(HMO-POS  D-SNP) หรอืมคีวามสมพันธทมั่นคงกบัผใู้หบ้รกิาร  ทอยนอกเครอืขา่ย  Wellcare  'Ohana  
Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 
โปรดโทรตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกเพอตรวจสอบเกยวกบัการประสานงาน  

ึ่ ิ ี่
ุ ้ ้ ู้ ้ ิ ื ่

ี่ ู่
ี้

ื้ ี่
้ ี่ ู่

ี่ ู่
ั ์ ี่ ี่ ู่

ิ ื่ ี่

หากตอ้งการทราบวา่ผใู้หบ้รกิารของคณุอยในเครอืขา่ยแผนหรอืไม ่ 
โปรดโทรตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกตามหมายเลขทระบไุวท้ีด่า้นลา่งของหนา้น  
หรอือา่นคูม่อืผใู้หบ้รกิารและรา้นขายยาของ  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 
บนเว็บไซตข์องแผนไดท้ ่ี go.wellcare.com/2026providerdirectories   

ู่
ิ ี่ ี้

หากคณุไมเ่คยใชบรกิาร  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) มากอ่น  
เราพัฒนาแผนการดแูลเฉพาะบคุคลรว่มกบัคณุเพอตอบสนองตามความตอ้งการของคณุ  

้
ื่

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 
07:45 น. ถงึ 20:00 น. โดยโทรฟรี สําหรบัขอ้มลูเพ่มิเตมิ ไปท ่ีgo.wellcare.com/OhanaHI 6 
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คาํถามท่พีบบอ่ย คาํตอบ 

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

ผปู้ระสานงานการดแูล  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) คอืบคุคลสําคัญทีค่ณุควรตดิตอ่  
บคุคลนจะชวยจัดการผใู้หบ้รกิารและบรกิารทังหมดของคณุ  และใหแ้น่ใจวา่คณุไดร้บัสงทีค่ณุตอ้งการ  
รวมถงึสงตอ่ไปน:  

ี้ ่ ้ ิ่
ิ่ ี้

•  ทมีประสานงานดา้นสขุภาพของ  ‘Ohana  
จะชวยใหค้ณุเขา้ใจภาวะสขุภาพของคณุและวธิใีชบรกิารแผนการรักษาพยาบาลของคณุไดด้ขี ึน้  
ผปู้ระสานงานดา้นสขุภาพของเรานําโดยผเู้ชยวชาญดา้นการดแูลสขุภาพ  เชน  พยาบาล  
นักสงคมสงเคราะห ์ และผเู้ชยวชาญดา้นสขุภาพพฤตกิรรม  โดยพวกเขาจะประเมนิปัจจัยเสยงตา่งๆ  
พัฒนาแผนการรักษาสวนบคุคล  กําหนดเป้าหมายการรกัษา  ตดิตามผลลัพธ ์ 
และประเมนิความเป็นไปไดใ้นการปรับแกแ้ผนการดแูลเฉพาะบคุคล  
โปรแกรมนช้ีว่ยยกระดับการดแูลทีค่ณุไดร้บัจากผใู้หบ้รกิารได ้ซงไมส่ามารถแทนทบรกิารใดๆ  ได ้ 
เราจะขอใหค้ณุประสานงานกบัผปู้ระสานงานดา้นสขุภาพ  
หากเราคดิวา่คณุจะไดร้ับผลประโยชนจ์ากการมใีครสกคนมาชวยดแูลคณุ  

•  หากตอ้งการเรยีนรเู้พมเตมิ  โปรดโทรตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกทหมายเลข  1-888-846-4262  (ฟร)ี 
และขอคยุกับทมีประสานงานดา้นสขุภาพ  ผใู้ชบรกิาร  TTY  สามารถโทร  711  ได ้ 

่ ้
ี่ ่

ั ี่ ี่
่

ึ่ ี่

ั ่

ิ่ ิ ี่
้

บรกิารและการสนบสนั ุนระยะยาว  (LTSS)  
คออะื ไร   

บรกิารและการสนับสนุนระยะยาวคอืบรกิารชวยเหลอืสําหรับผทู้ีต่อ้งการความชวยเหลอืในการทํากจิวตั รประจําวั ่ ่
น  เชน  การอาบน้ํา  การเขา้หอ้งน้ํา  การแตง่ตัว  การทําอาหาร  และการกนิยา  
บรกิารสวนใหญเห่ ลา่นใหบ้รกิารทีบ่า้นของคณุหรอืในชมุชนของคณุ  
แตส่ามารถใหบ้รกิารในบา้นพักคนชราหรอืโรงพยาบาลไดเ้ชนกนั  

่
่ ี้

่

จะเกดิอะไรขนึ้หากฉนัตอง้ ไดร้บับรกิาร  
แตไ่มม่ผีูใ้หบ้รกิารในเครอืขา่ยของ  
Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  
D-SNP)  

บรกิารสว่นใหญจ่ะจัดทําโดยผูใ้หบ้รกิารในเครอืขา่ยของเรา 
หากคณุตอ้งไดร้ับบรกิารทีไ่มส่ามารถใหบ้รกิารไดใ้นเครอืขา่ยของเราได ้ทาง Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO-POS D-SNP) จะชําระคา่ใชจ้า่ยในสว่นผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ยใหค้ณุ 

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 
07:45 น. ถงึ 20:00 น. โดยโทรฟรี สําหรบัขอ้มลูเพ่มิเตมิ ไปท ่ีgo.wellcare.com/OhanaHI 7 
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คาํถามท่พีบบอ่ย คาํตอบ 

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

พืน้ทีใ่หบ้รกิารสําหรับแผนน ้ีไดแ้ก่ Hawaii, Honolulu, Kauai, มณฑล Maui, Hawaii 
คณุตอ้งอาศัยอยูใ่นพืน้ทีเ่หลา่น ้ีจงึจะเขา้รว่มแผนได ้  

การขออนุมตัลิว่งหนา้คอือะไร การขออนุมัตลิว่งหนา้  หมายถงึ  การอนุมัตจากิ   Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS D-SNP) 
ในการแสวงหาบรกิารนอกเครอืขา่ยของเรา  หรอืในการรับบรกิารทเครอืขา่ยของเราไมค่รอบคลมุเป็นประจํา  
กอ่นทีค่ณุจะไดร้ับบรกิาร  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) อาจไมค่รอบคลมุบรกิาร  
ขนตั ้ อน  อปุกรณ์  หรอืยาใดๆ  หากคณุไมไ่ดร้บัอนุมัตลิว่งหนา้กอ่น   

ี่

หากคณุ  ตอ้งไดร้บัการดแลู เรง่ดว่นหรอืฉุกเฉนิหรอืบรกิารฟอกไตนอกพนื้ท  ่ี
คณุไมจ่าํ เป็นตอง้ ไดร้บัอนุมตัลิว่งหนา้กอน่   Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 
สามารถจัดเตรยีมรายการบรกิารหรอืขนตั ้ อนตา่งๆ  ทีค่ณุตอ้งไดร้บัอนุมัตลิว่งหนา้จาก  Wellcare  'Ohana  Dual  
Align  (HMO-POS  D-SNP)  กอ่นเขา้รับบรกิารใหแ้กค่ณุหรอืผใู้หบ้รกิารของคณุได ้  

ดทูบ่ีทท  ่ี3  ของหลักฐานความคมุคร้ อง  เพอเรยีนรเู้พมเตมิเกยวกบัการอนุมัตลิว่งหนา้  
ดตูารางสทธปิระโยชนใ์นบทท  ่ี4  ของหลักฐานความคมุคร้ อง  เพอเรยีนรูว้า่บรกิารใดทีต่อ้งไดร้บัอนุมัตลิว่งหนา้  

ื่ ิ่ ี่
ิ ื่

หากคณุสงสยวา่จําเป็นตอ้งมกีารอนุมัตลิว่งหนา้สําหรับบรกิาร  ขนตั ้ อน  อปุกรณ์  หรอืยาใดๆ  หรอืไม ่ 
โปรดตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกตามหมายเลขทระบไุวท้ีด่า้นลา่งของหนา้นเพอขอความชวยเหลอื  

ั
ิ ี่ ี้ ื่ ่

ฉนัจะตอ้งชําระเงนิรายเดอืน 
(เรยีกอกีอยา่งวา่เบ้ยีประกนั) ภายใต ้
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS 
D-SNP) หรอืไม ่

ไมต่อ้ง เนือ่งจากคณุมี Medicaid คณุจงึไมต่อ้งเสยีเบีย้ประกนัรายเดอืนใดๆ 
สําหรับความครอบคลมุดา้นสขุภาพของคณุ รวมถงึเบีย้ประกนั Medicare Part B ดว้ย 

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

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

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 
07:45 น. ถงึ 20:00 น. โดยโทรฟรี สําหรบัขอ้มลูเพ่มิเตมิ ไปท ่ีgo.wellcare.com/OhanaHI 8 



 

                 
               

          

  

 
     

 

      
  

  

   

 
 

 
   

 

 
  

  
 

 
  

 

     

     

  
 

  

  

  

  

     

คาํถามท่พีบบอ่ย คาํตอบ 

จํานวนเงนิสงูสดุทีฉ่นัจะตอ้งจา่ยเองสําหรบั 
บรกิารทางการแพทยใ์นฐานะสมาชกิ 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS 
D-SNP) คอืเทา่ไร 

ไมม่คีา่ใชจ้า่ยรว่มสําหรับบรกิารทางการแพทยใ์น Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
ดังนัน้คา่ใชจ้า่ยทีค่ณุตอ้งจา่ยเองในแตล่ะปีคอื $0 

C. รายการบรกิารท่คีรอบคลมุ 

ตารางตอ่ไปน้คีอืภาพรวมโดยสรปุเกีย่วกับบรกิารทีค่ณุอาจตอ้งใชบ้รกิาร คา่ใชจ้า่ย และกฎเกณฑเ์กีย่วกบัสทิธปิระโยชนต์า่งๆ 

ความตอ้งการหรอืความ 
กงัวลดา้นสขุภาพ 

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน ์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

คณุตอ้งการการดแูลใน 
โรงพยาบาล 

การเขา้พักรักษาตัวในโรงพยาบาล $0 ผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพของคณุจะตอ้งแจง้แผนการเขา้รั 
บการรักษาในโรงพยาบาล ยกเวน้ในกรณีฉุกเฉนิ 

อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้  ยกเวน้ในกรณีฉุกเฉนิ  

การบรกิารผ ้ ่ปูวยนอกในโรงพยาบาล 
รวมถงึการสงัเกตอาการ 

$0 อาจตอ้งไดร้บัอนุมัตลิว่งหนา้   

บรกิารศนูยผ์า่ตัดนอกสถานท ่ี(ASC) $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้ 
การดแูลโดยแพทยห์รอืศัลยแพทย์ $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้ 

คณุตอ้งการแพทย ์ การเขา้รับการรักษาอาการบาดเจ็บหรอืเจ็บป ่
วย 

$0 

การดแูลป้องกนัตนเองไมใ่หเ้จ็บป่วย เชน่ 
การฉีดวคัซนีป้องกนัไขห้วัดใหญแ่ละการตรว 
จคัดกรองมะเร็ง 

$0 

การตรวจสขุภาพ เชน่ การตรวจรา่งกาย $0 

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
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ความตอ้งการหรอืความ 
กงัวลดา้นสขุภาพ 

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน ์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

“ยนิดตีอ้นรบัส ู่ Medicare” 
(การไปพบแพทยเ์พือ่ป้องกนัโรคครัง้เดยีวเท่ 
านัน้) 

$0 

การดแูลโดยผูเ้ชีย่วชาญ $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้
คณุตอ้งการการดแูลฉุก 
เฉนิ 

บรกิารหอ้งฉุกเฉนิ $0 บรกิารหอ้งฉุกเฉนิไมจํ่าเป็นตอ้งมกีารสงตัวหรอืการอนุม ั
ตลิว่งหนา้ 

่

และสามารถใหบ้รกิารไดท้ีส่ถานพยาบาลในเครอืขา่ยหรื 
อนอกเครอืขา่ย  

คา่ใชจ่้ ายรว่ม  $115  สําหรับบรกิารฉุกเฉนิทั่วโลก  
คณุไดร้ับความคมุคร้ องสงูถงึ  $50,000  ตอ่ปี  
สําหรับบรกิารฉุกเฉนิและการดแูลเรง่ดว่นทั่วโลก  

การดแูลเรง่ดว่น $0 บรกิารดแูลเรง่ดว่นไมจํ่าเป็นตอ้งมกีารสงตัวหรอืการอนุ 
มัตลิว่งหนา้  

่

คณุสามารถรับบรกิารดแูลเรง่ดว่นไดจ้ากผใู้หบ้รกิารในเ 
ครอืขา่ยหรอืจากผใู้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย  
หากผใู้หบ้รกิารในเครอืขา่ยไมพ่รอ้มใหบ้รกิารหรอืเขา้ถึ 
งไมไ่ดช้ัว่คราว  

คา่ใชจ่้ ายรว่ม  $115  สําหรับบรกิารฉุกเฉนิทั่วโลก  
คณุไดร้ับความคมุคร้ องสงูถงึ  $50,000  ตอ่ปี  
สําหรับบรกิารฉุกเฉนิและการดแูลเรง่ดว่นทั่วโลก   

คณุตอ้งไดร้บัการตรวจ 
สขุภาพ 

บรกิารรังสวีทิยาเพือ่การวนิจิฉัย (เชน่ 
เอกซเรยห์รอืบรกิารถา่ยภาพอืน่ๆ เชน่ 
การสแกน CAT หรอื MRI) 

$0 อาจตอ้งไดร้บัอนุมัตลิว่งหนา้

ข้นัตอนการตรวจและการวนิจิฉัยในหอ้งปฏบิ ั
ตกิาร เชน่ การตรวจเลอืด 

$0 อาจตอ้งไดร้บัอนุมัตลิว่งหนา้

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
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ความตอ้งการหรอืความ 
กงัวลดา้นสขุภาพ 

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน ์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

คณุตอ้งการบรกิารดา้น 
การไดย้นิ/การฟงั 

การตรวจคัดกรองการฟัง $0 จํากดัการตรวจ  1  ครัง้ตอ่ปี   

อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้ 
เครือ่งชว่ยฟัง $0 แผนของเราครอบคลมุเครองชวยฟังภายใตค้วามคมุ้ครอ 

ง  Medicare  ของคณุดังน:  
ื่ ่
ี้

การตดิตัง้/การประเมนิผล  –  1  ครัง้ตอ่ปี    

เครองชวยฟัง –  2  เครอง (1  เครองตอ่ห) ู ตอ่ปี  
โดยไดร้บัเงนิชวยเหลอืสงูสดุ  $500  
ตอ่เครองชวยฟังหนงเครอง   

ื่ ่ ื่ ื่
่

ื่ ่ ึ่ ื่

อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้  

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
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ความตอ้งการหรอืความ 
กงัวลดา้นสขุภาพ 

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน ์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

คณุตอ้งการบรกิารดแูล 
ทางทนัตกรรม 

การตรวจสขุภาพฟันและการดแูลป้องกนั $0 หากตอ้งการขอ้มลูเพมเตมิเกยวกบัสทธปิระโยชนท์างทั 
นตกรรมและผใู้หบ้รกิาร  Medicaid  โปรดไปท:  

ิ่ ี่ ิ
ี่

https://www.hawaiidentalservice.com/plans/  
medicaid  

แผนของเรายังครอบคลมุถงึบรกิารทันตกรรมประจําภาย 
ใตส้ทิธปิระโยชน ์ Medicare  ของคณุดว้ย  
คณุสามารถใชบรกิารทันตแพทยไ์ดทั้ง้ในหรอืนอกเครอื 
ขา่ยสําหรับบรกิารทันตกรรมประจํา  (บรกิารท  Medicare  
ไมค่รอบคลมุ)  หากคณุใชผู้ ใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย  
คณุจะตอ้งจา่ยคา่ประกนัรว่ม  25%  

้
ี่

สําหรับบรกิารทครอบคลมุ  
ผใู้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ยไมไ่ดทํ้าสญัญาทจะยอมรับการ 
ชําระเงนิตามแผนเป็นการชาระเงนิเต็มจํานวน  
พวกเขาอาจเรยีกเกบเงนิคณุมากกวา่ทแผนจา่ย  

ี่
ี่

ํ
็ ี่

บรกิารป้องกนัทครอบคลมุ  ไดแ้ก:่  ี่
•  บรกิารวนิจิฉัยอนๆ  –  1  ครัง้ตอ่วนั   ถงึ 1  
ครัง้ตอ่ปีกรมธรรม ์ 

•  บรกิารป้องกนัอนๆ  –  1  ครัง้ตอ่วนั   ถงึ 1  ปี  

ื่

ื่

อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้  

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
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คณุตอ้งการบรกิารดแลู
ทางทนัตกรรม  
(ตอ่)  

 การดแูลทันตกรรมบรูณะและฉุกเฉนิ $0 หากตอ้งการขอ้มลูเพมเตมิเกยวกบัสทธปิระโยชนท์างทั 
นตกรรมและผใู้หบ้รกิาร  Medicaid  โปรดไปท:  

ิ่ ี่ ิ
ี่

https://www.hawaiidentalservice.com/plans/medicaid  

แผนของเรายังครอบคลมุถงึบรกิารทันตกรรมประจําภาย 
ใตส้ทิธปิระโยชน ์ Medicare  ของคณุดว้ย  
คณุสามารถใชบรกิารทันตแพทยไ์ดทั้ง้ในหรอืนอกเครอื 
ขา่ยสําหรับบรกิารทันตกรรมประจํา  (บรกิารท  Medicare  
ไมค่รอบคลมุ)  หากคณุใชผู้ ใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย  
คณุจะตอ้งจา่ยคา่ประกนัรว่ม  25%  

้
ี่

สําหรับบรกิารทครอบคลมุ  
ผใู้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ยไมไ่ดทํ้าสญัญาทจะยอมรับการ 

ี่
ี่

ชําระเงนิตามแผนเป็นการชาระเงนิเตม็จํานวน  
พวกเขาอาจเรยีกเกบเงนิคณุมากกวา่ทแผนจา่ย   

ํ
็ ี่

แผนนค้ีมครุ ้ องสงูสดุ  $3,000  
ตอ่ปีแผนสําหรับบรกิารทันตกรรมประจําทคี่รอบคลมุทัง 
ในและนอกเครอืขา่ย  

้

บรกิารทครอบคลมุ  ไดแ้ก:่  ี่
•  บรกิารบรูณะ*  
•  ทันตกรรมรากฟัน*  
•  ทันตกรรมปรทัินต* ์  
•  ทันตกรรมทําฟันทดแทนแบบถอดไดแ้ละแบบติ 
ดแน่น*  

•  ศลยกรรมชองปากและขากรรไกร*  
•  บรกิารเสรมิทั่วไป*  

ั ่

*ขดีจํากดัความถของสทธปิระโยชนจ์ะแตกตา่งกนัไปตา 
มบรกิารทีค่ณุไดร้ับ  

ี่ ิ

โปรดดรูายละเอยีดเพมเตมิจากหลักฐานความคมุ้ครอง  
 

ิ่

อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้  
การตรวจดวงตา $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้ 

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
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ความตอ้งการหรอืความ
กงัวลดา้นสขุภาพ

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

คณุตอ้งการบรกิารดแูล
เก่ยีวกบัดวงตา

แวน่ตาหรอืคอนแทคเลนส์ $0 แผนของเรายังครอบคลมุถงึแวน่ตาภายใตค้วามคมุ้ครอ
ง  Medicare  ดังตอ่ไปนด้ีว้ย:  

เงนิสมทบสําหรับคอนแทคเลนสและแวน่ 
(เลนสและ/หรอืกรอบแวน่) รวมสงูสดุ  $100  ตอ่ปี 

์
์

อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้ 
บรกิารดา้นสายตาอืน่ๆ $0 ครอบคลมุการอัปเกรดอปุกรณ์ในการมองเห็น 

รวมถงึตัวเลอืกเลนสต์า่งๆ เชน่ สแีละการเคลอืบ 

อาจตอ้งไดร้บัอนุมัตลิว่งหนา้ 
คณุตอ้งการบรกิารดา้น
สขุภาพพฤตกิรรม

บรกิารดา้น สขุภาพพฤตกิรรม $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้ 

สําหรับบรกิารดา้นสขุภาพพฤตกิรรมเฉพาะทาง 
โปรดดบูรกิารดแูลชมุชน  (CCS)  ในสว่น  D  CCS  
ใหบ้รกิารดา้นสขุภาพพฤตกิรรมเฉพาะทางกบัสมาชก 
Medicaid  ผใูห้ ญท่ีม่สีทธิ  

ิ
ิ์

ซงมอีาการป่วยทางจติอยา่งรนุแรง  (SMI) 
และ/หรอืมอีาการป่วยทางจติอยา่งรนุแรงและเรอรัง 
(SPMI)   

ึ่
ื้

การดแูลผ ้ ่ปูวยในและผ ้ ่ปูวยนอกและบรกิารชุ
มชนสําหรับผ ้ทู่ตีอ้งการบรกิารดา้นสขุภาพพฤ
ตกิรรม

$0 อาจตอ้งไดร้บัอนุมัตลิว่งหนา้ 

สําหรับบรกิารดา้นสขุภาพพฤตกิรรมเฉพาะทาง 
โปรดดบูรกิารดแูลชมุชน  (CCS)  ในสว่น  D  CCS  
ใหบ้รกิารดา้นสขุภาพพฤตกิรรมเฉพาะทางกบัสมาชก 
Medicaid  ผใูห้ ญท่ีม่สีทธิ  

ิ
ิ์

ซงมอีาการป่วยทางจติอยา่งรนุแรง  (SMI) 
และ/หรอืมอีาการป่วยทางจติอยา่งรนุแรงและเรอรัง 
(SPMI)  

ึ่
ื้
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ความตอ้งการหรอืความ
กงัวลดา้นสขุภาพ

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

คณุตอ้งการบรกิารเกีย่
วกบัความผดิปกตจิากก
ารใชส้ารเสพตดิ

บรกิารเกีย่วกบัความผดิปกตจิากการใชส้ารเส
พตดิ

$0 อาจตอ้งไดร้บัอนุมัตลิว่งหนา้

คณุตอ้งการสถานทีอ่ย ู่
อาศยัพรอ้มบคุคลท่พีร้
อมใหค้วามชว่ยเหลอื

การดแูลพยาบาลมากทกัษะ $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้
การดแูลในบา้นพักคนชรา $0 

บา้นอปุถัมภสํ์าหรับผูใ้หญแ่ละบา้นอปุถัมภสํ์า
หรบัผูใ้หญแ่บบกลุม่

$0 

คณุตอ้งไดร้บัการบําบดั
หลงัจากมอีาการสโตรก
หรอืเกดิอบุตัเิหต ุ

การบําบัดทางวชิาชพี กายภาพบําบัด
หรอืการพดูบําบัด

$0 อาจตอ้งไดร้บัอนุมัตลิว่งหนา้

คณุตอ้งการความชว่ยเ
หลอืในการรบับรกิารดา้
นสขุภาพ

บรกิารรถพยาบาล $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้
การขนสง่ฉุกเฉนิ $0 

การขนสง่ไปยังนัดหมายและบรกิารทางการแ
พทย์

$0 

คณตองใชยาเพอรกษา
โรคหรอือาการของคณุ
ุ ้ ้ ื่ ั

 

ุ ้ ้ ื่ ัคณตองใชยาเพอรกษา
โรคหรออาการของคณ ื ุ

ยา Medicare Part B $0 ยาหมวด  B ไดแ้ก ่
ยาทแพทยจ์า่ยใหค้ณุตรงในหอ้งตรวจ ี่
ยารักษามะเร็งชนดิกนิบางประเภท 
และยาบางชนดิทใชร่้ วมกบัอปุกรณ์ทางการแพทยบ์างช
นดิ 

ี่

อา่นขอ้มลูเพมเตมิเกยวกบัยาเหลา่นทหลักฐานความคมุ้ 
ครอง   

ิ่ ี่ ี้ ี่

อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้ 

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม
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ความตอ้งการหรอืความ 
กงัวลดา้นสขุภาพ 

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน ์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

(ตอ่) ยา  Medicare  Part  D  

ระดับ  1:  (ยาสามัญทแนะนํา) ี่

ระดับ  2:  (ยาสามัญ) 

ระดับ  3:  (ยีห่อ้ทแนะนํา)  ี่

ระดับ  4:(ยาทไมต่อ้งการ)  ี่

ระดับ  5:  (ระดับพเิศษ) 
 
ระดับ  6:  (ยาเฉพาะอาการ)  

คา่ใชจ่้ ายรว่ม  $0  
สําหรับการรับยาสงูสดุ  100
วันท  

 
ี่

รา้นขายยาทั่วไป  

คา่ใชจ่้ ายรว่ม  $0  
สําหรับการรับยาสงูสดุ  35
100  

­

วันผา่นรา้นขายยาสงทางไ 
ปรษณีย  ์

่

อาจมขีอ้จํากดัเกยวกบัประเภทยาทครอบคลมุ  ี่ ี่
โปรดดรูายการยาทค่ีรอบคลมุ  (รายการยา) ของ  
Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 
สําหรับขอ้มลูเพมเตมิ  ิ่

ยาทีต่องส้ งโดยแพทยบ์างชนดอิ าจตอ้งไดร้บัอนุมัตลิว่ง 
หนา้หรอือาจตอ้งใหค้ณุลองใชยาตัวอนกอ่น  
อาจมขีอ้จํากดัดา้นปรมิาณ  

ั่
้ ื่

ยาระดบั  5  จํากดัปรมิาณการรับยา  30  วันตอ่ครัง้  

ยาบางชนดสิ ามารถขยายเวลารับเพมไดผ้า่นการสงซอท 
างไปรษณียห์รอืรา้นขายยาปลกีบางแหง่  

ิ่ ั่ ื้

ดขูอ้มลูเพมเตมิไดท้ร่ีายการยาทค่ีรอบคลมุของเราในสว 
นยาทสามารถขยายเวลารบัเพมได ้ 

ิ่ ่
ี่ ิ่

ยาทีจํ่าหน่ายหนา้เคานเ์ตอร์ (OTC) $0 อาจมขีอ้จํากดัเกยวกบัประเภทยาทครอบคลมุ  ี่ ี่
โปรดดรูายการยาทค่ีรอบคลมุ  (รายการยา)  ของ  
Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP) 
สําหรับขอ้มลูเพมเตมิ  ิ่

ยาทีจํ่าหน่ายหนา้เคานเ์ตอร ์ (OTC)  
ไดร้บัความคมุคร้ องภายใต ้Wellcare  Spendables®  
แลว้  โปรดดขูอ้มลูเพมเตมิทีส่ว่น  Wellcare  
Spendables®  ในตารางน  

ิ่
ี้

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 
07:45 น. ถงึ 20:00 น. โดยโทรฟรี สําหรบัขอ้มลูเพ่มิเตมิ ไปท ่ีgo.wellcare.com/OhanaHI 16 



 

                 
               

          

 
 

 
   

 

 

   

   

   

   

   

   

 
  

 

   
 

     

   

   

 
 (ตอ่หนา้ถดัไป) 

 

  

 
 

ความตอ้งการหรอืความ
กงัวลดา้นสขุภาพ

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

คณุตอ้งการความชว่ยเ
หลอืในการรกัษาตวัหรอื
มคีวามตอ้งการดา้นสขุ
ภาพพเิศษ

บรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้
อปุกรณ์ทางการแพทยสํ์าหรบัการดแูลทีบ่า้น $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้
บรกิารฟอกไต $0 

คณุตอ้งไดร้บับรกิารดแู 
ลเทา้ 

บรกิารดา้นโรคเทา้ $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้
บรกิารกายอปุกรณ์เสรมิ $0 

คณุตอ้งการครภุณัฑท์า
งการแพทย ์(DME) 

รถเข็น ไมค้ํ้ายัน และไมช้ว่ยเดนิ $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้
เครือ่งพน่ละอองยา $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้

หมายเหต:  
รายการนีไ้มใ่ชร่ายการ
DME ทีค่รอบคลมุทัง้หมด
สําหรับรายการครบถว้น
โปรดตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสม
าชกิหรอืดบูทท ี่4 ของ
หลักฐานความคุม้ครอง 

อปุกรณ์และวัสดสุ ้นิเปลอืงสําหรับออกซเิจน $0 อาจตอ้งไดร้บัอนุมัตลิว่งหนา้

คณุตอ้งการความชว่ยเ
หลอืในการใชช้วีติทีบ่า้
น

บรกิารดา้นสขุภาพทีบ่า้น $0 บรกิารเหลา่นีจ้ะมใีหเ้ฉพาะในกรณีที ่Med-QUEST 
Division ของรัฐ Hawaii 
ตัดสนิใจวา่คณุตอ้งไดร้บัการดแูลระยะยาวหรอืไม ่

อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม
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ความตอ้งการหรอืความ 
กงัวลดา้นสขุภาพ 

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน ์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

คณตุ อ้งการความชวย่ เ 
หลอในการใชชวตทบา 
น  
ื ้ ี ิ ี่ ้

(ตอ่) (ตอ่หนา้ถดัไป) 

การบํารงุรกัษาในบา้น เชน่ 
ราวจับและทางลาด 

$0 บรกิารเหลา่นจะมใีหเ้ฉพาะในกรณีท  Med-QUEST  
Division  ของรัฐ  Hawaii  

ี้ ี่

ตัดสนใจวา่คณุตอ้งไดร้ับการดแูลระยะยาวหรอืไม ่ ิ

ตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้  
ไมร่วมการเปลยนแปลงหรอืการปรับปรงุบา้นทไมไ่ดใ้ห ้  
ประโยชนท์างการแพทยห์รอืการเยยีวยาโดยตรงตอ่สมา 
ชก  

ี่ ี่

ิ

บรกิารดแูลผูใ้หญใ่นชว่งกลางวนั 
ศนูยด์แูลผูใ้หญใ่นชว่งกลางวนั 
หรอืบรกิารสนับสนุนอืน่ๆ 

$0 บรกิารเหลา่นจะมใีหเ้ฉพาะในกรณีท  Med-QUEST  
Division  ของรัฐ  Hawaii  
ตัดสนใจวา่คณุตอ้งไดร้ับการดแูลระยะยาวหรอืไม ่ 

ี้ ี่

 
ิ

ตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้  
อาหารสง่ถงึบา้น $0 บรกิารเหลา่นจะมใีหเ้ฉพาะในกรณีท  Med-QUEST  

Division  ของรัฐ  Hawaii  
ี้ ี่

ตัดสนใจวา่คณุตอ้งไดร้ับการดแูลระยะยาวหรอืไม ่ 

ตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้และตอ้งกําหนดระดับการดแูล  

ิ
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ความตอ้งการหรอืความ 
กงัวลดา้นสขุภาพ 

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน ์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

บรกิารผ ้ดูแูลสว่นตัว $0 อาจคมุคร้ องหากไดร้บัอนุมัตจากิ ผปู้ระสานงานดา้นสขภุ  
าพสําหรับสมาชกทีต่อ้งไดร้ับความชวยเหลอืในกจิกรรม 
สําคัญประจําวันเพอป้องกนัภาวะสขุภาพเสอมถอยและใ 
หพ้วกเขาอยูบ่า้นได ้ 

ิ ่
ื่ ื่

การบรกิารบางระดบัจะตอ้งใหบ้รกิารโดยผูช้ว่ยดแูลสขุภ 
าพทีบ่า้น  (HHA),  ผชู้ว่ยดแูลสวนบคุคล  (PCA),  ่
ผชู้ว่ยพยาบาลทไดร้ับการรบัรอง  (CNA) 
หรอืผชู้ว่ยพยาบาล  (NA) ทมทักษะทเกยวขอ้ง  

ี่
ี่ ี ี่ ี่

ตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้  
บรกิารเพ่มิเตมิ บรกิารนวดจัดกระดกู $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้ 

อปุกรณ์และบรกิารเกีย่วกบัโรคเบาหวาน $0 ครอบคลมุรองเทา้หรอืแผน่รองรองเทา้เพอการบําบัด  
หากมคีวามจําเป็นทางการแพทย ์ 

ื่

เครองวดัระดบัน้ําตาลในเลอืดและอปุกรณ์ตา่งๆ  
จําจัดเฉพาะ  Accu-Chek™ Guide  และ  True  
Metrix™ เทา่นัน้  หากไดร้บัมาจากรา้นขายยา  
ไมค่รอบคลมุยีห่อ้อนและระบบเฝ้าตดิตามระดับน้ําตาลใ 
นเลอืดตอ่เนอง  เวน้แตจ่ะไดร้บัอนุมัตลิว่งหนา้  

ื่

ื่
ื่

อาจมขีอ้จํากดัดา้นปรมิาณ  

อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้  
บรกิารขาเทยีม $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้ 
การรกัษาดว้ยรงัส ี $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้ 
บรกิารชว่ยจัดการโรคของคณุ $0 

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
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ความตอ้งการหรอืความ 
กงัวลดา้นสขุภาพ 

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน ์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

การสอบวดรั ะดบัการศกษาเทยีบเทา่มัธยมปล 
าย  (GED) 

ึ

หรอืการสอบเทยีบวฒุมิัธยมศกึษาตอนปลาย 
(HiSET) ของ Hawaii 

$0 คณุสามารถสอบ  GED®  หรอื  HiSET®  
ไดโ้ดยไมม่คีา่ใชจ้า่ยหากคณุอายุ 18 
ปีข้นึไปและไมม่ปีระกาศนยีบัตรมัธยมศกึษาตอนปลาย 
ไปทีเ่ว็บไซตข์องเราเพือ่เรยีนรูเ้พิม่เตมิและขอรับความช ่
วยเหลอืในการเตรยีมสอบ 

อปุกรณ์ทีจํ่าหน่ายหนา้เคานเ์ตอร์ (OTC) $0 สทธปิระโยชน ์ OTC  มใีหก้บัหัวหนา้ครอบครัวทกุคน  
เงนิสมทบเดอืนละ  $10  
ิ

จะสะสมตอ่ไปไดห้ากไมไ่ดใ้ชแ้ละจะใชไ้ดจ้นถงึสิน้ปีปฏิ 
ทนิ คณุสามารถเลอืกซือ้สนิคา้ไดม้ากกวา่ 200 รายการ 
เชน่ ผา้ออ้ม ยาแกป้วด แวน่อา่นหนังสอื 
ชดุอปุกรณ์ดแูลชอ่งปาก และอืน่ๆ อกีมากมาย 
สนิคา้จะถกูสง่ตรงไปทีบ่า้นของคณุ 

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
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บรกิารเพ่มิเตมิ 
(ตอ่) (ตอ่หนา้ถดัไป) 

โครงการ Room to Breathe 
สําหรับโรคหอบหดื

$0 สมาชกิทีม่สีทิธิส์ามารถรับสนิคา้และบรกิารทัง้หมดตอ่ไ
ปนีซ้ ึง่เป็นสว่นหนึง่ของโครงการ Room to Breathe 
เพือ่ชว่ยลดอาการหอบหดืและสรา้งสภาพแวดลอ้มทีป่ล
อดภัยยิง่ขึน้หากเป็นไปตามเกณฑ:์ 
−  ชดุเครอ่ืงนอนทไ่ีมก่อ่ใหเ้กดิภมูแิพ:้ 
• สนิคา้ประกอบดว้ยทนอี่ นและปลอกหมอน
• ไมเ่กนิ $100 ตอ่ปีตอ่คน
• ตอ้งสงซั่ อ้ืชดุเครอ่ืงนอนผา่นผปู้ระสานงานการ
ดแูลของ ‘Ohana เทา่นัน้

− การทําความสะอาดพรม: 
• ทําความสะอาดพรมใหก้บัสมาชกิทเ่ีป็นโรคหอ
บหดืทีม่คีณุสมบัตเิหมาะสม

• ทําความสะอาดพรมสองครง้ัตอ่แผนปี

− เครอ่ืงดดูฝุ่ นแบบมตีัวกรอง HEPA: 
• มอบเครอ่ืงดดูฝุ่ นทีม่ตีวักรองอากาศอนุภาคประ
สทิธภิาพสงู (HEPA) 
ใหแ้กส่มาชกิผูป่้วยโรคหอบหดืทีม่คีณุสมบัตตริ
งตามเกณฑ์
ซงชึ่ ว่ยดักจับสารมลพษิและอาจชว่ยบรรเทาอา
การภมูแิพไ้ด ้

• จํากดัหนงเึ่ ครอ่ืง

− หนา้กากกนัภมูแิพ:้ 
• มอบหนา้กากกนัภมูแิพเ้พอ่ืป้องกนัมลพษิทางอ
ากาศ

−  การใหคํ้าปรกึษาดา้นการศกึษาโภชนาการ

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม
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ความตอ้งการหรอืความ
กงัวลดา้นสขุภาพ

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

บรกิารเพ่มิเตมิ การตรวจวัดความดันโลหติแบบนอกสถานที่ $0 สมาชกิทีม่สีทิธิแ์ละมคีวามเสีย่งตอ่ความดันโลหติสงู 
(หรอืโรคความดันโลหติสงู) 
สามารถขอรับเครือ่งวัดความดันโลหติเพือ่ตรวจวัดความ
ดันโลหติทีบ่า้นได ้

WeightWatchers® $0 ‘Ohana  จะมอบสทธสมาชก  WeightWatchers®  
ระยะเวลา  6-เดอืน  จํานวน  2  สทธ 

ิ ิ์ ิ
ิ ิ์

ใหแ้กส่มาชกทีม่คีณุสมบัตตริ งตามเกณฑ ์
สมาชกควรไดร้ับการแนะนําจากผใู้หบ้รกิารของตน 
WeightWatchers®   

ิ
ิ

มใีหบ้รกิารทังทางออนไลน ์ แบบพบหนา้ 
หรอืแบบผสมผสานทังสองแบบ 

้
้

−  ตอ้งมกีารอนุมัตกิารจัดการกรณีหรอืการจัดการโรค 
−  อาย ุ 18  ปีข้นึไป 
และมดีัชนมวี ลกายเทา่กบัหรอืมากกวา่  25  

โปรแกรมการจัดการความเจ็บปวด $0 โปรแกรมนช้ีว่ยใหส้มาชกทีม่คีณุสมบัตตริ งตามเกณฑไ์
ดจ้ัดการกบัอาการปวดเรอรงั  หากเป็นไปตามเกณฑ ์
ตอ้งไดร้บัอนุมัตลิว่งหนา้  มขีอ้จํากดั  (รวม  20  ครัง้ตอ่ปี 
สําหรับบรกิารทระบไุวด้า้นลา่ง) 

ิ
ื้

ี่
−  การฝังเข็มคอืการรักษาโดยใชเข็มกระตนุ้จดุตา่งๆ 
ในรา่งกาย 
ซงชวยลดอาการปวดและรักษาอาการป่วยอนๆ  ได ้
− 
การนวดดว้ยการคอืการทีผ่เู้ชยวชาญบบีนวดเนอเยออ่
อนของรา่งกาย  (เชน  กลา้มเนอ  เนอเยอเกยวพัน  เอน 
และเอ็นยดึ) เพอชวยจัดการกบัความเจ็บปวด 
− 
การบําบัดดว้ยการจัดกระดกูคอืการจัดกระดกูโดยหมอ
นวดกระดกูทีม่ใีบอนุญาตเพอรักษาอาการปวด 

้

ึ่ ่ ื่

ี่ ื้ ื่
่ ื้ ื้ ื่ ี่ ็

ื่ ่

ื่
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ความตอ้งการหรอืความ
กงัวลดา้นสขุภาพ

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

บรกิารเพ่มิเตมิ 
(ตอ่) (ตอ่หนา้ถดัไป) 

แพ็กเกจผ ้ดูแูล $0 ‘Ohana มอบแพ็กเกจใหก้บัผูด้แูลสมาชกิในแผน 
ซึง่ประกอบดว้ย: 
−  หมายเลขโทรศัพท์
−  กระเป๋าใสข่องทีร่ะลกึ
−  เอกสารดา้นการศกึษาสําหรับผ ้ดูแูล
−  สมดุบันทกึผ ้ดูแูล
−  ขอ้มลูเกยวกบักลมสนับสนุน ี่ ุ่

บรกิารปรบัสภาพ $0 อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้
บรกิารในสถานพยาบาลขนาดใหญ่ $0 บรกิารเหลา่นีเ้ป็นสว่นหนึง่ของบรกิารและการสนับสนุนร

ะยะยาว 

อาจตอ้งไดร้ับอนุมัตลิว่งหนา้
สทธปิระโยชนพ์เิศษเพมเตมิสําหรับผูป่้วยเรอ 
รัง (SSBCI)  
ิ ิ่ ื้ $0 หากมสีทธิ   ์ิคณุสามารถใชเงนิสมทบจาก 

Wellcare  Spendables®  
้

เพอรับสทธปิระโยชนเ์พมเตมิดังทแสดงดา้นลา่งได ้
เมอไดร้บัการพจิารณาแลว้วา่มสีทธิ  
ื่ ิ ิ่ ี่

สทธปิระโยชนท์ก่ีลา่วถงึเป็นสวนหนงของสท 
ธปิระโยชนพ์เิศษเพมเตมิสําหรับผูป่้วยเรอรัง 
สําหรับสมาชกบางรายเทา่นัน้ 

ิ ่ ึ่ ิ ื่ ิ์
ิ่ ื้ สามารถรับสทธปิระโยชนเ์พมเตมิดังกลา่วไดภ้ายใน  7

10  วนั ทําการ  ดขูอ้มลูเพมเตมิเกยวกบับัตร  Wellcare  
Spendables®  ทีส่ว่น  Wellcare  Spendables®  
ในตารางน 

ิ ิ่ ­
ิ

นอกจากจะมคีวามเสยงสงแู ลว้ 
คณุตอ้งมภีาวะเรอรังอยา่งนอ้ยหนงอยา่งตอ่ไ
ปน  ไดแ้ก ่ มะเร็ง  โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
ภาวะสขุภาพจตเิ รอรังและจํากดัความสามารถ

ี่
ื้ ึ่

ิ่ ี่

ี้
สามารถนําบัตรของคณุมาใชเพอ:  ้ ื่

ี้
ื้ • คา่นํา้มนัทีป๊่มั  -

คณุสามารถใชบั้ตรชําระคา่น้ํามนัทีป๊ั่มไดโ้ดยตร
ง 
ไมส่ามารถใชบั้ตรนีช้ําระเงนิโดยตรงทเคานเ์ตอ
รเ์กบเงนิได ้
สามารถใชบั้ตรไดต้ามจํานวนวงเงนิสมทบเทา่นั ้
น 

ในการใชช้วิี ตปกต ิ โรคปอดเรอรัง 
โรคเบาหวาน  และยังมเีงอนไขอนๆ 
ทเขา้เงอนไข  แตไ่มไ่ดร้ะบไุวอ้กี  

ื้
ื่ ื่

ี่ ื่ ี่
ไมส่ามารถรับประกนัสทธในการรับสทธปิระโ
ยชนน์้ตีามสภาพของคณุเพยีงอยา่งเดยีวได ้
ตอ้งปฏบัิตตาิ มขอ้กําหนดคณุสมบัตทเกยวข ้

ิ ิ์ ิ ็

ิ ี่ ี่
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ความตอ้งการหรอืความ 
กงัวลดา้นสขุภาพ 

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน ์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

บรกิารเพ่มิเตมิ องทัง้หมดกอ่น • อาหารเพือ่สขุภาพ -
คณุสามารถใชบั้ตรเพอชําระคา่อาหารและผลผ 
ลติเพอสขุภาพในรา้นคา้ทีร่ว่มรายการ  
อาจมตีัวเลอืกการจัดสงสําหรับสนคา้ชําทีเ่ขา้เง 
อนไข  
สามารถสงอาหารปรงุสําเร็จไดผ้า่นทางชองทา 
งออนไลน ์ 

•  อปุกรณ์ชวย่ เหลอืในบาน้ และความปลอดภ ั
ย  -
คณุสามารถใชบั้ตรเพอชวยเรองคา่ใชจ่้ ายในกา 
รควบคมุศตรพูชืและแมลง  นอกจากนัน้  
คณุยังสามารถใชบั้ตรสําหรับอปุกรณ์ชวย่ เหลอืใ 
นบา้นและความปลอดภัย  
รวมถงึการตดิตังไ้ ดอ้กีดว้ย  
เขา้สรู่ะบบพอรทั์ลสมาชกเพอซอสนคา้ทไดร้บั 
การยอมรับและดบูรกิารทเขา้เงอนไข  

•  ความชวย่ เหลอืดานค้ าเ่ ชา่   
คณุสามารถใชบั้ตรเพอชวยเรองคา่เชา/คา่จํานอ 
งบา้นได ้ 

•  ความชวย่ เหลอืดานส้ าธารณูปโภค   
คณุสามารถใชบั้ตรเพอชวยเรองคา่สาธารณูปโ 
ภคในบา้นได ้ 
สามารถใชบั้ตรชําระคา่สาธารณูปโภคตา่งๆ  ได ้ 
เชน  คา่น้ํา  
คา่น้ํามนัและกา๊ซธรรมชาตทํิาความรอ้น  
คา่ไฟฟ้า  คา่บรกิารเกบขยะ  
คา่บรกิารโทรทัศนร์ะบบเคเบลิ  
(ไมร่วมบรกิารสตรมีมง)  

(ตอ่) (ตอ่หนา้ถดัไป) จงจึ ะมสีทธไดร้ับสทธปิระโยชนน์ ้ี 
หากตอ้งการรายละเอยีดเพมเตมิ  
โปรดตดิตอ่เราหรอืดหูลักฐานความคมุคร้ องข 
องแผน  

ิ ิ์ ิ
ิ่

ื่
ื่

่ ิ ื่

ั่ ่

ื่ ่ ื่
ั

ิ ื่ ื้ ิ ี่
ี่ ื่

­
ื่ ่ ื่ ่

­
ื่ ่ ื่

่

็

ิ่
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ความตอ้งการหรอืความ 
กงัวลดา้นสขุภาพ 

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน ์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

คา่โทรศัพทบ์า้นหรอืโทรศัพทม์อืถอื 
และคา่อนิเทอรเ์น็ต 
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  (ตอ่) (ตอ่หนา้ถดัไป) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

ความตอ้งการหรอืความ 
กงัวลดา้นสขุภาพ 

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน ์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

บรกิารเพ่มิเตมิ Wellcare Spendables® $0 คณุจะไดร้ับเงนิ  $120  ตอเด่ อนื ทเตมิไวใ้หแ้ลว้ในบัตร  
Wellcare  Spendables®  เพอใชจ่้ ายกบัสนคา้  OTC  
รวมถงึบรกิารดา้นทันตกรรม  สายตา  และการไดย้นิ  
เงนิสมทบรายเดอืนจะโอนสะสมไปยงัเดอนื ถดไั ปหา 
กไมได่ ใ้ชแ้ละจะหมดอายเมุ อส่ื นิ้สดุปีแผน  

ี่
ื่ ิ

สามารถนําบัตรของคณุมาใชเพอ:  ้ ื่

สนคิ าห้ นาเ้ คานเ์ตอร  ์(OTC)  -
คณุสามารถใชบั้ตรซอสนคา้ไดท้ีร่า้นคา้ปลกีทีร่ว่มรายก 
าร  ผา่นแอปมอืถอื  

ื้ ิ

หรอืทางออนไลนผ์า่นพอรทั์ลสมาชกเพอจัดสงถงึบาน้   
ตัวอยา่งรายการสนคา้ทครอบคลมุ  ไดแ้ก ่ 

ิ ื่ ่
ิ ี่

สนคา้ทีม่ชีอ่ืยีห่อ้หรอืสนคา้ทั่วไปทีจํ่าหน่ายหนา้เคานเ์ต 
อร ์ วติามนิ  ยาแกป้วด  ผลติภัณฑแ์กห้วดั และภมูแิพ ้ 
และสนคา้สําหรับผูป่้วยเบาหวาน  

ิ ิ

ิ

ทนตกรรม  สายตา  และการไดย้นิ  ั
คณุสามารถใชบั้ตรเพอชวยลดคา่ใชจ่้ ายทีค่ณุตอ้งจา่ยเ 
องสําหรับบรกิารดา้นทันตกรรม  สายตา  
และการไดย้นิทเขา้เงอนไข  

ื่ ่

ี่ ื่

สทธประโยชนทระบไวดานลางนเปนสวนหนงของ  
SSBCI  สําหรบสมั าชกิบางรายเทา่นน้ั  
คณุตอง้ ตรงตามเกณฑค์ณุสมบตัทิกํี่าหนดเพอร่ื บั 
สทธิ ปิระโยชนต์ามแผนตอ่ไปน  ี้

ิ ิ ์ ี่ ุ ้ ้ ่ ้ ี ็ ่ ึ่

หากคณตรงตามเกณฑคณสมบตทกาหนด  ุ ์ ุ ั ิ ี่ ํ
สามารถนําบัตรของคณุมาใชสํ้าหรับ:  

•  คา่น้ํามนัท่ป๊ัีม  
•  อาหารเพอสขุภาพ  
•  อปุกรณ์ชว่ยเหลอืในบา้นและความปลอดภยั  

ื่
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ความตอ้งการหรอืความ
กงัวลดา้นสขุภาพ

บรกิารท่คีณุอาจตอ้งการ คา่ใชจ้า่ยสําหรบัผ้ใูหบ้ร ิ
การในเครอืขา่ย 

ขอ้จํากดั ขอ้ยกเวน้ และขอ้มลูสทิธปิระโยชน์
(กฎเกณฑเ์ก่ยีวกบัสทิธปิระโยชน)์ 

บรกิารเพ่มิเตมิ 
(ตอ่) 

• บรกิารและอปุกรณ์ควบคมุศัตรพูชื
• ความชว่ยเหลอืดา้นคา่เชา่
• ความชว่ยเหลอืดา้นสาธารณูปโภค

โปรดดสูทิธปิระโยชนพ์เิศษเพมเตมิสําหรับผูป่้วยเรอรัง 
(SSBCI) ในตารางเกยวกบัสทธปิระโยชนเ์หลา่น 

ิ่ ื้
ี่ ิ ี้

ดขูอ้มลูเพมเตมิ  ขอ้จํากดั 
และขอ้ยกเวน้ไดท้ห่ีลักฐานความคมุ้ครอง  

ิ่

My Wellcare Rewards $0 My  Wellcare  Rewards  ชวยใหค้ณุไดร้ับเงนิสงูสดุถงึ 
$100  

่

จากการทํากจิกรรมดา้นสขุภาพทเขา้เงอนไขและกจิกรร
มบนพอรท์ัลผา่นพอรทั์ลสมาชกของเรา 

ี่ ื่
ิ

โดยจะเพมจํานวนเงนิรางวลั นลงในบัตร 
Wellcare  Spendables®  

ิ่ ี้

ขอ้มลูสรปุสทิธปิระโยชนข์า้งตน้มไีวเ้พือ่วตัถปุระสงคใ์นการใหข้อ้มลูเทา่นัน้และไมถ่อืเป็นรายการสทิธปิระโยชนท์้ังหมด
หากตอ้งการรายการทัง้หมดและขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัสทิธปิระโยชนข์องคณุ คณุสามารถอา่นหลักฐานความคุม้ครองของ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO­
POS D-SNP) หากคณุไมม่หีลักฐานความคุม้ครอง โปรดโทรตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกิของ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) 
ไดท้่หีมายเลขทีร่ะบไุวท้่ดีา้นลา่งของหนา้นีเ้พือ่ขอรับเอกสาร หากคณุมขีอ้สงสยั สามารถโทรตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกิหรอืไปท ่ีgo.wellcare.com/OhanaHI 
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D.  สทิธปิระโยชนท์คี่รอบคลมุนอกเหนอจื าก  Wellcare  'Ohana  Dual  Align  (HMO-POS  D-SNP)  

มบีรกิารบางอยา่งทีค่ณุจะไดร้ับซึง่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ไมค่รอบคลมุ แต่ Medicare, Medicaid 
หรอืหน่วยงานของรฐัหรอืเทศมณฑลครอบคลมุ นีไ่มใ่ชร่ายการทัง้หมด โทรตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกิ 
ตามหมายเลขทีร่ะบไุวด้า้นลา่งของหนา้นีเ้พือ่สอบถามขอ้มลูเกีย่วกบับรกิารเหลา่น ้ี

บรกิารอืน่ๆ ท ่ีMedicare, Medicaid หรอืหนว่ยงานของรฐัครอบคลมุ คา่ใชจ้า่ยทีค่ณุรบัผดิชอบ 

บรกิารดา้นทันตกรรม $0 

บรกิารทีบ่าน้ และในชมุชนสําหรับผพู้กิารทางสตปัิญญาและพัฒนาการ  
โปรแกรมยกเวน้ของ  Medicaid  
(แผนกผ ้พูกิารทางพัฒนาการของกรมสาธารณสขุของ Hawaii) 

$0 

การปลกูถา่ยอวยัวะและเนื้อเยือ่ของรฐั Hawaii (SHOTT) $0 

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

$0 

โครงการคัดกรอง วนิจิฉัย และรักษาระยะเริม่ตน้ (EPSDT) 
สําหรับเด็กและเยาวชนอายตุ่ํากวา่ 21 ป ี

$0 

บรกิารสขุภาพพฤตกิรรมเฉพาะทางโดยโครงการบรกิารดแูลชมุชน  (CCS)  
บรกิารสขุภาพพฤตกิรรมเฉพาะทางใหบ้รกิารโดยโครงการบรกิารดแูลชมุชน  
(CCS)  โครงการนจี้ดัเตรยีมบรกิารสขุภาพพฤตกิรรมเชงลกึ  ิ
เพมเตมิจากบรกิารสขุภาพพฤตกิรรมพนฐานทแผนสขุภาพ  Medicaid  ครอบคลมุ  
ใหแ้กผ่ใูห้ ญท่ไ่ีดร้บัการวนิจิฉัยวา่มอีาการป่วยทางจติอยา่งรนุแรง  (SMI)  
ิ่ ื้ ี่

และ/หรอืมอีาการป่วยทางจติอยา่งรนุแรงและเรอรัง (SPMI) 
โดยบคุคลในกลมนจะตอ้งลงทะเบยีนในแผนสขุภาพ  Medicaid  

ื้
ุ่ ี้

และเป็นไปตามเกณฑค์ณุสมบัตขอิ ง  CCS  ตามท  Med-QUEST  Division  
(MDQ)  กําหนด  

ี่

$0 

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 
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E. บรกิารท ี่Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP), Medicare และ Medicaid ไมค่รอบคลมุ 

นีไ่มใ่ชร่ายการทัง้หมด โทรตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกิตามหมายเลขทีร่ะบไุวด้า้นลา่งของหนา้นีเ้พือ่สอบถามขอ้มลูเกีย่วกบับรกิารอืน่ทีถ่กูยกเวน้ 

บรกิารท Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP), Medicare และ Medicaid ไมค่รอบคลมุ 

บรกิารทีไ่มถ่อืวา่ “สมเหตสุมผลและจําเป็น” ตามมาตรฐานของ Medicare 
และความชว่ยเหลอืทางการแพทย์ 

หัตถการเพือ่ความสวยงาม หัตถการทีอ่ยูร่ะหวา่งการศกึษาและทดลอง 
การรกัษาพยาบาลในตา่งประเทศสําหรบัทัง้เด็กและผูใ้หญ ่

F.  สทิธิข์องคณุในฐานะสมาชกิแผน 

คณุมสีทิธิใ์นฐานะสมาชกิ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) คณุสามารถใชส้ทิธิเ์หลา่นีไ้ดโ้ดยไมต่อ้งถกูลงโทษ 
และคณุยังสามารถใชส้ทิธิเ์หลา่นีไ้ดโ้ดยไมส่ญูเสยีบรกิารดแูลสขุภาพของคณุ เราจะแจง้ใหค้ณุทราบเกีย่วกบัสทิธิข์องคณุอยา่งนอ้ยปีละครัง้ 
หากตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัสทิธิข์องคณุ โปรดอา่นหลักฐานความคุม้ครอง สทิธิข์องคณุรวมถงึแตไ่มจํ่ากดัเพยีงสิง่ตอ่ไปนี:้ 

•  คณุมสีทิธิท์ ีจ่ะไดร้บัความเคารพ ความเป็นธรรม และศกัด์ศิรคีวามเป็นมนุษย ์ซึง่รวมถงึสทิธิใ์นการ: 

o   รับบรกิารทีค่รอบคลมุโดยไมต่อ้งกงัวลเกีย่วกบัสภาวะทางการแพทย,์ สถานะสขุภาพ, ประวัตกิารรับบรกิารสขุภาพ, ประวัตกิารยืน่เคลม, ประวัตทิางการแพทย,์ 
ความพกิาร (รวมถงึความบกพรอ่งทางจติใจ), สถานภาพสมรส, อาย,ุ เพศ (รวมถงึการเหมารวมทางเพศและอัตลักษณ์ทางเพศ), รสนยิมทางเพศ, 
แหลง่กําเนดิ, เชือ้ชาต,ิ สผีวิ, ศาสนา, ความเชือ่ หรอืการไดร้บัความชว่ยเหลอืจากภาครฐั 

o   รับขอ้มลูในภาษาและรปูแบบอืน่ (เชน่ ตัวพมิพใ์หญ ่ อักษรเบรลล์ หรอืเสยีง) ไดฟ้รี 

o   เป็นอสิระจากการควบคมุรา่งกายหรอืการกกัขงัแยกทกุรปูแบบ 

•  คณุมสีทิธิท์ ีจ่ะไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพของคณุ ซึง่รวมถงึขอ้มลูเกีย่วกบัการรักษาและทางเลอืกการรักษาของคณุ 
ขอ้มลูนควรอยในภาษาและรปูแบบทีค่ณุเขา้ใจได ้ซงรึ่ วมถงึสทธิ ใ์ินการไดร้ับขอ้มลูเกยวี่ กบั: ี้ ู่

o   รายละเอยีดบรกิารทีเ่ราครอบคลมุ 

o   วธิรีับบรกิาร 
o   คา่บรกิารจะอยทีเ่ทา่ไร ู่

o  ชือ่ผูใ้หบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพและผูป้ระสานงานดา้นการดแูล 

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 
07:45 น. ถงึ 20:00 น. โดยโทรฟรี สําหรบัขอ้มลูเพ่มิเตมิ ไปท ่ีgo.wellcare.com/OhanaHI 29 



 

                 
               

          

    

    

  

 

  

  

  

       

 

    

 

   
 

  

    

 

  

   

  

 

 

•  คณุมสีทิธิท์ ีจ่ะตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลของคณุเอง รวมถงึการปฏเิสธการรกัษาดว้ย ซึง่รวมถงึสทิธิใ์นการ: 

o  เลอืกผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพปฐมภมู ิ(PCP) และเปลีย่น PCP ของคณุไดต้ลอดเวลาตลอดทัง้ป ี

o ใชบ้รกิารผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพสตรโีดยไมต่อ้งมใีบสง่ตัว 

o  รับบรกิารและยาทีค่รอบคลมุของคณุโดยเร็ว 
o   ทราบเกีย่วกบัทางเลอืกการรักษาทัง้หมด ไมว่า่จะมคีา่ใชจ้า่ยเทา่ใดหรอืครอบคลมุหรอืไมก่็ตาม 

o   ปฏเิสธการรักษา แม ้ ่วาผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพของคณุจะไมแ่นะนําใหทํ้าเชน่นัน้ก็ตาม 

o   หยดุรับประทานยา แม ้ ่วาผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพของคณุจะไมแ่นะนําใหทํ้าเชน่นัน้ก็ตาม 

o   ขอความคดิเห็นทีส่อง Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) จะเป็นผ ้ชูําระคา่ใชจ้า่ยสําหรับการไปพบแพทยเ์พือ่ขอความคดิเห็นทีส่อง 

o   แสดงความประสงคเ์กีย่วกบัการดแูลรักษาสขุภาพของคณุไวล้ว่งหนา้ในเอกสารกําหนดเจตจํานงทางการแพทย์ 

•  คณุมสีทิธ์ทิ ่จีะไดร้บัการดแูลอยา่งทนัทว่งท ีโดยไมม่อีปุสรรคดา้นการสือ่สารหรอืการเขา้ถงึทางกายภาพใดๆ ซึง่รวมถงึสทิธิใ์นการ: 
o  รับการดแูลทางการแพทยอ์ยา่งทันทว่งที 
o เขา้และออกสถานพยาบาลของผูใ้หบ้รกิารดา้นการดแูลสขุภาพ ซึง่หมายถงึการเขา้ถงึแบบไรส้ ่งิกดีขวางสําหรับผ ้พูกิาร  
ตามกฎหมายวา่ดว้ยชาวอเมรกิาทีม่คีวามทพุพลภาพ  

o   มลีา่มเพือ่ชว่ยในการสือ่สารกบัผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพและแผนสขุภาพของคณุ 

•  คณุมสีทิธ์ทิ ่จีะขอรบัการดแูลฉุกเฉนิและเรง่ดว่น หากจําเป็น ซึง่หมายถงึคณุมสีทิธิใ์นการ: 

o  รับบรกิารฉุกเฉนิโดยไมต่อ้งขอรับอนุมัตลิว่งหนา้ในกรณีฉุกเฉนิ 

o  ใชผู้ใ้หบ้รกิารดแูลฉุกเฉนิหรอืเรง่ดว่นจากผูใ้หบ้รกิารนอกเครอืขา่ย หากจําเป็น 

•  คณุมสีทิธ์ใินการรกัษาความลบัและความเป็นสว่นตวั ซึง่รวมถงึสทิธิใ์นการ: 
o  ขอรับสําเนาระเบยีนการแพทยข์องคณุในรปูแบบทีค่ณุสามารถเขา้ใจได ้และขอใหป้รับเปลีย่นหรอืแกไ้ขระเบยีนของคณุ 

o   ขอใหเ้ก็บขอ้มลูสขุภาพสว่นบคุคลของคณุไวเ้ป็นสว่นตัว 
o  มคีวามเป็นสว่นตัวระหวา่งการรักษา 

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 
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•  คณุมสีทิธิท์ ีจ่ะรอ้งเรยีนเกีย่วกบับรกิารหรอืการดแูลทีค่รอบคลมุของคณุ ซึง่รวมถงึสทิธิใ์นการ: 

o  ยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนหรอืขอ้โตแ้ยง้ตอ่เราหรอืผูใ้หบ้รกิารของเรา 
o ยืน่เรือ่งรอ้งเรยีนกบั Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) เว็บไซต์ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO­

POS D-SNP) go.wellcare.com/OhanaHI มคํีาแนะนําใหด้ทูางออนไลน์ 

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

o   ขอใหม้กีารพจิารณาคดทีางปกครองของรัฐสําหรับการอทุธรณ์ทีไ่มไ่ดร้ับการแกไ้ขอยา่งเต็มทีใ่นทางทีค่ณุตอ้งการ 
o   ขอรับทราบเหตผุลโดยละเอยีดวา่เหตใุดบรกิารจงึถกูปฏเิสธ 

หากตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัสทิธิข์องคณุ คณุสามารถอา่นหลักฐานความคุม้ครองได ้หากคณุมขีอ้สงสยั คณุสามารถโทรตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกิของ Wellcare 
'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ไดท้่หีมายเลขทีร่ะบไุวด้า้นลา่งของหนา้น ้ี

G. วธิยี ่นืเร ่อืงรอ้งเรยีนหรอือทุธรณ์บรกิารท่ถีกูปฏเิสธ 

หากคณุมขีอ้รอ้งเรยีนหรอืคดิวา่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ควรครอบคลมุสิง่ทีเ่ราปฏเิสธ 
โปรดตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกิตามหมายเลขทีแ่สดงไวท้่ดีา้นลา่งของหนา้น ้ีคณุอาจสามารถยืน่อทุธรณ์คําตัดสนิของเราได ้  

สําหรับคําถามเกีย่วกบัการรอ้งเรยีนและการอทุธรณ์ คณุสามารถอา่นบทท ี่9 ของหลักฐานความคุม้ครอง และคณุยังสามารถโทรตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกิของ 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ไดท้่หีมายเลขทีร่ะบไุวด้า้นลา่งของหนา้น ้ี

การอทธรุ ณ์สําหรบัหมวด  D (ยา)   การอทุธรณ์สําหรบัหมวด C (ยาทางการแพทยแ์ละยาหมวด B) 
Attn: Pharmacy Appeals   
P.O. Box 31383  
Tampa, FL 33631-3383  
โทร.: 1-866-388-1766 (TTY: 711)  

Wellcare 
Appeals Department - Medical  
P.O. Box 31368  
Tampa, FL 33631-3368  
โทร.: 1-888-846-4262 (TTY: 711)  

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 
07:45 น. ถงึ 20:00 น. โดยโทรฟรี สําหรบัขอ้มลูเพ่มิเตมิ ไปท ่ีgo.wellcare.com/OhanaHI 31 
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ขอ้โตแ้ยง้สําหรบัหมวด C (ยาทางการแพทยแ์ละยาหมวด B) และหมวด D (ยา) 
Wellcare  
Grievance  Department  
P.O.  Box  31395  
Tampa,  FL  33631-3395  
โทร.: 1-888-846-4262  (TTY:  711)  

สํานักงานผูต้รวจการแหง่รฐั Hawaii ใหค้วามชว่ยเหลอืบคุคลทีล่งทะเบยีนในโครงการ Hawaii Med-QUEST Division (Medicaid) 
ทีป่ระสบปัญหาดา้นบรกิารหรอืการเรยีกเก็บเงนิ โดยสามารถชว่ยคณุยืน่ขอ้โตแ้ยง้หรอือทุธรณ์กบัแผนของเราได ้  

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

H. จะทาํอยา่งไรหากคณุสงสยัวา่มกีารฉอ้โกง 

ผเู้ชยวชาญและองคก์รดา้นการดแูลสขภุ าพสวนใหญคว่ รตอ้งมคีวามซอสตย ์ อยา่งไรกตาม  ก็มบางรายทไมซ่อ่ืสตย ์ ี่ ่ ื่ ั ็ ี ี่ ั

หากคณุคดิวา่แพทย ์ โรงพยาบาล  หรอืรา้นขายยาอนกาลังทําบางสงทไมถ่กูตอ้ง  โปรดตดิตอ่เรา  ื่ ํ ิ่ ี่

•  โทรหาเราท่ฝ่ีายบรกิารสมาชกิของ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) หมายเลขโทรศัพทอ์ยทีด่า้นลา่งของหนา้น ้ีู่

•  หรอืโทรตดิตอ่ศนูยบ์รกิารลกูคา้ของ Medicaid ท ่ี1-800-316-8005 ผูใ้ชบ้รกิาร TTY สามารถโทร 1-800-603-1201 หรอื 711 

•  หรอืโทร Medicare ท ่ี1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ผูใ้ชบ้รกิาร TTY สามารถโทร 1-877-486-2048 ได ้  
โดยคณุสามารถโทรไปยังหมายเลขเหลา่นีไ้ดฟ้รี 

หากคณุมขีอ้สงสยั โปรดโทรตดิตอ่ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ท ่ี1-888-846-4262 (TTY: 711) ระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม 
ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 
07:45 น. ถงึ 20:00 น. โดยโทรฟรี สําหรบัขอ้มลูเพ่มิเตมิ ไปท ่ีgo.wellcare.com/OhanaHI 32 
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หากคณุมคีาํถามท่วัไปหรอืคาํถามเก่ยีวกบัแผน บรกิาร พ้นืทีบ่รกิาร การเรยีกเก็บเงนิ หรอืบตัรประจําตวัสมาชกิ 
โปรดโทรตดิตอ่ฝ่ายบรกิารสมาชกิของ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) : 

1-888-846-4262   
ไมม่คีา่ใชจ้า่ยในการโทรไปยังหมายเลขน ้ีระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม ตวัแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น.  
ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น. โปรดทราบวา่ชว่งนอกเวลาทําการ  
วนัหยดุสดุสปัดาห ์ และวนัหยดุนักขตัฤกษ์ ตัง้แตว่นัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน อาจเป็นระบบโทรศัพทอ์ตัโนมัตขิองเราทีร่ับสายของคณุ  
หากคณุฝากขอ้ความเสยีง โปรดระบชุ่อืและหมายเลขโทรศัพทข์องคณุ จากนัน้จะมเีจา้หนา้ทีต่ดิตอ่กลับภายในหนึง่ (1) วันทําการ  
ฝ่ายบรกิารสมาชกิยังมบีรกิารลา่มภาษาฟรสํีาหรบัผ ้ทู่ไีมไ่ดพ้ดูภาษาอังกฤษอกีดว้ย  
TTY: 711   
ไมม่คีา่ใชจ้า่ยในการโทรไปยังหมายเลขน ้ีระหวา่งวนัท ่ี1 ตลุาคม ถงึ 31 มนีาคม ตวัแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัอาทติย์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น.  
ระหวา่งวนัท ่ี1 เมษายน ถงึ 30 กนัยายน ตัวแทนจะใหบ้รกิารในวันจันทรถ์งึวนัศกุร์ เวลา 07:45 น. ถงึ 20:00 น.  

หากคณุมคีาํถามเกีย่วกบัสขุภาพของคณุ: 
โทรหาผูใ้หบ้รกิารดแูลสขุภาพปฐมภมู ิ(PCP) ปฏบัิตติามคําแนะนําของ PCP ในการดแูลรักษาหากสถานบรกิารปิดทําการ 
หากสถานบรกิาร PCP ของคณุปิดทําการ คณุยังสามารถโทรตดิตอ่สายดว่นใหคํ้าปรกึษาพยาบาลของ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ได ้  
พยาบาลจะรบัฟังปัญหาของคณุและบอกวธิกีารดแูลคณุ หมายเลขโทรศัพทสํ์าหรบัสายดว่นใหคํ้าปรกึษาพยาบาลของแผนคอื: 
1-877-457-7621   
ไมม่คีา่ใชจ้า่ยในการโทรไปยังหมายเลขน ้ีทกุวนัตลอด 24 ชัว่โมง  
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) ยังมบีรกิารลา่มภาษาฟรสํีาหรบัผ ้ทู่ไีมไ่ดพ้ดูภาษาอังกฤษอกีดว้ย  
TTY: 711   
ไมม่คีา่ใชจ้า่ยในการโทรไปยังหมายเลขน ้ีทกุวนัตลอด 24 ชัว่โมง  
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รายการตรวจสอบการลงทะเบยีนลว่งหนา้ 

กอ่นตัดสนใจลงทะเบยีน  คณุตอ้งเขา้ใจสทธปิระโยชนแ์ละกฎเกณฑข์องเราโดยครบถว้น  หากมขีอ้สงสย  
คณุสามารถโทรไปพดูคยุกบัตัวแทนฝ่ายบรกิารลกูคา้ไดท้่หีมายเลข  1-844-480-0680 (TTY 711)  
เวลาทําการคอืวันอาทติย-์วันเสาร ์ เวลา  08.00-20.00 น.  

ิ ิ ั

การทําความเขา้ใจสทิธปิระโยชน์ 
□  หลักฐานความคุม้ครอง (EOC) จะแสดงรายการความคุม้ครองและบรกิารทัง้หมด 
ซึง่คณุตอ้งตรวจสอบความคุม้ครอง คา่ใชจ้า่ย และสทิธปิระโยชนข์องแผนกอ่นทีจ่ะลงทะเบยีน ไปท ่ี
go.wellcare.com/OhanaHI หรอืโทร 1-844-480-0680 (TTY 711) เพือ่ขอดสูําเนา EOC 
เวลาทําการคอืวันอาทติย-์วันเสาร์ เวลา 08.00-20.00 น. 

□  ตรวจทานรายชอผใู้หบ้รกิาร  (หรอืสอบถามจากแพทย)์  
เพอใหแ้น่ใจวา่แพทยท์่คีณุพบปัจจบุันอยในเครอืขา่ย  หากไมม่อยี ในร ายชอ    
คณุอาจตอ้งเลอืกแพทยร์ายใหม ่  

ื่
ื่ ู่ ู่ ื่

□ ตรวจทานรายชือ่รา้นขายยาเพือ่ใหแ้น่ใจวา่รา้นขายยาทีค่ณุรับยาตามใบสัง่แพทยอ์ยในเครอืขา่ย ู่
หากไมม่รีา้นขายยาดังกลา่ว คณุอาจตอ้งเลอืกรา้นขายยาใหมส่าํหรับรับยาตามใบสัง่แพทย์ 

□  ตรวจทานบัญชยีาเพือ่ใหแ้น่ใจวา่ยาของคณุไดร้ับการคุม้ครอง 

การทําความเขา้ใจกฎสําคัญ 
□  สทิธปิระโยชนอ์าจมกีารเปลีย่นแปลงในวันท ่ี1 มกราคม 2027 
□  ผลกระทบตอ่ความค้มุครองในปจัจบุนั หากคณุลงทะเบยีนแผน Medicare Advantage ไวแ้ลว้ 
ความคุม้ครองดา้นการดแูลสขุภาพของ Medicare Advantage 
ในปัจจบุันของคณุจะสิน้สดุลงเมือ่ความคุม้ครอง Medicare Advantage ใหมข่องคณุเริม่ตน้ 
หากคณุลงทะเบยีนกบั Tricare ไว ้ความคุม้ครองของคณุอาจไดร้ับผลกระทบเมือ่ความคุม้ครอง 
Medicare Advantage ใหมข่องคณุเริม่ตน้ โปรดตดิตอ่ Tricare เพือ่ขอขอ้มลูเพิม่เตมิ 
หากคณุลงทะเบยีนแผน Medigap ไว ้ เมือ่ความคุม้ครอง Medicare Advantage ของคณุเริม่ตน้ 
คณุอาจตอ้งการยกเลกิกรมธรรม์ Medigap 
เนือ่งจากคณุจะตอ้งชําระเงนิสําหรับความคุม้ครองทีค่ณุไมส่ามารถใชไ้ด ้หากคณุลงทะเบยีนแผนของ 
Marketplace ไว ้คณุจะตอ้งตดิตอ่ Marketplace เพือ่ยกเลกิแผนดังกลา่ว หากคณุไมย่กเลกิแผน 
Marketplace คณุอาจตอ้งชําระเงนิสําหรับความคุม้ครองทีค่ณุไมส่ามารถใชไ้ด ้  
และอาจมคีา่ปรับในการคนืภาษีของปีหนา้ของคณุ 

□  แผนนี้เป็นแผนสําหรับผูท้่มีคีวามตอ้งการพเิศษซึง่มสีทิธิท์ ้ังสองประการ (D-SNP)  
สทิธิข์องคณุในการลงทะเบยีนจะขึน้อยูก่บัการตรวจยนืยันวา่คณุมสีทิธิไ์ดร้บัทัง้ Medicare  
และความชว่ยเหลอืทางการแพทยจ์ากแผนของรัฐภายใต ้Medicaid หรอืไม่  

‘Ohana Health Plan แผนประกนัท่นํีาเสนอโดย WellCare Health Insurance of Arizona, Inc. 
Wellcare คอืแบรนด์ Medicare ของ Centene Corporation ซึง่เป็นแผน HMO, PPO, PFFS, PDP 
ทีม่สีญัญา Medicare และเป็นผูใ้หก้ารสนับสนุนหมวด D ทีไ่ดร้ับอนุมัต ิแผน D-SNP 
ของเรามสีญัญากบัโครงการ Medicaid ของรัฐ การลงทะเบยีนแผนของเราขึน้อยูก่บัการตอ่อายสุญัญา 
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