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ថ្ងៃ�ទី 1 ខែ�មក់រ៉ា ដល់ថ្ងៃ�ទី 31 ខែ�ធ្នូ ឆ្នាំ 2026

ភស្តុតាងបញ្ជាក់ការធានារ៉ាបរងស្តុម្រា�ប៖ 2026
អត្ថម្រាបយោ�ជន៍ ន៍ងយោស្តុវាក់មស្តុ�ភាព Medicare ម្រាពមទាំងការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�របស្តុអក់ជាស្តុ�ជក់ 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)
ឯកសារខោនះផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវពត៌មានល់មត៌អ្នពខែផ្តកសិ�ភាព Medicare នងការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ��សិអ្នកចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា 
ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�ធី ឆ្នាំ 2026។ យោន៍ះជាឯក់សារស្តុខាន៍ផ្លូវច្បាាប។ ស្តុមរក់ាទីក់ឯក់សារយោន៍ះយោ�ក់ខែន៍ង�ន៍ស្តុវត្ថភាព។
ឯកសារខោនះពនយល់ពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងសិទ្ធរ�សិអ្នក។ ខោប្រ�ឯកសារខោនះ ខោដមីយល់ដងអ្នព៖
• ថ្ងៃ�ធានារា�រងគខោប្រមាងរ�សិអ្នក នងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក
• អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែផ្តកខោវជសាប្រសិ នងឱ្យសិ�រ�សិខោយង
• រខោ�ៀ�ដាក��ងត៌វ៉ា ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនខោពញចំត៌នងខោសិវ៉ា ឬការពា�ល់ 
• រខោ�ៀ�ទាកទ្ធងមកខោយង�
• ការ�ង្ការខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់ត៌ប្រមវខោដាយចំា�រ�សិ Medicare។

ស្តុម្រា�បស្តុណួរអពឯក់សារយោន៍ះ ស្តុមទីរស្តុពយោ�យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់តាមរយៈៈយោល់� (800) 665-0898។ (អក់យោម្រាប TTY ស្តុម
យោ�ទីរស្តុពយោ� 711)។ យោ�ងបយោម្រាមការគឺថ្ងៃ�ទី 1 ខែ�ត្ថលា ដល់ថ្ងៃ�ទី 31 ខែ�មនា ពយោ�ង 8 a.m. ដល់យោ�ង 8 p.m. យោ�ងក់ង
ម្រាស្តុក់ បាន៍ 7 ថ្ងៃ�ក់ងមយៈស្តុប្តាហ៍។ ចាបពថ្ងៃ�ទី 1 ខែ�យោមសា ដល់ថ្ងៃ�ទី 30 ខែ�ក់ញ្ជា ពថ្ងៃ�ច្បាន៍ ដល់ថ្ងៃ�ស្តុម្រាក់ ពយោ�ង 8 a.m. 
ដល់យោ�ង 8 p.m. យោ�ងក់ងម្រាស្តុក់។ ការយោ�ទីរស្តុពយោន៍ះ គឺឥត្ថគឺត្ថថ្ងៃ�។
គខោប្រមាងខោនះ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោដាយ Molina Healthcare of California។ 
(ខោ�ខោពល់ខែដល់ភសុិតាង�ញ្ជាត ជ ក់ការធានារាា �់រងខោនះខោប្រ�ពាកយថា “ខោយង” “ខោយង�” ឬ “រ�សិខោយង” វ៉ាមាននយថាគខោប្រមាង Molina 
Healthcare of California។ ខោ�ខោពល់ឯកសារខោនះន�យថា “គខោប្រមាង” ឬ “គខោប្រមាងរ�សិខោយង” ខោនាះគមាននយថាជាគខោប្រមាង 
Molina Medicare Complete Care [HMO D-SNP]។)

ឯកសារខោនះមានខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ជាភាសាអារា� ភាសាអាខោមន ភាសាខែ�រ ភាសាចំន ភាសាហ្វាសិ ភាសាមង ភាសាកខោរ ភាសារសិេ 
ភាសាខោអ្នសិាញ ភាសាតាកាឡុក នងភាសាខោវៀត៌ណាម។
អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នឯកសារខោនះខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ជាភាសាមនខែមនជាអ្នងខោគសិ ឬតាមទ្ធប្រមងខោផ្តេងៗខោទ្ធៀត៌ ដចំជា អ្នកេរពមធីៗ អ្នកេរ
សា�សិប្រមា�ជនពការខែភក ឬជាសិខោឡុង។ ទ្ធរសិពមកខោល់� (800) 665-0898 (TTY: 711) ។ ការខោ�ទ្ធរសិពខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នង/ឬការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា/សិហធានារា�រងអាចំផ្លាសិ�រខោ�ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា ឆ្នាំ 2027។
�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ� �ណាញឱ្យសិ�សាន នង/ឬ�ណាញអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិខោយងអាចំផ្លាសិ�រ�នប្រគ�ខោពល់ខោវលា។ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់
�នការជនដ�ងអ្នពការផ្លាសិ�រណាមយខែដល់អាចំ�ះពាល់ដល់អ្នក�ងខោហ្វាចំណាសិ 30 ថ្ងៃ�ជាមន។
Molina Healthcare គជាគខោប្រមាង C-SNP, D-SNP នង HMO ខែដល់មានកចំសិនា Medicare។ គខោប្រមាង D-SNP មានកចំសិនា
ជាមយកមវធី Medicaid រ�សិរដ។ ការចំះខោ�ះអាប្រសិយខោល់ការ�នកចំសិនាជា�។
Molina Healthcare អ្ននខោលាមតាមចំា�សិទ្ធសិវល់រ�សិសិហពនជាធីរមាន ខោហយមនខោរសិខោអ្នងខោល់មល់ដានពជសាសិន សិញ្ជាត៌ 
ជនជាត៌ សាសិនា ខោយនឌ័រ ខោភទ្ធ អាយ ពការភាពរាងកាយ ឬផ្តវចំត៌ សានភាពសិ�ភាព ការទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាសិ�ភាព �ទ្ធពខោសាធី
ថ្ងៃនការ�ងទាមទារ ប្រ�វត៌ការពា�ល់ ពត៌មានអ្នពខែហេន ភសិតាងថ្ងៃនការអាចំទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង ទ្ធតាងភមសាប្រសិខោនាះ
ខោឡុយ។
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ខោល់�អ្ននុញ្ជាា ត៌រ�ស់ិ OMB 0938-1051 (ផុ្តត៌ក��ត់៌៖ ថ្ងៃ�ៃទី្ធ 31 ខែ�សីិហ្វា ឆូ្នាំ� 2026)



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 1
តារ៉ាង�តិ្ថកា

ភស្តុតាងបញ្ជាក់ការធានារ៉ាបរងឆ្នាំ 2026ុ� ា ់ ា ់ ូ �

តារ៉ាង�ត្ថកាិ

ជពក់ទី 1៖ ចាបយោផ្លូមក់ងនាមជាស្តុ�ជក់ 4
ខែផ្តកទ្ធ 1 អ្នកជាសិមាជករ�សិ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 4
ខែផ្តកទ្ធ 2 ល់ក��ត៌ប្រមវថ្ងៃនសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នគខោប្រមាង 5
ខែផ្តកទ្ធ 3 ឯកសារអ្នពសិមាជកភាពសិ�នៗ 7
ខែផ្តកទ្ធ 4 ខោសិចំកសិខោង�ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយសិ�នៗ 8
ខែផ្តកទ្ធ 5 ពត៌មាន�ខែនមអ្នពថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាងប្រ�ចាខែ�រ�សិអ្នក 12
ខែផ្តកទ្ធ 6 រកាក�ត៌ប្រតាសិមាជកភាពគខោប្រមាងរ�សិខោយងឱ្យយមាន�ចំ�ីនភាព 13
ខែផ្តកទ្ធ 7 រខោ�ៀ�ខែដល់ការធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ដខោ�រការជាមយគខោប្រមាងរ�សិខោយង 13
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ជពក់ទី 2៖ យោល់�ទីរស្តុព ន៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 15
ខែផ្តកទ្ធ 1 ទ្ធនាកទ្ធនងរ�សិគខោប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 15
ខែផ្តកទ្ធ 2 ទ្ធទ្ធល់�នជនយព Medicare 18
ខែផ្តកទ្ធ 3 State Health Insurance Assistance Program (SHIP)។ 19
ខែផ្តកទ្ធ 4 អ្នងភាពខែកល់មគ�ភាព (QIO) 20
ខែផ្តកទ្ធ 5 រ��សិនសិ�សិងម 21
ខែផ្តកទ្ធ 6 Medi-cal (Medicaid) 21
ខែផ្តកទ្ធ 7 កមវធីខោដមីជយពល់រដឱ្យយទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា 23
ខែផ្តកទ្ធ 8 ប្រកមប្រ�កាកមករផ្តវខែដកខែដល់ចំល់នវត៌ន (RRB) 25
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ជពក់ទី 1៖
ចាបយោផ្លូមក់ងនាមជាស្តុ�ជក់

� � ី
់ ុី ូ� ិ

ខែផ្លូក់ទី 1 អក់ជាស្តុ�ជក់របស្តុ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)ូ ី ូ ិ ់

ខែផ្លូក់ទី 1.1 អក់ទីទីល់បាន៍ការច្បាះយោ�ះក់ង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ខែដល់ជាគឺយោម្រា�ង Medicare Special Needs Plan

ូ ី ូ ួ � ម ូ�

អ្នកប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយទាង Medicare នង Medicaid៖
• Medicare គជាកមវធីធានារា�រងសិ�ភាពរ�សិសិហពនសិប្រមា�អ្នកខែដល់មានអាយចា�ព 65 ឆ្នាំខោឡុងខោ� សិប្រមា�

មនសិេមយចំននខែដល់មានអាយខោប្រកាម 65 ឆ្នាំ ខែដល់មានពការភាពជាកលាក នងសិប្រមា�អ្នកខែដល់មានជងត៌ប្រមងខោនាម
ដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ (ការ�ចំត៌ប្រមងខោនាម)

• Medicaid គជាកមវធីរដាភ�ល់សិហពន នងរដរមគ្នាខែដល់ជយដល់ថ្ងៃ�ចំណាយខែផ្តកខោវជសាប្រសិសិប្រមា�មនសិេមយចំនន
ខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធានមានក�ត៌។ ការធានារា�រង Medicaid ខែប្រ�ប្រ�ល់អាប្រសិយខោល់សានភាព នងប្រ�ខោភទ្ធ 
Medicaid ខែដល់អ្នកមាន។ មនសិេមយចំននខែដល់មាន Medicaid ទ្ធទ្ធល់�នជនយកងការ�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare 
នងការចំណាយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិពកខោគ។ អ្នកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌កទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងសិប្រមា�ខោសិវ៉ា នងឱ្យសិ��ខែនម ខែដល់មន
ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Medicare។

អ្នក�នខោប្រជសិខោរសិទ្ធទ្ធល់យកការខែ�ទាសិ�ភាព Medicare នងការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកតាមរយៈគខោប្រមាងរ�សិខោយង 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។ គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមខែផ្តក A នងខែផ្តក B ទាងអ្នសិ។ 
ខោទាះជា�ងណា ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក នងការចំល់ខោប្រ�រ�សិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង�សិគ្នាព Original 
Medicare។
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) គជាគខោប្រមាង Medicare Advantage Plan ឯកខោទ្ធសិ (Medicare 
Special Needs Plan) ខែដល់មាននយថាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិវ៉ាប្រត៌វ�ន�ខោងត៌ខោឡុងសិប្រមា�អ្នកខែដល់មានត៌ប្រមវការខែ�ទាសិ�ភាព
ជាពខោសិសិ។ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ប្រត៌វ�ន�ខោងត៌ខោឡុងសិប្រមា�អ្នកខែដល់មាន Medicare ខោហយក
ជាអ្នកខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នជនយព Medicaid ផ្តងខែដរ។
ខោដាយសារអ្នកទ្ធទ្ធល់�នជនយព Medi-cal (Medicaid) ខោដាយមានចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក Medicare Part A នង B (ប្រ�ក
ខែដល់អាចំកាត៌កង�ន ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា នងសិហធានារា�រង) អ្នកនងមនទ្ធទាត៌អ្នទាងអ្នសិសិប្រមា�ខោសិវ៉ា Medicare រ�សិ
អ្នកខោឡុយ។ Medi-cal (Medicaid) កផ្តល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌តាមការធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពខែដល់ជាធីមតាមន
ប្រត៌វ�នប្រគ�ដ��ខោប្រកាម Medicare ផ្តងខែដរ។ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help ព Medicare ខោដមីទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយខោល់ឱ្យសិ�ព 
Medicare រ�សិអ្នក។ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នងជយប្រគ�ប្រគងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនទាងអ្នសិខោនះជនអ្នក 
ខោដមីឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាសិ�ភាព នងជនយទ្ធទាត៌ប្រ�កខែដល់អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន។
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ប្រត៌វ�នប្រគ�ប្រគងខោដាយប្រកមហនឯកជន។ ដចំគខោប្រមាង Medicare 
Advantage Plan ទាងអ្នសិ គខោប្រមាង Medicare Special Needs Plan ខោនះទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមព Medicare។ គខោប្រមាង
រ�សិខោយងកមានកចំសិនាជាមយកមវធី Medi-cal (Medicaid) រដ California ខោដមីសិប្រម�សិប្រមល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medi-cal 
(Medicaid) រ�សិអ្នកផ្តងខែដរ។ ខោយងរករាយកងការផ្តល់ការធានារា�រង Medicare រ�សិអ្នក រមទាងការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ផ្តង
ខែដរ។
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 5
ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

ខែផ្លូក់ទី 1.2 ពត្ថ�ន៍ខែផ្លូក់ច្បាាបអពភស្តុ�ុតាងបញ្ជាា ក់់ការធានារ៉ាា ប់រង
ភសុិតាង�ញ្ជាត ជ ក់ការធានារាា �់រងខោនះគជាខែផ្តកមយថ្ងៃនកចំសិនារ�សិខោយងជាមយអ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់ Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) រា�រងខោល់ការខែ�ទារ�សិអ្នក។ ខែផ្តកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ថ្ងៃនកចំសិនាខោនះរមមានទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធចំះខោ�ះ
រ�សិអ្នក �ញី្ជីឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារាជ ា �់រង (�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�) នងការជនដ�ងណាមយខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពខោយង�អ្នពការ
ផ្លាសិ�រការធានារា�រង ឬល់ក��រ�សិអ្នកខែដល់�ះពាល់ដល់ការធានារា�រងរ�សិអ្នក។ ខោពល់�ះ ការជនដ�ងទាងខោនះប្រត៌វ�ន
ខោគខោ�ថាឧ�សិម័ពនធ ឬការខោធីីាវខោសាធីនកមិ ែ ។
កចំសិនាខោនះមានប្រ�សិទ្ធភាពសិប្រមា�ខែ�ខែដល់អ្នក�នចំះខោ�ះកងគខោប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ចំខោនាះថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា ឆ្នាំ 2026 នងថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�ធី ឆ្នាំ 2026។
Medicare អ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយខោយង�ខោធីការផ្លាសិ�រចំខោពាះគខោប្រមាងរ�សិខោយងខែដល់ខោយងផ្តល់ជនជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។ ខោនះ
មាននយថាខោយងអាចំផ្លាសិ�រថ្ងៃ�ចំណាយ នងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃន Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) �នា�ព
ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�ធី ឆ្នាំ 2026។ ខោយងកអាចំខោប្រជសិខោរសិ�ញ្ជីឈ�ការផ្តល់គខោប្រមាងរ�សិខោយងខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិអ្នក �នា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 31 
ខែ�ធី ឆ្នាំ 2026 ផ្តងខែដរ។
Medicare (មជឈម�ល់សិប្រមា�ខោសិវ៉ា Medicare នង Medicaid) ប្រត៌វខែត៌យល់ប្រពមចំខោពាះ Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP)។ អ្នកអាចំ�នទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង Medicare ជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំកងនាមជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង 
ដរា�ណាខោយងខោប្រជសិខោរសិ�នផ្តល់ជនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយ Medicare នង Medicaid �នការយល់ប្រពមចំខោពាះគខោប្រមាងរ�សិ
ខោយង។

ខែផ្លូក់ទី 2 ល់ក់�ណួត្ថម្រាមវថ្ងៃន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍គឺយោម្រា�ង

ខែផ្លូក់ទី 2.1 ល់ក់�ណួត្ថម្រាមវថ្ងៃន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍
អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នសិមាជកភាពកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង��ន ដរា�ណាអ្នក�ខោពញ�នប្រគ�ល់ក��ទាងអ្នសិខោនះ៖
• អ្នកមានទាង Medicare Part A នង Medicare Part B
• អ្នករសិខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាកមភមសាប្រសិរ�សិខោយង (�នពព�នាខោ�កងខែផ្តកទ្ធ 2.3)។ អ្នកខែដល់ជា�ឃុំមនប្រត៌វ�ន

ចាត៌ទ្ធកថារសិខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាភមសាប្រសិខោនះខោទ្ធ ខោ�ខោទាះ�ជាពកខោគសិត៌ខោ�កងត៌�នខោនាះជាកខែសិងកខោដាយ។
• អ្នកជាពល់រដអាខោមរកាង ឬមានវត៌មានខោដាយប្រសិ�ចំា�ខោ�សិហរដអាខោមរក។ 
• អ្នក�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវពខោសិសិថ្ងៃនសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នដចំ�នព�នា�ងខោប្រកាម។

ល់ក់�ណួត្ថម្រាមវពយោស្តុស្តុថ្ងៃន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍ស្តុម្រា�បគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វ�ន�ខោងត៌ខោឡុងខោដមី�ខោពញត៌ប្រមវការរ�សិអ្នកខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ជាកលាក។ 
(Medicaid គជាកមវធីរដាភ�ល់សិហពន នងរដរមគ្នាខែដល់ជយដល់ថ្ងៃ�ចំណាយខែផ្តកខោវជសាប្រសិសិប្រមា�មនសិេមយចំនន
ខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធានមានក�ត៌។) ខោដមីមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកប្រត៌វខែត៌មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន 
Medicare កដចំជាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ខោពញខោល់ញ ឬ Medicare នងជនយថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិ Medicare 
ខោប្រកាម Medicaid ជាអ្នកទ្ធទ្ធល់ផ្តល់ព Medicare ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន (QMB)។
ក�ត៌ ចំណា៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ត៌�ងសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នរ�សិអ្នក �ខែនអាចំប្រត៌វ�នខោគរពងថានងទ្ធទ្ធល់�នសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នមកវញ
កងរយៈខោពល់ 6 ខែ� (180 ថ្ងៃ�) ខោនាះអ្នកខោ�ខែត៌មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នសិមាជកភាព។ ជពកទ្ធ 4 ខែផ្តកទ្ធ 2.1 ប្រ��អ្នកអ្នពការធានារា�រង 
នងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកងអ្នឡុងខោពល់ថ្ងៃនការ�នសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន។

ូ ី ័ ៌ ូ ់ � ី

ឺ ូ ួ ិ ច ់ ី ួ ូ � ី
ា ់ ី � ់ ូ ូ ិ ច ួ ់ ុ ែ

់ ូ ជី ែ ិ � � ឹ ួ ូ ួ ី ី ំុ� � ី
ៃ ់ ត� ា ់ ខ ឌ ់ ូ ុ ់ ់ ា ់ ់ ូ ៃ � � ឹ � ូ

ិ ច ិ ធ ់ ូ ុ ែ ូុ
ៃ ៃ ី ូ � ិ ៃ ី ូ� ូ �

ុ ា ី ំុ� ាី ៃ ់ ត� � ់ ី ី ត ់ � ់ ូ � ិ ិ
័ ី ៃ ់ ត� ៃ � ិ ថ ៍ ា ់ ី

ៃ ី ូ� ូ � ី ៏ ី � ់ ត ់ ់ ី ូុ � ់ ែ ់ ូ ា ់ ី ៃ ី
ូ� ូ �

ឌ ់ ិ ូ ់ �
ូ ត ួ ា ់ ់ ូ � ូុ ិ ់ ី

ី ី � ត ត ់ � ់ ី ី ិ ត ់ � ់
ី

ូ ី ខ ឌ ូ ិ ិិ ួ

ូ ី ខ ឌ ូ ិ ិិ ួ
ូ ិ ធិ ួ ិ ូុ ់ ី ំុ� ូ � ់ ខ ឌ � ់

ូ � ិ
ូ ់ ូុ � ់ ែ � ិ ត ់ ី ិ ៌ ូុ ូ ី ូ ់ ុ� ិ ូ

់ ុ ់ ូុ � ់ � ិ ត ី ី ួ ថិ ូុ � ់ ់ ត ៏
ូ ឋ ិ � ត ់ ឋ ិ
ូ � ខ ឌ ូ ិ ិ ធិ ួ � ៌

ខ ឌ ូ ិ ិ ិិ ួ ់ ់ ី

់ ី ូ ាី ី ី ី � ូ ់ ូ ួ ថ ៍ ់ ់
ឺ ែ ិ ី ឋ ិ ័ ធ ិ ឋ ួ ូ ួ ់ ៃ � ូ ជ ត ់ ុ ួ � ួ
់ � � ិ � ់ ី ី ិ ធិ ួ ់ ី ូ ូ ិ ធិ ួ

៏ � ថ ៍ ិ � ួ � � ួ ់ ់ ់
ូ ួ ី ខ តិ ់ ់

� ់ � � ិ ី ូ ់ ់ ិ ធិ ួ ់ ូ ុ ុ ត ូ ំ ឹ ឹ ួ ិ ធិ ួ ិ
ូុ ៃ ូ ិ ធិ ួ ិ � � ី ូ ី ់ ូ � ី ា ់
ិ � � ួ ់ ់ ូុ � ុ ត ិ ធិ ួ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 6
ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

ខែផ្លូក់ទី 2.2 Medi-cal (Medicaid)

Medicaid គជាកមវធីរដាភ�ល់សិហពន នងរដរមគ្នាខែដល់ជយដល់ថ្ងៃ�ចំណាយខែផ្តកខោវជសាប្រសិសិប្រមា�មនសិេមយចំននខែដល់
មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធានមានក�ត៌។ រដនមយៗសិខោប្រមចំថាខោត៌អ្នខែដល់ប្រត៌វរម�ញ្ជីល់ជាប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធាន នរណា
ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន ខោសិវ៉ាកមអ្ន�ះខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោហយមានថ្ងៃ�ចំណាយសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែដល់ឬខោទ្ធ។ រដកអាចំសិខោប្រមចំ
អ្នពរខោ�ៀ�ដខោ�រការកមវធីរ�សិ�ន ដរា�ណារដទាងខោនាះអ្ននវត៌តាមខោគ្នាល់ការ�ខែ�នារ�សិសិហពន�នផ្តងខែដរ។
ខោល់សិពខោនះខោទ្ធៀត៌ Medi-cal (Medicaid) ផ្តល់កមវធីខោដមីជយប្រ�ជាជនកងការទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយ Medicare រ�សិពកខោគ ដចំជា
ថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare រ�សិពកខោគ។ “កមវធីសិនេប្រ�ក Medicare” ទាងខោនះជយមនសិេខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធាន
មានកប្រមត៌សិនេប្រ�កជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ៖

ខែផ្លូក់ទី 2.3 ត្ថបន៍យោស្តុវាក់មថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�បគឺយោម្រា�ង Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP)

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) មានសិប្រមា�ខែត៌ប្រ�ជាជនខែដល់រសិខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាកមគខោប្រមាងរ�សិខោយង
�ខោណាះ។ ខោដមី�នជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកប្រត៌វខែត៌�នរសិខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាកមគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ត៌�នខោសិវ៉ាកម
ប្រត៌វ�នព�នាដចំ�ងខោប្រកាម។
ត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិខោយង�រម�ញ្ជីល់ខោ�នធីទាងខោនះខោ�កងរដ California៖ ខោ�នធី Imperial។
ខោយងផ្តល់ការធានារា�រងខោ�កងរដមយចំនន។ ខោទាះជា�ងណាកខោដាយ អាចំនងមានថ្ងៃ�ចំណាយ ឬភាព�សិគ្នាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រវ៉ាង
គខោប្រមាងរ�សិខោយងខែដល់ខោយងផ្តល់ជនខោ�កងរដនមយៗ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានខែផ្តនការ�រខោ�រដ� អ្នកកគរខែត៌ទាកទ្ធងការ�ល់យ Medi-cal (Medicaid) ថ្ងៃនរដរ�សិអ្នក ខោហយសិរថាខោត៌
ការ�រខោនះនង�ះពាល់ដល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medi-cal (Medicaid) រ�សិអ្នក�ងដចំណា�ះ។ ខោល់�ទ្ធរសិពសិប្រមា� Medi-cal 
(Medicaid) មានខោ�កងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 6 ថ្ងៃនឯកសារខោនះ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នក�រទ្ធល់ខោ�ខោចំញពត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោនាះអ្នកមនអាចំ�នជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងខោនះ�នខោទ្ធ។ សិម
ទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ខោដមីខោមល់ថាខោត៌ខោយងមានគខោប្រមាងខោ�កងត៌�ន�រ�សិអ្នកខែដរឬខោទ្ធ។ ខោ�ខោពល់អ្នកផ្លាសិទ្ធល់ខោ� 
អ្នកនងមានរយៈខោពល់ចំះខោ�ះពខោសិសិខោដមី�រខោ�កាន Original Medicare ឬចំះខោ�ះចំល់កងគខោប្រមាងសិ�ភាព ឬឱ្យសិ� 
Medicare ខោ�ទ្ធតាង�រ�សិអ្នក។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្លាសិទ្ធល់ខោ� ឬផ្លាសិ�រអាសិយដានថ្ងៃប្រ�សិ�យរ�សិអ្នក វ៉ាកមានសារៈសិ�នផ្តងខែដរកងការទ្ធរសិពខោ�សិនសិ�
សិងម។ សិមទ្ធរសិពខោ�សិនសិ�សិងមតាមរយៈខោល់� 1-800-772-1213 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 1-800-325-0778)។

ខែផ្លូក់ទី 2.4 ពល់រដអាយោមរក់ ឬវត្ថ�ន៍ម្រាស្តុបច្បាាប
អ្នកប្រត៌វខែត៌ជាពល់រដអាខោមរកាង ឬមានវត៌មានខោដាយប្រសិ�ចំា�ខោ�សិហរដអាខោមរក ខោដមីកាយជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងសិ�ភាព 
Medicare។ Medicare (មជឈម�ល់សិប្រមា�ខោសិវ៉ា Medicare នង Medicaid) នងជនដ�ងដល់ Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានសិទ្ធ�នជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយខែផ្តកខោល់មល់ដានខោនះ។ 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ប្រត៌វខែត៌ល់�ខោ�ះអ្នកខោចំញ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមន�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវ
ខោនះ។
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ខែផ្លូក់ទី 3 ឯក់សារអពស្តុ�ជក់ភាពស្តុខាន៍ៗ

ខែផ្លូក់ទី 3.1 បណួស្តុ�ជក់ភាពថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
សិមខោប្រ���សិមាជករ�សិអ្នករាល់ខោពល់ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង នងសិប្រមា�
ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណាញ។ សិមចំងចាជានចំថា ប្រត៌វ�ង្កាញទាង��សិមាល់សិមាជក 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) រ�សិអ្នក នង��សិមាល់សិមាជក Medicaid រ�សិ California 
Department of Health Care Services រាល់ខោពល់ខែដល់អ្នកមកទ្ធទ្ធល់ការខែ�ទា។ អ្នកកគរខែត៌�ង្កាញ�� Medicaid រ�សិអ្នក
ដល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាផ្តងខែដរ។ ��សិមាជកភាពគរ៖
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Medicaid ID: <MedicaidID>

PCP Name: <PCPNAM>
PCP Phone: <PCPPHN>
GRP/IPA: <IPA>

Issue Date: <ISSUDAT>

<ContNum>

RxBIN: <RXBIN>

RxPCN: <RXPCN>

RxGRP: <RXGROUP>

RxID: <MemID>

Providers/Hospitals: For prior authorization, eligibility and general information,
please call Member Services (see above).

SubmitClaimsTo:
Medical/Hospital: <Address Line 1>
<Address Line 2>
<Address Line 3>
Pharmacy:

<Claim Address Line 1>, <Claim Address City>,
<Claim Address State> <Claim Address Zip>
Please call Member Services (see above).

<PharmAddress Line 1>, <Pharm Address Line 2>,
<PharmAddressCity>, <PharmAddressState><PharmAddressZip>
Please call Member Services (see above).

BARCODE FOP

CareConnections (In-home & telehealth visits): <Care Connections> (TTY: 711)

Member Services: <MS No.> orTTY at 711
24-Hour Nurse Advice Line in English: <NAL.NO.EN> orTTY: 711
24-Hour Nurse Advice Line in Spanish: <NAL.No.SP>

Website:MolinaHealthcare.com/MedicareSAMPLE
ចំរកខោប្រ��� Medicare ខែដល់មានព�ប្រកហម ព�សិ នងព�ខោ�ៀវរ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិខែដល់�នធានារា�រង 
��ៈខោពល់ខែដល់អ្នកជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងខោនះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រ��� Medicare រ�សិអ្នកជនសិឱ្យយ��សិមាជកភាព Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយខោពញថ្ងៃនខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិខោដាយ�នឯង។ 
សិមរកាទ្ធក�� Medicare រ�សិអ្នកខោ�កខែនងមានសិវត៌ភាព។ អ្នកអាចំប្រត៌វខោសិសិឱ្យយ�ង្កាញ�� ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការខោសិវ៉ា
មនរខោពទ្ធយ ខោសិវ៉ាការខែ�ទាខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ ឬចំល់រមកងការសិកាប្រសាវប្រជាវខោល់ការពា�ល់ខែដល់
ប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោដាយ Medicare កប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថាជាការសាកល់ីងពា�ល់។
ប្រ�សិនខោ���សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង�ចំ �ត៌�ង ឬប្រត៌វ�នខោគល់ចំ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកភាមៗ ខោហយខោយង
នងខោផ្ត���ជនអ្នក។

ខែផ្លូក់ទី 3.2 យោស្តុៀវយោ�រ៉ាយៈយោ�ះឱស្តុ�សាន៍/អក់ផ្លូល់យោស្តុវា

ខោសិៀវខោ�រាយខោ�ែ ះឱ្យសិ�សាថ ន/អូ្នកផ្តតល់់ខោសិវ៉ា រាយខោ�ះអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញ ឱ្យសិ�សានកង�ណាញ នងអ្នកផ្តត៌ផ្តង
ឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិខោប្រ�ប្រ�សិ�នយររ�សិខោយង។
ឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញគជាឱ្យសិ�សានទាងអ្នសិខែដល់�នយល់ប្រពមខោ�កខោវជ�ញ្ជាខែដល់មានការធានារា�រងសិប្រមា�សិមាជក
គខោប្រមាងរ�សិខោយង។ សិមខោមល់ជពកទ្ធ 5 ខែផ្តកទ្ធ 2.5 សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពខោពល់ណាខែដល់អ្នកអាចំខោប្រ�ឱ្យសិ�សានខែដល់មនមានខោ�
កង�ណាញរ�សិគខោប្រមាងខោនះ។
អក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញ គជាខោវជ��ត៌ នងអ្នកជនាញខែ�ទាសិ�ភាព ប្រកមខោវជសាប្រសិ អ្នកផ្តត៌ផ្តងឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិ
ខោប្រ�ប្រ�សិ�នយរ មនរខោពទ្ធយ នងម�ល់ខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខែដល់មានកចំប្រពមខោប្រពៀងជាមយខោយង�កងការទ្ធទ្ធល់យកការ
�ងប្រ�ករ�សិខោយង នងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កគខោប្រមាងណាមយជាការ�ងប្រ�កខោពញខោល់ញ។

� ុ� ី ះ ៌ ៌ ិ ៌ ់ ូ ់ ជ ត ា ់
ូ ិ ិ ី ូ ី ះ ់ ូ � ួ ះ ិ

ូ ូ � ់ ៃ � ជ ត ៃួ
� ុ ះ ់ ូ ៃ ុ ថិ ូ ូ ូី ុ� ា ះ ិ ី ូ ូ
ាី � ាី � ូ � ឺ � ់ ុ � ួ ូ ុ ិ ី

ូ ់ ៏ ូ
ិ ី ះ ិ ់ ី � ់ ់ ូ ួ � � ា ី ិ ៃ ី ី

ឹ ំី ះ ែី � ូ

ូ ី ម ថ ូ ុ ់

ូ ូ ត ់ ូុ ត ថ ូុ ត ិ ូ គ ់ គ ់
៍ ជ ត ី ់ � ់ ី
ថ ូ� ុ ឺ ថ � ់ ់ ី ជ ជ ា ់ ់ ិ

់ ី � ី � � ី ូ ី ់ ័ ៌ � ី ូ ី ថ ិ
ូុ ត ់
ូ ុ ់ ូ� ុ ឺ ជ ឌិ ិ ូ � � ុ ុ ជ ត ូ គ ់ គ ់ ៍ ជ ត
ី ់ � ាី ិ ឌ � ុ ិ ច ួ ី ំុ� ូុ ួ
់ ់ ់ ី ិ � � ួ ់ ់ ួ ់ ់



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 8
ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោប្រ�ខោសិវ៉ាកមរ�សិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា នងខោសិវ៉ាកមខែផ្តកខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកខោប្រ�ខោសិវ៉ាកមខោ�កខែនងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោដាយគ្នានការអ្ននញ្ជាត៌សិមប្រសិ� ខោនាះអ្នកនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ប្រ�កខោពញខោល់ញ។ ករ�ខែល់ងខែត៌
មយគត៌គករ�សិខោ�ង្កាះ�នាន ខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នានខោ�ខោពល់ខែដល់�ណាញមនមាន (ខោនាះគសានភាពខែដល់វ៉ាមនសិម
ខោហត៌ផ្តល់ ឬមនអាចំទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោ�កង�ណាញ) ខោសិវ៉ាលាង�មខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមគជាករ�ខែដល់ Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) អ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយខោប្រ�ប្រ�សិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញ។
�ញ្ជីអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ឱ្យសិ�សាន នងអ្នកផ្តត៌ផ្តង��ផ្តត៌មានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយងតាមអាសិយដាន 
MolinaHealthcare.com/Medicare។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានខោសិៀវខោ�រាយខោ�ែ ះឱ្យសិ�សាថ ន/អូ្នកផ្តតល់់ខោសិវ៉ាខោទ្ធអ្នកអាចំខោសិសិចំា�ចំមង (ជាទ្ធប្រមងខោអ្នឡុចំប្រត៌នក ឬជា
ប្រកដាសិ) ពខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។ ខោសិៀវខោ�រាយខោ�ះអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាជាប្រកដាសិខែដល់�នខោសិសិនងប្រត៌វ�នខោផ្តតាមថ្ងៃប្រ�សិ�យជនអ្នកកងរយៈខោពល់ 3 ថ្ងៃ�ថ្ងៃនថ្ងៃ�ខោធីការ។

ខែផ្លូក់ទី 3.3 បញ្ចឱស្តុ� (បញ្ចយោ�ះឱស្តុ�)

គខោប្រមាងរ�សិខោយងមាន�ញី្ជីឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារាជ ា �់រង (ខោ�ផ្តងខែដរថា�ញ្ជីឱ្យសិ� ឬ�ញី្ជីខោ�ជ ែ ះឱ្យសិ�)។ �ញ្ជីខោនះប្រ��អ្នពឱ្យសិ�
តាមខោវជ�ញ្ជាណាមយខែដល់�នធានារា�រងខោ�ខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែផ្តក D ខោ�កង Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP)។ ឱ្យសិ�ខោ�កង�ញ្ជីខោនះប្រត៌វ�នខោប្រជសិខោរសិខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយមានជនយពខោវជ��ត៌ នងឱ្យសិ�ការ។ �ញ្ជី
ឱ្យសិ�ប្រត៌វខែត៌�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវរ�សិ Medicare។ ឱ្យសិ�ខែដល់មានត៌ថ្ងៃមចំរចាសិត៌ខោប្រកាមកមវធី Medicare Drug Price 
Negotiation Program នងប្រត៌វ�ន�ញ្ជីល់កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិអ្នក ល់ះប្រតាខែត៌ឱ្យសិ�ទាងខោនាះប្រត៌វ�នដកខោចំញ នងជនសិ
ដចំខែដល់�នព�នាខោ�កងជពកទ្ធ 5 ខែផ្តកទ្ធ 6។Medicare �នយល់ប្រពមខោល់�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិ Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP)។
�ញ្ជីឱ្យសិ�ខោនាះកប្រ��អ្នកផ្តងខែដរថាខោត៌មានវធានណាមយខែដល់រត៌�នងការធានារា�រងសិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខែដរឬខោទ្ធ។
ខោយងនងផ្តល់ជនអ្នកនវចំា�ចំមងថ្ងៃន�ញ្ជីឱ្យសិ�ខោនះ។ ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានខោពញខោល់ញ នងមាន�ចំ�ីនភាព�ផ្តត៌អ្នពថាខោត៌
ឱ្យសិ�ណាមយខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រង សិមចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពរ MolinaHealthcare.com/Medicare ឬទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា
�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។

ខែផ្លូក់ទី 4 យោស្តុច្បាក់ស្តុយោងបថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈស្តុខាន៍ៗ

ូ ូ ី ែ ់ ូ ត ់ ូុ ត ី ី ួ � ិ ែ ូ ជ ត ់ ូ ិ ី
ូ ី ែ ៃ ែ ុ ា ូ ឹ ូ � ់ ់ ី
ួ ់ ឺ ី គ ា ់ ែ ូ ា ់ ត ិ ឺ ថ ិ

ុ ិ ួ ែ ូុ ត � ់ ែ ឺ ី
ុ ា ី ់ ូ ត ់ ត

ជី ូ ត ់ ថ ិ ូ គ ់ គ ់ ែី � ុ ី � ័ ់ ី ឋ

ិ ី ូ ិ ូ ូី ុ� ់ ៃ ់ ិ ូ ិ
ី ី ិ ូ ី � � ា ែ ូ

ត ់ ូី ុ� ឹ ូ ំី ី ៍ � ូ ូុ ៃ ៃ ាី

ូ ី ាី ាី ម

់ ី ជី ជី ់ � ី
ជ ជ ួ ា ់ ថ ៍ ូ ូុ

ូុ ជី ូ ី � ់ ី � ួ ី ជ ឌិ ិ � ជី
ូ � ខ ឌ ូ ់ ៃ ថិ ែ ិ ី

ឹ ូ ច� ូុ ជី ់ ូ ុ � ូ ិ � ួ
� ៌ ូុ � � ី ូ ី ់ ី ជី ់

ជី ៏ ់ ូ ី ិ ួ ឹ តឹ ា ់ ់ ់ ូ
ី ឹ ត ់ � ូ � ់ ៃ ជី ី ី ួ ័ ៌ ិ ចុ ូ � ុ � ី ី

ួ ូ ា ់ � � ់ � ័ � ា
ី ិ ូ ី � � ា

ូ ី ុី ខ ូ � � ់

ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ក់ងឆ្នាំ 2026ូ � ់ ូ ូ� ូ �

ថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងរបស្តុគឺយោម្រា�ងម្រាបចាខែ�*

*ថ្ងៃ�ធានារា�រងរ�សិអ្នកអាចំកានខែត៌�សិជាងចំនន
ទ្ធកប្រ�កខោនះ។
សិមខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 4.1 សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌។

ូ ា ់ ់ �
ៃ ា ់ ់ ូ ់ ព ់ � ួ

ឹ ់
� ់ ូ ី ់ ័ ៌ ិិ

$0

ច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់យោច្បាញពយោ�យោ�ជាអត្ថបរ�
ខោនះគជាចំននខោប្រចំន�ផ្តត៌ខែដល់អ្នកនងទ្ធទាត៌ខោចំញ
ពខោហ្វាខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែផ្តក A នង ខែផ្តក B 
ខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងរ�សិអ្នក។
(សិមខោមល់ជពកទ្ធ 4 ខែផ្តកទ្ធ 1 សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌។)

� ួ � ់ ី ោ ិ
ឺ � ួ ី � ុ ូ ឹ � ់

ី ុ ់ ូ ់ ែ ូ ិ ូ
ូ ា ់ ់ ូ

� ី � � ី ូ ី ់ ័ ៌ ិិ

$9,250

អូក់មិន៍ទីទួីល់��ស្តុម្រាត្ថវច្បាូ �យោ�ះថ្ងៃ�ូច្បា�ណ្តាយៈយោច្បាញពីយោ�យោ�ោ ណ្តាមួយៈ
ច្បាយោ�ះច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់យោច្បាញពយោ�យោ�ជាអត្ថបរ�ស្តុម្រា�ប

យោស្តុវាក់មខែផ្លូក់ A ន៍ងខែផ្លូក់ B ខែដល់រ៉ាបរងយោនាះយោទី។
� � ួ � ់ ី ោ ិ ់

ម ូ ិ ូ ា ់

ការយោ�ជបពន៍ត្ថយយោ�ការ�ល់យៈខែ�ទាំបឋម $0 ថ្ងៃន៍ការទីទាំត្ថម្រាបាក់រមក់ងការជបពន៍ត្ថយមយៈដង

ការយោ�ជបពន៍ត្ថយយោ�ការ�ល់យៈឯក់យោទីស្តុ $0 ថ្ងៃន៍ការទីទាំត្ថម្រាបាក់រមក់ងការជបពន៍ត្ថយមយៈដង

ួ ិ ិ ិ ័ � � ់ ់ ួ ូ� ួ ិ ិ ួ

ួ ិ ិ ិ ័ � ់ ់ ួ ូ� ួ ិ ិ ួ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ថ្ងៃ�ូច្បា�ណ្តាយៈរបស់្តុអូក់កូ់�ងឆូ្នាំ� 2026

ការសាក់យោ�មន៍រយោពទីយខែដល់អាច្បាឱយអក់ជងស្តុម្រា�ក់បាន៍ូ ់ ទី ូ � ឺ $0 ថ្ងៃន៍ការទីទាំត្ថម្រាបាក់រមក់ងការសាក់យោ�ខែដល់ធានារ៉ាបរង
យោ�យៈ Medicare

� ់ ់ ួ ូ� ូ ់ ា ់

ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ខែដល់អាច្បាកាត្ថក់ងបាន៍
(សិមខោមល់ជពកទ្ធ 6 ខែផ្តកទ្ធ 4 សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌។)

ា ់ ី ូ ់
� ី � � ី ូ ី ់ ័ ៌ ិិ

$615

ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ Extra Help យោនាះម្រាបាក់ខែដល់អាច្បាកាត្ថក់ង
បាន៍ន៍ងមន៍អន៍វត្ថច្បាយោ�ះអក់យោទី។ ជពក់ទី 6 �ន៍ពត្ថ�ន៍ល់មត្ថ

បខែន៍មអពការធានារ៉ាបរង ន៍ងខែដន៍ក់ណួត្ថ។

ិ ី ូ ់ ់
� ិ � ុ � ូ � � ី ័ ៌ ិិ

ថ � ី ា ់ ិ � ់

ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D

(សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 6 សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌ រមទាងប្រ�ក
ខែដល់អាចំកាត៌កង�នប្រ�ចាឆ្នាំ ការធានារា�រងដ�ង នង
ដណាកកាល់ធានារា�រងខោប្រគ្នាះមហនរាយ។)

ា ់ ី ូ
� ី ូ ី ់ ័ ៌ ិិ ួ � ់

់ � ូ � ា ់ � � ិ
� ់ ា ់ ត

ការទីទាំត្ថម្រាបាក់រមគ្នាអឡុងដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងដបង៖
ឱស្តុ�ក់ងថ្នាក់ទី 1៖ $0 ថ្ងៃន៍ការទីទាំត្ថម្រាបាក់រម

ឱស្តុ�ក់ម្រាមត្ថ 2៖ $0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រមស្តុម្រា�ប
ឱស្តុ�ទីយោ� (រមទាំងឱស្តុ��ក់យៈយោ� ខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ចាត្ថទីក់ជា

ឱស្តុ�ទីយោ�) យោ� $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រម
ស្តុម្រា�បឱស្តុ�យោផ្លូេងយោទីៀត្ថទាំងអស្តុក់ងមយៈយោវជបញ្ជា។

ឱស្តុ�ក់ម្រាមត្ថ 3៖ $0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រមស្តុម្រា�ប
ឱស្តុ�ទីយោ� (រមទាំងឱស្តុ��ក់យៈយោ� ខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ចាត្ថទីក់ជា

ឱស្តុ�ទីយោ�) យោ� $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រម
ស្តុម្រា�បឱស្តុ�យោផ្លូេងយោទីៀត្ថទាំងអស្តុក់ងមយៈយោវជបញ្ជា។

ឱស្តុ�ក់ម្រាមត្ថ 4៖ $0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រមស្តុម្រា�ប
ឱស្តុ�ទីយោ� (រមទាំងឱស្តុ��ក់យៈយោ� ខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ចាត្ថទីក់ជា

ឱស្តុ�ទីយោ�) យោ� $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រម
ស្តុម្រា�បឱស្តុ�យោផ្លូេងយោទីៀត្ថទាំងអស្តុក់ងមយៈយោវជបញ្ជា។

ឱស្តុ�ក់ម្រាមត្ថ 5៖ $0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រមស្តុម្រា�ប
ឱស្តុ�ទីយោ� (រមទាំងឱស្តុ��ក់យៈយោ� ខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ចាត្ថទីក់ជា

ឱស្តុ�ទីយោ�) យោ� $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃន៍ការបងម្រាបាក់រម
ស្តុម្រា�បឱស្តុ�យោផ្លូេងយោទីៀត្ថទាំងអស្តុក់ងមយៈយោវជបញ្ជា។

ឱស្តុ�ក់ម្រាមត្ថ 6៖ $0 ថ្ងៃន៍ការទីទាំត្ថម្រាបាក់រម
ដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងយោម្រាគ្នាះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ៖

ក់ងដណ្តាក់កាល់បងម្រាបាក់យោន៍ះ អក់មន៍ទីទាំត្ថអទាំងអស្តុស្តុម្រា�ប
ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់។

� ់ ់ ួ ូ � � � ់ ា ់ � �
ូ� ូ ់ ី � ់ ់ ួ

ិ ់ ់ ួ ់
� ួ � ោ ី ូ ់ �

� ់ ់ ួ
់ � ់ ូ� ួ ា ា

ិ ់ ់ ួ ់
� ួ � ោ ី ូ ់ �

� ់ ់ ួ
់ � ់ ូ� ួ ា ា

ិ ់ ់ ួ ់
� ួ � ោ ី ូ ់ �

� ់ ់ ួ
់ � ់ ូ� ួ ា ា

ិ ់ ់ ួ ់
� ួ � ោ ី ូ ់ �

� ់ ់ ួ
់ � ់ ូ� ួ ា ា

ិ � ់ ់ ួ
� ់ ា ់ ុ

ូ� � ់ ់ ់ ូ ិ � ់ ីី � ់ ់
ូ ា ់ ់ ូ

ថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នកអាចំរម�ញ្ជីល់ដចំ�ងខោប្រកាម៖
• ថ្ងៃ�ធានារា�រងគខោប្រមាង (ខែផ្តកទ្ធ 4.1)
• ថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare Part B ប្រ�ចាខែ� (ខែផ្តកទ្ធ 4.2)
• ការពនយខោល់ការចំះខោ�ះយត៌�វកងខែផ្តក D (ខែផ្តក 4.3)
• ចំននទ្ធកប្រ�កខែកត៌ប្រមវខែដល់ទាកទ្ធងនងប្រ�កចំ�ល់ប្រ�ចាខែ� (ខែផ្តក 4.4)
• ចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនគខោប្រមាង Medicare Prescription Payment Plan (ខែផ្តកទ្ធ 4.5)

ៃ � ់ ូ ួ ច� �
ៃ ា ់ ូ ី
ៃ ា ់ � ូ ី

ិ ័ ី ុ ែ ឺ ុ ូុ ូ ូ
� ួ ឹ ់ ូ ់ ឹ ់ � � � ូ
� ួ ឹ ់ ូ ី
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ខែផ្លូក់ទី 4.1 ថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងរបស្តុគឺយោម្រា�ង
អ្នកមនទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ធានារា�រងគខោប្រមាងប្រ�ចាខែ�ដាចំខោដាយខែឡុកសិប្រមា� Molina Medicare Complete Care(HMO D-SNP) ខោទ្ធ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នជនយពកមវធីណាមយកងចំខោណាមកមវធីទាងខោនះរចំរាល់ខោហយ យោនាះពត្ថ�ន៍អពថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងយោ�ក់ង
ភសុិតាង�ញ្ជាត ជ ក់ការធានារាា �់រងយោន៍ះមន៍អន៍វត្ថច្បាយោ�ះអក់យោទី។ ខោយង�នខោផ្តជនអ្នកនវឯកសារខោដាយខែឡុកមយខែដល់ខោ�ថា ឧ�
សិមនអ្នពភសិតាង�ញ្ជាកការធានារា�រងសិប្រមា�អ្នកខែដល់ទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help កងការ�ងប្រ�កខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា (ក
ប្រត៌វ�នសាល់ផ្តងខែដរថាជា ឧ�សិមន Low-Income Subsidy ឬឧ�សិមន LIS ខែដល់ប្រ��អ្នកអ្នពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិ
អ្នក។ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានឯកសារខោនះខោទ្ធ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិម
ខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) ខោហយខោសិសិឧ�សិមន LIS។

ខែផ្លូក់ទី 4.2 ថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរង Medicare Part B ម្រាបចាខែ�

ស្តុ�ជក់ជាយោម្រាច្បាន៍ម្រាត្ថវបាន៍ត្ថម្រាមវឱយបងថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរង Medicare យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ
សិមាជកមយចំននប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយ�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ ដចំខែដល់�នពនយល់ខោ�កងខែផ្តកទ្ធ 2 �ងខោល់ ខោដមី
មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកប្រត៌វខែត៌រកាសិទ្ធរ�សិអ្នកសិប្រមា� Medicaid កដចំជាមានទាង Medicare Part A 
នង Medicare Part B ផ្តងខែដរ។ សិប្រមា�សិមាជក Molina Medicare Complete Care ភាគខោប្រចំន Medicaid នងទ្ធទាត៌ប្រ�ក
សិប្រមា�ថ្ងៃ�ធានារា�រងខែផ្តក A រ�សិអ្នក (ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ការទ្ធទ្ធល់�នខោដាយសិយប្រ�វត៌) 
នងសិប្រមា�ថ្ងៃ�ធានារា�រងខែផ្តក B។
ម្រាបស្តុន៍យោប Medicaid ន៍ងមន៍ទីទាំត្ថថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរង Medicare របស្តុអក់ស្តុម្រា�បអក់យោទីយោនាះ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថបន៍ទីទាំត្ថថ្ងៃ�
ធានារ៉ាបរង Medicare របស្តុអក់យោដមីបន៍ជាស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង។ វ៉ារម�ញ្ជីល់ទាងថ្ងៃ�ធានារា�រងរ�សិអ្នកសិប្រមា�
ខែផ្តក B។ អ្នកកអាចំទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ធានារា�រងសិប្រមា�ខែផ្តក A ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នថ្ងៃ�ធានារា�រងខែផ្តក A �នផ្តងខែដរ។

ខែផ្លូក់ទី 4.3 ការពន៍យៈច្បាយោ�ះការច្បាះយោ�ះយៈត្ថ�វក់ងខែផ្លូក់ D

ខោដាយសារខែត៌អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នកមវធីទាងពរ LEP មនអ្ននវត៌ខោទ្ធដរា�ណាអ្នករកាសានភាពថ្ងៃនសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នកមវធីទាងពរ 
�ខែនប្រ�សិនខោ�អ្នក�ត៌�ងសានភាពថ្ងៃនសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នកមវធីទាងពរ ខោនាះអ្នកអាចំទ្ធទាត៌ខោល់ LEP។ ការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះ
យត៌�វខែផ្តក D គជាថ្ងៃ�ធានារា�រង�ខែនមខែដល់ប្រត៌វខែត៌�នទ្ធទាត៌សិប្រមា�ការធានារា�រងខែផ្តក D ប្រ�សិនខោ�ខោ�ខោពល់ណាមយ 
�នា�ពរយៈខោពល់ចំះខោ�ះដ�ងរ�សិអ្នកប្រត៌វ�ន�ញ្ជី� មានរយៈខោពល់ 63 ថ្ងៃ� ឬយរជាងខោនះជា�ៗគ្នា ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកមន
មានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ឬការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�នខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។
ការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�នគជាការធានារា�រងខែដល់�ខោពញតាមសិងដាអ្ន�ី�រមារ�សិ 
Medicare ខោដាយសារវ៉ាប្រត៌វ�នខោគរពងថានងប្រត៌វទ្ធទាត៌ប្រ�កជាមធីយម �ងខោហ្វាចំណាសិខោប្រចំនដចំសិងដាថ្ងៃនការធានារា�រង
ខោល់ឱ្យសិ�រ�សិ Medicare ខែដរ។ ថ្ងៃ�ចំណាយថ្ងៃនការពនយខោល់ការចំះខោ�ះយត៌�វអាប្រសិយខោល់រយៈខោពល់ខែដល់អ្នកមនមានការ
ធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែផ្តក D ឬការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�នខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ អ្នកនងប្រត៌វ
ទ្ធទាត៌ប្រ�កពនយខោនះ ដរា�ណាអ្នកមានការធានារា�រងខែផ្តក D។
អ្នកមន៍ចា�ចំទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វកងខែផ្តក D ខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�៖
• អ្នកទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help ព Medicare ខោដមីជយទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។
• អ្នក�នចំណាយរយៈខោពល់ត៌ចំជាង 63 ថ្ងៃ�ជា�ៗគ្នាខោដាយគ្នានការធានារា�រងខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�ន។
• អ្នកមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�នតាមរយៈប្រ�ភពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ (ដចំជាអ្នត៌ត៌នខោ�ជក សិហជព 

TRICARE ឬរដ�ល់សិ�ភាពអ្នត៌ត៌យទ្ធជន [VA])។ ប្រកមហនធានារា�រងរ�សិអ្នក ឬខែផ្តកធីនធានមនសិេរ�សិអ្នកនង
ប្រ��អ្នកជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំថាខោត៌ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�មានការធានារា�រងរ�សិអ្នកខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�នខែដរឬខោទ្ធ។ អ្នកអាចំ
ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានខោនះអាចំប្រត៌វ�នខោផ្តខោ�អ្នកជាល់�ត៌ ឬរម�ញ្ជីល់កងប្រពត៌�ប្រត៌ពត៌មានពគខោប្រមាងខោនាះ។ រកាទ្ធកពត៌មាន
ខោនះ ខោដាយសារអ្នកអាចំប្រត៌វការពត៌មានខោនាះ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់រមកងគខោប្រមាងឱ្យសិ� Medicare ខោ�ខោពល់ខោប្រកាយ។

ូ ី ូ ា ់ ់
ូ ិ � ់ ៃ ា ់ � ់ ់

ិ ី ូ ួ � ួ ី ែ ិ ី ួ ូុ � ែ ិ ី � ួ ់ ី ័ ៌ � ី ូ ា ់ ូ�
ិ � ុ � ូ ី ំី � ូ � ួ

ព័ ធ � ី តុ ជ ់ ា ់ ់ ូ ួ ូ ុ ់ ់ ី ជ ជ ៏
ូ គ ់ ព័ ធ ព័ ធ ់ ូ � ី ា ់ ី ់

ូ ិ ី ូ ិ � � ា ី ិ ូ ី �
� ា ី ូី ុ� ព័ ធ

ូ ី ូ ា ់ �

ិ ី ូ ូ ់ ូ ា ់
ិ ួ � ួ ូ ូ ់ ៃ ា ់ � ់ ូុ ូ ី ី ី ី
ិ ធិ ួ ់ ី ូ ូ ិ ធិ ់ ូ ់ ៏ � �

ិ ់ ិ ី ឹ � ់ ់
់ ៃ ា ់ ូ ់ ូ ិ ី ូ ិ ខ តិ ់ ់ ់ ួ ា័ តិ

ិ ់ ៃ ា ់ ូ
ិ ី � ិ � ់ ូ ា ់ ់ ូ ់ ូ ូ ូ ុ � ់ ូ

ា ់ ់ ូ ី ី ុ ិ ់ ី ួ ច� � ៃ ា ់ ់ ូ ់
ូ ូ ៏ � ់ ៃ ា ់ ់ ូ ិ ី ូ ិ ិ ធិ ួ ៃ ា ់ ូ

ូ ី ិ ័ � � ម ឺ ោ ូ� ូ

ូ ិ ធិ ួ ែ ិ ី � ី ិ ុ ត ូ ថ ិ ធិ ួ ែ ិ ី � ី
ុ ុ ត ិ ី ូ ់ ់ ថ ិ ធិ ួ ែ ិ ី � ី ូ � ់ ី ិ ័ � ុ ែ
ឺ ុ ូ ឺ ៃ ា ់ ថ ូ � ់ ់ ា ់ ូ ិ ី ួ
ា ់ ី ុ ែ � � ់ ូ ូ ច ់ ៃ � ់ ូ ូ ិ

ា ់ ី ូ ា ់ ី ុ ិ ត
ា ់ ជ ជ ុ ិ ត ឺ ា ់ � ត ់ ់

ូ ំ ឹ ឹ ូ � ់ ់ ុ ់ ី � ត ់ ា ់
ី ់ ៃ � ិ ័ ី ុ ែ ឺ ុ ័ ី ូ ិ

ា ់ ជ ជ ូ ា ់ ជ ជ ុ ិ ត ូ ឹ ូ
� ់ ់ ិ ័ ូ ា ់ ូ
ូ ិ � ់ � ់ ់ ់ ិ ័ � ុ ែ ឺ ុ ូុ ូ ិ ី

ូ ួ ែ ិ ី ី ី ី ួ � ់ ៃ ់ ូ
ូ � ិ ៃ ់ ូ ែ ា ់ ុ ិ ត
ូ ា ់ ី ុ ិ ត � ី ិ ី

ឋ ុ ី ុ ធ ុ ុ ុ ា ់ ់ ូ ូ ុ ់ ូ ឹ
់ ូ ់ ូ � ី ា ់ ី ា ់ ់ ូ ុ ិ ត ូ

ួ ័ ៌ ូ ំី ូ ិ ិ ួ ច� ូុ ឹ តិ ័ ៌ ី ុ ័ ៌
ូ ូ ័ ៌ ិ ី ូ � ួ ូុ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 11
ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

◦ ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ល់�ត៌ ឬខោសិចំកជនដ�ងណាមយប្រត៌វខែត៌�ញ្ជាកថា អ្នកមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា
ខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�នខែដល់ប្រត៌វ�នរពងថានងទ្ធទាត៌ប្រ�កដចំនងការទ្ធទាត៌ថ្ងៃនគខោប្រមាងឱ្យសិ�សិងដារ�សិ Medicare 
ខោនាះខែដរ។

◦ ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ���ញ្ជីះត៌ថ្ងៃមខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា គនកខែដល់មនគត៌ថ្ងៃ� នងខោគហទ្ធពរ�ញ្ជីះត៌ថ្ងៃមខោល់ឱ្យសិ�មនខែមន
ជាការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�នខោនាះខោទ្ធ។

Medicare ក់ណួត្ថច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ថ្ងៃន៍ការពន៍យៈច្បាយោ�ះការច្បាះយោ�ះយៈត្ថ�វក់ងខែផ្លូក់ D។ ខោនះជារខោ�ៀ�ខែដល់វ៉ាដខោ�រការ៖
• ដ�ង រា�ចំននខែ�ខោពញខែដល់អ្នក�នពនារខោពល់ចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងឱ្យសិ� Medicare �នា�ពអ្នកមានសិទ្ធចំះខោ�ះ។ 

ឬរា�ចំននខែ�ខោពញខោល់ញខែដល់អ្នកមនមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�ន ប្រ�សិនខោ�ចំខោនាះខោពល់ខោ�កង
ការធានារា�រងមានរយៈខោពល់ 63 ថ្ងៃ� ឬយរជាងខោនះ។ ការពនយគ 1% សិប្រមា�រាល់ខែ�ខែដល់អ្នកមនមានការធានារា�រងខែដល់
អាចំទ្ធកចំត៌�ន។ ឧទាហរ� ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំណាយខោពល់ 14 ខែ�ខោដាយគ្នានការធានារា�រង ខោនាះការពនយនងមានចំនន 
14%។

• �នា�មក Medicare ក�ត៌ចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ធានារា�រងសិប្រមា�គខោប្រមាងប្រ�ចាខែ�ជាមធីយមសិប្រមា�គខោប្រមាងឱ្យសិ� 
Medicare ខោ�កងប្រ�ខោទ្ធសិពឆ្នាំមនៗ (ថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃនអ្នកទ្ធទ្ធល់ផ្តល់មល់ដានជាត៌)។ សិប្រមា�ឆ្នាំ 2026 ថ្ងៃ�ធានារា�រង
ជាមធីយមខោនះគមានចំនន $38.99។

• ខោដមីគ�នាការពនយប្រ�ចាខែ�រ�សិអ្នក សិមគ�ចំននភាគរយថ្ងៃនការពនយជាមយនងថ្ងៃ�ធានារា�រងរ�សិអ្នកទ្ធទ្ធល់ផ្តល់
មល់ដានជាត៌ ខោហយ�ងត៌ខោឡុងខោ�ចំននជត៌�ផ្តត៌នង 10 ខោសិន។ ខោ�កងឧទាហរ�ខោ�ទ្ធខោនះ វ៉ានងមានចំនន 14% គ�
នងចំនន $38.99 ខែដល់ខោសិនងចំនន $5.46។ ចំននខោនះ�ងត៌ខោឡុងខោ� $5.50។ ចំននទ្ធកប្រ�កខោនះនងប្រត៌វ�ន�ខែនមយោ�ក់ង
ថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងម្រាបចាខែ�ស្តុម្រា�បន៍រណ្តា�ក់ខែដល់�ន៍ការពន៍យៈច្បាយោ�ះការច្បាះយោ�ះយៈត្ថ�វក់ងខែផ្លូក់ D។

ខោរឿងសិ�នៗចំនន�ខែដល់ប្រត៌វដងអ្នពការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វកងខែផ្តក D ប្រ�ចាខែ�៖
• ការពន៍យៈអាច្បាផ្លាស្តុបរជាយោរៀងរ៉ាល់ឆ្នាំ ខោដាយសារថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃនអ្នកទ្ធទ្ធល់ផ្តល់មល់ដានជាត៌អាចំផ្លាសិ�រជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ

ខែដរ។
• អក់ន៍ងបន៍ទីទាំត្ថម្រាបាក់ពន៍យៈជាខោរៀងរាល់ខែ� ដរា�ណាអ្នក�នចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងខែដល់មានអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនឱ្យសិ� 

Medicare Part D ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នកផ្លាសិ�រគខោប្រមាងកខោដាយ។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានអាយខោប្រកាម 65 ឆ្នាំ ខោហយ�នចំះខោ�ះកង Medicare ខោនាះការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វខែផ្តក 

D នងក�ត៌ខោឡុងវញខោ�ខោពល់អ្នក�នដល់អាយ 65 ឆ្នាំ។ �នា�ពអាយ 65 ឆ្នាំ ការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វ
កងខែផ្តក D រ�សិអ្នកនងខែផ្តកខែត៌ខោ�ខោល់ចំននខែ� ខែដល់អ្នកមនមានការធានារា�រង�នា�ពរយៈខោពល់ចំះខោ�ះដ�ងរ�សិអ្នក
សិប្រមា�អ្នកមានវយចំណាសិខោ�កង Medicare។

ម្រាបស្តុន៍យោបអក់មន៍យៈល់ម្រាស្តុបអពការពន៍យៈច្បាយោ�ះការច្បាះយោ�ះយៈត្ថ�វខែផ្លូក់ D របស្តុអក់ អក់ ឬអក់ត្ថណ្តាងរបស្តុអក់អាច្បា
យោស្តុស្តុការពន៍ត្ថយយោឡុងវញបាន៍។ជាទ្ធខោ� អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោសិសិការពនត៌យខោឡុងវញខោនះ ក់ងរយៈៈយោពល់ 60 ថ្ងៃ� ចា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខោ�កង
ល់�ត៌ដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខែដល់�ញ្ជាកថា អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វ។ ខោទាះជា�ងណាកខោដាយ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នកពងទ្ធទាត៌ប្រ�កពនយមនខោពល់អ្នកចំល់រមកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកប្រ�ខែហល់ជាមនមានឱ្យកាសិមងខោទ្ធៀត៌ខោដមី
ខោសិសិការពនត៌យខោឡុងវញនវការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វខោនាះខោទ្ធ។

ខែផ្លូក់ទី 4.4 ច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ខែក់ត្ថម្រាមវខែដល់ទាំក់ទីងន៍ងម្រាបាក់ច្បាណួល់ម្រាបចាខែ�

ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ត៌�ងសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នគខោប្រមាងខោនះខោដាយសារខែត៌ការផ្លាសិ�រប្រ�កចំ�ល់ សិមាជកមយចំននអាចំនងប្រត៌វ�នត៌ប្រមវ
ឱ្យយទ្ធទាត៌ខោល់ការគត៌ប្រ�ក�ខែនមសិប្រមា�គខោប្រមាង Medicare រ�សិពកខោគ ខែដល់ប្រត៌វ�នខោគសាល់ថាជាចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់មានការ
ខែកត៌ប្រមវប្រ�ចាខែ�ខែដល់ទាកទ្ធងនងប្រ�កចំ�ល់ខែផ្តក D (IRMAA)។ ការគត៌ប្រ�ក�ខែនមប្រត៌វ�នគ�នាខោដាយខោប្រ�ប្រ�កចំ�ល់
ដល់ខែដល់�នថ្ងៃល់ត៌ប្រមវខោដាយមានការខែកសិប្រមល់រ�សិអ្នកដចំខែដល់�នរាយការ�ខោ�ខោល់ការប្រ�កាសិពន IRS រ�សិអ្នកចា�ព 2 
ឆ្នាំមន។ ប្រ�សិនខោ�ចំននទ្ធកប្រ�កខោនះខោល់សិចំននទ្ធកប្រ�កជាកលាកមយ អ្នកនង�ងចំននថ្ងៃនថ្ងៃ�ធានារា�រងសិងដា នង IRMAA 
�ខែនម។ សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពចំននទ្ធកប្រ�ក�ខែនមខែដល់អ្នកអាចំនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ខោដាយខែផ្តកខោល់ប្រ�កចំ�ល់រ�សិអ្នក សិមចំល់
ខោមល់ខោគហទ្ធពរ www.Medicare.gov/health-drug-plans/part-d/basics/costs។

� ់ � � ិ ិ តី � � ឹ ួ ូ ជ ់ ូ ា ់ ី ជ ជ
ុ ិ ត ូ ំ ឹ ឹ � ់ ់ � ឹ � ់ ត ់ ់

� ់ � � ះ ចុ ៃ ី ជ ជ ៃី ិ ិ ិ ៃ ិ � ័ ចុ ៃ ី ិ
ា ់ ជ ជ ុ ិ ត

� ់ � ួ � ់ ិ ័ � � ម ឺ ោ ូ� ូ � ី
� � ់ � ួ ូ ុ ែ ូុ ា ់ ី ូ ិ ធិ ុ ែ

់ � ួ ូ ិ ា ់ ី ុ ិ ត ិ ី ៃ ូុ
ា ់ ៃ � ិ ័ ឺ ់ ់ ូ ិ ា ់

ុ ិ ត ៍ ិ ី ូ � ែ ា ់ ិ ័ ឹ � ួ

ា ់ � ់ � ួ ឹ ់ ៃ ា ់ ់ � ់
ូុ ី ូ � ុ ៃ ា ់ ូ ួ � ឋ ិ ់ ូ � ៃ ា ់

ឺ � ួ
ី ី ិ ័ � ់ ូ � ុ � ួ ិ ័ ួ ឹ ៃ ា ់ ់ ូ ួ

� ឋ ិ ី គ ់ ី � ួ ិ � ុ ឹ ូុ ៍ ី ឹ � ួ ុ
ឹ � ួ ែី ឹ � ួ � ួ គ ់ ី � ួ ឹ ់ ឹ ូ ថ ូ�
ូ ា ់ � ់ ូ ់ ិ ័ � � ម ឺ ោ ូ� ូ

� ់ � ួ ី ូ ឹ � ី ិ ័ � ុ ែ ឺ ុ ូុ ូ �
ិ ័ ូ ់ ុ� ់ ូ � ៃ ា ់ ូ ួ � ឋ ិ ៃ ់ ត� ់ ូ �

ូ � ុ � ់ ់ ិ ័ ់ ូ ុ ែ ូុ ថ ៍
ី ី ូ ៃ ់ ត� ៏

ិ ី ូ ុ ូ � ី ុ ែ ូុ ិ ័ � ុ ែ ឺ ុ ូ
ឹ � ់ ី ិ ូ ់ ុ ូ � ា ់ ី ុ ូ � ិ ័ � ុ ែ ឺ ុ

ូុ ូ ់ ូ ឹ ិ ី � ួ ូ ិ ា ់ ា ់ ី ុ ែ � � ់ ូ
់ ូ ័ � ់ ូុ

ិ ី ូ ិ ់ � ី ិ ័ � � ម ឺ ោ ូ ់ ូ ូ ូ � ់ ូ
ូី �� ិ ិ ី ិ � ូ ូ ូី ុ� ិ ិ ី ិ ូ� ៃ ់ ី ិ េ ូុ
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 12
ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ IRMAA �ខែនម សិនសិ�សិងម ខែដល់មនខែមនគខោប្រមាង Medicare រ�សិអ្នក នងខោផ្តល់�ត៌ជនដ�ងដល់អ្នក
អ្នពចំននទ្ធកប្រ�ក�ខែនមខោនះ។ ចំននទ្ធកប្រ�ក�ខែនមនងប្រត៌វ�នកាត៌ទ្ធកពរ��សិនសិ�សិងមរ�សិអ្នក ប្រកមប្រ�កាកមករផ្តវខែដក
ចំល់នវត៌ន ឬមល់�ីទាន�ប្រត៌ថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិការ�ល់យប្រគ�ប្រគង�គល់ក មនថាខោត៌ជាធីមតាអ្នកទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃន
គខោប្រមាងរ�សិអ្នកតាមរខោ�ៀ�ណាខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនប្រ�ចាខែ�រ�សិអ្នកមនប្រគ�ប្រគ្នានខោដមីធានារា�រងខោល់ចំននទ្ធកប្រ�ក
�ខែនមខែដល់ជពាកខោនះ។ ប្រ�សិនខោ�មល់�ីទាន�ប្រត៌ថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នកមនប្រគ�ប្រគ្នានខោដមីធានារា�រងខោល់ចំននទ្ធកប្រ�ក
�ខែនមខោទ្ធ ខោនាះអ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នវកយ�ប្រត៌ព Medicare។ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថទីទាំត្ថ IRMAA បខែន៍មឱយយោ�រ�ភបាល់។ វាមន៍អាច្បា
ទីទាំត្ថជាមយៈថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងគឺយោម្រា�ងម្រាបចាខែ�របស្តុអក់បាន៍យោទី។ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់មន៍ទីទាំត្ថថ្ងៃ� IRMAA បខែន៍មយោទី អក់ន៍ងម្រាត្ថវ
ល់បយោ�ះយោច្បាញពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង យោហ៍យៈបាត្ថបងការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជា។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនយល់ប្រសិ�អ្នពការទ្ធទាត៌ប្រ�ក IRMAA �ខែនមខោទ្ធ ខោនាះអ្នកអាចំខោសិសិសិនសិ�សិងមឱ្យយពនត៌យខោឡុងវញនវ
ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ។ ខោដមីខែសិងយល់ពរខោ�ៀ�ខោធីខែ��ខោនះ សិមទ្ធរសិពខោ�សិនសិ�សិងមតាមរយៈខោល់� 1-800-772-1213 (អ្នកខោប្រ� 
TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 1-800-325-0778)។

ខែផ្លូក់ទី 4.5 ច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ថ្ងៃន៍ Medicare Prescription Payment Plan

ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងចំល់រមកង Medicare Prescription Payment Plan អ្នកនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ធានារា�រងគខោប្រមាងរ�សិខោយងជា
ខោរៀងរាល់ខែ� (ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានជខោប្រមសិថ្ងៃ�ធានារា�រងមយខោទ្ធ) ខោហយអ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នវកយ�ប្រត៌ពគខោប្រមាងសិ�ភាព ឬគខោប្រមាង
ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក (ជនសិឱ្យយការទ្ធទាត៌ប្រ�កខោ�ឱ្យសិ�សាន)។ វកយ�ប្រត៌ប្រ�ចាខែ�រ�សិអ្នកគ
ខែផ្តកខោល់អ្នខែដល់អ្នកជពាកសិប្រមា�ខោវជ�ញ្ជាណាមយខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន �កនងសិមត៌ល់យថ្ងៃនខែ�កនងមករ�សិអ្នក ខោដាយខែ�ងខែចំក
តាមចំននខែ�ខែដល់ខោ�សិល់កងរយៈខោពល់ឆ្នាំ។
ជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 7 ប្រ���ខែនមអ្នពគខោប្រមាង Medicare Prescription Payment Plan។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនយល់ប្រសិ�នងចំនន
ទ្ធកប្រ�កខែដល់ប្រត៌វ�នខោចំញវកយ�ប្រត៌ជាខែផ្តកថ្ងៃនជខោប្រមសិ�ងប្រ�កខោនះខោទ្ធ អ្នកអាចំអ្ននវត៌តាមជហ្វានខោ�កងជពកទ្ធ 9 ខោដមីដាក
��ងត៌វ៉ា ឬ��ងឧទ្ធរ��ន។

ខែផ្លូក់ទី 5 ពត្ថ�ន៍បខែន៍មអពថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងម្រាបចាខែ�របស្តុអក់

ខែផ្លូក់ទី 5.1 ថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរងថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងម្រាបចាខែ�របស្តុយោយៈងន៍ងមន៍ផ្លាស្តុបរក់ងអឡុងឆ្នាំយោឡុយៈ

ខោយងមនប្រត៌វ�នអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយផ្លាសិ�រចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាងប្រ�ចាខែ�រ�សិខោយងកងអ្នឡុងឆ្នាំខោឡុយ។ ប្រ�សិនខោ�
ថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាងប្រ�ចាខែ�ផ្លាសិ�រសិប្រមា�ឆ្នាំខោប្រកាយ ខោយងនងប្រ��អ្នកខោ�កងខែ�កញ្ជា ខោហយថ្ងៃ�ធានារា�រង�នង
ចំល់ជាធីរមានខោ�ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា។
ខោទាះ�ងណាកខោដាយ កងករ�មយចំនន អ្នកប្រ�ខែហល់ជាអាចំ�ញ្ជីឈ�ការទ្ធទាត៌ប្រ�កខោល់ការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកជពាក ឬអ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វចា�ខោផ្តមទ្ធទាត៌ប្រ�កខោល់ការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វ។ ខោនះអាចំខោកត៌ខោឡុង 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help ឬ�ត៌�ងសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help កងអ្នឡុងឆ្នាំខោនះ។
• ប្រ�សិនខោ��ចំ�ីនអ្នកទ្ធទាត៌ប្រ�កខោល់ការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វកងខែផ្តក D ខោហយកាយជាមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន 

Extra Help កងអ្នឡុងឆ្នាំខោនាះ អ្នកនងអាចំ�ញ្ជីឈ�ការទ្ធទាត៌ប្រ�កពនយរ�សិអ្នក។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ត៌�ង Extra Help ខោនាះអ្នកអាចំនងទ្ធទ្ធល់រងនវការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វកងខែផ្តក D ប្រ�សិនខោ�

អ្នកមនមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាកងរយៈខោពល់ 63 ថ្ងៃ� ឬខោប្រចំនជាងខោនះជា�ៗគ្នាខោដាយគ្នានខែផ្តក D ឬ
ការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�នខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។

ខែសិងយល់�ខែនមអ្នព Extra Help ខោ�កងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 7។
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ិ ី ូ � ់ ូ ូ ់ តី � ់ ់ ី ិ ័ � ុ ែ ឺ ុ ី ី
ិ ី ូ ិ ធិ ួ ់ ់ ិ ធិ ួ ូុ � ុ ូ �

ិ ី ចុ ូ ូ � ់ ់ ី ិ ័ � ុ ែ ឺ ុ ូុ ូ ី ៃ ិ ធិ ួ
ូុ � ុ ូ � ូ ឹ ់ � ់ ់ ិ ័ ់ ូ

ិ ី ូ ់ ់ ូ ឹ ួ � ិ ័ � ុ ែ ឺ ុ ូុ ូ ិ ី
ូ ិ ា ់ ី ជ ជ ូ ុ ៃ ី ់ ូ ែ ូ

ា ់ ជ ជ ុ ិ ត
ា ់ ថ � ី ូុ � � ី ូ ី



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 13
ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

ខែផ្លូក់ទី 6 រក់ាក់ណួត្ថម្រាតាស្តុ�ជក់ភាពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងឱយ�ន៍បច្បាបីន៍ភាព

ក�ត៌ប្រតាសិមាជកភាពរ�សិអ្នកមានពត៌មានពទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃនការចំះខោ�ះរ�សិអ្នក រមទាងអាសិយដាន នងខោល់�ទ្ធរសិពរ�សិ
អ្នកផ្តងខែដរ។ វ៉ា�ង្កាញពការធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាងជាកលាករ�សិអ្នក រមទាងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទា�ឋម/ប្រកមខោវជសាប្រសិ/IPA រ�សិ
អ្នក។
ខោវជ��ត៌ មនរខោពទ្ធយ ឱ្យសិ�ការ នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�កង�ណាញថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងយោម្រាបម្រាបាស្តុក់ណួត្ថម្រាតា
ស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ យោដមីដងថ្នា យោត្ថយោស្តុវាក់ម ន៍ងឱស្តុ�ណ្តា�ះខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរង យោហ៍យៈថ្នា យោត្ថច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់
ថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់របស្តុអក់�ន៍ច្បាន៍ន៍បនាន៍។ ខោដាយសារខោហត៌ផ្តល់ខោនះ វ៉ាមានសារៈសិ�នណាសិកងការជយខោយង�
រកាទ្ធកពត៌មានរ�សិអ្នកឱ្យយមាន�ចំ�ីនភាព។

ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ការផ្លាស្តុបរណ្តាមយៈក់ងច្បាយោណ្តាមការផ្លាស្តុបរទាំងយោន៍ះ ស្តុមម្រាបាបយោយៈង�ឱយដង៖

• ការផ្លាសិ�រចំខោពាះខោ�ះ អាសិយដាន ឬខោល់�ទ្ធរសិពរ�សិអ្នក
• ការផ្លាសិ�រខោ�កងការធានារា�រងសិ�ភាពណាមយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់អ្នកមាន (ដចំជាពនខោ�ជករ�សិអ្នក នខោ�ជករ�សិ�

ឬប្រ�ពន ឬថ្ងៃដគរសិខោ�ជាមយគ្នា សិ�ងរ�សិ�គល់ក ឬ Medicaid)
• ពាកយ��ងទាមទារ��ល់ដចំជាការទាមទារពខោប្រគ្នាះថាករ�យន។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វ�ន�ញ្ជីនខោ�សិប្រមាកខោ�ម�ល់ខែ�ទាមនសិេចាសិ
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាខោ�កងមនរខោពទ្ធយខោប្រ�ត៌�ន ឬមនរខោពទ្ធយខោប្រ��ណាញ ឬខោ�កង�ន�សិខោ�ង្កាះ�នាន
• ប្រ�សិនខោ�ភាគទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វខែដល់�នក�ត៌រ�សិអ្នក (ដចំជាអ្នកខែ�ទា) ផ្លាសិ�រ
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់រមខោ�កងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ (ច្បាណ្តា៖ អ្នកមនត៌ប្រមវឱ្យយប្រ��គខោប្រមាងរ�សិខោយងអ្នពការសិកា

ប្រសាវប្រជាវពា�ល់ខែដល់អ្នកមាន��ងចំល់រមខោឡុយ �ខែនខោយងខោល់កទ្ធកចំត៌អ្នកឱ្យយខោធីដខោចំះ)។
ប្រ�សិនខោ�ពត៌មានណាមយកងចំខោណាមព�មានខោនះមានការផ្លាសិ�រ សិមឱ្យយខោយង�ដងខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក
តាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។ សិមាជកអាចំ�ខោងត៌គ�ន My Molina តាមអ្ននឡាញ 
ខោដមីផ្លាសិ�រខោវជ��ត៌រ�សិពកខោគ ខោធី�ចំ�ីនភាពពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងរ�សិពកខោគ ខោសិសិ��សិមាល់សិមាជក� ទ្ធទ្ធល់�នការ
រល់កពសិ�ភាពតាមខោសិវ៉ាកមខែដល់ពកខោគប្រត៌វការ ឬពនត៌យប្រ�វត៌ខោសិវ៉ាកមរ�សិពកខោគ។ សិមចំល់ខោមល់ខោគហទ្ធពរ www.mymolina.
com ខោដមី�ខោងត៌ ឬចំល់ខោប្រ�គ�ន My Molina រ�សិអ្នក។
វ៉ាកមានសារៈសិ�នផ្តងខែដរកងការទាកទ្ធងខោ�សិនសិ�សិងម ប្រ�សិនខោ�អ្នក�រល់ខោ�ឋាន ឬផ្លាសិ�រអាសិយដាន
ថ្ងៃប្រ�សិ�យរ�សិអ្នក។ សិមទ្ធរសិពខោ�សិនសិ�សិងមតាមរយៈខោល់� 1-800-772-1213 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 
1-800-325-0778)។

ខែផ្លូក់ទី 7 រយោបៀបខែដល់ការធានារ៉ាបរងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថដយោណួរការជាមយៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

Medicare ត៌ប្រមវឱ្យយខោយង�ប្រ�មល់ពត៌មានអ្នពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� ឬខែផ្តកខោវជសាប្រសិខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ណាមយខែដល់អ្នកមាន ដខោចំះ
ខោយងអាចំសិប្រម�សិប្រមល់ការធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ណាមយជាមយអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នកខោ�ខោប្រកាមគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ វ៉ាប្រត៌វ
�នខោ�ថា ការស្តុម្រាមបស្តុម្រាមល់ថ្ងៃន៍អត្ថម្រាបយោ�ជន៍។
មយឆ្នាំមង ខោយងនងខោផ្តល់�ត៌មយចំា�ជនអ្នកខែដល់រាយ�ញ្ជីថ្ងៃនការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� ឬខែផ្តកខោវជសាប្រសិខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ណាមយ
ខែដល់ខោយងសាល់។ សិមអានពត៌មានខោនះខោដាយយកចំត៌ទ្ធកដាក។ ប្រ�សិនខោ�វ៉ាប្រត៌មប្រត៌វ ខោនាះអ្នកមនចា�ចំខោធីអ្នទាងអ្នសិ។ ប្រ�សិនខោ�
ពត៌មានខោនះមនប្រត៌មប្រត៌វ ឬប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់មនប្រត៌វ�នរាយ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក 
(800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។ អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វផ្តល់ខោល់� ID ថ្ងៃនសិមាជកគខោប្រមាងរ�សិខោយងដល់
ប្រកមហនធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នក (�នា�ពអ្នក�ញ្ជាកអ្នត៌សិញ្ជា�រ�សិប្រកមហនធានារា�រងទាងខោនាះ) ដខោចំះវកយ�ប្រត៌
រ�សិអ្នកប្រត៌វ�នទ្ធទាត៌�នប្រត៌មប្រត៌វ នងទានខោពល់ខោវលា។
ខោ�ខោពល់អ្នកមានការធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ (ដចំជាការធានារា�រងសិ�ភាពជាប្រកមរ�សិនខោ�ជក) វធានរ�សិ Medicare សិខោប្រមចំ
ថាខោត៌គខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬការធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកទ្ធទាត៌ប្រ�កមនខែដរឬខោទ្ធ។ ការធានារា�រងខែដល់ទ្ធទាត៌ប្រ�កមន 

ូ ី � ់ ិ ់ ី ច� ូ

� ់ ិ ់ ូ ័ ៌ ី ់ ុ ែ ់ ូ ួ � ឋ ិ � ា ់
ូ ា ី ា ់ ់ ់ ់ ូ ួ � ូ ត ់ � ុ ជ ត ់
ូ

ជ ឌិ ាី � ិ ូ ត ់ ូុ ត ់ ី ី ់ � ់
ិ ់ ូ ី ី � ី ម ិ ូ ូ ា ់ ី ី � ួ � ់

� � ួ ់ ់ ់ ូ � ួ ោ � ម ុ � ់ ់ ូុ ួ ី ំុ�
ុ ័ ៌ ់ ូ ចុ ូ

ិ ី ូ ូ ់ ុ� ួ ូ� � ូ ់ ុ� � � ់ ី ំ�� �

ៃ ់ ត� � ែ ឋ � ា ់ ូ
ៃ ់ ត� ូុ ា ់ ុ ួ ូ � ី ិ ់ ូ ិ ់ តី

ធ � ់ ួ ូ � ់ ុ គ ិ
តឹ � ុ � ី ូ ់ ត

ិ ី ូ ូ ជ� ឌ � ុ ់
ិ ី ូ ួ � ូុ ាី � ់ ាី ត ូុ ា ់ គ ា ់
ិ ី ី ួ ុ ូ � ់ ់ ូ � ូ � ៃ ់ ត�
ិ ី ូ � ួ ូុ ិ � � ូ ិ ូ ់ ់ ី � ី ិ

ូ � � ួ ី ុ ុ ត ី ី ឹ ិ ត ូ ាី � ូ
ិ ី ័ ៌ ួ ូុ � ៌ ៃ ់ ត� � ី ំុ� ឹ � ា ី ិ

ូ ី � � ា ិ ាី ី
ី ី ៃ ់ ត� ជ ឌិ ់ ួ ាី ចុ ូ ័ ៌ � ់ � ់ ួ ូី ុ� ះ គ ់ ិ ែី ួ

ំ ឹ ី ុ ែ ួ ូ ិ ិ តិ ែ ់ ួ � � ី � ័
ី ី ាី � ី ី ់ ូ

៏ � ់ ូុ ់ តិ ុ គ ិ ី ូ ត� � ៃ ់ ត� ឋ
ី ៍ ់ ូ � � ា តិ ុ គ ូ ី � � ា

ូ ី ា ់ � ី ួ ់ ី

ូ ី ំុ� � ័ ៌ � ី ា ់ ី ូ ជ ត ួ ូ � ូ
ី ួ ា ់ ួ ួ ថ ៍ ់ ូ ់ ី ូ

ួ ថ ៍
ួ ូ � ដ ី ឹ ំី ិ ិ ួ ់ � ូ ជី ា ់ ី ូ ជ ត ួ

ី គ ់ � ័ ៌ ិ ត ុ ់ ិ ី ឹ ូ ូ ិ � ់ ាី ា ី � ់ ិ ី
័ ៌ ិ ឹ ូ ិ ី ូ ា ់ ិ ូ � � ា ី ិ

ូ ី � � ា ូ ូ ត ់ ិ ់ ី ់
ុ ុ ុ ា ់ ់ ូ ា ់ ី ូ ជ ់ ត ា ់ ុ ុ ុ ា ់ � � ូ ិ ា

់ ូ ូ � ់ ឹ ូ ិ ់
ូ ា ់ � ា ់ ុ ុ ់ ិ ិ ់

ី ់ ី ា ់ ់ ូ � ់ ់ ុ ា ់ � ់ ់ ុ
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 14
ជ�ព�ក់ទីី 1៖ ចាប់យោផីុ្លូមកូ់�ងនាមជាស្តុ�ជិក់ 

(“អ្នកទ្ធទាត៌ប្រ�ក�ឋម”) ខោហយ�ងប្រ�ករហត៌ដល់ខែដនក�ត៌ថ្ងៃនការធានារា�រងរ�សិ�ន។ ការធានារា�រងខែដល់ទ្ធទាត៌ប្រ�កទ្ធពរ 
(“អ្នកទ្ធទាត៌ប្រ�ក�នា��នេ”) ខែដល់ទ្ធទាត៌ប្រ�ក ល់ះប្រតាខែត៌មានថ្ងៃ�ចំណាយខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយការធានារា�រង
�ឋម�ខោណាះ។ អ្នកទ្ធទាត៌ប្រ�ក�នា��នេអាចំនងមនទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយទាងអ្នសិខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោឡុយ។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកមានការធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ សិមប្រ��ខោវជ��ត៌ មនរខោពទ្ធយ នងឱ្យសិ�សានរ�សិអ្នក។
ចំា�ទាងខោនះអ្ននវត៌ចំខោពាះការធានារា�រងខោល់គខោប្រមាងសិ�ភាពជាប្រកមរ�សិសិហជព ឬរ�សិនខោ�ជក៖
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការធានារា�រងនវត៌ជន Medicare �ងប្រ�កមន។
• ប្រ�សិនខោ�ការធានារា�រងគខោប្រមាងសិ�ភាពជាប្រកមរ�សិអ្នកគខែផ្តកខោល់ការង្ការ�ចំ�ីនរ�សិអ្នក ឬសិមាជកប្រគសារ អ្នកខែដល់

�ងប្រ�កដ�ងអាប្រសិយខោល់អាយរ�សិអ្នក ចំននមនសិេខែដល់ជល់ខោដាយនខោ�ជករ�សិអ្នក នងថាខោត៌អ្នកមាន Medicare 
ខោដាយខែផ្តកខោល់អាយ ពការភាព ឬជងត៌ប្រមងខោនាមដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ (ESRD) ខែដរឬខោទ្ធ៖
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានអាយខោប្រកាម 65 ឆ្នាំ នងមានពការភាព ខោហយអ្នក (ឬសិមាជកប្រគសាររ�សិអ្នក) កពងខោធីការ គខោប្រមាង

សិ�ភាពជាប្រកមរ�សិអ្នកនងទ្ធទាត៌ប្រ�កមន ប្រ�សិនខោ�នខោ�ជកមាននខោ�ជត៌ 100 នាក ឬខោប្រចំនជាងខោនះ ឬ
�ងខោហ្វាចំណាសិនខោ�ជកមាកខោ�កងគខោប្រមាងនខោ�ជកខោប្រចំននាកមាននខោ�ជត៌ខោប្រចំនជាង 100 នាក។

◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានអាយខោល់សិព 65 ឆ្នាំ ខោហយអ្នក (ឬ �ឬប្រ�ពន ឬថ្ងៃដគរសិខោ�ជាមយគ្នារ�សិអ្នក) ខោ�ខែត៌កពង�នខោធីការ 
គខោប្រមាងសិ�ភាពជាប្រកមរ�សិអ្នកនងទ្ធទាត៌ប្រ�កមន ប្រ�សិនខោ�នខោ�ជកមាននខោ�ជត៌ 20 នាក ឬខោប្រចំនជាងខោនះ ឬ
�ងខោហ្វាចំណាសិនខោ�ជកមាកខោ�កងគខោប្រមាងនខោ�ជកខោប្រចំននាកខែដល់មាននខោ�ជត៌ខោប្រចំនជាង 20 នាក។

• ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន Medicare ខោដាយសារខែត៌ ESRD គខោប្រមាងសិ�ភាពជាប្រកមរ�សិអ្នកនង�ងប្រ�កមនសិប្រមា�រយៈខោពល់ 30 
ខែ�ដ�ង �នា�ពអ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicare។

ប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការធានារា�រងទាងខោនះជាធីមតា�ងប្រ�កមនសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់ទាកទ្ធងនងប្រ�ខោភទ្ធនមយៗ៖
• ការធានារា�រងខោដាយមនគត៌ពកហសិ (រមទាងការធានារា�រងខោល់រ�យន)
• ការទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វ (រមទាងការធានារា�រងខោល់រ�យន)
• អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោ�ខោល់ជងរលាកសិត៌
• សិ�ងកមករ

Medicaid នង TRICARE មនខែដល់�ងប្រ�កមនសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicareខោទ្ធ។ ពកខោគ�ងប្រ�កខែត៌
�នា�ព Medicare នង/ឬគខោប្រមាងសិ�ភាពជាប្រកមរ�សិនខោ�ជក�ន�ងប្រ�ក�ខោណាះ។

ូ � ់ ់ ី ់ ់ � ់ � ់ ា ់ ់ ៃួ ា ់ � ់ ់ ី ី
ូ � ់ ់ ា ់ � � ់ ់ ុ ៃ � ិ ូ ា ់ ា ់

ុ ុ ះ ូ � ់ ់ ា ់ � ឹ ិ � ់ ៃ � � ់ ិ ូ ា ់ ី ិ ី
ូ ា ់ � ់ ជ ឌិ ាី ិ ថ ់ ូ

់ � ុ ត � ា ់ ី ុ ុ ់ ី ់ ិ
ិ ី ូ ា ់ ិ ត ់ ់ ុ
ិ ី ា ់ ុ ុ ់ ូ ឺ ិ ី ចុ ូ ់ ូ ិ ួ ូ

់ ់ � � ័ ី ុ ់ ូ � ួ ុ ួ ិ ់ ូ ិ ី ូ
ិ ី ុ ិ � ឺ � ់ ុ
ិ ី ូ ុ ូ � ិ ិ ី ូ ិ ួ ់ ូ � ុ ាី

ុ ុ ់ ូ ឹ � ់ ់ ុ ិ ី ិ ិ ិ ់ ី
ុ ់ ិ ូ ់ ូុ ិ ី ់ ិ ិ ី ់

ិ ី ូ ុ ី ី ូ � ី ូ តី ធ � ់ ួ ូ ់ ូ � ុ ត ាី
ុ ុ ់ ូ ឹ � ់ ់ ុ ិ ី ិ ិ ិ ់ ី

ុ ់ ិ ូ ់ ូុ ិ ី ់ ិ ិ ី ់
ិ ី ូ ុ ុ ់ ូ ឹ ់ ់ ុ ់

� � ា ់ ី ូ ិ ធិ ួ
ា ់ � ែ ់ ់ ុ ់ ែ ់ ឹ ី ួ

ា ់ ិ ិ ី � ុ ួ � ា ់ ី ត
ួ ុ ូ ួ � ា ់ ី ត

ថ ៍ ី � ឺ ួ
� ែ

ិ ិ ់ ់ ុ ់ ា ់ ួ ់ ់
ា ់ ី ិ ុ ុ ់ ិ ់ ់ ុ ុ ះ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 15
ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

ជពក់ទី 2៖
យោល់�ទីរស្តុព ន៍ងធ្នូន៍ធាន៍

� � ី
� ទ ិ

ខែផ្លូក់ទី 1 ទីនាក់ទីន៍ងរបស្តុគឺយោម្រា�ង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)ូ ី � ់ � ់

សិប្រមា�ជនយខោល់ការទាមទារសិ�ង ការខោចំញវកយ�ប្រត៌ ឬសិ�រអ្នព��សិមាជក សិមទ្ធរសិព ឬសិរខោសិរល់�ត៌ខោ�កានខោសិវ៉ា
�ខោប្រមសិមាជកថ្ងៃន Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។ ខោយងនងរករាយកងការជយអ្នក។

់ � ួ ី � ិ ា � ួ � ី ះ ិ � � ា ិ ិ ់
ី ិ ី ឹ � ូុ ួ ូ

យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់ –ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ងី ិ ័ ៌ � ់ �
យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ (800) 665-0898

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។ ខោមាង�ខោប្រមការគថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ត៌លា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា 
ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក �ន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។ ចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 
ខែ�ខោមសា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 30 ខែ�កញ្ជា ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 8 p.m. ខោមាងកង
ប្រសិក។
ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកកមានខោសិវ៉ាកមអ្នក�កខែប្រ�ភាសាផ្លាល់មាត៌ខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�សិប្រមា�អ្នក
ខែដល់មនន�យភាសាអ្នងខោគសិផ្តងខែដរ។

់ ឺ ិ ៃ ុ ី ឺ ៃ ី ុ ់ ៃ ី ី
ី ុ ់ ុ ុ ូុ ុ ៃ ូុ ួ ត ៍ ់ ី ៃ ី

់ ៃ ី ា ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ុ ់ ុ ុ ូុ
ុ

ូ ី ិ ៏ ែ ូ ា ់ ់ ិ ៃ ់ ូ
ិ ិ ់ ៃ

TTY 711

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់មានការព�ក
ជាមយនងការសា� ឬន�យ�ខោណាះ។
ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
ការ�ញ្ជីន�នថ្ងៃនការខោ�ទ្ធរសិពជាត៌�ន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ
ួ ឹ ត ់ ិ ុ ុ ះ

់ ឺ ិ ៃ
ជ� ត � ា ិ ុ ូុ ួ ៃ ៃ ូុ ួ ត ៍

ទីរសារ� (310) 507-6186

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ិ ិ ់ Molina Healthcare
Attn: Medicare Member Services 
200 Oceangate, Ste. 100
Long Beach, CA 90802

យោគឺហ៍ទីពរ� ័ MolinaHealthcare.com/Medicare

រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬបណួងឧទីរណួអពការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ ឬឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជាខែផ្លូក់ D 
របស្តុអក់

ូី �� ីី ី ា ់ ី� ិ ៍ � ី � ា ុ ា ា ូ
់ ូ

ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងគជាការសិខោប្រមចំខែដល់ខោយងខោធីខោឡុងសិពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងការធានារា�រងរ�សិអ្នក ឬអ្នពចំនន
ទ្ធកប្រ�កខែដល់ខោយងនង�ងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខោវជសាប្រសិ ឬឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែផ្តក D រ�សិអ្នក។��ងឧទ្ធរ�គជាវធីផ្តវការ
មយកងការខោសិសិឱ្យយខោយងពនត៌យខោមល់ខោឡុងវញ នងផ្លាសិ�រខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខែដល់ខោយង�នខោធីខោនះ។ សិប្រមា�
ពត៌មាន�ខែនមអ្នពការខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ឬ��ងឧទ្ធរ�អ្នពការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក ឬឱ្យសិ�
ខែផ្តក D សិមខោមល់ជពកទ្ធ 9 (អ្នាីខែដល់ប្រត៌វខោធីូ ី ា ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកមាន�ញ្ជាា  ឬ��ឹដ ងត៌វ៉ាា  [ខោសិចំកីដសិខោប្រមចំខោលី់ការធានារាា �់រង ��ឹដ ងឧទ្ធរ�ធ ៍  
��ឹដ ងត៌វ៉ាា ])។

ដី ី ា ់ ឺ ី ាី ី ដី ី ថ ៍ ិ ា ់ ់ ូ � ី � ួ
ឹ ់ ី ឹ ់ ់ ែ ជ ត ជ ជ ូ ់ ូ តឹ ធ ៍ ឺ ិ ី ៃ�
ួ ូុ ូី ុ� ី ិ ិ ី ី ិ ិ ៃ ់ ត� តី ី ា ់ ី ាី ់
័ ៌ ថ � ី ូី ុ� ដី ី ា ់ ដឹ ធ ៍ � ី � ជ ត ់ ូ
ូ � ី � � ី

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 16
ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណួស្តុម្រា�បការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ - ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ងុី ី ា ់ ិ ុ� ិ ៍ ់ � ា ុ ័ ៌ � ់ �
យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ (800) 665-0898

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។ 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ចា�ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 5 p.m. 
ខោមាងកងប្រសិក។

់ ឺ ិ ៃ ៃ ូុ ួ ត ៍ ់ ី ុ ់
ុ ូុ ុ

TTY 711

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណាះ។
ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
ការ�ញ្ជីន�នថ្ងៃនការខោ�ទ្ធរសិពជាត៌�ន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ុ ុ ះ

់ ឺ ិ ៃ
ជ� ត � ា ិ ុ ូុ ួ ៃ ៃ ូុ ួ ត ៍

ទីរសារ� រ�ភាពកប្រមត៌�សិ៖ (877) 731-7218 ការ�រសិររាង (877) 813-1206 ខោវជសាប្រសិ/អាក�ីករ�
អ្នកជងមនសាកពា�ល់ (844) 251-1450 អ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់ (844) 834-2152 RX/
Jcodes (866) 290-1309

� ិ ព ់ ត� � គ ជ ត ិ ិ
ូ � ឺ ិ ូ ់ ូ � ឺ

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ិ ិ ់ Molina Healthcare 
Attn: Coverage Request
200 Oceangate Suite 100 
Long Beach, CA 90802

យោគឺហ៍ទីពរ� ័ MolinaHealthcare.com/Medicare

យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណួស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D - ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ងុី ី ា ់ ិ ុ� ិ ៍ ់ ូ ័ ៌ � ់ �
យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ ទ្ធរសិព៖ (800) 665-3086-ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ត៌លា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា៖ 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ចា�ព

ខោមាង 8 a.m. ដល់ 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក ចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ខោមសា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 30 ខែ�កញ្ជា៖ 
ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ខោមាង 8 a.m. ដល់ 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក។

� ា ៃ ី ុ ់ ៃ ី ី ៃ ូុ ួ ត ៍ ់ ី
ុ ់ ុ ូុ ុ ់ ី ៃ ី ់ ៃ ី ា

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ុ ់ ុ ូុ ុ
TTY 711

ទីរសារ� (866) 290-1309

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ិ ិ ់ Molina Medicare Complete Care 
Attn: Pharmacy Department
7050 S Union Park Center Drive Suite 600 
Midvale, Utah 84047

យោគឺហ៍ទីពរ� ័ MolinaHealthcare.com/Medicare

អពបណួងត្ថវាអពការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ - ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង� ី ី� ា � ី � ា ុ ័ ៌ � ់ �
យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ (800) 665-0898

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។ 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ចា�ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 5 p.m. 
ខោមាងកងប្រសិក។

់ ឺ ិ ៃ ៃ ូុ ួ ត ៍ ់ ី ុ ់
ុ ូុ ុ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 17
ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

អ�ពីបណីួ� ងត្ថវាា អ�ពីការខែ�ទាំ�តាមយោវជាសាម្រាសុ្តុ - ព័ត៌្ថ�ន៍ទី�នាក់់ទី�ន៍ង
TTY 711

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណាះ។
ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
ការ�ញ្ជីន�នថ្ងៃនការខោ�ទ្ធរសិពជាត៌�ន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ុ ុ ះ

់ ឺ ិ ៃ
ជ� ត � ា ិ ុ ូុ ួ ៃ ៃ ូុ ួ ត ៍

ទីរសារ� (562) 499-0610

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ិ ិ ់ Molina Healthcare
Attn: Appeals & Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

យោគឺហ៍ទីពរ� ័ MolinaHealthcare.com/Medicare

រយោបៀបយោស្តុឱយយោយៈង�ទីទាំត្ថច្បាខែណួក់ថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុយោយៈងស្តុម្រា�បការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ ឬឱស្តុ�ខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍

ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នទ្ធទ្ធល់វកយ�ប្រត៌ ឬ�នទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម (ដចំជាវកយ�ប្រត៌ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា) ខែដល់អ្នកគត៌ថា ខោយង
គរខែត៌ទ្ធទាត៌ប្រ�កឱ្យយខោនាះ អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វខោសិសិខោយង�ផ្តល់សិ�ង ឬទ្ធទាត៌ប្រ�កខោល់វកយ�ប្រត៌អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោនាះ។ សិមចំល់
ខោ�កានជពកទ្ធ 7 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោផ្តសិខោ�ថ្ងៃនការ�ងប្រ�កមកខោយង� ខោហយខោយង��ដខោសិធីចំខោពាះខែផ្តកណាមយថ្ងៃនសិខោ�រ�សិអ្នក ខោនាះអ្នកអាចំដាក
��ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង�ន។ សិមខោមល់ជពកទ្ធ 9 (អ្នាីខែដល់ប្រត៌វខោធីូ ី ា ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកមាន�ញ្ជាា  ឬ��ឹដ ងត៌វ៉ាា  
[ខោសិចំកីដសិខោប្រមចំខោលី់ការធានារាា �់រង ��ឹដ ងឧទ្ធរ�ធ ៍  ��ឹដ ងត៌វ៉ាា ]) សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។

ូី ី ំ�� � ់ � ូ � ់ ី ់ � ា ុ ូ ួ

ិ ី ូ ួ ិ ា � ់ ់ ់ ែ � ិ ា ី ូ ត ់ ូ ិ ី
ួ � ់ ់ ូ ូ ូី ុ� ី ំុ� ដ ់ � � ់ ់ ី ិ ា ូ ត ់ � �

់ � � ី ់ ័ ៌ ថ
ិ ី ូ ំី � ី ់ ់ ី ំុ� ី ី ំុ� ិ � ូ ួ � ី ់ ូ ូ ់
ដឹ ធ ៍ � ដី ់ ី � ី � � ី

់ ័ ៌ ថ

អពស្តុយោណួស្តុ -ការទីទាំត្ថការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង� ី � ី �� � ់ � ា ុ ័ ៌ � ់ �
យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ (800) 665-0898

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ចា�ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 5 p.m. ខោមាងកងប្រសិក។

់ ឺ ិ ៃ
ៃ ូុ ួ ត ៍ ់ ី ុ ់ ុ ូុ ុ

TTY 711

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណាះ។
ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
ការ�ញ្ជីន�នថ្ងៃនការខោ�ទ្ធរសិពជាត៌�ន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ុ ុ ះ

់ ឺ ិ ៃ
ជ� ត � ា ិ ុ ូុ ួ ៃ ៃ ូុ ួ ត ៍

ទីរសារ� (310) 507-6186

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ិ ិ ់ Molina Healthcare
Attn: Medicare Member Services 
200 Oceangate Ste. 100
Long Beach, CA 90802

យោគឺហ៍ទីពរ MolinaHealthcare.com/Medicare� ័

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

ស្តុយោណួ -ស្តុការទីទាំត្ថឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង� ី �� � ់ ូ ័ ៌ � ់ �
យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ ទ្ធរសិព៖ (800) 665-3086-ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ត៌លា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា៖ 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ចា�ព

ខោមាង 8 a.m. ដល់ 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក ចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ខោមសា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 30 ខែ�កញ្ជា៖ 
ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ខោមាង 8 a.m. ដល់ 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក។

� ា ៃ ី ុ ់ ៃ ី ី ៃ ូុ ួ ត ៍ ់ ី
ុ ់ ុ ូុ ុ ់ ី ៃ ី ់ ៃ ី ា

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ុ ់ ុ ូុ ុ

TTY 711

ទីរសារ (866) 290-1309�

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ិ ិ ់ Molina Medicare Complete Care 
Attn: Pharmacy Department
7050 S Union Park Center Drive Suite 600 
Midvale, Utah 84047

យោគឺហ៍ទីពរ MolinaHealthcare.com/Medicare� ័

ខែផ្លូក់ទី 2 ទីទីល់បាន៍ជន៍យៈព Medicareូ ី ួ � ួ ី

Medicare គជាកមវធីធានារា�រងសិ�ភាពរ�សិសិហពនសិប្រមា�មនសិេខែដល់មានអាយ 65 ឆ្នាំខោឡុងខោ� មនសិេមយចំននមាន
អាយខោប្រកាម 65 ឆ្នាំខែដល់មានពការភាព នងមនសិេខែដល់មានជងត៌ប្រមងខោនាមដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ (ជងត៌ប្រមងខោនាមខែដល់ប្រត៌វការ
លាង�ម ឬ�រត៌ប្រមងខោនាម)។
ទ្ធភាកង្ការសិហពនទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះ Medicare គជាមជឈម�ល់សិប្រមា�ផ្តល់ខោសិវ៉ា Medicare នង Medicaid (ខែពល់�ះប្រត៌វ
�នខោ�ថា CMS)។ ទ្ធភាកង្ការខោនះចំះកចំសិនាជាមយអ្នងភាព Medicare Advantage រមទាងគខោប្រមាងខោយង�ផ្តងខែដរ។

ឺ ែ ិ ី ា ់ ុ ់ ័ ធ ់ ុ ុ ូ � ី ុ ួ � ួ
ុ ូ � ិ ិ ុ � ឺ � ់ ុ � ឺ ូ

ត�
ី ូ ់ ័ ធ ួ ុ ូ � ឺ ឌ ់ ត ់ ិ ៃ ូ

ី ូ ់ ុ ិ ច ួ គ ួ � ី ំុ�

អព Medicare –ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង� ី ័ ៌ � ់ �
យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ 1-800-MEDICARE ឬ 1-800-633-4227

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។ 

�ន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។
់ ឺ ិ ៃ

ុ ូុ ួ ៃ ៃ ូុ ួ ត ៍
TTY 1-877-486-2048

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� ឬ
ន�យ�ខោណាះ។
ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ុ ុ ះ

់ ឺ ិ ៃ

ជខែជក់ផ្លាល់ អ្នកអាចំជខែជកផ្លាល់តាមរយៈខោគហទ្ធពរ www.Medicare.gov/talk-to-someone។ទ ់ ូ ា ់ � ័
ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថ
យោ�កាន៍

ិ ិ
់

អ្នកអាចំសិរខោសិរខោ�កាន Medicare តាមរយៈអាសិយដាន PO Box 1270, Lawrence, KS 66044ូ ់ ឋ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
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ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

អ�ពី Medicare –ព័ត៌្ថ�ន៍ទី�នាក់់ទី�ន៍ង
យោគឺហ៍ទីពរ� ័ www.Medicare.gov

• ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានអ្នពគខោប្រមាងសិ�ភាព Medicare នងគខោប្រមាងឱ្យសិ� ខោ�កងត៌�នរ�សិអ្នក 
រម�ញ្ជីល់ទាងអ្នខែដល់ពកខោគប្រត៌វចំណាយនងខោសិវ៉ាអ្នខែដល់ពកខោគផ្តល់ឱ្យយ។

• ខែសិងរកខោវជ��ត៌ខែដល់ចំល់រមកង Medicare ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព នងអ្នកផ្តត៌ផ្តង
ដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌។

• ខែសិងយល់ពអ្នខែដល់ Medicare ធានារា�រង រមទាងខោសិវ៉ាខែ���ង្ការ (ដចំជាការពនត៌យរកជង ការ
ចាកថា�ង្ការ ឬវ៉ាកសាង�ង្ការ នងការជ�ពនត៌យ “សិ�មាល់ភាព” ប្រ�ចាឆ្នាំ)។

• ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន នងទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ��ងឧទ្ធរ�រ�សិ Medicare។
• ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានអ្នពគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាខែដល់ផ្តល់ខោដាយគខោប្រមាង ម�ល់ខែ�ទា

មនសិេចាសិ មនរខោពទ្ធយ ខោវជ��ត៌ ទ្ធភាកង្ការសិ�ភាពតាមផ្តះ មនរលាង�ម ម�ល់ខែ�ទា
អ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ មនរសារនត៌សិមីទាអ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់ នងមនរខោពទ្ធយខែ�ទា
រយៈខោពល់ខែវង។

• រកខោមល់ខោគហទ្ធពរមានប្រ�ខោ�ជន នងខោល់�ទ្ធរសិព។
អ្នកកអាចំខោប្រ�ខោគហទ្ធពរខោដមីប្រ�� Medicare អ្នព��ងត៌វ៉ាណាមយខែដល់អ្នកមានអ្នព Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) �នផ្តងខែដរ៖
យោដមី�ក់បណួងត្ថវាយោ�កាន៍ Medicare សិមចំល់ខោ�កាន www.Medicare.gov/my/medicare-
complaint។ Medicare ទ្ធទ្ធល់យកពាកយ��ងរ�សិអ្នកខោដាយហត៌ចំត៌ ខោហយនងខោប្រ�ប្រ�សិពត៌មានខោនះ
ខោដមីជយខោធីឱ្យយគ�ភាពថ្ងៃនកមវធីរ�សិ Medicare កានខែត៌មានភាពល់ប្រ�ខោសិរ។

ួ ័ ៌ � ី ុ ិ ូុ � ់ ់ ូ
ួ ច� � ា ី ួ ូ � ិ ា ី ួ ត ់

ា ជ ឌិ � ួ ូ ុ ូ ត ់ � ុ ិ ូ គ ់ គ ់

ា ់ ី ា ី ា ់ ួ � ា � ិ ិ � ឺ
់ ូ � ា ា ់ � ា ិ ួ ិ ិ ុ ុ � ូ �

ួ ័ ៌ ិ ់ តឹ ធ ៍ ់
ី ី ួ ័ ៌ � ី ុ � ត ់ ឌ �
ុ ់ ាី ជ ឌិ ី ូ ់ ុ ា ាី ឌ �

ូ � ឺ � ់ ុ ាី ត ី ិ ូ � ឺ ិ ាី �

ី � ័ ៍ ិ � ា
ូ ៏ ី � ័ ី ី ់ � ី ដឹ ា ួ ូ � ី

ី ី ់ ី� ា ់ � � ់
ួ ដឹ ់ ូ ែ ់ ់ ី ឹ ី ់ ័ ៌

ី ី ួ ាី ុ ែ ិ ី ់ ់ ិ ី

ខែផ្លូក់ទី 3 State Health Insurance Assistance Program (SHIP)។ូ ី

State Health Insurance Assistance Program (SHIP) គជាកមវធីរ�សិរដាភ�ល់មយខែដល់មានអ្នកប្រ�កាខោ��ល់ខែដល់
ទ្ធទ្ធល់�នការ��ះ�ណាល់ខោ�កងរដនមយៗ។
HICAP រ�សិរដ California គជាកមវធីឯករាជយរ�សិរដ (មនទាកទ្ធងនងប្រកមហនធានារា�រង ឬគខោប្រមាងសិ�ភាពណាមយខោឡុយ) 
ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នប្រ�កពរដាភ�ល់សិហពនខោដមីផ្តល់ការប្រ�កាអ្នពការធានារា�រងសិ�ភាពកងត៌�ន ខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ដល់អ្នកខែដល់
មាន Medicare។
អ្នកប្រ�កាខោ��ល់ថ្ងៃន HICAP រ�សិរដ California អាចំជយអ្នកឱ្យយយល់ពសិទ្ធ Medicare រ�សិអ្នក ដាកពាកយ��ងត៌វ៉ាអ្នពការ
ពា�ល់ ឬការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក នងជយអ្នកខោដាះប្រសាយ�ញ្ជាជាមយនងវកយ�ប្រត៌ Medicare រ�សិអ្នក។ អ្នកប្រ�កា
ខោ��ល់ថ្ងៃន HICAP រ�សិរដ California កអាចំជយអ្នកជាមយនងសិ�រ ឬ�ញ្ជាព Medicare ជយអ្នកឱ្យយយល់ពជខោប្រមសិគខោប្រមាង 
Medicare រ�សិអ្នក នងខោ�យសិ�រអ្នពការ�រគខោប្រមាង�នផ្តងខែដរ។

ឺ ែ ិ ី ់ ឋ ិ ួ ូ ឹ ់
ួ តុ ត ូុ ឋ ី ួ

់ ឋ ឺ ែ ិ ី ់ ឋ ិ ់ ឹ ុ ុ ុ ា ់ ុ ួ ី
ួ ់ ី ឋ ិ ័ ធ ី ី ត ់ ឹ � ី ា ់ ុ ូុ � ់ ិ ៃ ់ ូ

ូ ឹ ់ ់ ឋ ួ ូ ់ ី ិ ធិ ់ ូ ់ ដឹ ា � ី
� ជ ត ់ ូ ិ ួ ូ ា ួ ឹ ិ ា ់ ូ ូ ឹ

់ ់ ឋ ៏ ួ ូ ួ ឹ � ួ ា ី ួ ូ ់ ី ី
់ ូ ិ ៃី � ួ � ី ត�

HICAP (California’s SHIP) – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង័ ៌ � ់ �
យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ ខោ�នធី Los Angeles៖ (800) 434-0222 

ខោ�នធី San Diego៖ (858) 565-8772 
ខោ�នធី Imperial៖ (760) 353-0223 
ខោ�នធី Riverside នង San Bernardino៖(909) 256-8369 ខោ�នធី Los Angeles៖ ថ្ងៃ�ចំន 
ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចា�ពខោមាង 8:30 a.m. ដល់ 4:30 p.m. ខោ�នធី San Diego នងខោ�នធី Imperial៖ 
ថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចា�ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 5 p.m. ខោ�នធី Riverside នងខោ�នធី San 
Bernardino៖ ថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចា�ពខោមាង 9 a.m. ដល់ 4 p.m.។

ី
ី
ី
ី ិ ី ៃ ា

់ ៃ ុ ់ ី ុ ់ ី ិ ី
ៃ ា ់ ៃ ុ ់ ី ុ ់ ី ិ ី

ៃ ា ់ ៃ ុ ់ ី ុ ់

http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
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HICAP (California’s SHIP) – ព័ត៌្ថ�ន៍ទី�នាក់់ទី�ន៍ង
TTY 711

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណាះ។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ុ ុ ះ

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ិ ិ ់ ខោ�នធី Los Angeles៖
Center for Health Care Right
4601 Wilshire Boulevard, Suite 160
Los Angeles, California 90010
(800) 434-0222 
ខោ�នធី Riverside នងខោ�នធី San Bernardino៖ 
Council on Aging Southern California 
2280 Market Street Suite 140 
Riverside, CA 92501
(909) 256-8369
- ខោ�នធី San Diego នងខោ�នធី Imperial៖ 
Elder Law & Advocacy
5151 Murphy Canyon Road, Suite 110
San Diego, CA 92123
(858) 565-8772 - ខោ�នធី San Diego
(760) 353-0223 - ខោ�នធី Imperial

ី

ី ិ ី

ី ិ ី

ី
ី

យោគឺហ៍ទីពរ� ័ https://www.cahealthadvocates.org/HICAP/

ខែផ្លូក់ទី 4 អងភាពខែក់ល់មគឺណួភាព (QIO)ូ ី គ ិ �

អ្នងភាពខែកល់មគ�ភាព (QIO) ខែដល់�នក�ត៌�ខោប្រមអ្នកខែដល់មាន Medicare ខោ�កងរដនមយៗ។ ខោ�កងរដ California, 
Quality Improvement Organization មានខោ�ះថា Livanta។
Livanta មានប្រកមខោវជ��ត៌ នងអ្នកមានវជាជវៈខែផ្តកខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងៗខោទ្ធៀត៌ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នការទ្ធទាត៌ប្រ�កព Medicare 
ខោដមីប្រត៌ត៌ពនត៌យខោល់ នងជយខែកល់មគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាសិប្រមា�អ្នកខែដល់មាន Medicare។ Livanta គជាអ្នងការឯករាជយ។ អ្នង
ការខោនះមនមានទ្ធនាកទ្ធនងជាមយគខោប្រមាងខោទ្ធ។
ទាកទ្ធង Livanta កងសានភាពណាមយកងចំខោណាមសានភាពទាងខោនះ៖
• អ្នកមាន��ងត៌វ៉ាអ្នពគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន។ ឧទាហរ�អ្នពការប្រពយ�រមអ្នពគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទា

រមមាន ការទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ��សិ ការខោធីខោត៌សិ ឬនត៌វធីពា�ល់ខែដល់មនចា�ចំ ឬការខោធីខោរាគវនចំយមនប្រត៌មប្រត៌វ។
• អ្នកគត៌ថាការធានារា�រងសិប្រមា�ការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នកនង�ញ្ជី�ខោល់ឿនខោពក។
• អ្នកគត៌ថា ការធានារា�រងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពតាមផ្តះ កខែនងខែ�ទាខែដល់មានជនាញ ឬខោសិវ៉ាកមខោ�ម�ល់ខែ�ទា

សារនត៌សិមីទាសិប្រមា�អ្នកជងមនសិប្រមាកខោ�មនរខោពទ្ធយ (CORF)រ�សិអ្នកនង�ញ្ជី�ខោល់ឿនខោពក។

គ ិ ុ � ់ ី ូ ូុ ឋ ី ួ ូុ ឋ
ែ

ុ ជ ឌិ ិ ូ ិ ជ ី ូ � ុ ួ � ់ ់ ី
ី ី ួ ិ ិ ី ិ ួ ិ ុ � ់ ូ ឺ គ ិ

ិ � ់ � ួ
់ ូុ ថ ួ ូុ � ថ �

ូ តឹ ា � ី ុ � ូ ួ ៍ � ី ួ ភ � ី ុ �
ួ ួ ុ ាី ត ី ិ ិ ី ិ � ់ ាី ិ ិ េ័ ិ ឹ ូ
ូ ិ ា ់ ់ ូ ់ ាី ់ ូ ឹ ច ់
ូ ិ ា ់ ់ � ុ ា ៃ � � ែ ឌ �
ត ី ិ ់ ូ � ឺ ិ ាី ់ ូ ឹ ច ់

Livanta (California’s Quality Improvement Organization) – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង័ ៌ � ់ �
យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ (877) 588-1123

ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 9 a.m. ដល់ 5 p.m. ខោមាងកងប្រសិក ចំងសិប្តាហ នងថ្ងៃ�ឈ�
សិប្រមាក៖ ពខោមាង 10 a.m. ដល់ 4 p.m. ខោមាងកងប្រសិក
ខោសិវ៉ាកមខោផ្តសារជាសិខោឡុង 24 ខោមាងអាចំខោប្រ��ន

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ុ ់ ុ ូុ ុ ុ ត ៍ ិ ៃ ់
ី ុ ់ ុ ូុ ុ

ែ ំី � ុ ី

https://www.cahealthadvocates.org/HICAP/
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Livanta (California’s Quality Improvement Organization) – ព័ត៌្ថ�ន៍ទី�នាក់់ទី�ន៍ង
TTY (855) 887-6668

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណាះ។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ុ ុ ះ

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ិ ិ ់ BFCC-QIO Program 
Commence Health 
PO Box 2687 
Virginia Beach, VA 23450

យោគឺហ៍ទីពរ� ័ https://www.livantaqio.cms.gov/

ខែផ្លូក់ទី 5 របបស្តុន៍ស្តុ�ស្តុងមូ ី ុិ � គ

សិនសិ�សិងមក�ត៌សិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicare នងប្រគ�ប្រគងការចំះខោ�ះ Medicare។ សិនសិ�សិងមកទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វផ្តង
ខែដរកងការក�ត៌ថា នរណាប្រត៌វទ្ធទាត៌នវចំននទ្ធកប្រ�ក�ខែនមសិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខោដាយសារពកខោគមាន
ប្រ�កចំ�ល់�សិជាង។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នល់�ត៌ពសិនសិ�សិងមខែដល់ប្រ��អ្នកថា អ្នកប្រត៌វ�ងចំននទ្ធកប្រ�ក�ខែនម ខោហយ
មានសិ�រអ្នពចំននទ្ធកប្រ�ក ឬប្រ�សិនខោ�ប្រ�កចំ�ល់រ�សិអ្នក�នធាកចំះ ខោដាយសារខែត៌ប្រពត៌ការ�ខែដល់ផ្លាសិ�រជវត៌ អ្នកអាចំ
ទ្ធរសិពខោ�សិនសិ�សិងម ខោដមីខោសិសិការពចារណាខោឡុងវញ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នក�រទ្ធល់ខោ� ឬផ្លាសិ�រអាសិយដានថ្ងៃប្រ�សិ�យរ�សិអ្នក សិមទាកទ្ធងសិនសិ�សិងមខោដមីឱ្យយពកខោគ�នដង។

តិ ុ គ � ់ ិ ធិ ួ ិ ់ ុ ែ តិ ុ គ ៏ ួ ុ ូ
ូុ � ់ ូ � ់ � � ួ ឹ ់ ថ ់ ា ់ ី ូ ួ
់ � � ព ់ ិ ី ូ ួ ិ ិ ី តិ ុ គ ់ ូ ូ ូ ់ � ួ ឹ ់ ថ ី

� ួ � ី � ួ ឹ ់ ិ ី ់ � � ់ ូ ៃ ់ ុ ឹ តិ ៍ ៃ ់ ត� ី ិ ូ
� ា តិ ុ គ ី ី ូី ុ� ិ ី ិ

ិ ី ូ ដ� ី � ៃ ់ ត� ឋ ី ៍ ់ ូ � ់ តិ ុ គ ី ី ួ ឹ

ស្តុន៍ស្តុ�ស្តុងម – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ងុិ � គ ័ ៌ � ់ �
យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ 1-800-772-1213

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
មានចា�ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 7 p.m. ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក។
សិមខោប្រ�ខោសិវ៉ាទ្ធរសិពខោដាយសិយប្រ�វត៌រ�សិសិនសិ�សិងម 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ�ខោដមីទ្ធទ្ធល់�ន
ពត៌មានខែដល់�នកត៌ប្រតា នងខោដាះប្រសាយ�ញ្ជាមយចំនន�ន។

់ ឺ ិ ៃ
់ ី ុ ់ ុ ី ៃ ា ់ ៃ ុ

� ី � ា ា័ តិ ់ តិ ុ គ ុ ូុ ួ ៃ ី ី ួ
័ ៌ ់ ិ ា ួ � ួ

TTY 1-800-325-0778

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណាះ។

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
មានចា�ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 7 p.m. ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ុ ុ ះ

់ ឺ ិ ៃ
់ ី ុ ់ ុ ី ៃ ា ់ ៃ ុ

យោគឺហ៍ទីពរ www.ssa.gov� ័

ខែផ្លូក់ទី 6 Medi-cal (Medicaid)ូ ី

Medicaid គជាកមវធីរដាភ�ល់សិហពន នងរដរមគ្នាខែដល់ជយដល់ថ្ងៃ�ចំណាយខែផ្តកខោវជសាប្រសិសិប្រមា�មនសិេមយចំននខែដល់
មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធានមានក�ត៌។ រដនមយៗសិខោប្រមចំថាខោត៌អ្នខែដល់ប្រត៌វរម�ញ្ជីល់ជាប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធាន អ្នកណា
ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន ខោសិវ៉ាអ្ន�ះខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រង នងថ្ងៃ�ចំណាយសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែដល់ឬខោទ្ធ។ រដកអាចំសិខោប្រមចំចំត៌ព
រខោ�ៀ�ដខោ�រការកមវធីរ�សិពកខោគ ដរា�ណាពកខោគអ្ននវត៌តាមខោគ្នាល់ការ�ខែ�នារ�សិសិហពនផ្តងខែដរ។

ឺ ែ ិ ី ឋ ិ ័ ធ ិ ឋ ួ ូ ួ ់ ៃ � ូ ជ ត ់ ុ ួ � ួ
់ � � ិ � ់ ឋ ី ួ ី ា ី ូ ួ ច� ់ � � ិ ូ

ិ ធិ ួ ា ី ៃ ូ ា ់ ិ ៃ � ់ ឋ ៏ ិ ត ី
� ី ែ ិ ី ់ ួ ួ ុ ត ៍ � ់ ័ ធ

https://www.livantaqio.cms.gov/
http://www.ssa.gov
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ខោល់សិពខោនះខោទ្ធៀត៌ មានកមវធីខែដល់�នផ្តល់ជនតាមរយៈ Medi-cal (Medicaid) ខែដល់ជយដល់មនសិេខែដល់មាន Medicare 
�ងថ្ងៃ�ចំណាយ Medicare រ�សិពកខោគ ដចំជាថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare រ�សិពកខោគ។ “កមវធីសិនេប្រ�ក Medicare” ទាងខោនះ
ជយមនសិេខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធានមានកប្រមត៌សិនេប្រ�កជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ៖
• Qualified Medicare Beneficiary-Plus (QMB+)៖ Medicaid ទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ធានារា�រង ប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង

�ន សិហធានារា�រង នងការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា� Medicare Part A នង Part B រ�សិអ្នក។ អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការ
ធានារា�រង Medicaid ថ្ងៃនការខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិ Medicare ខោហយមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid 
ខោពញខោល់ញ។

• អក់ទីទីល់អត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicare ខែដល់�ន៍ល់ក់ណួស្តុមីត្ថម្រាគឺបម្រាគ្នាន៍ (QMB)៖ ជយ�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare 
Part A នង Part B នងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ (ដចំជាប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�ន សិហធានារា�រង នង
ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា)។ (មនសិេមយចំននខែដល់មាន QMB កមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ខោពញខោល់ញ 
[QMB+] ផ្តងខែដរ។)

• Specified Low-Income Medicare Beneficiary-Plus (SLMB+)៖ ជយ�ងថ្ងៃ�ធានារា�រងខែផ្តក B ខោហយកមានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ខោពញខោល់ញផ្តងខែដរ។

• Full-Benefit Dual Eligible (FBDE)៖ ខោពល់�ះ �គល់មាកៗអាចំមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ការធានារា�រង
មានខែដនក�ត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិ Medicare កដចំជាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ខោពញខោល់ញផ្តងខែដរ។

សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងខោនះប្រត៌វ�នចំះខោ�ះទាងពរ ទាងខោ�កង Medicare នង Medicaid។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រអ្នពជនយ
ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នព Medicaid សិមទាកទ្ធង California Department of Health Care Services។

ី ី ែ ិ ី ត ់ � ួ ់ ុ
់ ៃ � ់ ួ � ៃ ា ់ ់ ួ ែ ិ ី � ់ �

ួ ុ ់ � � ិ ិ � ់ ់ ូ �
� ់ ៃ ា ់ ់ ់

ា ់ ិ � ់ ់ ួ ូ ់ ិ ់ ូ ូ ួ
ា ់ ំ ៃ � ់ ី ិ ធិ ួ ថ ៍

ូ ួ ថ ៍ ខ ុិ ់ ់ ួ ់ ៃ ា ់
ិ ិ � � ួ ់ ់ � ់ ់ ា ់ ិ

� ់ ់ ួ ូ ុ ួ � ួ ៏ ិ ធិ ួ ថ ៍

ួ ់ ៃ ា ់ ូ ី ៏ ិ ធិ
ួ ថ ៍

ៃ ុ គ ូ ់ ខ តិ ់ ់ ់ ា ់
� ់ � � ួ ់ ់ ់ ៏ � ថ ៍

ិ ូ ុ ែ � ី � ូុ ិ ិ ី ូ � ួ � ី � ួ
ូ ួ ី � ់

California Department of Health Care Services, (ក់មវធ្នូ Medicaid ថ្ងៃន៍រដ California) – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ងម ិ ី ឋ ័ ៌ � ់ �
យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ (916) 449-5000

ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 6 p.m. ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រកី ុ ់ ី ៃ ា ់ ៃ ុ

TTY 711 / (866) 784-2595

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណាះ។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ុ ុ ះ

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ិ ិ ់ Medi-Cal Managed Care
P.O. Box 997413, MS 4400 Sacramento, CA 95899-7413 
អាសិយដានជាកខែសិង៖
1501 Capitol Ave., MS 4400
Sacramento, CA 95814

ឋ ់ ត

យោគឺហ៍ទីពរ� ័ http://www.dhcs.ca.gov/Pages/default.aspx

Medi-Cal Managed Care Office of the Ombudsman (Ombudsman Program ថ្ងៃនរដ California) ជយអ្នកខែដល់�ន
ចំះខោ�ះកង Medicaid ខែដល់មាន�ញ្ជាខោសិវ៉ាកម ឬការខោចំញវកយ�ប្រត៌។ ពកខោគអាចំជយអ្នកកងការដាក��ងសាទ្ធក ឬ��ង
ឧទ្ធរ�ជាមយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

ឋ ួ ូ
ុ ែ ូុ ា ែ ិ ា ួ ួ ូ ូុ ់ ដឹ ុ ខ តឹ

ធ ៍ ួ ់ ី

Medi-Cal Managed Care Office of the Ombudsman – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង័ ៌ � ់ �
យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ (866) 784-2595

ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 5 p.m. ខោមាងខោ�ត៌�ន�សិហក មនរា��ញ្ជីល់
ថ្ងៃ�ឈ�សិប្រមាក

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ុ ់ ុ � ់ ុ ុី ាិ ិ ់ ច�
ៃ ់

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/default.aspx
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ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

Medi-Cal Managed Care Office of the Ombudsman – ព័ត៌្ថ�ន៍ទី�នាក់់ទី�ន៍ង
TTY (800) 430-7077

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណាះ។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ុ ុ ះ

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ិ ិ ់ Office of the Ombudsman MS-4412
1501 Capitol Avenue
PO Box 997413
Sacramento, Ca 95899-7413

យោគឺហ៍ទីពរ� ័ http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.
aspx

Ombudsman Program ថ្ងៃន California Department of Aging Long-Term Care ជយមនសិេឱ្យយទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានអ្នព
ម�ល់ខែ�ទាមនសិេចាសិ ខោហយខោដាះប្រសាយ�ញ្ជារវ៉ាងអ្នកខែដល់សាកខោ�ម�ល់ខែ�ទា ឬប្រកមប្រគសាររ�សិពកខោគ។

ួ ុ ួ ័ ៌ � ី
ឌ � ុ ់ ី ា ូ ូ ់ ឌ � ុ ួ ់ ួ

California Department of Aging Long-Term Care Ombudsman Program – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង័ ៌ � ់ �
យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ (800) 231-4024

ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 5 p.m. ខោមាងសិងដាត៌�ន�សិហក មនរា��ញ្ជីល់
ថ្ងៃ�ឈ�សិប្រមាក

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ុ ់ ុ ត ់ � ់ ុ ុី ាិ ិ ់ ច�
ៃ ់

TTY (800) 231-4024

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណាះ។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ុ ុ ះ

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ិ ិ ់ California Department of Aging 
1300 National Dr., Suite 200 
Sacramento, CA 95834

យោគឺហ៍ទីពរ http://www.aging.ca.gov/ProgramsProviders/LTCOP/� ័

ខែផ្លូក់ទី 7 ក់មវធ្នូយោដមីជយៈពល់រដឱយទីទាំត្ថម្រាបាក់ស្តុម្រា�បឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជាូ ី ម ិ ី ី ី ួ ឋ � ់ ់ ់ ា ា

ខោគហទ្ធពររ�សិ Medicare មានអាសិយដាន (www.Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs) មានពត៌មានអ្នពវធី
កាត៌�នយថ្ងៃ�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក។ កមវធី�ងខោប្រកាមអាចំជយពល់រដខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់មានក�ត៌។

Extra Help ព Medicare

ខោដាយសារខែត៌អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicaid អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន នងកពងទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help ព Medicare 
ខោដមីទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយខោល់គខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក។ អ្នកមនចា�ចំខោធីអ្ន�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោដមីទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help ខោនះ
ខោទ្ធ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រអ្នពកមវធី Extra Help សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់�៖
• 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 1-877-486-2048
• ការ�ល់យសិនសិ�សិងមតាមរយៈខោល់� 1-800-772-1213 ចំខោនាះពខោមាង 8 a.m. ដល់ 7 p.m. ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក។ 

អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 1-800-325-0778 ឬ
• ការ�ល់យ Medicaid ខោ�រដរ�សិអ្នក (ពាកយសិ) (សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 6 ថ្ងៃនជពកខោនះ សិប្រមា�ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង)។

� ័ ់ ឋ ័ ៌ � ី ិ ី
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http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
http://www.aging.ca.gov/ProgramsProviders/LTCOP/
http://www.Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs


ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 24
ជ�ព�ក់ទីី 2៖ យោល់�ទី�រស្តុពទ និ៍ងធ្នូន៍ធាន៍ 

ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាអ្នកកពងទ្ធទាត៌ចំននទ្ធកប្រ�កមនប្រត៌មប្រត៌វសិប្រមា�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកខោ�ឱ្យសិ�សាន គខោប្រមាងរ�សិ
ខោយងមានដខោ�រការខោដមីជយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នភសិតាងអ្នពចំននទ្ធកប្រ�កខោល់ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិមប្រសិ�រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកមានភសិតាងអ្នពចំននទ្ធកប្រ�កប្រត៌មប្រត៌វរចំខោហយ ខោយងអាចំជយអ្នកខែចំករខែល់កភសិតាងខោនះជាមយខោយង��ន។
• ភសិតាងល់�ផ្តត៌ខែដល់អាចំរក�ន (BAE) ខែដល់មានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពរ http://www.cms.gov/Medicare/Prescription-

Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html។ BAE ប្រត៌វ�នខោប្រ�
ខោដមីក�ត៌ ប្រ�កឧ�ត៌មធីនសិប្រមា�ប្រ�កចំ�ល់ទា�រ�សិសិមាជក។ ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក នងខែផ្តកឱ្យសិ�សានរ�សិ
ខោយងក�ត៌ករ�ខែដល់ ខោគ្នាល់ការ� BAE ប្រត៌វ�នអ្ននវត៌។ សិមាជកអាចំខោផ្តឯកសារ BAE ខោដមី�ខោងត៌សិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន
អាសិយដានខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកខែដល់ មានរាយកងជពកទ្ធ 2។ ខោល់សិពខោនះខោទ្ធៀត៌ អ្នកអាចំទាកទ្ធងខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រណាមយ។ ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃនភសិតាងខែដល់អាចំទ្ធទ្ធល់យក�នមាន៖
◦ ល់�ត៌�ញ្ជាក SSA
◦ ខោសិចំកជនដ�ងអ្នពការ�ញ្ជាក
◦ ប្រ�កចំ�ល់ថ្ងៃនរ��សិនសិ��ខែនម

• ខោ�ខោពល់ខោយងទ្ធទ្ធល់�នភសិតាងខែដល់�ង្កាញពកប្រមត៌ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាប្រត៌មប្រត៌វ ខោយងនងខោធី�ចំ�ីនភាពប្រ�ពន
រ�សិខោយង ខោដមីឱ្យយអ្នកអាចំទ្ធទាត៌ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាប្រត៌មប្រត៌វខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា�នា�រ�សិអ្នក។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទាត៌ប្រ�ករមរ�សិអ្នកខោល់សិ ខោយងនងទ្ធទាត៌ប្រ�កសិងអ្នកវញ ទាងតាមរយៈមល់�ីទាន�ប្រត៌ ឬឥ�ទាន
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នានាខោពល់អ្ននាគត៌។ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�សានមន�នប្រ�មល់ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នារ�សិអ្នក ខោហយអ្នក
ជពាកពកខោគ ខោយងអាចំខោធីការទ្ធទាត៌ប្រ�កខោដាយផ្លាល់ខោ�ឱ្យសិ�សានខោនះ។ ប្រ�សិនខោ�រដ�ន�ងប្រ�កជនសិអ្នក ខោយងអាចំ
�ងប្រ�កខោដាយផ្លាល់ជនខោ�រដវញ។ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រណាមយ។

ច្បាះម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ Extra Help ន៍ងការធានារ៉ាបរងពក់មវធ្នូ AIDS Drug Assistance Program (ADAP) វញយោត្ថន៍ង
�ន៍អយោក់ត្ថយោឡុង?  
យោត្ថអយោ�ជាក់មវធ្នូ AIDS Drug Assistance Program (ADAP)?
កមវធី AIDS Drug Assistance Program (ADAP) ជយឱ្យយ�គល់ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន ADAP ខែដល់មានផ្តកវរសិ HIV/AIDS 
មានល់ទ្ធភាពទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ� HIV ខែដល់ជយសិខោ�ង្កាះជវត៌។ ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិ Medicare Part D ខែដល់មានខោ�កង�ញ្ជី
ខោ�ះឱ្យសិ� ADAP កមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ជនយចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កតាមរយៈ Office of AIDS ផ្តងខែដរ។ 
ក�ត៌ ចំណា៖ ខោដមីមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន ADAP ខែដល់ប្រ�ត៌�ត៌ការខោ�កងរដរ�សិអ្នក �គល់ប្រត៌វខែត៌�ខោពញតាមល់ក�ៈវនចំយ
ជាកលាក រមទាងភសិតាងថ្ងៃនល់ខោ�ឋានកងរដ នងសានភាពផ្តកថ្ងៃនវរសិ HIV មានប្រ�កចំ�ល់ទា�ដចំខែដល់�នក�ត៌ខោដាយរដ 
នងសានភាពគ្នានការធានារា�រង/មានការធានារា�រង។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្លាសិ�រគខោប្រមាង សិមជនដ�ងដល់�គល់កចំះខោ�ះរ�សិ 
ADAP កងត៌�នរ�សិអ្នក ដខោចំះអ្នកអាចំ�នទ្ធទ្ធល់�នជនយ។
សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពល់ក�ៈវនចំយថ្ងៃនសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រង ឬរខោ�ៀ�ចំះខោ�ះកងកមវធី សិមទ្ធរសិពខោ� 
Office of AIDS, (916) 449-5900។
Medicare Prescription Payment Plan

Medicare Prescription Payment Plan គជាជខោប្រមសិការទ្ធទាត៌ប្រ�កខែដល់ដខោ�រការជាមយការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ��ចំ�ីន
រ�សិអ្នក ខោដមីជយអ្នកប្រគ�ប្រគងថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់ធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិអ្នក ខោដាយ
ខែ�ងខែចំកវ៉ាខោ�ទ្ធទាងឆ្នាំតាមម្រាបត្ថទីន៍ (ខែ�មករា ដល់ខែ�ធី)។ អ្នកណាមាកខែដល់មានគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ Medicare ឬគខោប្រមាង
សិ�ភាពរ�សិ Medicare ខែដល់មានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� (ដចំជាគខោប្រមាង Medicare Advantage ខែដល់មានការធានារា�រង
ខោល់ឱ្យសិ�) អាចំខោប្រ�ជខោប្រមសិ�ងប្រ�កខោនះ�ន។ ជយោម្រាមស្តុបងម្រាបាក់យោន៍ះអាច្បាជយៈអក់ម្រាគឺបម្រាគឺងការច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ បខែន៍វាមន៍
ស្តុន៍េម្រាបាក់ ឬបញ្ចះថ្ងៃ�ឱស្តុ�របស្តុអក់យោទី។ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ពងច្បាល់រមក់ង Medicare Prescription Payment Plan 
យោហ៍យៈស្តុត្ថយោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងខែផ្លូក់ D ដច្បាគ្នា យោនាះការច្បាល់រមរបស្តុអក់ន៍ងម្រាត្ថវបាន៍បន៍យោ�យៈស្តុយៈម្រាបវត្ថស្តុម្រា�បឆ្នាំ 2026។ Extra 
Help ព Medicare នងជនយព SPAP នង ADAP រ�សិអ្នក សិប្រមា�អ្នកខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន គមានអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន
ខោប្រចំនជាងការចំល់រម កងគខោប្រមាង Medicare Prescription Payment Plan។ ខោដមីខែសិងយល់�ខែនមអ្នពជខោប្រមសិ�ងប្រ�ក
ខោនះ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) ឬចំល់ខោ�កាន 
www.Medicare.gov។
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ធ ួ ួ គ ី ិ ជ ជ ់ ូុ ជី
ែ ៏ ខ តិ ់ ់ ់ � ួ � � ួ ់ ់

� ់ � � ី ី ិ ធិ ួ ិ តិ ូុ ឋ ់ ូ ុ គ ូ � ខ ិ ិ េ័
់ ់ ួ � តុ � ូុ ឋ ិ ថ ាុ � ុ ់ � � � � ់ ឋ

ិ ថ ែ ា ់ ា ់ ិ ី ូ ៃ ់ ត� � � � ឹ ់ ុ គ ិ ុ ែ ់
ូុ � ់ ់ ូ � ូ ូ ត ួ � ួ

់ ័ ៌ � ី ខ ិ ិ េ័ ិ ធិ ួ ា ់ ុ ែ ូុ ែ ិ ី � � ា

ឺ ី � ់ ់ � ី ួ ា ់ ី ចុ ូ
់ ូ ី ី ួ ូ ់ ៃ � ី ុ ់ ូ ់ ា ់ ់ ូ

� � ូ � ិ ិ ់ ូ� ូ ូ ់ ់
ុ ់ ា ់ ី � ា ់
ី ី ី ់ ់ ី ់ ់ ួ ូ ់ � ់ ូ ោ � ុ ិ

� ់ ច� ូ ់ ូ ិ ី ូ � � � ួ ូ�
ី ថិ ូ� ូ � ូ � ួ ់ ូ � ូ ុ ី័ ុិ ់ ូ �

ី ិ � ួ ី ិ ់ ូ ់ ូ ខ តិ ់ ់ ឺ ថ ៍
ី � ួ ូុ ី ី ា ់ ថ � ី ី ់ ់

� � ា ី ិ ូ ី � � ា � ់

http://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html
http://www.cms.gov/Medicare/Prescription-Drug-Coverage/PrescriptionDrugCovContra/Best_Available_Evidence_Policy.html
http://www.Medicare.gov
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Medicare Prescription Payment Plan - ពត្ថ�ន៍
ទីនាក់ទីន៍ង

័ ៌
� ់ �

យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ (844) 239-4913

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�
ទ្ធរសិពខោ� 711) កមានខោសិវ៉ា�កខែប្រ�ភាសាផ្លាល់មាត៌ខោដាយ
ឥត៌គត៌ថ្ងៃ�សិប្រមា�អ្នកខែដល់មនន�យភាសាអ្នងខោគសិ។

់ ឺ ិ ៃ
ី ិ ូ ី �

� ា ៏ ា ់ ់
ិ ៃ ់ ូ ិ ិ ់ ៃ

TTY 711

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។ ខោមាង�ខោប្រមការគថ្ងៃ�ទ្ធ 
1 ខែ�ត៌លា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 
8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក �ន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។ ចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 
1 ខែ�ខោមសា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 30 ខែ�កញ្ជា ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 
8 a.m. ដល់ខោមាង 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក។

់ ឺ ិ ៃ ុ ី ឺ ៃ ី
ុ ់ ៃ ី ី ី ុ ់ ុ

ុ ូុ ុ ៃ ូ ុ ួ ត ៍ ់ ី ៃ ី
់ ៃ ី ា ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ុ

់ ុ ុ ូុ ុ

ទីរសារ� (310) 507-6186

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ិ ិ ់ Molina Healthcare
Attn: Medicare Member Services 
200 Oceangate, Ste. 100
Long Beach, CA 90802

យោគឺហ៍ទីពរ MolinaHealthcare.com/Medicare� ័

ខែផ្លូក់ទី 8 ម្រាក់មម្រាបក់ាក់មក់រផ្លូវខែដក់ខែដល់ច្បាល់ន៍វត្ថន៍ (RRB)ូ ី ុ � ម ូ� � ិ ុ ៍

ប្រកមប្រ�កាកមករផ្តវខែដកចំល់នវត៌ន គជាទ្ធភាកង្ការសិហពនឯករាជយខែដល់ប្រគ�ប្រគងកមវធីអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនដទ្ធល់ទ្ធលាយសិប្រមា�
កមករផ្តវខែដករ�សិប្រ�ខោទ្ធសិ នងប្រគសាររ�សិពកខោគ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន Medicare តាមរយៈប្រកមប្រ�កាកមករផ្តវខែដកខែដល់
ចំល់នវត៌ន សិមប្រ��ពកខោគឱ្យយ�នដង ប្រ�សិនខោ�អ្នក�រល់ខោ�ឋាន ឬផ្លាសិ�រអាសិយដានថ្ងៃប្រ�សិ�យរ�សិអ្នក។ សិប្រមា�សិ�រ
អ្នពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នកពប្រកមប្រ�កាកមករផ្តវខែដកខែដល់ចំល់នវត៌ន សិមទាកទ្ធងទ្ធភាកង្ការ។

ុ ឹ ែ ៃ� � ិ ត ៍ ឺ ី ូ ់ ័ ធ ់ ែ ិ ី ថ ៍ ៏ � � � ់
ែ ៃ� ់ ិ ួ ់ ួ ិ ី ូ ួ ុ ឹ ែ ៃ�

� ិ ត ៍ � ់ ួ ឹ ិ ី ូ ត� � ៃ ់ ត� ឋ ី ៍ ់ ូ ់ � ួ
� ី ថ ៍ ់ ូ ី ុ ឹ ែ ៃ� � ិ ត ៍ � ់ ី ូ ់

Railroad Retirement Board (RRB) – ពត្ថ�ន៍ ទីនាក់ទីន៍ង័ ៌ � ់ �
យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ 1-877-772-5772

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំចំ “0” អ្នកអាចំន�យជាមយអ្នកត៌ណាង RRB ពខោមាង 9 a.m. ដល់ 3:30 p.m. 
ខោ�ថ្ងៃ�ចំន ថ្ងៃ�អ្នង្ការ ថ្ងៃ�ប្រពហសិីត៌ នងថ្ងៃ�សិប្រក ខោហយចា�ពខោមាង 9 a.m. ដល់ 12 p.m. ខោ�
ថ្ងៃ�ពធី។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំចំខោល់� “1” អ្នកអាចំចំល់ខោ�កាន�ណាញទ្ធរសិពជនយ RRB ខោដាយសិយប្រ�វត៌ 
នងកត៌ប្រតាពត៌មាន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� រមទាងចំងសិប្តាហ នងថ្ងៃ�ឈ�សិប្រមាក។

់ ឺ ិ ៃ
ិ ី ូ ុ ូ ិ ួ ូ � ី ុ ់
ៃ ា ៃ គ ៃ ៍ ិ ៃ ុ ី ់ ី ុ ់

ៃ ុ
ិ ី ូ ុ ូ � ់ ត � ា � ួ ា័ តិ

ិ ់ ័ ៌ ុ ូុ ួ ៃ ួ � ុ ត ៍ ិ ៃ ់

TTY 1-312-751-4701

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណាះ។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ុ ុ ះ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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Railroad Retirement Board (RRB) – ព័ត៌្ថ�ន៍ ទី�នាក់់ទី�ន៍ង
ការខោ�ទ្ធរសិពខោ�កានខោល់�ខោនះគមិនខែមនខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ខោនាះខោទ្ធ។� ា ់ ឺ ិ ៃ

យោគឺហ៍ទីពរ� ័ https://rrb.gov/

ខែផ្លូក់ទី 9 ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ការធានារ៉ាបរងជាម្រាក់ម ឬការធានារ៉ាបរងស្តុ�ភាពយោផ្លូេងយោទីៀត្ថព
ន៍យោ�ជក់

ូ ី ិ ី ូ ា ់ ុ ា ់ � ី
ិ

ប្រ�សិនខោ�អ្នក (ឬ �ឬប្រ�ពន ឬថ្ងៃដគរសិខោ�ជាមយគ្នារ�សិអ្នក) ទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនពនខោ�ជក ឬប្រកមនវត៌ជនរ�សិអ្នក (ឬ
រ�សិ�ឬប្រ�ពន ឬថ្ងៃដគរសិខោ�ជាមយគ្នារ�សិអ្នក) ខែដល់ជាខែផ្តកមយថ្ងៃនគខោប្រមាងខោនះ សិមទ្ធរសិពខោ�អ្នកប្រគ�ប្រគងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិ
នខោ�ជក/សិហជព ឬខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) រាល់សិ�រ
ណាមយ។ អ្នកអាចំសិរអ្នពនខោ�ជករ�សិអ្នក (ឬ�ឬប្រ�ពន ឬថ្ងៃដគរសិខោ�ជាមយគ្នា) ឬអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនសិ�ភាពចំល់នវត៌ន ថ្ងៃ�
ធានារា�រង ឬរយៈខោពល់ចំះខោ�ះ។ (ខោល់�ទ្ធរសិពសិប្រមា�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកមានខោ�ខោល់ប្រក��ងខោប្រកាយថ្ងៃនឯកសារខោនះ។) អ្នក
អាចំទ្ធរសិពខោ� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ជាមយនងសិ�រណាមយអ្នពការធានារា�រង Medicare រ�សិអ្នកសិត៌
ខោប្រកាមគខោប្រមាងខោនះ។ អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 1-877-486-2048។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌តាមរយៈនខោ�ជក ឬប្រកមនវត៌ជនរ�សិអ្នក (ឬរ�សិ� ឬប្រ�ពន ឬរ�សិថ្ងៃដគ
រសិខោ�ជាមយគ្នារ�សិអ្នក) សិមទាកទ្ធងអក់ម្រាគឺបម្រាគឺងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍របស្តុម្រាក់មយោនាះ។អ្នកប្រគ�ប្រគងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនអាចំជយឱ្យយអ្នក
ក�ត៌ពរខោ�ៀ�ខែដល់ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក�ចំ�ីននងដខោ�រការជាមយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

ិ ី ូ តី ធ � ់ ួ ូ ់ ូ ួ ថ ៍ ី ិ ុ ិ ត ់ ូ
់ តី ធ � ់ ួ ូ ់ ូ ូ ួ � � ា ូ ់ ថ ៍ ់

ិ ី ី ិ ូ ី � � ា ់ � ួ
ួ ូ ួ � ី ិ ់ ូ តី ធ � ់ ួ ូ ថ ៍ ុ � ិ ត ៍ ៃ
ា ់ ុ ែ � ា ់ ី ិ ី ូ
� ា ួ ឹ � ួ ួ � ី ា ់ ់ ូ ថិ

ូ ី � � ា
ិ ី ូ ា ់ ី ិ ុ ិ ត ់ ូ ់ តី ធ ់ �

់ ួ ូ ់ ូ � ់ ូ ់ ថ ៍ ់ ុ ូ ់ ថ ៍ ួ ូ
� ់ ី ា ់ ី ជ ជ ់ ូ ចុ ូ ឹ � ី ួ ់ ី

https://rrb.gov/
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាក់មមយោវជាសាម្រាសុ្តុ និ៍ងយោស្តុវាក់មមខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ជពក់ទី 3៖
ការយោម្រាបគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងស្តុម្រា�បយោស្តុវាក់មយោវជសាម្រាស្តុ ន៍ង
យោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស្តុអក់
ខែផ្លូក់ទី 1 រយោបៀបទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងយោស្តុវាក់មយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ ក់ងនាមជាស្តុ�ជក់

ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ជពកខោនះពនយល់ពអ្នខែដល់អ្នកចា�ចំប្រត៌វដងអ្នពការខោប្រ�ប្រ�សិគខោប្រមាងខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ នងខោសិវ៉ាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ខែដល់�នធានារា�រងរ�សិអ្នក។
សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌អ្នពការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិអ្នខែដល់គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រង សិមខោមល់គនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជ
សាប្រសិខោ�កងជពកទ្ធ 4។

ខែផ្លូក់ទី 1.1 អក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញ ន៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
• អក់ផ្លូល់យោស្តុវា គជាខោវជ��ត៌ នងអ្នកមានវជាជវៈខែផ្តកខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខែដល់មានអាជា��ពរដ ខោដមីផ្តល់ខោសិវ៉ា

ខោវជសាប្រសិ នងការខែ�ទា។ វ៉ាកយសិពថ្ងៃនពាកយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោនះ ករម�ញ្ជីល់មនរខោពទ្ធយ នងម�ល់ខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ផ្តងខែដរ។

• អក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញគជាខោវជ��ត៌ នងអ្នកមានវជាជវៈខែ�ទាសិ�ភាព ប្រកមខោវជសាប្រសិ មនរខោពទ្ធយ នងម�ល់
ខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខែដល់មានកចំប្រពមខោប្រពៀងជាមយខោយងកងការទ្ធទ្ធល់យកការ�ងប្រ�ករ�សិខោយងជាការ�ងប្រ�ក
ខោពញខោល់ញ។ ខោយង�នខោរៀ�ចំសិប្រមា�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាទាងខោនះខោដមីផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងដល់សិមាជកខោ�កង
គខោប្រមាងរ�សិខោយង។ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញរ�សិខោយងខោផ្តវកយ�ប្រត៌ខោដាយផ្លាល់ចំខោពាះថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាខែ�ទារ�សិពកខោគខែដល់
ផ្តល់ជនអ្នក។ ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកជ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញ ជាទ្ធខោ�អ្នកមន�ចំ�ងប្រ�កអ្នខោទ្ធសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែដល់�ន
ធានារា�រង។

• យោស្តុវាក់មខែដល់�ន៍ការធានារ៉ាបរង រមមានខោសិវ៉ាខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ �រការផ្តត៌ផ្តង នងឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ជាខែដល់ប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នកប្រត៌វ�នរាយ
កងគនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិខោ�កងជពកទ្ធ 4។ ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងសិប្រមា�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក
ប្រត៌វ�នពភាកាខោ�កងជពកទ្ធ 5។

ខែផ្លូក់ទី 1.2 វធាន៍មល់�ន៍ស្តុម្រា�បការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងយោស្តុវាក់មយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ ខែដល់ន៍ងម្រាត្ថ
បាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

កងនាមជាគខោប្រមាងសិ�ភាព Medicare Medi-cal (Medicaid), Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ប្រត៌វខែត៌
ធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងទាងអ្នសិខោដាយ Original Medicare នងខោសិវ៉ាកមខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោហយប្រត៌វខែត៌អ្ននវត៌
តាមចំា�ធានារា�រងរ�សិ Original Medicare សិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះ។
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 28
ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាក់មមយោវជាសាម្រាសុ្តុ និ៍ងយោស្តុវាក់មមខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ជាទ្ធខោ�នងធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក ដរា�ណា៖

• ការខែ�ទាំខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍ម្រាត្ថវបាន៍រមបញ្ចល់យោ�ក់ងតារ៉ាងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុរបស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
យោ�ក់ងជពក់ទី 4 ។

• ការខែ�ទាំខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍ម្រាត្ថវបាន៍ចាត្ថទីក់ថ្នាចាបាច្បាខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុ។ ភាពចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិមាននយថា
ខោសិវ៉ាកម សិមារផ្តត៌ផ្តង ឧ�ករ� ឬឱ្យសិ�ខែដល់ចា�ចំចំខោពាះការ�ង្ការ ការខោធីខោរាគវនចំយ ឬការពា�ល់ល់ក��
ខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក នង�ខោពញតាមសិងដាថ្ងៃនការអ្ននវត៌ខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់អាចំទ្ធទ្ធល់យក�ន។

• អក់�ន៍អក់ផ្លូល់យោស្តុវាខែ�ទាំបឋម (PCP) ក់ងបណ្តាញខែដល់ផ្លូល់ជន៍ ន៍ងម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយការខែ�ទាំរបស្តុអក់។ កងនាមជាសិ
មាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោប្រជសិខោរសិ PCP កង�ណាញ (សិមខោមល់ខែផ្តក 1.2 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម)។

• កងសានភាពភាគខោប្រចំន គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ការយល់ប្រពមជាមនដល់អ្នក (ការ�ញ្ជីន�ន) មនខោពល់អ្នកអាចំខោប្រ�អ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�កង�ណាញរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង ដចំជាអ្នកឯកខោទ្ធសិ មនរខោពទ្ធយ មនរខែ�ទាប្រ�ក�ខោដាយជនាញ 
ឬទ្ធភាកង្ការខែ�ទាសិ�ភាពតាមផ្តះ។ សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 2.3។

• អ្នកមនប្រត៌វការការ�ញ្ជីន�នព PCP រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នានខោទ្ធ។ ខោដមី
ខែសិងយល់អ្នពប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការខែ�ទាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នខោដាយគ្នានការយល់ប្រពមជាមនព PCP រ�សិអ្នក សិម
ខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 2.2។

• អក់ម្រាត្ថវខែត្ថទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំរបស្តុអក់ពអក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញ (សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 2)។ កងករ�ភាគខោប្រចំន 
ការខែ�ទាខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញ (អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មនខែមនជាខែផ្តកថ្ងៃន�ណាញគខោប្រមាងរ�សិ
ខោយង) នងមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោទ្ធ។ ខោនះមាននយថា អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ប្រ�កខោពញខោល់ញដល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម
ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន។ ខោនះគឺជាការខោលី់កខែល់ងចំ�នួន�ីករ�ី៖
◦ គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នានខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពអ្នក

ផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញ។ សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម នងខោដមីយល់ពខោសិវ៉ាកមកងប្រគ្នាអាសិន ឬខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការ
ជា�នាន សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 3។

◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់ Medicare ត៌ប្រមវឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រង �ខែនមនមាន
អ្នកឯកខោទ្ធសិខោ�កង�ណាញរ�សិខោយងអាចំផ្តល់ការខែ�ទាខោនះ�នខោទ្ធ ខោនាះអ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់ការខែ�ទាខោនះពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
ខោប្រ��ណាញ�នខោដាយមានការខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ចំណាយដចំគ្នានងថ្ងៃ�ចំណាយខែដល់អ្នក�ងជាធីមតាខោ�កង�ណាញ។ 
កងករ�ខោនះ ត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននញ្ជាត៌ជាមន។ សិមទាកទ្ធងមកខែផ្តក�ខោប្រមខោសិវ៉ាសិមាជកសិប្រមា�ជនយ។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាជាប្រ�ចាពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកមខោប្រ��ណាញខោដាយគ្នានការអ្ននញ្ជាត៌ជាមនខោទ្ធ ខោនាះទាង Medicare 
ឬ Medi-Cal នងមនទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះថ្ងៃ�ចំណាយខោឡុយ។ ខោ�កងសានភាពខោនះ ខោយងនងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកម
ទាងខោនះហ្វាកដចំជាអ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញខែដរ។ សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពការទ្ធទ្ធល់�នការ
យល់ប្រពមខោដមីជ�ពនត៌យជាមយខោវជ��ត៌ខោប្រ��ណាញ សិមខោមល់ខែផ្តក 2.4។

◦ គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមលាង�មត៌ប្រមងខោនាមខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពម�ល់លាង�មខែដល់�ន
ទ្ធទ្ធល់សាល់ខោដាយ Medicare ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកសិត៌ខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងជា�ខោណាះអាសិន 
ឬខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកមនអាចំរក�ន ឬមនអាចំចំល់ខោប្រ��នសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខោនះជា�ខោណាះអាសិន។ 
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌ឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ការលាង�មអាចំ�សិជាងចំខែ�កចំល់រម
�ងប្រ�កខោ�កង Original Medicare។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយទ្ធទ្ធល់�នការ
លាង�មពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោ�ខោប្រ��ណាញថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោនាះចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិអ្នកមនអាចំ�សិ
ជាងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌ខោ�កង�ណាញខោឡុយ។ ខោទាះជា�ងណាកខោដាយ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
កង�ណាញសិពមយដងរ�សិអ្នកសិប្រមា�ការលាង�មមនអាចំខោប្រ��នជា�ខោណាះអាសិន ខោហយអ្នកខោប្រជសិខោរសិខោដមី
ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិខោយងពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង ចំខែ�ក
ចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិអ្នកសិប្រមា�ការលាង�មអាចំ�សិជាងខោនះ។

� ឹ ា ់ ី � ជ ត ់ ូ
� ូ ួ ូ ួ ច� ូ� ថ ៍ ា ុ ់ ់ ី

ូ� � � ី
� ូ ួ ូ ់ � � ់ ូ ា ុ � ់ ូ ជ ត ័
ែ ភ គ ់ គ ់ ៍ � ់ � ា ាី ិ ិ េ័ ខ ឌ

ជ ត ់ ូ ិ � ត ់ ុ ត ូ ជ ត ួ
ូ ូ ុ ់ � ូ� ី ុ ់ � ិ ួ ិ ិ � ់ ូ ូុ

ិ ់ ី ូ ូ ី � ូុ ត � ី ូ ់ ័ ៌ ថ

ូុ ថ ី ់ ី ូ ត ់ ់ ុ ់ ូ ជ� ត ុ ូ ី ូ
ត ់ ូុ ត ់ ់ ី � ូ ាី ាី � �

ី ូ ់ � ុ ា ់ ័ ៌ ថ � � ់ ូ ី
ូ ិ ូ ជ� ត ី ់ ូ ់ � គ ា ់ ែ ូ ា ់ ី ី

ា ់ � ី � ូ ួ ែ ់ ុ ី ់ ូ �
ី ូ ី
ូ ូ ួ � ់ ូ ី ូ ុ ់ ូ� ុ � ី ូ ី ូុ ី ី

� ូ ួ ី ូ ត ់ ត ូ ត ់ ិ ូ ត ់
ី ឹ ិ ូ ា ់ ័ ូ ូ � ់ ់ ់ ូ ត ់ ់ ែ

ូ ួ
់ ី ា ់ ី � គ ា ់ ែ ូ ា ់ ូ ួ ី ូ

ត ់ ត ់ ័ ៌ ថ ិ ី ី ់ ី ែ ូុ ូ ែ ូ
ា ់ � � ់ ូ ី

ិ ី ូ ូ � ជ ត ូ ់ ី ា ់ ុ ុ ត ិ
ូ ូុ ត ់ ី ត ់ � ូ ួ � ី ូ ត ់

ត ំ ៃ � � ូ ឹ ៃ � ូ ់ ែ ូុ ត
ូុ ី ូ ុ ា ុ � ់ ូ ី ិ ់ � ួ ិ ី
ូ ួ � � ី ូ ត ់ ែ ត ែ ុ ា ុ �

ឹ ិ ួ ុ ូ � ៃ � ី ូុ ថ ី ឹ ា ់ ី ែ
� ់ � ូ ួ � ី ូ ត ់ ូុ ត ់ ័ ៌ � ី ួ

់ ី ី ួ ិ ិ ួ ជ ឌិ ត � ី ូ
់ ី ា ់ ី ែ ូ ួ ី ឌ

ួ គ ់ ូ ថិ � ់ ែ ់ ី ត ូ
ូ ត ់ ់ ូ ិ ិ � ី ់ ែ ត ូ

� � ួ ់ ់ ូ � ់ ់ ី ់ ព ់ � � ួ
់ ់ ូុ ិ ី ូ � ់ ែ ់ ី ី ួ

ី ូ ត ់ ត ់ ី � � ួ ់ ់ ់ ូ ិ ព ់
� � ួ ់ ់ ូ � ់ ូុ ត ី ុ ៏ ិ ី ូ ត ់

ូុ ត ា ួ ់ ូ ់ ិ ី ដ ូ ី ូ ី � ី ី
ួ ែ ូុ � ់ ែ ់ ី ី ូ ត ់ ត ់ ់ ី �

� ួ ់ ់ ់ ូ ់ ព ់
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាក់មមយោវជាសាម្រាសុ្តុ និ៍ងយោស្តុវាក់មមខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ខែផ្លូក់ទី 2 ការយោម្រាបយោស្តុវាក់មរបស្តុអក់ផ្លូល់យោស្តុវាយោ�ក់ងបណ្តាញរបស្តុគឺយោម្រា�ងយោដមីទីទីល់បាន៍ការ
ខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងយោស្តុវាក់មយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស្តុអក់

ខែផ្លូក់ទី 2.1 អក់ម្រាត្ថវខែត្ថយោម្រាជស្តុយោរស្តុអក់ផ្លូល់យោស្តុវាខែ�ទាំបឋម (PCP) យោដមីផ្លូល់ ន៍ងយោមល់ការ�ស្តុម្រាត្ថវ
ច្បាយោ�ះការខែ�ទាំរបស្តុអក់

យោត្ថ PCP គឺជាអ យោហ៍យៈយោត្ថ PCP យោធ្នូអ�ះស្តុម្រា�បអក់?

ខោ�ខោពល់អ្នកកាយជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោប្រជសិខោរសិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញខោដមីខោធីជាអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
ខែ�ទា�ឋម (PCP) រ�សិអ្នក។ PCP រ�សិអ្នកអាចំជាប្រគខោពទ្ធយ ប្រគខោពទ្ធយជាគលាន�ដាយកា ឬអ្នកមានវជាជវៈខែផ្តកខែ�ទាសិ�ភាព
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខែដល់�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវពរដ ខោហយប្រត៌វ�ន��ះ�ណាល់ខោដមីផ្តល់ការខែ�ទាខែផ្តកខោវជសាប្រសិជាមល់ដានដល់
អ្នក។ អ្នកមានវជាជវៈខែផ្តកសិ�ភាពមានសិទ្ធផ្តល់ខោសិវ៉ាកមកងនាមជា PCP ខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោ�ខោពល់ខែដល់ពកខោគអ្ននវត៌
ខោ�កងខែផ្តកខោវជសាប្រសិប្រគសារ ប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ជងទ្ធខោ� ប្រគខោពទ្ធយខែផ្តកមនសិេចាសិ ខោវជសាប្រសិពា�ល់ជងសិររាង�ងកង�ន ឬ
ប្រគខោពទ្ធយសិមព/ខោរាគប្រសិ។ ដចំខែដល់ខោយងពនយល់�ងខោប្រកាម អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាជាប្រ�ចា ឬការខែ�ទាជាមល់ដានរ�សិអ្នក
ព PCP រ�សិអ្នក។ PCP រ�សិអ្នកកនងសិប្រម�សិប្រមល់ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកកងនាមជាសិមាជកថ្ងៃន
គខោប្រមាងរ�សិខោយងផ្តងខែដរ។ ឧទាហរ� ខោដមីឱ្យយអ្នកខោ�ជ�អ្នកឯកខោទ្ធសិ ជាធីមតាអ្នកប្រត៌វទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមព PCP រ�សិ
អ្នកជាមនសិន (ខោនះប្រត៌វ�នខោ�ថា “ការ�ញ្ជីន�ន” ខោ�កានអ្នកឯកខោទ្ធសិ)។ PCP រ�សិអ្នកនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការខែ�ទាសិ�ភាព
ភាគខោប្រចំន ខោហយនងជយអ្នកខោរៀ�ចំ ឬសិប្រម�សិប្រមល់ ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌រ�សិគខោប្រមាង ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន
កងនាមជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ខោនះរា��ញ្ជីល់ទាង៖
• ការ�ត៌ការសិអ្នចំរ�សិអ្នក
• ខោត៌សិខោ�មនរពខោសាធី
• ការពា�ល់
• ការខែ�ទាពខោវជ��ត៌ខែដល់ជាអ្នកឯកខោទ្ធសិ
• ការចំល់សិប្រមាកខោ�មនរខោពទ្ធយ
• ការតាមដានការខែ�ទា

“ការសិប្រម�សិប្រមល់” ខោសិវ៉ាកមរ�សិអ្នករម�ញ្ជីល់ទាងការពនត៌យ ឬការពខោប្រគ្នាះខោ��ល់ជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
អ្នពការខែ�ទារ�សិអ្នក នងរខោ�ៀ�ខែដល់ការខែ�ទាកពងដខោ�រការ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការប្រ�ខោភទ្ធសិមារៈផ្តត៌ផ្តង ឬខោសិវ៉ាកមខែដល់�ន
ធានារា�រងជាកលាកណាមយ អ្នកប្រត៌វទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមជាមនព PCP រ�សិអ្នក (ដចំជា�ញ្ជីនអ្នកខោ�ជ�អ្នកឯកខោទ្ធសិ)។ 
កងករ��ះ PCP រ�សិអ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌ជាមន (ការយល់ប្រពមជាមន) ពខោយង�។ ខោដាយសារ PCP រ�សិអ្នកនងផ្តល់ 
នងសិប្រម�សិប្រមល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក អ្នកគរខែត៌ខោផ្តក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិពមនទាងអ្នសិរ�សិអ្នកខោ�ការ�ល់យរ 
PCP រ�សិអ្នក។ ខែផ្តកទ្ធ 3 ប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់ខោយងនងការពារឯកជនភាពថ្ងៃនក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិ នងពត៌មានសិ�ភាព
ផ្លាល់�នរ�សិអ្នក។

រយោបៀបយោម្រាជស្តុយោរស្តុ PCP

ទ្ធនាកទ្ធនងរ�សិខោលាកអ្នកជាមយនង PCP គជាទ្ធនាកទ្ធនងដសិ�ន។ ខោយង�សិមខែ�នា�ង�ងកាឱ្យយអ្នកខោប្រជសិខោរសិយក PCP 
ខែដល់ខោ�ជត៌ផ្តះ។ ការខោប្រជសិខោរសិយក PCP ណាខែដល់ខោ�ជត៌ផ្តះរ�សិអ្នក ជយឱ្យយការទ្ធទ្ធល់ខោសិវ៉ាកមខែ�ទាខោវជសាប្រសិ នង�ខោងន�ន
នវការខោជឿជាក នងមានទ្ធនាកទ្ធនងខោ�កចំហកានខែត៌ង្កាយខោឡុង។ ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នចំា�ចំមងថ្ងៃនខោសិៀវខោ�រាយខោ�ះឱ្យសិ�សាន/
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា��ផ្តត៌ ឬខោដមីខែសិងរកជនយ�ខែនមសិប្រមា�ការខោប្រជសិខោរសិ PCP សិមទាកទ្ធងខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក។ ប្រ�សិនខោ�មាន
អ្នកឯកខោទ្ធសិ ឬមនរខោពទ្ធយជាកលាកណាមយខែដល់អ្នកចំងទ្ធទ្ធល់ខោសិវ៉ាកម ខោលាកអ្នកប្រត៌វពនត៌យខោមល់ជាមន ខោដមីធានាថា PCP រ�សិ
ខោលាកអ្នកនងខោធីការ�ញ្ជីនអ្នកខោ�កានអ្នកឯកខោទ្ធសិខោនាះ ឬខោប្រ�មនរខោពទ្ធយខោនាះ។ ខោ�ខោពល់អ្នក�នខោប្រជសិខោរសិ PCP រ�សិ�នរចំខោហយ 
ខោយងសិមខែ�នាឱ្យយអ្នកខោផ្តរប្រគ�ក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក ខោ�កានការ�ល់យរ�សិគ្នាត៌ ឬនាង។ ខោនះនងផ្តល់ឱ្យយ PCP រ�សិ
អ្នកអាចំចំល់ខោប្រ�ប្រ�វត៌ខែផ្តកខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក�ន នងខោធីឱ្យយគ្នាត៌ ឬនាងដង�ននវសានភាព�ចំ�ីនថ្ងៃនការខែ�ទាសិ�ភាពរ�សិអ្នក
ខែដល់អ្នកអាចំមាន។ ឥឡុវខោនះ PCP រ�សិអ្នកគជាអ្នកទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះខោសិវ៉ាការខែ�ទាសិ�ភាពជាប្រ�ចារ�សិអ្នក ដខោចំះគ្នាត៌ ឬ
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ា ់ ់ ់ ួ ូ ូ ួ ់ ុ ី ់ ូ � ជ� ូ ួ ូ

ូុ ី ៃ ់ ូ ឹ ួ ុ ា ុ ់ ុ ី ី ំុ� ់ ូ ឹ ត ់
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ូ ឹ ាី ជ� ូ ់ ូ ី ាី ូ ី � ់ ៃួ ួ ី
ី � � ូ ា ់ � ់ ជ ត ់ ូ ់ ិ ័ ់ ់ ឹ ត ់ ់

ូ � ី តិ ូ ជ ត ់ ូ ិ ាី ឹ � ថ ចុ ូ � ុ ់ ូ
ូ � ់ ូ ឺ ូ ួ ុ ូ � � ុ � ់ ូ � ូ ់



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 30
ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាក់មមយោវជាសាម្រាសុ្តុ និ៍ងយោស្តុវាក់មមខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

នាងគរខែត៌ជាមនសិេដ�ងខែដល់អ្នកប្រត៌វទាកទ្ធងខោពល់អ្នកមាន�ញ្ជាសិ�ភាព។ ខោ�ះ នងខោល់�ទ្ធរសិពការ�ល់យថ្ងៃន PCP រ�សិអ្នក
ប្រត៌វ�នខោ�ះពមខោល់��សិមាជកភាពរ�សិខោលាកអ្នក។

រយោបៀបផ្លាស្តុបរ PCP របស្តុអក់

អ្នកអាចំ�រ PCP រ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោហត៌ផ្តល់ណាមយ �នប្រគ�ខោពល់ខោវលា។ វ៉ាកអាចំខោ�រចំផ្តងខែដរខែដល់ថា PCP រ�សិអ្នកអាចំ
ចាកខោចំញព�ណាញអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយអ្នកនងប្រត៌វខោប្រជសិខោរសិ PCP �។
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) មានខោគ្នាល់ការ��នការខែ�ទា (COC) ខែដល់អ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយអ្នក�នចំល់ខោប្រ�
ប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ខែដល់មនជា�កចំសិនាកងសានភាពដចំ�ងខោប្រកាម៖

ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ជាស្តុ�ជក់� អក់អាច្បាបន៍ការពាបាល់រហ៍ត្ថដល់រយៈៈយោពល់ 90 ថ្ងៃ�៖
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌កងដខោ�រការពា�ល់�ងសិកមជាមយប្រគខោពទ្ធយខែដល់មនជា�កចំសិនា/ខោ�ខោពល់ចំះខោ�ះ។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានឧ�ករ� DME �ចំ�ីន - Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នងធានា�ននវការ

�នការចំល់ខោប្រ� DME ខែដល់ប្រត៌វការ នងការជសិជល់ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មនជា�កចំសិនា។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានថ្ងៃផ្តខោពាះ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការ�នការខែ�រហត៌ដល់ខោសិវ៉ាកមខោប្រកាយខោពល់សិប្រមាល់កនប្រត៌វ�ន�ញ្ជី� ឬ

សិប្រមា�រយៈខោពល់យរជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�ចា�ចំសិប្រមា�ការខោផ្តរខោដាយសិវត៌ភាពខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ជាស្តុ�ជក់ម្រាសាប អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការ�នការខែ�ទារហត៌ដល់មយឆ្នាំសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែដល់កពង�ន ខោ��ជាមន
�នកចំសិនារវ៉ាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នងប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ ឬមនរខែ�ទារ�សិអ្នក ល់កណាខែត៌
មានការប្រពមានដចំ�ងខោប្រកាម៖
• ខោសិវ៉ាកមគជាខែផ្តកមយថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នក។
• អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកមមនប្រត៌វ�ន�ញ្ជីឈ�ខោទ្ធ ខោដាយសារ�ញ្ជាគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទា។
• អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាប្រត៌វខែត៌យល់ប្រពម�នជ�ពខោប្រគ្នាះជាមយអ្នក។
• អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកម�នយល់ប្រពមទ្ធទ្ធល់យកអ្នប្រតាត៌ថ្ងៃល់ខោដាយអ្ននវត៌�ទ្ធ�ញ្ជាខែដល់�នត៌ប្រមវ។

�គល់ករ�សិ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នងខោធីការជាមយប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ខែដល់មនជា�
កចំសិនារ�សិអ្នកខោដមី�ញ្ជីល់ពកខោគខោ�កង�ណាញ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) កងនាមជាអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់�នចំះកចំសិនា ឬខោធីការជាមយអ្នក នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោដមីផ្លាសិ�រការខែ�ទារ�សិអ្នកខោ�ប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ខោ�កង
�ណាញកងអ្នឡុងខោពល់�នការខែ�ទារយៈខោពល់ 90 ថ្ងៃ�។ ការ�នការខែ�ទានងប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោ�កងខែដនក�ត៌ថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន
រ�សិអ្នក។
ការយោល់ក់ខែល់ងច្បាយោ�ះយោគ្នាល់ន៍យោ�បាយៈ៖

1. �គល់ក Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) អាចំពនាររយៈខោពល់ 90 ថ្ងៃ� ដរា�ណាចា�ចំខោដមី�ខោពញ
ត៌ប្រមវការមនប្រ�ប្រកត៌ណាមយខែដល់អ្នកអាចំមាន។

2. Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នងមនយល់ប្រពមចំខោពាះការ�នការខែ�ទាខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់
មន�នចំល់រម ប្រ�សិនខោ�៖
◦ អ្នកប្រគ្នានខែត៌ប្រត៌វការការប្រត៌ត៌ពនត៌យតាមដានសានភាពរាថ្ងៃរ�ខោណាះ។
◦ កចំសិនា�ន�ញ្ជី�ជាមយប្រគខោពទ្ធយពា�ល់គខែផ្តកខោល់សិកមភាពពនត៌យខោឡុងវញរ�សិអ្នកជនាញចំខោពាះការអ្ននវត៌

ខោដាយអ្នសិមត៌ភាព ឬមនសិមរមយ ខោហយសិ�មាល់ភាពរ�សិអ្នកអាចំសិត៌កងខោប្រគ្នាះថាក។
◦ ប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ពមាន��ង�នផ្តល់ការខែ�ទាដល់អ្នកខោឡុយ។
◦ ការខែ�ទាខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មនចំល់រមប្រត៌វ�នផ្តចំខោផ្តម បនាបពអ្នក�នចំះខោ�ះជាមយ Molina Medicare 

Complete Care (HMO D-SNP)
3. អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់នងខោធីការខែ�ទាខែដល់កពង�ន មន�ន�ខោពញតាមខោគ្នាល់ការ�/ល់ក�ៈវនចំយ�ញ្ជាកអ្នត៌សិញ្ជា�

រ�សិ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នាខោពល់កនងមក ឬពា�មកាយជាអ្នកខោផ្ត�ងផ្លាត៌�ញ្ជាក
��ៈខោពល់ផ្តល់ការខែ�ទាខែដល់កពង�ន។
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាក់មមយោវជាសាម្រាសុ្តុ និ៍ងយោស្តុវាក់មមខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ខែផ្លូក់ទី 2.2 ការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងយោស្តុវាក់មយោផ្លូេងយោទីៀត្ថខែដល់អក់អាច្បាទីទីល់បាន៍យោ�យៈគ្នាន៍ការ
បញ្ចន៍បន៍ PCP

អូ្នកអាចំទ្ធទួ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខែដល់មានរាយនាម�ងខោប្រកាមខោដាយមែ ិនចា�ចំ� ់ទ្ធទួ្ធល់�នការយល់់ប្រពមជាមុនពី PCP រ�ស់ិអូ្នកខោនាះខោទ្ធ។
• ការខែ�ទាសិ�ភាពជាប្រ�ចារ�សិប្រសិ ខែដល់រមមានការពនត៌យសិដន ការពនត៌យរកជងមហ្វារកសិដន (ការ�ត៌�ះខោមល់សិដន) 

ការខោធីខោត៌សិ Pap នងការពនត៌យអាងប្រត៌គ្នាក។
• ការចាកថា�ង្ការជងប្រគនផ្លាសាយធី វ៉ាកសាង�ង្ការជង COVID-19 វ៉ាកសាង�ង្ការជងរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ B នងវ៉ាកសាងជង

រលាកសិត៌។ 
• ខោសិវ៉ាសិខោ�ង្កាះកងប្រគ្នាអាសិនពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញ។
• ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារាា �់រងខោដាយគខោប្រមាងខែដល់ប្រត៌វការជា�នាូ ា ន់គឺជាខោសិវ៉ាកមខែដល់ទាមទារការយកចំែ ិត៌តទុ្ធកដាក់ខែផ្តកខោវជូ ជសាប្រសិត

ភាៃ មៗ (�ុុខែនតមិនខែមនកងប្រគ្នាអាសិនូុ ) ូ ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកខោ�ខោប្រ�ត៌��ន់ខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិែ ់ខោយីងជា�ខោណាត ះអាសិន ូឬប្រ�សិិនខោ�ី
វ៉ាមិនសិមខោហតុ៌ផ្តល់ខោដាយផ្តតល់់ខោពល់ខោវលា ទី្ធកខែនៃង និងកាល់ៈខោទ្ធសិៈរ�ស់ិអូ្នកខោដីមីទ្ធទ្ធី លួ់�នខោសិវ៉ាកមខោនះពែ ីអូ្នកផ្តតល់់ខោសិវ៉ាកងុូ
�ណាត ញ។ ឧទាហរ�៍ថ្ងៃនខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌ែ វការជា�នាូ ា ន់គឺជាជ�ងឺ និងការរងរ�ួសិខែផ្តកខោវជូ ជសាប្រសិខែដល់មត ិន�នដឹងមុន ឬការខោរ �
ខោឡុងថ្ងៃនសាី ថ នភាពជ�ងឺខែដល់មានកនៃងមកខែដល់មិន�នរពឹំងទុ្ធក។ ការជួ�ពិនិត៌យជាមួយអូ្នកផ្តតល់់ខោសិវ៉ាជាប្រ�ចាខែដល់ចា� �ចំ� ់ខែផ្តកូ
ខោវជជសាប្រសិ (ត ដ�ចំជាការពិនិត៌យសុិ�ភាពប្រ�ចាឆ្នាំ� ូ ) � មិនប្រត៌វ�នចាត៌ូ ់ទុ្ធកថាប្រត៌វការជាខោសិវ៉ាខែដល់ប្រត៌ូ វការ�នាូ ា ន់ខោទ្ធ ខោ�ីខោទាះ�ីជាអូ្នក
សិិត៌ខោ�ខោប្រ�ត៌ថ ��ន់ខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិែ ់ខោយីង ឬ�ណាត ញគខោប្រមាងរ�ស់ិខោយីងមិនមានជា�ខោណាត ះអាសិនក៏ូខោដាយ។

• ខោសិវ៉ាលាង�មត៌ប្រមងខោនាមខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពម�ល់លាង�មខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នការ�ញ្ជាកព Medicare ខោ�ខោពល់
អ្នកខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងជា�ខោណាះអាសិន។ ប្រ�សិនខោ�អាចំ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈ
ខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) មនខោពល់អ្នកចាកខោចំញពត៌�នខោសិវ៉ាកម ដខោចំះខោយងអាចំ
ជយខោរៀ�ចំឱ្យយអ្នកមានការលាង�មខែ�ទា ��ៈខោពល់ខែដល់អ្នកខោ�ឆ្នាំយ�ន។

ខែផ្លូក់ទី 2.3 រយោបៀបយោដមីទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំពអក់ឯក់យោទីស្តុ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ

អ្នកឯកខោទ្ធសិគជាខោវជ��ត៌ខែដល់ផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពសិប្រមា�ជង ឬខែផ្តកណាមយថ្ងៃនរាងកាយជាកលាក។ មានអ្នកឯកខោទ្ធសិ
ជាខោប្រចំនប្រ�ខោភទ្ធ។ ឧទាហរ�៖
• ប្រគខោពទ្ធយខែផ្តកមហ្វារកសិប្រមា�ការខែ�ទាអ្នកជងមហ្វារក។
• ប្រគខោពទ្ធយខែផ្តកខោ�ះដងខែ�ទាអ្នកជងខែដល់មាន�ញ្ជាខោ�ះដង។
• ប្រគខោពទ្ធយខែផ្តកវះកាត៌�ង ខែ�ទាអ្នកជងខែដល់មាន�ញ្ជា�ង សិនាក ឬសាចំដជាកលាក។

PCP រ�សិអ្នកមានទ្ធនល់�សិប្រត៌វកងការសិប្រម�សិប្រមល់ខោសិវ៉ាកម រមទាងការខែ�នាអ្នកខោ�កានអ្នកឯកខោទ្ធសិ នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង
�ណាញខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌តាមភាពសិមប្រសិ�។ មនមានល់ក��ត៌ប្រមវឱ្យយមានការយល់ប្រពមជាមនសិប្រមា�ការជ�ពខោប្រគ្នាះខោ�ការ�ល់យ
ជាមយអ្នកឯកខោទ្ធសិកង�ណាញខោនាះខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការនត៌វធី ឬខោសិវ៉ាកមខែដល់ត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននញ្ជាត៌ជាមនពគខោប្រមាង 
PCP ឬអ្នកឯកខោទ្ធសិរ�សិអ្នកនងទាកទ្ធងមកខោយង�ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌ជាមនខែដល់ចា�ចំ។ ខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការ
ការអ្ននញ្ជាត៌ជាមនពគខោប្រមាងប្រត៌វ�នក�ត៌ខោ�កងជពកទ្ធ 4 ខែផ្តកទ្ធ 2.1 ថ្ងៃនឯកសារខោនះ។ ឧទាហរ�ថ្ងៃនខោសិវ៉ាកមខែដល់ទាមទារ
ការអ្ននញ្ជាត៌ជាមនពគខោប្រមាង រមមានជខោប្រមសិ (មនខែមនសិខោ�ង្កាះ�នាន) ការខែ�ទាអ្នកជងសិប្រមាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ការចំល់សិប្រមាក
ខោ�មនរខែ�ទាប្រ�ក�ខោដាយជនាញ នងការខែ�ទាសិ�ភាពតាមផ្តះ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការការខែ�ទា�នា�ពខោមាងខោធីការធីមតា សិមទ្ធរសិពខោ� PCP រ�សិអ្នក។ ពត៌មានខោនះប្រត៌វ�នរាយកង��
សិមាល់សិមាជក Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាវ៉ាជាករ�កងប្រគ្នាអាសិន 
សិមខែសិងរកការពា�ល់ភាមៗ។ សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 3 ខោ�ទ្ធពរ�នា� (រខោ�ៀ�ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខែដល់�ន
ធានារា�រងខោ�ខោពល់អ្នកប្រត៌វការការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬ�នាន)។

យោ�យោពល់អក់ឯក់យោទីស្តុ ឬអក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញយោផ្លូេងយោទីៀត្ថចាក់យោច្បាញពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ខោយងអាចំខោធីការផ្លាសិ�រមនរខោពទ្ធយ ខោវជ��ត៌ នងអ្នកឯកខោទ្ធសិ (អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា) ខោ�កង�ណាញគខោប្រមាងរ�សិខោយងកងអ្នឡុងឆ្នាំ
�ន។ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកឯកខោទ្ធសិរ�សិអ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោនាះអ្នកមានសិទ្ធ នងការការពារទាងខោនះ៖

ូ ី � ា ុ ិ ម ូ ួ ម
ា� ុ

� ុ � ់ តី ួ ិ ិ ុ ់ ិ ិ � ឺ � ុ ់ ៃុ ី ុ ់
ាី ត ិ ិ ិ

់ ូ � ា � ឺ ុ ត � ា ់ � ា � ឺ ា ់ � ា � ឺ ៃី ិ ា ់ � � ឺ
ួ

គ ូុ ូ ី ូ ត ់ ូុ ត ូ ត ់ ត

ូ ួ ី ឌ ួ ជ ់ ី
ូ � ់ ់ ី ត ូ ិ ី � � ា ី ិ

ូ ី � � ា ុ ូ ី � ់ ែ � ូ ី
ួ � ូ � ូ ៃ

ូ ី ី ី ួ � ី ូ ិ ូ ុ ់ ូ� ុ

ូ ឺ ជ ឌិ ត ់ � ុ ់ � ឺ ូ ួ ់ ់ ូ
ី ៍

ូ ូ � ់ � ូ � ឺ �
ូ ូ � � ូ � ឺ ា �
ូ ូ ់ ិឹ � ូ � ឺ ា ិឹ ៃ ់ ់ ុ� ់ ់
់ ូ � ួ ុ ូ ូ ុ ួ ែ ួ � � ូ ់ ូ ិ ូ ត ់ ូុ

ត ិ ខ ឌ ូ ់ ុ ់ ួ ិ ិ ័
ួ ូ ូ ុ ត ិ ី ូ ូ ី ិ ិ ី ែ ូ ុ ា ុ ី

ូ ់ ូ ឹ ់ ី ំុ� ី ី ួ ុ ា ុ � ់ ែ ូ
ុ ា ុ ី ូ � ់ ូុ � � ី ូ ី ៍ ែ
ុ ា ុ ី ួ ី ិ គ ា ់ � ូ � ឺ ូុ ាី �
ាី � � ិ � ុ ា

ិ ី ូ ូ � ា ់ ី ុ ាី ែ � � ា ់ ូ ័ ៌ ូ ូុ ះ
គ ់ ិ ់ ូ ិ ី ូ ិ ី ូុ ូ

� ា ៃ ់ ័ ៌ ថ � ី ូ ី � ័ ា ់ ួ ែ
ា ់ ូ ូ � គ ា ់ ា ់

ូ ូ ុ ់ ូ� ុ ី ់ ី

ី ាី ៃ ់ ត� ាី ជ ឌិ ិ ូ ូ ត ់ ូុ ត ់ ី ូុ � ុ ូ �
ិ ី ជ ឌិ ូ ់ ូ ី ់ ី ូ ិ ធិ ិ �
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាក់មមយោវជាសាម្រាសុ្តុ និ៍ងយោស្តុវាក់មមខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

• ខោ�ខោទាះជា អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញរ�សិខោយងអាចំនងផ្លាសិ�រកងអ្នឡុងថ្ងៃនឆ្នាំកខោដាយ ក Medicare ត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកមានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមពខោវជ��ត៌ នងអ្នកឯកខោទ្ធសិខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានខោដាយគ្នានការរ�នខោឡុយ។

• ខោយងនងជនដ�ងដល់អ្នកថាអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកកពងចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង ដខោចំះអ្នកមានខោពល់ខោវលាខោដមី
ខោប្រជសិខោរសិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាការខែ�ទា�ឋម ឬសិ�ភាពអាក�ីករ�រ�សិអ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោយងនង

ជនដ�ងដល់អ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នជ�ពនត៌យជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោនាះកងរយៈខោពល់ 3 ឆ្នាំកនងមកខោនះ។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ណាមយរ�សិអ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោយងនងជនដ�ងដល់អ្នក 

ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វ�នចាត៌តាងឱ្យយខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោនាះ �ចំ�ីនខោនះទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាពពកខោគ ឬ�នជ�ពនត៌យ
ជាមយពកខោគកងរយៈខោពល់ 3 ខែ�កនងមកខោនះ។

• ខោយងនងជយអ្នកខោប្រជសិខោរសិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញ�ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ការ�នការខែ�ទា។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នការពា�ល់ខោវជសាប្រសិ ឬការពា�ល់ជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�ចំ�ីនរ�សិអ្នក ខោនាះអ្នកមាន

សិទ្ធខោសិសិ�នការពា�ល់ ឬការពា�ល់ខែដល់ចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ�ន។ ខោយងនងខោធីការជាមយអ្នក ដខោចំះអ្នកអាចំ�ន
ទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា។

• ខោយងនងផ្តល់ពត៌មានអ្នពរយៈខោពល់ចំះខោ�ះខែដល់មាន នងជខោប្រមសិខែដល់អ្នកអាចំមានសិប្រមា�ការផ្លាសិ�រគខោប្រមាង។
• ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ឬអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោ�កង�ណាញមនមាន ឬមានមនប្រគ�ប្រគ្នានខោដមី�ខោពញត៌ប្រមវការខែផ្តកខោវជ

សាប្រសិរ�សិអ្នក ខោយងនងខោរៀ�ចំអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែដល់មានការធានារា�រងខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់ចា�ចំខោ��ងខោប្រ��ណាញថ្ងៃន
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិខោយង ខោ�ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោ�កង�ណាញ។

• ប្រ�សិនខោ�អ្នករកខោឃុំញថាខោវជ��ត៌ ឬអ្នកឯកខោទ្ធសិរ�សិអ្នកកពងចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង សិមទាកទ្ធងមកខោយង� 
ដខោចំះខោយងអាចំជយអ្នកខោប្រជសិខោរសិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�ណាមាកខោដមីប្រគ�ប្រគងការខែ�ទារ�សិអ្នក�ន។

• ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោជឿថាខោយងមន�នផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានខោដមីជនសិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
ពមនរ�សិអ្នក ឬថាការខែ�ទារ�សិអ្នកមនប្រត៌វ�នប្រគ�ប្រគងឱ្យយ�នប្រត៌មប្រត៌វខោទ្ធ ខោនាះអ្នកមានសិទ្ធកងការដាក��ងត៌វ៉ាអ្នព
គ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាខោ�កាន QIO ��ងសាទ្ធកអ្នពគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាខោ�កានគខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬទាងពរ (សិមចំល់
ខោ�កានជពកទ្ធ 9)។

ខែផ្លូក់ទី 2.4 រយោបៀបយោដមីទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំពអក់ផ្លូល់យោស្តុវាយោម្រា�បណ្តាញ
ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិឯកខោទ្ធសិខែដល់ Medicare ត៌ប្រមវឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រង ខោហយមនមានអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញរ�សិខោយងខែដល់អាចំផ្តល់ការខែ�ទាខោនះខោទ្ធ អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់ការខែ�ទាខោនះពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញ�ន។ 
ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងខោសិវ៉ាកមរ�សិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មានល់ក�សិមីត៌�ងពខោសិសិកងការផ្តល់ខោសិវ៉ាជាកលាកខែដល់អ្នកប្រត៌វការ 
កដចំជាខោសិវ៉ាកមខែដល់ផ្តល់ជនខោ�មជឈម�ល់ឯកខោទ្ធសិ ឬមជឈម�ល់ឧត៌មភាព (ឧទាហរ� ខោសិវ៉ា ESRD)។ មនមានការរត៌�នង
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនមខែដល់អ្ននវត៌ខោ�ខោប្រ��ណាញ ឬត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិខោយងខោទ្ធ។
ទាងអ្នក ឬ PCP រ�សិអ្នកប្រត៌វខែត៌ទាកទ្ធងគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ការអ្ននញ្ជាត៌ជាមន មនខោពល់ខែសិងរកការខែ�ទាពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
ខោប្រ��ណាញ។ សិមទ្ធរសិពមកកានខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកសិប្រមា�ជនយ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការអ្ននញ្ជាត៌ជាមនខោដមី
ទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញ ខោយងនងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះហ្វាកដចំជាអ្នក�នទ្ធទ្ធល់ការខែ�ទាព
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញខែដរ។
វ៉ាមានសារៈសិ�នណាសិកងការទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌ជាមនពគខោប្រមាងរ�សិខោយង មនខោពល់អ្នកជ�ពខោប្រគ្នាះជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
ខោប្រ��ណាញ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានការយល់ប្រពមពគខោប្រមាងខោទ្ធ គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រ�ខែហល់ជាមនធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះ
ខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាចំងឱ្យយអ្នកប្រត៌ល់�មកវញសិប្រមា�ការខែ�ទា�ខែនម សិមពនត៌យខោមល់ជាមនខោដមីប្រ�កដថាខោត៌
ការយល់ប្រពមពគខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងខោល់ការជ�ពខោប្រគ្នាះជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញខោប្រចំនជាងមងខែដរឬខោទ្ធ។
ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ សិមាជកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬខោសិវ៉ាកម
ខែដល់ប្រត៌វការជា�នាន។ខោល់សិពខោនះខោទ្ធៀត៌ គខោប្រមាងប្រត៌វខែត៌រា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមលាង�មសិប្រមា�អ្នកចំះខោ�ះ ESRD ខែដល់�ន
ខោធីដខោ�រខោចំញខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិគខោប្រមាង ខោហយមនអាចំចំល់ខោប្រ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ESRD ខែដល់�នចំះកចំសិនា។

ី ូ ដ ់ ូុ ដ ់ ី ឹ ៃ ់ ដ� ូុ � ុ ូ � ៏ ៏ ូ ូ ិ ធិ
ួ ែ ី ជ ឌិ ិ ូ ខ តិ ់ ់ ែ ំ ី
ី ឹ � � ឹ ់ ូ ូ ត ់ ់ ូ � ុ ី ់ ី � ូ ូ ី ី
ី � ូ ត ់ ែី

ិ ី ូ ត ់ � ុ ិ ិ ់ ូ ី ់ ី ី ឹ
� � ឹ ់ ូ ិ ី ូ ួ ិ ិ ួ ូ ត ់ ូុ ូ � ៃ

ិ ី ូ ត ់ ួ ់ ូ ី ់ ី ី ឹ � � ឹ ់ ូ
ិ ី ូ ូ ់ � ូ ត ់ ចុ ូ ួ � ី ួ ួ ិ ិ

ួ ួ ូុ ៃ
ី ឹ ួ ូ ី � ូ ត ់ ូុ ត ែី ខ តិ ់ ់ ់ ត �

ិ ី ូ � ុ ួ ជ ត ួ ូ ត ់ ចុ ូ ់ ូ ូ
ិ ធិ ូី ុ� ត � ់ ូ ជ ត ី ឹ ាី ួ ូ � ូ ូ ត
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ូ ត ់ ថ ៍ ូុ ត ិ ិ ់ ់ ី ី � ូ ូ ជ
ត ់ ូ ី ឹ � ថ ៍ ា ់ ូ ជ ត � ់ ត

ូ ត ់ ់ ី � � ួ ់ ់ ូុ ត
ិ ី ូ ី ជ ឌិ ូ ់ ូ � ុ ី ់ ី � ់ ី ំុ�

� ូ ី ួ ូ ី � ូ ត ់ ែី ូ ់ ី ី ់ � ់ ូ
ិ ី ូ ី ិ ត ់ ូ � ូ ត ់ ខ តិ ់ ់ ី ី � ួ ូ ត ់

ី ុ ់ ូ � ់ ូ ិ ូ ់ ឹ ូ ូ ិ ធិ ូុ ់ តឹ ា � ី
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់ � � ី

ូ ី ី ី ួ � ី ូ ុ ់ ុ
ិ ី ូ ូ � ជ ត ូ ់ ី ា ់ ី ិ ូ

ត ់ ូុ ត ់ ី ត ់ � ូ ួ � ី ូ ត ់ ត
ួ ច� � ែ ់ ូ ត ់ ខ តិ ុ ិ ូុ ត ់ ់ ់ ូ ូ

៏ � ែ ត ់ � ឌ ឌ ត ៍ ិ ឹ តឹ
ថ ៍ ថ ុ ត ត � ់ ែ ់ ី

� ូ ់ ូ ូ ់ ់ ី ់ ុ ា ុ ុ ា � ី ូ ត ់
ត � � ា ់ ី ិ ់ � ួ ិ ី ី ត ់ ូ � ុ ា ុ ី ី

ួ � ី ូ ត ់ ត ី ឹ ា ់ ី ែ � ់ � ូ ួ � ី
ូ ត ់ ូុ ត

� ់ ់ ូុ ួ ុ ា ុ ី ់ ី ុ ូ ួ ិ ួ ូ ត ់
ត ិ ី ូ ិ ់ ី ់ ី ិ ា ់ ី ែ �
ិ ី ូ ត ់ � ់ ូ ់ ិ ់ � ថ � ិ ិ ី ុ ី ី ី

់ ី ់ ី ា ់ ី ួ ិ ួ ូ ត ់ ត ី ដ
� ់ � � ិ ិ ធិ ួ ែ ី ូ ត ់ ត ់ ែ គ ា ់ ែ

ូ ា ់ ី ី ូ ា ់ ី ែ ់ ូ ុ ែ
ាី � ី � ់ ែ ់ ី ិ � ី ូ ត ់ ុ ិ ច



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 33
ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាក់មមយោវជាសាម្រាសុ្តុ និ៍ងយោស្តុវាក់មមខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ខែផ្លូក់ទី 3 រយោបៀបទីទីល់បាន៍យោស្តុវាក់មក់ងម្រាគ្នាអាស្តុន៍ យោម្រាគ្នាះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ ឬត្ថម្រាមវការបនាន៍ស្តុម្រា�ប
ការខែ�ទាំ

ខែផ្លូក់ទី 3.1 ការទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ការស្តុយោ��ះបនាន៍ខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុ

ការស្តុយោ��ះបនាន៍ខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុគខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នក ឬ�គល់ទ្ធខោ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់មានចំខោ�ះដងជាមធីយមអ្នពសិ�ភាព នង
ឱ្យសិ� ខោជឿថាអ្នកមានខោរាគសិញ្ជាខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់ប្រត៌វការការយកចំត៌ទ្ធកដាកខែផ្តកខោវជសាប្រសិភាមៗ ខោដមី�ង្ការការ�ត៌ទ្ធទាត៌
ជវត៌រ�សិអ្នក (ខោហយប្រ�សិនខោ�អ្នកជាប្រសិមានថ្ងៃផ្តខោពាះ ការ�ត៌�ងកនខែដល់មនទានខោកត៌) ការ�ត៌�ងអ្នវយវៈ ឬការ�ត៌�ងម�ង្ការ
ថ្ងៃនអ្នវយវៈ ឬការ�ត៌�ង ឬការចំះខោ�ាយធីនធីរថ្ងៃនម�ង្ការរាងកាយ។ ខោរាគសិញ្ជាខោវជសាប្រសិអាចំជាជង រ�សិ ការឈចា�ធីនធីរ ឬ
ល់ក��ខោវជសាប្រសិខែដល់កានខែត៌អាប្រកកខោ�ៗ�ងឆ្នាំ�រហសិ។
ខោ�អ្នកមានករ�កងការសិខោ�ង្កាះ�នានខែផ្តកខោវជសាប្រសិ៖
• រក់ជន៍យៈឱយបាន៍ឆ្នាំបតាមខែត្ថអាច្បាយោធ្នូយោ�បាន៍។សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 911 សិប្រមា�ជនយ ឬចំល់ខោ�ខោប្រ�ប្រ�សិ�ន�សិខោ�ង្កាះ

�នាន ឬមនរខោពទ្ធយខែដល់ខោ�ជត៌�ផ្តត៌។ ទ្ធរសិពសិរ�យនសិខោ�ង្កាះ�នាន ខោ�អ្នកប្រត៌វការរ�យនសិខោ�ង្កាះ�នានខោនាះ។ អ្នកមន
ចា�ចំប្រត៌វការការយល់ប្រពម ឬការ�ញ្ជីន�នព PCP រ�សិអ្នកជាមនខោនាះខោឡុយ។ អ្នកមនចា�ចំខោប្រ�ខោវជ��ត៌កង�ណាញ
ខោទ្ធ។ អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ�នានខែដល់មានការធានារា�រង ខោ�ខោពល់ណាខែដល់អ្នកប្រត៌វការវ៉ា ប្រគ�
ទ្ធកខែនងកងសិហរដអាខោមរក ឬខែដនដរ�សិ�ន នងពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាណាមាកខែដល់មានអាជា��ពរដសិមប្រសិ� ខោ�ខោទាះ�ជា
ពកខោគមនខែមនជាខែផ្តកថ្ងៃន�ណាញរ�សិខោយងកខោដាយ។

• ស្តុមម្រាបាក់ដថ្នា អក់បាន៍ម្រាបាបមក់ខាងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងអពភាពអាស្តុន៍របស្តុអក់ឱយបាន៍ឆ្នាំបតាមខែដល់អាច្បាយោធ្នូយោ�
បាន៍។ ខោយងនងតាមដានការខែ�ទាកងសានភាពអាសិនរ�សិអ្នក។ អ្នក ឬនរណាមាកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌គរទ្ធរសិពមកប្រ��ខោយង�
អ្នពការខែ�ទាកងសានភាពអាសិនរ�សិអ្នក ជាធីមតាកងអ្នឡុងខោពល់ 48 ខោមាង។ សិមទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តក�ខោប្រមខោសិវ៉ាសិមាជកតាម
ខោល់�ខោ�ខែផ្តក�ងខោប្រកាយថ្ងៃន��សិមាជកភាពគខោប្រមាងរ�សិអ្នក។

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងក់ងការស្តុយោ��ះបនាន៍ខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុ
គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមរ�យនសិខោ�ង្កាះ�នានកងសានភាពខែដល់ការខោ��ន�សិខោ�ង្កាះ�នានតាមមខោធីា�យ
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ណាមយខែដល់អាចំ�ងខោប្រគ្នាះថាកដល់សិ�ភាពរ�សិអ្នក។ ខោយងកធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិកងអ្នឡុងខោពល់ថ្ងៃន
ប្រគ្នាអាសិនផ្តងខែដរ។
ខោវជ��ត៌ខែដល់ផ្តល់ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាននងសិខោប្រមចំថាខោត៌សានភាពរ�សិអ្នកមានសិរភាពខោ�ខោពល់ណា ខោហថាខោពល់ណាខែដល់
ការសិខោ�ង្កាះ�នានខែផ្តកខោវជសាប្រសិប្រត៌វ�ន�ញ្ជី�។
�នា�ពការសិខោ�ង្កាះ�នានប្រត៌វ�ញ្ជី� អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាតាមដានខោដមីឱ្យយប្រ�កដថាល់ក��រ�សិអ្នកខោ�ខែត៌មាន
សិរភាព។ ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកនង�នពា�ល់អ្នករហត៌ដល់ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកទាកទ្ធងមកខោយង� នងខោរៀ�ចំខែផ្តនការសិប្រមា�
ការខែ�ទា�ខែនម។ ការខែ�ទាតាមដានរ�សិអ្នកនងប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ប្រ�សិនខោ�ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន
រ�សិអ្នកប្រត៌វ�នផ្តល់ខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញ ខោយងនងពា�មខោរៀ�ចំឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វ�នខោល់
ខែ�ទាអ្នកឱ្យយ�នឆ្នាំ�តាមខែដល់ល់ក��ខោវជសាប្រសិ នងកាល់ៈខោទ្ធសិៈអ្ននញ្ជាត៌។

ច្បាះយោបវាមន៍ខែមន៍ជាការស្តុយោ��ះបនាន៍ខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុវញយោនាះ?

ជនកាល់ វ៉ាអាចំនងព�កកងការដង�នថាខោត៌អ្នកមានការសិខោ�ង្កាះ�នានខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដរឬអ្នត៌។ ឧទាហរ� អ្នកប្រ�ខែហល់ជា
ចំល់ខោ�រកការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន– គត៌ថាសិ�ភាពរ�សិអ្នកកពងសិត៌កងខោប្រគ្នាះថាកធីនធីរ – ខោហយខោវជ��ត៌អាចំន�យថាវ៉ា
មនខែមនជាការសិខោ�ង្កាះ�នានខែផ្តកខោវជសាប្រសិខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�វ៉ា�ង្កាញថាវ៉ាមនខែមនជាករ�សិខោ�ង្កាះ�នានខោទ្ធខោនាះ ដរា�ណាអ្នក�ន
គត៌ខោដាយសិមខោហត៌ផ្តល់ថា សិ�ភាពរ�សិអ្នក�នសិត៌កងខោប្រគ្នាះថាកធីនធីរ ខោយងនងធានារា�រងខោល់ការខែ�ទារ�សិអ្នក។
ខោទាះជា�ងណាកខោដាយ �នា�ពខោវជ��ត៌ន�យថាវ៉ាមនខែមនជាករ�សិខោ�ង្កាះ�នានខោទ្ធ ខោយងនងធានារា�រងខោល់ការខែ�ទា
�ខែនម លុ់ះប្រតាខែត៌អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា�ខែនមតាមវធីមយកងចំខោណាមវធីទាង 2 ខោនះ៖
• អ្នកខោ�កានអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា�ខែនម។

ូ ី ួ ម ូ� ូ ុ ូ ទ ់ ់
�

ូ ី ួ � ិ ី ូ គ ទ ់ ូ ា ុ

គ ទ ់ ូ ា ុ ឺ ូ ុ គ � � ឹ � ី ុ ិ
ូ ា ូ ជ ត ូ ិ ត ុ ់ ូ ជ ត ៃ ី ី ា ់ � ់

ី ិ ់ ូ ី ិ ី ូ តី ា ់ ់ � ិ ់ ី ់ ់ ់ ់ ុ
់ ់ ុ ៃ ់ ៃ ុ ា ជ ត � ឺ ួ ឺ ់ ៃ ់ ៃ

ខ ឌ ជ ត ់ ់ ុ ់ ័
ី ូ ី ូុ គ ា ់ ូ ជ ត

� ួ ់ ីី � � ា ់ � ួ � ី ់ ា ់ គ
ា ់ ាី ិ � ុ � ា ុ� ត គ ា ់ ី ូ ូ ត គ ា ់ ូ ិ

� ់ ូ ់ ជ� ត ី ់ ូ ុ ី ូ ិ � ់ ី ជ ឌិ ូុ ត
ូ ួ � ជ ត ា ់ ា ់ ូ ូ ់

ី ៃ ូុ ឋ ិ ី ់ ៃួ ិ ី ូ ត ់ ូ ់ ំ ះ ី ឋ ី ី
ួ ិ ូ ត ់ ី ៏
� ូ ់ ់ ី � ី ូ ់ ូ ់ ីី

ី ឹ � ូុ ថ ូ ់ ូ ូ ូ ់ ួ � ា ់ ី ំុ�
� ី � ូុ ថ ូ ់ ូ ែ ូុ � ុ ុ � � ា ូ ី ិ

ូ ះ ិ ់ ូ

ា ់ ូ� គ ទ ់ ូ ា ុ
់ ី ា ់ ី ែ ត គ ា ់ ូុ ថ ា ់ គ ា ់

ួ ា ូ ់ ់ ុ ់ ូ ី ៏ ា ់ ី ជ ដ ូុ � ុ
ូ

ជ ឌិ ត ់ � គ ា ់ ឹ ី ថ ់ ូ ថិ ី
គ ា ់ ូ ជ ត ូ ច ់

ា ់ ី គ ា ់ ូ ច ់ ូ ិ ធិ ួ � ី ី ខ ឌ ់ ូ
ថិ ជ ឌិ ់ ូ ឹ ត ូ � ់ ជ ឌិ ់ ូ ់ ី ំុ� ិ � ់

� ថ � ់ ូ ឹ ូ ា ់ ់ ី ិ ី � គ ា ់
់ ូ ូ ត ់ ូ ត ់ ត ី ឹ � ូ ត ់ ូុ ត ួ ុ ូ ត ី
� ូ ់ ខ ឌ ជ ត ិ ុ ា

� ី ិ គ ទ ់ ូ ា ុ ិ
ួ ឹ ិ ូុ ឹ ី ូ គ ា ់ ូ ជ ត ់ ៍ ូ
� � គ ា ់ ិ ុ ់ ូ � ុ ថិ ូុ ូ ់ ៃ ់ ៃ ី ជ ឌិ ិ
ិ គ ា ់ ូ ជ ត ិ ី ា ិ ី គ ា ់ ូ
ិ ុ ុ ់ ូ ថិ ូុ ូ ់ ៃ ់ ៃ ី ឹ ា ់ ី � ់ ូ

ុ ៏ ា ់ ី ជ ឌិ ិ ិ ី គ ា ់ ី ឹ ា ់ ី �
ថ ូ ួ � ថ ិ ី ួ ូុ � ិ ី �

ូ ់ ូ ត ់ ូុ ត ី ី ួ � ថ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 34
ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាក់មមយោវជាសាម្រាសុ្តុ និ៍ងយោស្តុវាក់មមខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

• ការខែ�ទា�ខែនមខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នប្រត៌វ�នខោគចាត៌ទ្ធកថាជា “ខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នាន” ខោហយអ្នកអ្ននវត៌តាមវធាន
�ងខោប្រកាមខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា�នានខោនះ។

ខែផ្លូក់ទី 3.2 ការទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំយោ�យោពល់អក់ម្រាត្ថវការយោស្តុវាក់មជាបនាន៍

ខោសិវ៉ាកមខែដល់ទាមទារការយកចំត៌ទ្ធកដាកខែផ្តកខោវជសាប្រសិភាមៗ (�ខែនមនខែមនករ�សិខោ�ង្កាះ�នាន) គជាខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការ
ជា�នាន ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងជា�ខោណាះអាសិន ឬប្រ�សិនខោ�វ៉ាមនសិមខោហត៌ផ្តល់កងការ
ផ្តល់ខោពល់ខោវលា ទ្ធកខែនង នងកាល់ៈខោទ្ធសិៈរ�សិអ្នកខោដមីទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោនះពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញខោទ្ធខោនាះ។ ឧទាហរ�
អ្នពខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នានគជាជង នងការរងរ�សិខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់មន�នដងមន ឬការខោរខោឡុងថ្ងៃនសានភាពជងខែដល់
មានកនងមកខែដល់មន�នរពងទ្ធក។ ខោទាះជា�ងណាកខោដាយ ការជ�ពនត៌យជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាតាមទ្ធមា�ខែដល់ចា�ចំខែផ្តក
ខោវជសាប្រសិ ដចំជាការពនត៌យសិ�ភាពប្រ�ចាឆ្នាំ មនប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាប្រត៌វការជាខោសិវ៉ាខែដល់ប្រត៌វការជា�នានខោឡុយ ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នក
សិត៌ខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬ�ណាញគខោប្រមាងរ�សិខោយងមនមានជា�ខោណាះអាសិនកខោដាយ។
ខោពល់ខែដល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញមនអាចំផ្តល់ខោសិវ៉ា ឬមនអាចំចំល់ខោ�ទ្ធទ្ធល់ខោសិវ៉ាជា�ខោណាះអាសិន ការខែ�ទា�នាន អាចំ
ប្រត៌វទ្ធទ្ធល់ពមជឈម�ល់ផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទា�នានណាខែដល់អាចំចំល់ខោ��ន។ អ្នកកអាចំទ្ធរសិពខោ��ណាញទ្ធរសិពផ្តល់ប្រ�កាព
គលាន�ដាយកាជាភាសាអ្នងខោគសិតាមរយៈខោពល់ខោល់� (888) 275-8750 ជាខោអ្នសិាញតាមខោល់� (866) 648-3537 សិប្រមា�អ្នកខោប្រ�
ភាសាអ្នងខោគសិ នងភាសាខោអ្នសិាញ។ អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY គរទ្ធរសិពខោ�កានខោល់� 711។
គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន នងការខែ�ទា�នានទ្ធទាងពភពខោលាកខោ�ខោប្រ�សិហរដអាខោមរកខោប្រកាម
កាល់ៈខោទ្ធសិៈដចំ�ងខោប្រកាម៖
• អ្នកមានខែដនក�ត៌ $10,000 សិប្រមា�ការធានារា�រងសិខោ�ង្កាះ�នានទ្ធទាងពភពខោលាកកងមយឆ្នាំៗតាមប្រ�ត៌ទ្ធន ខោដមី

ខោប្រ�ប្រ�សិខោល់មខោធីា�យខោធីដខោ�រសិខោ�ង្កាះ�នាន ការខែ�ទា�នាន ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន នងការខែ�ទាខោប្រកាយខោពល់
សិ�ភាពមានសិរភាព។

• អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះប្រត៌វ�នក�ត៌ចំខោពាះខោសិវ៉ាកមខែដល់នងប្រត៌វ�នចាត៌ថាកជាការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬការខែ�ទា�នាន 
ប្រ�សិនខោ�ការខែ�ទាប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោ�កងសិហរដអាខោមរក។

• ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នានខោ�ខោប្រ�សិហរដអាខោមរក ខោហយប្រត៌វការការខែ�ទាសិប្រមា�អ្នកជងសិប្រមាក
ពា�ល់ �នា�ពសានភាពសិខោ�ង្កាះ�នានរ�សិអ្នកមានភាពនងនរខោឡុងវញ អ្នកប្រត៌វខែត៌ប្រត៌ឡុ�ខោ�មនរខោពទ្ធយកង�ណាញវញ 
ខោដមីឱ្យយការខែ�ទារ�សិអ្នក�នទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង ឬអ្នកប្រត៌វខែត៌មានការខែ�ទាសិប្រមា�អ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់រ�សិអ្នក
ខោ�មនរខោពទ្ធយខោប្រ��ណាញខែដល់មានការអ្ននញ្ជាត៌ពគខោប្រមាង។ ថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នកគជាចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កពសិ�ផ្តត៌
ខែដល់អ្នកនង�ងខោ�មនរខោពទ្ធយកង�ណាញ។ គខោប្រមាងអ្នត៌�រមាប្រត៌វ�នអ្ននវត៌។

• អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វចំណាយខោល់ខោសិវ៉ាកមខោចំញពខោហ្វាខោ� ខោហយដាកពាកយ��ងទាមទារសិ�ង។
• ពន នងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ា�រខោទ្ធសិ (រា��ញ្ជីល់ទាងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ា�ររ�យ�� ឬថ្ងៃ�ប្រ�ត៌�ត៌ការ) មនទ្ធទ្ធល់�នការរា�រងខោទ្ធ។ មខោធីា�យ

ដកជញ្ជីនប្រត៌ឡុ�ខោ�កានសិហរដអាខោមរកវញពប្រ�ខោទ្ធសិមយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ មនប្រត៌វ�នការធានារា�រងខោទ្ធ។
• ការខែ�ទាតាមទ្ធមា� នងនត៌វធីខែដល់�នក�ត៌ទ្ធកជាមន ឬខោប្រជសិខោរសិមនទ្ធទ្ធល់�នការរា�រងខោទ្ធ។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រអ្នពថាខោត៌ខោយងនង�ងប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមណាមយខែដរឬខោទ្ធ អ្នកមានសិទ្ធសាកសិរខោយង�ថាខោត៌ខោយងនង
ធានារា�រងវ៉ាមនខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវ៉ាឬអ្នត៌។ អ្នកកមានសិទ្ធខោសិសិឱ្យយគខោប្រមាងនង�ងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាខោនះជាលាយល់ក�អ្នកេរផ្តងខែដរ។ 
ប្រ�សិនខោ�ខោយងន�យថា ខោយងនងមនធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមខោនាះខោទ្ធ អ្នកមានសិទ្ធដាក��ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំ
រ�សិខោយងខែដល់មនធានារា�រង ឬសិងថ្ងៃ�ខែ�ទារ�សិអ្នក�ន។

ខែផ្លូក់ទី 3.3 ទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំក់ងអឡុងយោពល់�ន៍យោម្រាគ្នាះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ
ប្រ�សិនខោ�អ្នភ�ល់ថ្ងៃនរដរ�សិអ្នក រដខោល់�ធីការថ្ងៃន U.S. of Health and Human Services ឬប្រ�ធានាធី�ត៌ថ្ងៃនសិហរដអាខោមរក
ប្រ�កាសិពសានភាពថ្ងៃនខោប្រគ្នាះមហនរាយ ឬភាពអាសិនខោ�កងត៌�នភមសាប្រសិរ�សិអ្នក អ្នកខោ�ខែត៌មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាព
គខោប្រមាងរ�សិខោយង។

� ថ ូ ួ ូ ់ ុ ែ ូ ា ់ ី ូ ុ ត ិ
ី ី ួ � ា ់

ូ ី ួ � ូ ូ ម ទ ់

ែ ិ ត ុ ់ ូ ជ ត ៃ ុ ុ ត ិ ី គ ា ់ ឺ ែ ូ
ា ់ ិ ី ូ � ់ ែ ់ ី ត ូ ិ ី ិ ុ ូុ

ដ ់ ី ៃ ិ ់ ូ ី ី ួ ែ ី ូ ត ់ ូុ ត ៍
� ី ែ ូ ា ់ ឺ � ឺ ិ ួ ូ ជ ត ិ ឹ ុ � ី ថ � ឺ

ៃ ិ ំ ឹ ុ ុ ៏ ួ ិ ិ ួ ូ ត ់ ៃ ់ � ់ ូ
ជ ត � ិ ិ ុ � ូ � ិ ូ ់ ុ ូ ូ ា ់ ី ី ី ូ

ថិ � ់ ែ ់ ី ត ់ ី ិ ត ូ ៏
ូ ត ់ ូុ ត ិ ត ់ ិ � ួ ត ូ � ា ់

ូ ួ ី ឌ ត ់ � ា ់ � ូ ៏ � ា ត � ា ដ ់ ឹ ី
ិ ុ ឋ ិ ់ ៃ � ់ ូ ី

់ ៃ ិ � ូ ី ់ ួ � ា ់
់ ី ា ់ ី � គ ា ់ ិ � ា ់ � � ិ ឋ ិ
�

ូ � ់ ់ ា ់ គ ា ់ � � ិ ូុ ួ ូ � ិ ិ ី ី
ី ់ ី ាី � ី គ ា ់ � ា ់ � គ ា ់ ិ �
ុ ថិ
ថ ៍ ូ � ់ � ែ ឹ ូ ់ ូ ់ � គ ា ់ � ា ់

ិ ី � ូ ត ់ � ូុ ឋ ិ
ិ ី ូ ួ � គ ា ់ ឋ ិ ី ូ � ់ ូ � ឺ

ា ់ ី ថ គ ា ់ ់ ូ ឹ ី ិ ូ ូ ់ ាី ូុ ត ិ
ី ី � ់ ូ ត ួ ា ់ ូ ូ � ់ ូ � ឺ ់ ូ

ាី ដ ុ ា ី ៃ � ់ ូ ឺ � � ួ ់ ់ ់ � ុ
ូ ឹ ់ ាី ូុ ត ិ ូ ុ ត

ូ ូ � ី ែ ី ុ ី ់ តឹ �
ធ ិ ៃ ់ ច� � ៃ ត� � ិ ះ ៃ ិ តិ ិ ួ ា ់

ឹ ជ� ់ ់ ឋ ិ ិ ី ួ ិ ូ ា ់
� ៃ ់ ិ ី ិ ិ ី � ់ ុ ុ ី � ិ ួ ា ់

ិ ី ូ � ួ � ី ី ី ឹ ់ ់ ់ ែ ួ ូ ិ ធិ ួ ី ំុ� ី ី ឹ
ា ់ ុ ូ ួ ់ ូ ៏ ិ ធិ ូី ុ� ឹ ់ ៃ ខ ៍

ិ ី ី ិ ី ឹ ិ ា ់ ី ែ ូ ិ ធិ ់ ដឹ ធ ៍ � ដី
់ ី ិ ា ់ ៃ � ់ ូ

ូ ី ួ � ូ� � � ុ
ិ ី ិ ឋ ់ ូ ឋ ិ ិ ី ឋ ិ

ី ថ ត ូ ូុ � ់ � ិ ត ់ ូ ូ ិ ធិ ួ � ី
់ ី
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាក់មមយោវជាសាម្រាសុ្តុ និ៍ងយោស្តុវាក់មមខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពរ៖ MolinaHealthcare.com/Medicare សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពរខោ�ៀ�ទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាខែដល់ប្រត៌វការ
កងអ្នឡុងខោពល់មានខោប្រគ្នាះមហនរាយ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនអាចំខោប្រ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញកងអ្នឡុងខោពល់ខោប្រគ្នាះមហនរាយ�នខោទ្ធ ខោនាះគខោប្រមាងរ�សិខោយងនង
អ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញខោ�ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកង�ណាញ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមន
អាចំខោប្រ�ឱ្យសិ�សានកង�ណាញកងអ្នឡុងខោពល់ខោប្រគ្នាះមហនរាយ�នខោទ្ធ អ្នកអាចំខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខោ�ឯឱ្យសិ�សាន
ខោប្រ��ណាញ�ន។ សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 5 ខែផ្តកទ្ធ 2.5។

ខែផ្លូក់ទី 4 យោត្ថ�ន៍អយោក់ត្ថយោឡុងម្រាបស្តុន៍យោបអក់ទីទីល់បាន៍យោច្បាញវក់យៈបម្រាត្ថគឺត្ថម្រាបាក់យោ�យៈផ្លាល់ស្តុម្រា�ប
ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈទាំងម្រាស្តុងថ្ងៃន៍យោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង?

ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ខោសិកវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរចំខោហយ ឬប្រ�សិនខោ�អ្នក�នទ្ធទាត៌ប្រ�កខោប្រចំនជាងចំខែ�ក
ចំល់រម�ងប្រ�កថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរចំខោហយ ឬប្រ�សិនខោ�អ្នក�នទ្ធទ្ធល់វកយ�ប្រត៌សិប្រមា�
ទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយទាងប្រសិងថ្ងៃនខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិខែដល់�នធានារា�រង ខោនាះអ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយង�ទ្ធទាត៌ប្រ�កចំខែ�ករ�សិខោយង
ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយខោល់ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរចំខោហយខោនះ�ន។ សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 7 សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពអ្នខែដល់ប្រត៌វខោធី។

ខែផ្លូក់ទី 4.1 ម្រាបស្តុន៍យោបយោស្តុវាក់មមន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិទាងអ្នសិ ដចំខែដល់�ន
រាយកងតារាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិខោ�កងជពកទ្ធ 4 ថ្ងៃនឯកសារខោនះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខែដល់មនប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬអ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោ�ខោប្រ��ណាញខោដាយគ្នានការអ្ននញ្ជាត៌ ខោនាះអ្នកទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វកង
ការទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយខោល់ខោសិវ៉ាកមទាងប្រសិង។
សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខែដល់មានខែដនក�ត៌អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន អ្នកកប្រត៌វទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយទាងប្រសិងថ្ងៃនខោសិវ៉ាកមណាមយ
ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នផ្តងខែដរ �នា�ពអ្នកខោប្រ�អ្នសិអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នកសិប្រមា�ប្រ�ខោភទ្ធខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោនាះ។

ខែផ្លូក់ទី 5 យោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុយោ�ក់ងការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវពាបាល់

ខែផ្លូក់ទី 5.1  យោត្ថការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវពាបាល់គឺជាអ?

ការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ (កប្រត៌វ�នខោគខោ�ផ្តងខែដរថាជាការខោធីីាខោត៌សិសាកល់ីងពា�ល់ត ) គជាវធីខែដល់ខោវជ��ត៌ នងអ្នក
វទ្ធាសាប្រសិខោធីខោត៌សិការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិប្រ�ខោភទ្ធ� ដចំជាថាខោត៌ឱ្យសិ�មហ្វារក�ដខោ�រការល់កប្រមត៌ណា។ ការសិកាប្រសាវប្រជាវ
ពា�ល់ជាកលាកមយចំននទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមព Medicare។ ការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ខែដល់ប្រត៌វ�នអ្ននមត៌ខោដាយ 
Medicare ជាធីមតាខោសិសិឱ្យយអ្នកសិប្រគចំត៌ចំល់រមកងការសិកាខោនះ។ ខោ�ខោពល់អ្នកសិត៌ខោ�កងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ អ្នក
អាចំ�នចំះខោ�ះខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយ�នទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាខែដល់ខោ�សិល់រ�សិអ្នក (ការខែ�ទាខែដល់មនទាកទ្ធងនង
ការសិកា) តាមរយៈគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ច្បាល់រមយោ�ក់ងការស្តុក់ាមយៈខែដល់យៈល់ម្រាពមយោ�យៈ Medicare យោនាះ Original Medicare ន៍ងទីទាំត្ថថ្ងៃ�
ច្បាណ្តាយៈភាគឺយោម្រាច្បាន៍ស្តុម្រា�បយោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍ជាខែផ្លូក់មយៈថ្ងៃន៍ការស្តុក់ាយោន៍ះ។ប្រ�សិនខោ�អ្នក
ប្រ��ខោយងថាអ្នកកពងសិត៌ខោ�កងការសាកល់ីងពា�ល់ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន ខោនាះអ្នកប្រគ្នានខែត៌ទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វ
ចំខោពាះចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោ�កង�ណាញសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខោ�កងការសាកល់ីងខោនាះ�ខោណាះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នទ្ធទាត៌ប្រ�ក
�ខែនម—ឧទាហរ� ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នទ្ធទាត៌ចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រមទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា� Original Medicare —ខោយង
នងសិងប្រ�កខែដល់�សិគ្នារវ៉ាងអ្នខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌ នងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកង�ណាញប្រត៌ឡុ�ខោ�វញ។ អ្នកនងប្រត៌វផ្តល់
ឯកសារខោដមី�ង្កាញខោយងពចំននខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌។

� ់ � ័ ់ ័ ៌ � ី ួ � ូ
ូុ � ុ ត

ិ ី ូ ិ ី ូ ត ់ ូុ ត ូុ � ុ ត ់ ី ឹ
ុ ា ូ ួ � ី ូ ត ់ ត � � ួ ់ ់ ូុ ត ិ ី ូ ិ

ី ថ ូុ ត ូុ � ុ ត ូ ី ជ ជ ថ
ត � � ់ � � ី ូ ី

ូ ី ី ីី ី ី ិ ី ូ ួ ិ ក ិ ់ ទ ់ ់
ូ � � ុ ម ា ់

ិ ី ូ � ់ ់ ់ ែ ា ់ ួ ី ិ ី ូ � ់ ់ ី �
� ួ ់ ់ ់ ូ ់ ែ ា ់ ួ ី ិ ី ូ ួ ិ ា ់
� ់ ៃ � � ុ ជ ត ា ់ ូ ូី ុ� ី ំុ� � ់ ់ � ់ ី

ៃ � ី ែ ា ់ ួ ី � � ់ � � ី ់ ័ ៌ � ី ា ី ូ ាី

ូ ី ិ ី ម ិ ូ ា ់ ់ ី

ា ់ ី ែ � ់ ូ ជ ត � ់ �
ូុ ថ ៍ ជ ត ូុ � � ី ិ ី ូ ួ ែ ិ ូ
ា ់ ់ ី ូ ួ ែ ត ែ ុ ា ូ ួ ុ ូ ូ ុ

� ់ ៃ � ី ែ � ុ
់ ា ់ � ់ ថ ៍ ូ ៏ ូ � ់ ៃ � � ុ ែ ួ
ូ ួ ា ់ ី ូ ី ់ ថ ៍ ់ ូ ់ ា ់

ូ ី ា ុ ូ� ិ

ូ ី ី ិ ឺ ីី
ិ ៏ ូ ឺ ិ ី ជ ឌិ ិ ូ

ិ ត ាី ត � ជ ត ែី � ី � ែី � ី ិ ិ ិ
់ ់ ួ � ួ ួ ់ ី ិ ូ ុ ័

ែ ូី ុ� ូ ែ័ ិ ត � ួ ូុ ិ ូ ថិ ូុ ិ ូ
ត ុ ែ ូុ ់ ី ី ត ួ � ់ ់ ូ � ិ ់ ឹ

ិ ់ ី
ិ ី ូ � ួ ូ� ិ ួ ់ � � ់ ូ

� ី ់ ម ា ់ ូ ួ ូ ួ ិ ិ ី ូ
់ ី ូ � ុ ថិ ូុ ខ តិ ់ ់ ូ ់ ួ ុ ូ

� � � ួ ់ ់ ូុ ត ់ ែ ូុ ុ ុ ះ ិ ី ូ � ់ ់
ថ ៍ ិ ី ូ � ់ � ួ ឹ ់ � � ួ � ់ ់ ់ ី

ឹ ់ ុ ូ ា ី ូ � ់ ិ � � ួ ់ ់ ូុ ត ់ ិ ូ ឹ ូ ត ់
ី ី ា ី ី � ួ ូ � ់

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 36
ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាក់មមយោវជាសាម្រាសុ្តុ និ៍ងយោស្តុវាក់មមខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំងចំល់រមកងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ណាមយខែដល់�នយល់ប្រពមខោដាយ Medicare អ្នកមនចា�ចំប្រ��ខោយង 
ឬទ្ធទ្ធល់ការយល់ប្រពមពខោយង ឬព PCP រ�សិអ្នកខោឡុយ។ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់ផ្តល់ការខែ�ទារ�សិអ្នកខែដល់ជាខែផ្តកមយថ្ងៃនការសិកា
ប្រសាវប្រជាវពា�ល់ មនចា�ចំជាខែផ្តកមយថ្ងៃន�ណាញគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោឡុយ។ (ខោនះមនអ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែដល់�ន
ធានារា�រងខែដល់ត៌ប្រមវឱ្យយមានការសាកល់ីងពា�ល់ ឬការចំះ�ញ្ជីខោដមីវ៉ាយត៌ថ្ងៃមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនាះខោទ្ធ រមទាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន
ជាកលាកខែដល់ត៌ប្រមវឱ្យយមានការធានារា�រងជាមយនងការអ្នភវឌ័ឍភសិតាង [NCD-CED] នងការសិកាអ្នពការខោល់កខែល់ងចំខោពាះ
ឧ�ករ�អ្នខោងត៌ [IDE]។ អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនទាងខោនះកអាចំអាប្រសិយខោល់ការអ្ននញ្ជាត៌ជាមន នងវធានរ�សិគខោប្រមាងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ផ្តងខែដរ។)

��ៈខោពល់ខែដល់អ្នកមនប្រត៌វការការអ្ននញ្ជាត៌ពគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដមីសិត៌ខោ�កងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់កខោដាយ ខោយង
ខោល់កទ្ធកចំត៌អ្នកឱ្យយជនដ�ងមកខោយង�ជាមនខោ�ខោពល់អ្នកខោប្រជសិខោរសិចំល់រមកងការពា�ល់សាកល់ីងខែដល់មានល់ក�
សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានរ�សិ Medicare។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់រមខោ�កងការសិកាមយខែដល់មនប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោដាយ Medicare មន�នយល់ប្រពម អូ្នកនឹងទ្ធទួ្ធល់�ុសិប្រត៌វូ
កងការទ្ធូុ �ទាត់៌ថ្ងៃ�ៃចំ�ណាយទាងអ្នសិ� ់សិប្រមា�់ការចំ�ល់រមរ�សិួ ់អូ្នកខោ�កងការសិូុ ិកាខោនះ។

ខែផ្លូក់ទី 5.2 អក់ខែដល់ទីទាំត្ថយោស្តុវាក់មយោ�ក់ងការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវពាបាល់

ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកចំល់រមកងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ខែដល់យល់ប្រពមខោដាយ Medicare ខោនាះ Original Medicare នង
ធានារា�រងខោល់សិមារៈ នងខោសិវ៉ាកមតាមទ្ធមា�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នជាខែផ្តកមយថ្ងៃនការសិកាខោនះ រមមាន៖
• �ន� នងអាហ្វារសិប្រមា�ការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយខែដល់ Medicare នងទ្ធទាត៌ឱ្យយអ្នក ខោទាះ�ជាអ្នកមនខោ�កងសិកា
• ការវះកាត៌ ឬទ្ធប្រមងការខោវជសាប្រសិដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ ប្រ�សិនខោ�វ៉ាជាខែផ្តកមយថ្ងៃនការសិកាប្រសាវប្រជាវ។
• ការពា�ល់ផ្តល់�ះពាល់ នងផ្តល់វ�កថ្ងៃនវធីខែ�ទា�

�នា�ព Medicare �ងចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិ�នសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះ គខោប្រមាងរ�សិខោយងនង�ងប្រ�ក�សិគ្នារវ៉ាង
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោ�កង Original Medicare នងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកង�ណាញរ�សិអ្នកកងនាមជាសិមាជក
ថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ខោនះមាននយថាអ្នកនងទ្ធទាត៌ចំននទ្ធកប្រ�កដចំគ្នាសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នជាខែផ្តកមយថ្ងៃន
ការសិកាខោនះខែដល់អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�ន ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមទាងខោនះពគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ខោទាះជា�ងណាកខោដាយ 
អ្នកប្រត៌វខែត៌ដាក�ញ្ជីនឯកសារខែដល់�ង្កាញពចំននចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌។ សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 7 សិប្រមា�
ពត៌មាន�ខែនមអ្នពការដាក�ញ្ជីនសិខោ�សិប្រមា�ការទ្ធទាត៌។

ឧទាហរ�៍ថ្ងៃនចំ�ខែ�កចំ�ល់រម�ងួ ់ប្រ�ក់ខោ�កងការសាកល់ីងពា�ល់៖ូុ  ឧ�មាថា អ្នកមានការខោធីខោត៌សិខោ�មនរពខោសាធីខែដល់
មានថ្ងៃ�ចំណាយ $100 ខែដល់ជាខែផ្តកមយថ្ងៃនការសិកាប្រសាវប្រជាវខោនះ។ ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នកសិប្រមា�ការខោធីខោត៌សិ
ខោនះគ $20 ខោ�ខោប្រកាម Original Medicare �ខែនការខោធីខោត៌សិនងមានចំនន $10 ខោ�ខោប្រកាមគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ កងករ�
ខោនះ Original Medicare នង�ងប្រ�ក $80 សិប្រមា�ការខោធីខោត៌សិ ខោហយអ្នកនង�ងប្រ�ករមចំនន $20 ខែដល់ត៌ប្រមវខោប្រកាម 
Original Medicare។ អ្នកនងជនដ�ងដល់គខោប្រមាងរ�សិខោយងថាអ្នក�នទ្ធទ្ធល់ខោសិវ៉ាកមសាកល់ីងពា�ល់ខែដល់មាន
ល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន ខោហយដាក�ញ្ជីនឯកសារ (ដចំជាវកយ�ប្រត៌ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា) ខោ�គខោប្រមាងរ�សិខោយង។ �នា�មក
គខោប្រមាងរ�សិខោយងនងទ្ធទាត៌ប្រ�កឱ្យយអ្នកខោដាយផ្លាល់ចំនន $10។ ខោនះខោធីឱ្យយការទ្ធទាត៌ប្រ�កសិទ្ធរ�សិអ្នកសិប្រមា�ការខោធីខោត៌សិ 
$10 ចំននដចំគ្នានងចំននខែដល់អ្នកនងទ្ធទាត៌ខោ�ខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងខែដរ។

ខោ�ខោពល់អ្នកសិត៌កងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ ទាំង Medicare ឬទាំងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងន៍ងមន៍បងថ្ងៃ�ស្តុម្រា�បច្បាណួច្បា
ណ្តាមយៈដច្បាខាងយោម្រាកាមយោន៍ះយោទី៖
• ជាទ្ធខោ� Medicare នងមនទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ទ្ធនញ ឬខោសិវ៉ាកម�ខែដល់ការសិកាកពងខោធីខោត៌សិខោនាះខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌ 

Medicare នងធានារា�រងខោល់សិមារៈ ឬខោសិវ៉ាកម ខោទាះ�ជាអ្នកមនសិត៌ខោ�កងការសិកាខោនះកខោដាយ។
• ទ្ធនញ ឬខោសិវ៉ាកមខែដល់ផ្តល់ជនសិប្រមា�ខែត៌ការប្រ�មល់ទ្ធននយ�ខោណាះ ខោហយមនប្រត៌វ�នខោប្រ�ខោ�កងការខែ�ទាសិ�ភាព

ខោដាយផ្លាល់រ�សិអ្នកខោទ្ធ។ ឧទាហរ� Medicare នងមនទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�សិប្រមា�ការខែសិន CT ប្រ�ចាខែ�ខែដល់ខោធីខោឡុងជាខែផ្តកមយថ្ងៃន
ការសិកាខោនាះខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�ល់ក��ខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នកជាធីមតានងត៌ប្រមវឱ្យយមានការខែសិន CT ខែត៌មង�ខោណាះ។

• សិមារៈ នងខោសិវ៉ាកមខែដល់ផ្តល់ខោដាយអ្នកឧ�ត៌មខោល់ការប្រសាវប្រជាវខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�សិប្រមា�អ្នកខោ�កងការសាកល់ីង។

ិ ី ូ ់ � ួ ូុ ិ ួ ់ ូ ិ � ់ ់ ី
ួ ់ ី ី ី ់ ូ ី ូ ត ់ ត ់ � ់ ូ ូ ួ ិ

ិ � ់ ូ ួ ត ់ ី ី ិ ុ ត � ថ ៍
ា ់ ូ ុ ជី ី ី ៃ ថ ៍ ួ � ថ ៍

់ ់ ូ ា ់ ួ ឹ ិ តុ ិ ិ � ី ី �
៍ ា ថ ៍ � ៏ ័ ី ុ ា ុ ិ ិ ់

ូ ិ ូ ុ ា ី ់ ី ី ី ថិ ូុ ិ ៏ ី
ី ឹ ិ ត ូ � � ឹ ី ំុ� ុ ូ ី � � ួ ូ ុ ខ

តិ ់ ់ ់
ិ ី ូ � ួ ូុ ិ ួ ិ ូ ់ ិ ់

ូ ី ូ � ់ ម ូ� ិ

ូ � ួ ូុ ិ ់ ឹ
ា ់ ី ភ ិ ែ ៃ ់ ូ ួ ូ ួ ិ ួ

ា ់ ិ ់ ូ ់ ាី ឹ � ់ ូ ី ូ ិ ូុ ិ
់ ់ ជ ត ិ ី ូ ួ ិ

ុ ់ ិ ិ ិ ី � ែី
ា ់ ី ់ � ៃ � ់ ៃួ ់ ែ � ់ ី ឹ ់ ់ ុ ូ

� � ួ ់ ់ ូុ ិ � � ួ ់ ់ ូុ ត ់ ូ ូុ ិ
់ ី ័ ូ ឹ � ់ � ួ ឹ ់ � ូ ់ ែ ូ ួ ូ ួ

ិ ូ ឹ ួ ិ ី ូ ួ ែ � ី ់ ី ុ ៏
ូ ូ ់ ជ� ា ី � ួ � � ួ ់ ់ ូ � ់ � � ់ � � ី ់
័ ៌ ថ � ី ់ ជ� � ី ់ � ់

ូ ាី ត ាី ិ
ៃ � ូ ួ ិ � ៃ � ់ ូ ់ ាី ត

ឺ ុ ុ ត ាី ត ឹ � ួ ់ ី ូុ ី
ឹ ់ ់ ់ ាី ត ី ូ ឹ ់ ់ ួ � ួ ូ

ូ ឹ � � ឹ ់ ់ ី ូ ួ ែ
ខ តិ ់ ់ ី ់ ជ� � ិ ា ី ូ ត ់ ់ ី ា ់

់ ី ឹ � ់ ់ ូ ា ់ � ួ ាី � ់ ់ ុ ធ ់ ូ ់ ាី ត
� ួ � ូ ឹ � ួ ូ ឹ � ់ ថ ៍ ់ ី

ូ ថិ ូុ ិ � � ់ ី � ិ ់ ូ ់ � �
ួ �

� ឹ ិ � ់ ់ ់ � ិ ែ ែី ិ � ុ ាី ត ុ
ឹ ា ់ ី ភ ែ ី ូ ិ ថិ ូុ ិ ៏

� ិ ែ ត ់ � ់ � ិ ូ ័ ុ ុ ះ ី ិ ូ ី ូុ � ុ
ា ់ ់ ូ ៍ ឹ ិ � ់ ៃ ់ គ � ាី ី ូ ួ

ិ ិ ី ខ ឌ ជ ត ់ ូ ែ ឹ ូ គ ដ ុ ុ ះ
ភ ិ ែ ត ់ ូ ថ ភ ី ិ ៃ ់ ូ ូុ
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាក់មមយោវជាសាម្រាសុ្តុ និ៍ងយោស្តុវាក់មមខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍បខែន៍មអពការច្បាល់រមក់ងការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវពាបាល់
ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនមអ្នពការចំល់រមកងការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ខោ�កងការខោ�ះពមផ្តាយរ�សិ Medicare អ្នព Medicare 
និងការសិិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់ខែដល់មានខោ� www.Medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and
-clinical-research-studies.pdf។)អ្នកកអាចំទ្ធរសិពខោ�កានខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ផ្តងខែដរ។អ្នកខោប្រ� 
TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 1-877-486-2048។

ខែផ្លូក់ទី 6 វធាន៍ស្តុម្រា�បការទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំយោ�ក់ងសាបន៍ខែ�ទាំស្តុ�ភាពតាមខែបបសាស្តុនា
ខែដល់មន៍ខែមន៍ជាល់ក់ណួៈយោវជសាម្រាស្តុ

ខែផ្លូក់ទី 6.1 សាបន៍ខែ�ទាំស្តុ�ភាពតាមខែបបសាស្តុនាខែដល់មន៍ខែមន៍ជាយោវជសាម្រាស្តុ

សា�នខែ�ទាសិ�ភាពតាមខែ��សាសិនាខែដល់មនខែមនតាមខោវជសាប្រសិ គជាកខែនងខែដល់ផ្តល់ការខែ�ទាសិប្រមា�ល់ក��ខែដល់ជា
ធីមតានងប្រត៌វ�នពា�ល់ខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ឬមនរខែ�ទាប្រ�ក�ខោដាយជនាញ។ ប្រ�សិនខោ�ការទ្ធទ្ធល់ការខែ�ទាខោ�កងមនរខោពទ្ធយ 
ឬមនរខែ�ទាប្រ�ក�ខោដាយជនាញគផ្តយនងជខោនឿសាសិនារ�សិសិមាជក ខោយងនងធានារា�រងការខែ�ទាខោ�កងសា�នខែ�ទាសិ�ភាព
តាមខែ��សាសិនាខែដល់មនខែមនតាមខោវជសាប្រសិជនសិវញ។ អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះគផ្តល់ជនសិប្រមា�ខែត៌ខោសិវ៉ាកមអ្នកជងសិប្រមាក
ពា�ល់ខែផ្តក A (ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពខែដល់មនខែមនតាមខោវជសាប្រសិ) �ខោណាះ។

ខែផ្លូក់ទី 6.2 រយោបៀបទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំពសាបន៍ខែ�ទាំស្តុ�ភាពតាមខែបបសាស្តុនាខែដល់មន៍ខែមន៍ជា
យោវជសាម្រាស្តុ

ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាពសា�នខែ�ទាសិ�ភាពតាមខែ��សាសិនាខែដល់មនខែមនតាមខោវជសាប្រសិ អ្នកប្រត៌វខែត៌ចំះហត៌ខោល់�ខោល់
ឯកសារផ្តវចំា�ខែដល់ខោប្រ�ពាកយថា អ្នកប្រត៌វ�នជទាសិខោដាយមនសិការកងការទ្ធទ្ធល់�នការពា�ល់តាមខោវជសាប្រសិខែដល់
គ្នាន៍ការយោល់ក់ខែល់ង។
• ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ឬការពា�ល់ខែដល់មន៍�ន៍ការយោល់ក់ខែល់ង គជាការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ឬការពា�ល់ណាមយ

ខែដល់ជា ការស័ិប្រគចំែ ិត៌ត ខោហយមិនត៌ប្រមវូខោដាយចំា�សិហពន រដ ឬមល់ដានណាមយខោឡុយ។
• ការពា�ល់ខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់�ន៍ការយោល់ក់ខែល់ង គជាការពា�ល់ ឬការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខែដល់

មិនខែមនជាការសិប្រគចំត៌ ឬប្រត៌វ�នត៌ប្រមូ វូ សិត៌ខោប្រកាមចំា�សិហពន រដ ឬមល់ដានខោឡុយ។
ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង ការខែ�ទាខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពសា�នខែ�ទាសិ�ភាពតាមខែ��សាសិនា
ខែដល់មនខែមនតាមខោវជសាប្រសិប្រត៌វ�ខោពញតាមល់ក��ដចំ�ងខោប្រកាម៖
• មនរខែដល់ផ្តល់ការខែ�ទាប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់សាល់ខោដាយកមវធី Medicare។
• គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងខែត៌ទ្ធដភាពថ្ងៃនការខែ�ទាខែដល់មិនខែមនសាសិនា�ខោណាះ។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាពប្រគះសានខែដល់�នផ្តល់ជនដល់អ្នកខោ�កងមនរខែ�ទាល់ក���ងខោប្រកាមប្រត៌វ�នអ្ននវត៌៖

◦ អ្នកប្រត៌វមានល់ក��ខោវជសាប្រសិ ខែដល់អ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងសិប្រមា�ការខែ�ទាអ្នកជង
សិប្រមាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ឬការខែ�ទាខោ�មនរខែ�ទាប្រ�ក�ខោដាយជនាញ។

◦ – និង – អ្នកប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌ជាមនពគខោប្រមាងរ�សិខោយង មនខោពល់អ្នកប្រត៌វ�នអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយចំល់កង
មជឈម�ល់ ខោ�មនដខោចាះខោទ្ធ ការសាកខោ�រ�សិអ្នកនងមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោទ្ធ។

◦ – និង – ខែដនក�ត៌ថ្ងៃនការធានារា�រងមនរខោពទ្ធយខែដល់អាចំឱ្យយអ្នកជងសិប្រមាក�នរ�សិ Medicare អាចំប្រត៌វ�នអ្ននវត៌ 
(សិមខោមល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោ�កងជពកទ្ធ 4)។

ខោល់សិពខោនះ អ្នកគរខែត៌ទាកទ្ធងខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬការ�ល់យ Medicaid រដរ�សិអ្នក (ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងមានរាយកងជពកទ្ធ 
2 ខែផ្តកទ្ធ 6) សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicaid ខោដមីយល់ពជខោប្រមសិធានារា�រងទាងអ្នសិ
រ�សិអ្នក។

ួ ័ ៌ ថ � ី � ួ ូ� ិ
ួ ័ ៌ ថ � ី � ួ ូុ ិ ូុ ុ ព ់ � ី

ូ ៏ � ា ់ ូ ី
� � ា

ូ ី ិ ់ ួ � ូ� ថ ័ � �
ិ ខ ា ុ

ូ ី ថ ័ � � ិ ា ុ

ថ ័ � ុ ិ ជ ត ឺ ៃ ត ់ � ់ ខ ឌ
ែ ឹ ូ ូុ ាី ាី � � ិ ី ួ � ូុ ាី

ាី � � ឺ ាុ ឹ � ់ ិ ី ឹ ា ់ � ូុ ថ ័ � ុ
ិ ជ ត � ួ ិ ថ ៍ ឺ ត ់ � ់ ែ ូ � ឺ

ូ � ុ ិ ជ ត ុ ុ ះ

ូ ី ួ � ី ថ ័ � � ិ
ា ុ

ី ី ួ � ី ថ ័ � ុ ិ ជ ត ូ ូ ុ ថ ី
ៃ� ់ ី ូ ូ � ់ ិ ូុ ួ ជ ត

ម ី
� ជ ត ិ ី ឺ � ជ ត ួ

ី ់ ័ ធ ឋ � ឋ ួ ី
ូ ជ ត ី ឺ � ជ ត ូ ួ

ែ័ ិ ត ថិ ់ ័ ធ ឋ � ឋ ី
ី ី ួ ា ់ ់ ី � ូ ួ ី ថ ័ � ុ

ិ ជ ត ូ � ខ ឌ �
ាី ត ់ � ូ ួ គ ់ ែ ិ ី

់ ី ា ់ ិ ឋ � ុ ុ ះ
ិ ី ូ ួ ី ឹ ថ ដ ់ � ់ ូ ូុ ាី � ខ ឌ ូ ុ ត
ូ ូ ខ ឌ ជ ត ុ ា ូ ួ ែ ា ់ ់ � ូ � ឺ

ូុ ាី � ាី � �
ូ ូ ួ ុ ា ុ ី ់ ី ុ ូ ូ ុ ា � ូុ

ឌ ី ិ � ូ ូ ់ ់ ូ ឹ ិ ូ ា ់
� ់ ា ់ ាី ូ � ឺ ់ ូ ុ ត

� ី ថ ៍ ូុ � � ី
ី ី ូ ួ ់ ី ិ ិ ័ ឋ ់ ូ ័ ៌ � ់ � ូុ � � ី
ូ ី ់ ័ ៌ ថ � ី ែ ា ់ ី ី ់ ី ី ា ់ � ់
់ ូ

http://www.Medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf
http://www.Medicare.gov/sites/default/files/2019-09/02226-medicare-and-clinical-research-studies.pdf
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាក់មមយោវជាសាម្រាសុ្តុ និ៍ងយោស្តុវាក់មមខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

ខែផ្លូក់ទី 7 វធាន៍ស្តុម្រា�បភាពជា�ស្តុថ្ងៃន៍ឧបក់រណួយោវជសាម្រាស្តុខែដល់យោម្រាបជាបបាន៍យៈរ

ខែផ្លូក់ទី 7.1 អក់ន៍ងមន៍កាយៈជា�ស្តុឧបក់រណួយោវជសាម្រាស្តុយោម្រាបម្រាបាស្តុបាន៍យៈរមយៈច្បាន៍ន៍បាន៍យោទី 
បនាបពយោធ្នូការទីទាំត្ថន៍វច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ជាក់លាក់យោ�យោម្រាកាមគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិខោប្រ�ប្រ�សិ�នយរ (DME) រមមានសិមារៈដចំជាឧ�ករ�អ្នកសិខែសិន នងសិមារៈផ្តត៌ផ្តងអ្នកសិខែសិន រខោទ្ធះរញ 
ឧ�ករ�ជនយកងការខោដរ ប្រ�ពនពកខោដកខោដកដខោ�រការខោដាយថាមពល់ ខោឈប្រចំត៌ សិមារៈផ្តត៌ផ្តងសិប្រមា�ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម 
ឧ�ករ��ខោញ្ជីញសិខោឡុង ឧ�ករ�ពយរខោសិរម IV មាសិន�ង នងខែប្រគមនរខោពទ្ធយខែដល់�ញ្ជាទ្ធញខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាសិប្រមា�សិមាជក
ខោប្រ�ប្រ�សិកងផ្តះ។ ជានចំកាល់ សិមាជកមានសិមារៈ DME មយចំននដចំជា អ្នវយវៈសិ�ីនមត៌។ ប្រ�ខោភទ្ធ DME ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់អ្នក
ប្រត៌វខែត៌ជល់។
ខោ�កង Original Medicare អ្នកខែដល់ជល់ប្រ�ខោភទ្ធមយចំននថ្ងៃន DME ជាកមសិទ្ធឧ�ករ��នា�ព�ន�ងប្រ�ករមសិប្រមា�
ទ្ធនញសិប្រមា�រយៈខោពល់ 13 ខែ�។ ក់ងនាមជាស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ជាធ្នូមតា 
អក់ន៍ងមន៍ទីទីល់បាន៍ក់មស្តុទីថ្ងៃន៍ស្តុ�រៈ DME ខែដល់បាន៍ជល់យោនាះយោទី មន៍ថ្នាអក់ទីទាំត្ថម្រាបាក់ស្តុម្រា�បការទីទាំត្ថម្រាបាក់រមគ្នា
ច្បាន៍ន៍បនាន៍ស្តុម្រា�បស្តុ�រៈយោនាះ �ណួៈយោពល់ជាស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងយោនាះយោទី។អ្នកនងមនទ្ធទ្ធល់�នកមសិទ្ធខោនាះខោទ្ធ 
ខោទាះ�ជាអ្នក�នខោធីការទ្ធទាត៌ប្រ�ករហត៌ដល់ 12 ខោល់កជា�ៗគ្នាសិប្រមា�សិមារៈ DME ខែដល់សិត៌ខោប្រកាម Original Medicare មន
ខោពល់អ្នកចំល់រមកងគខោប្រមាងរ�សិខោយងកខោដាយ។ ខោ�កងកាល់ៈខោទ្ធសិៈខែដល់�នក�ត៌មយចំនន ខោយងនងខោផ្តរកមសិទ្ធថ្ងៃនសិមារៈ 
DME ឱ្យយខោ�អ្នក។ សិមទ្ធរសិពមកកានខែផ្តក�ខោប្រមខោសិវ៉ាសិមាជកសិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។

យោត្ថ�ន៍អយោក់ត្ថយោឡុងច្បាយោ�ះការបងម្រាបាក់ខែដល់អក់បាន៍បងស្តុម្រា�បឧបក់រណួយោវជសាម្រាស្តុយោម្រាបម្រាបាស្តុបាន៍យៈរ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់បរយោ� 
Original Medicare?

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនទ្ធទ្ធល់�នកមសិទ្ធថ្ងៃនសិមារៈ DME ��ៈខោពល់ខែដល់ខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោទ្ធខោនាះ អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោធីការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ក�ចំនន 13 ខោល់កជា�ៗគ្នា �នា�ពអ្នក�រខោ� Original Medicare ខោដមីខោធីជាមាសិរ�សិសិមារៈ DME ខោនាះ។ ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�កខែដល់អ្នក�នខោធីខោឡុង��ៈខោពល់ចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយងមនរា��ញ្ជីល់ការទ្ធទាត៌ប្រ�កទាង 13 ខោល់កខោនះខោទ្ធ។
ឧទាហរ� 1៖ អ្នក�នខោធីការ�ងប្រ�ក 12 ដង ឬត៌ចំជាងខោនះជា�ៗគ្នាសិប្រមា�ទ្ធនញខោ�កង Original Medicare ខោហយ�នា�មក
�នចំល់រមកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ការទ្ធទាត៌ប្រ�កខែដល់អ្នក�នខោធីខោឡុងខោ�កង Original Medicare មនរា��ញ្ជីល់ខោទ្ធ។ អ្នកនង
ប្រត៌វខោធីការទ្ធទាត៌ប្រ�កចំនន 13 ខោល់កខោ�កានគខោប្រមាងរ�សិខោយងមនកាយជាមាសិសិមារៈខោនាះ។
ឧទាហរ� 2៖ អ្នក�នខោធីការ�ងប្រ�ក 12 ដង ឬត៌ចំជាងខោនះជា�ៗគ្នាសិប្រមា�ទ្ធនញខោ�កង Original Medicare ខោហយ�នា�មក
�នចំល់រមកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ អ្នកមន�នទ្ធទ្ធល់�នភាពជាកមសិទ្ធថ្ងៃនសិមារៈខោនះខោទ្ធ ��ៈខោពល់ខែដល់ខោ�កងគខោប្រមាង
រ�សិខោយង។ �នា�មកអ្នកប្រត៌ឡុ�ខោ�កាន Original Medicare វញ។ អ្នកនងប្រត៌វខោធីការទ្ធទាត៌ប្រ�ក�ចំនន 13 ខោល់កជា�ៗគ្នា 
ខោដមីកាយជាមាសិសិមារៈខោនះ ខោ�ខោពល់អ្នកចំល់រមជាមយ Original Medicare មងខោទ្ធៀត៌។ ការ�ងប្រ�កណាមយខែដល់អ្នក�ន
ខោធីរចំខោហយ (មនថាទ្ធទាត៌ឱ្យយខោ�គខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬខោ� Original Medicare ខោនាះខោទ្ធ) មនរា��ញ្ជីល់ខោឡុយ។

ខែផ្លូក់ទី 7.2 ច្បាាបស្តុម្រា�បឧបក់រណួអក់ស្តុខែស្តុន៍ ការផ្លូត្ថផ្លូង ន៍ងត្ថខែហ៍ទាំ

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់ឧ�ករ�អ្នកសិខែសិនរ�សិ Medicare ខោនាះ Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) នងធានារា�រងខោល់៖
• ថ្ងៃ�ជល់ខោល់ឧ�ករ�អ្នកសិខែសិន
• ការផ្តល់ជនអ្នកសិខែសិន នង�រមា�ចំ�ះអ្នកសិខែសិន
• សិមារទ្ធយខោ� នងសិមារអ្នកសិខែសិនខែដល់ពាកពនសិប្រមា�ការផ្តល់អ្នកសិខែសិន នង�រមា�ចំ�ះអ្នកសិខែសិន
• ការខែ�ទា នងការជសិជល់ឧ�ករ�អ្នកសិខែសិន

ប្រ�សិនខោ�អ្នកចាកខោចំញព Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ឬខែល់ងប្រត៌វការឧ�ករ�អ្នកសិខែសិនខែផ្តក
ខោវជសាប្រសិខោទ្ធៀត៌ខោហយ ខោនាះឧ�ករ�អ្នកសិខែសិនប្រត៌វខែត៌ប្រ�គល់ជនខោ�វញ។

ូ ី ិ ់ ច ់ ៍ ា ី ី ់ �

ូ ី ូ � ិ ូ ច ់ ៍ ា ុ ី ់ � ួ � ួ
ទ ់ ី ីី � ់ � � ួ � ់ ់ ់ ់ ី

៍ ជ ត ី ់ � ួ ភ � ៍ ុ ុី ិ ភ គ ់ គ ់ ុ ុី ុ
៍ � ួ ូុ ី ័ ធ � � ី ី ់ ភ គ ់ គ ់ ់ � ឺ ឹ ិ
៍ ច � ៍ ួ ា � ុ ុី ពុ ិ ាី ជ ិ ូ ត ់ ់ ិ

ី ់ ូុ ា ិ ច ិ ភ ួ � ួ � ិ ិ ែិ ូ
ូ ួ

ូុ ូ ួ ួ � ួ ែ ិ ធ ៍ ា ់ ី ់ ់ ួ ់
� ិ ់ ូ� ិ ម
ូ � ិ ួ ម ិ ិិ ា ួ ិ ូ � ់ ់ ់ � ់ ់ ួ ូ
� ួ ោ � ម ់ ា ិ ់ ី ូ ឹ ិ ួ ែ ិ ធិ

ី ូ ាី � ់ ់ � ់ ី ់ ូ ់ ភ ថិ ុ
ូ � ួ ូុ ់ ី ៏ ូុ � ់ ួ � ួ ី ឹ ា ែ ិ ធិ ភ

ូ � � ា ់ ូ ី ិ ់ ័ ៌ ថ

ី ីី ី ី � ់ ់ ូ ់ ់ ៍ ា ុ ី ់ � ិ ី ូ ុ�

ិ ី ូ ិ ួ ែ ិ ធី ភ ូុ ់ ី ូ ូ ាី
� ់ ់ ែី � ួ ី ់ ូ ា ់ ី ូ ត� ី ី ាី ច ់ ់ ភ
� ់ ់ ូ ាី ី ុ ែ ូុ ់ ី ិ ់ ច� � ់ ់ � ី

៍ ូ ាី ់ ់ ិ ់ ូ ់ � ិ ូុ ី ា ់
� ួ ូុ ់ ី � ់ ់ ូ ាី ី ូុ ិ ់ ច� ូ ឹ

ូ ាី � ់ ់ � ួ ី ់ ់ ី ុ ៃ ច ់ ភ
៍ ូ ាី ់ ់ ិ ់ ូ ់ � ិ ូុ ី ា ់

� ួ ូុ ់ ី ូ ិ ួ ែ ិ ធិ ភ ូុ
់ ី ា ់ ូ ់ ់ ិ ូ ឹ ូ ាី � ់ ់ ែី � ួ ី ់ ូ

ី ី ៃ ច ់ ភ ូ � ួ ួ ត ់ ់ ួ ូ
ាី ួ ី ិ � ់ ់ ី ិ ់ ច� ី

ូ ី ់ ់ ៍ � �ី គ ់ គ ់ ិ � �

ិ ី ូ ខ តិ ់ ់ ់ ា ់ ី ៍ ុ ុី ់
ឹ ា ់ ី

ៃ ួ ី ៍ ុ ុី
ត ់ � ុ ុី ិ ិ � ុ ុ ុី
ភ ុ ិ ភ ុ ុី ់ ័ ធ ់ ត ់ ុ ុី ិ ិ � ុ ុ ុី

� ិ ួ ុ ៍ ុ ុី
ិ ី ូ ី ូ ៍ ុ ុី ូ

ជ ត ី ៍ ុ ុី ូ ់ � ិ
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ជ�ព�ក់ទីី 3៖ ការយោម្រាបីគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់យោស្តុវាក់មមយោវជាសាម្រាសុ្តុ និ៍ងយោស្តុវាក់មមខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស់្តុអូក់ 

យោត្ថ�ន៍អយោក់ត្ថយោឡុង ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ចាក់យោច្បាញពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង យោហ៍យៈម្រាត្ថឡុបយោ�កាន៍ Original Medicare វញ?

Original Medicare ត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកផ្តត៌ផ្តងអ្នកសិខែសិនផ្តល់ខោសិវ៉ាជនអ្នករយៈខោពល់ 5 ឆ្នាំ។ កអ្នឡុងរយៈខោពល់ 36 ខែ�ដ�ង អ្នកនង
ជល់ឧ�ករ�ខោនះ។ សិប្រមា�រយៈខោពល់ 24 ខែ�ខោទ្ធៀត៌ខែដល់ខោ�សិល់ អ្នកផ្តត៌ផ្តងផ្តល់ឧ�ករ� នងការខែ�ទាជសិជល់ (អ្នកខោ�ខែត៌
ទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�អ្នកសិខែសិនខោនះ)។ ខោប្រកាយពរយៈខោពល់ 5 ឆ្នាំ អ្នកអាចំខោប្រជសិខោរសិ�នខោ�ជាមយ
ប្រកមហនដខែដល់ ឬខោ�កានប្រកមហនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ ខោ�ខោពល់ខោនះ វដ 5 ឆ្នាំចា�ខោផ្តមមងខោទ្ធៀត៌ ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នកសិត៌ខោ�ជាមយប្រកមហន
ដខែដល់ ខោហយអ្នកប្រត៌វត៌ប្រមវឱ្យយទ្ធទាត៌ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាមងខោទ្ធៀត៌សិប្រមា�រយៈខោពល់ 36 ខែ�ដ�ង។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់រម ឬចាក
ខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង វដរយៈខោពល់ 5 ឆ្នាំចា�ខោផ្តមមងខោទ្ធៀត៌។

ី ីី ី ី ិ ី ូ ី ់ ី ី ់ ់ ិ
ូ ូ គ ់ គ ់ ុ ុី ត ់ � ូ ូ � ូុ � ុ � � ូ ឹ

ួ ៍ ់ ់ ូ គ ់ គ ់ ត ់ ៍ ិ � ួ ុ ូ
ួ ុ ូ � � ់ ់ ួ ូ ់ ុ ុី ី ូ � ូ ី � ត ួ
ុ ុ ុ ់ ុ ុ ុ ត ូ � ់ តី ត ី ី ូ ថិ ួ ុ ុ ុ

ី ូ ូ ូ � ់ � ់ ់ ួ ូ ត ់ � � ិ ី ូ � ួ
ី ់ ី ត ូ � ់ តី ត
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

ជពក់ទី 4៖
តារ៉ាងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុ (អខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរង 
ន៍ងអខែដល់អក់ម្រាត្ថវទីទាំត្ថ)
ខែផ្លូក់ទី 1 ការយៈល់ដងអពថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�របស្តុអក់ស្តុម្រា�បយោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍

ធានារ៉ាបរង

តារាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិរាយ�ញ្ជីខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រគ�ដ��រ�សិអ្នក នង�ង្កាញពចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកប្រត៌វ�ងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងនមយៗកងនាមជាសិមាជកថ្ងៃន Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។ ខែផ្តកខោនះក
ផ្តល់ពត៌មានអ្នពខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រង នងពនយល់អ្នពខែដនក�ត៌ខោល់ខោសិវ៉ាជាកលាកមយចំនន។

ខែផ្លូក់ទី 1.1 ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�ខែដល់អក់អាច្បាន៍ងទីទាំត្ថស្តុម្រា�បយោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍
ធានារ៉ាបរង

ប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�ខែដល់អ្នកអាចំ�ងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
• ការទីទាំត្ថម្រាបាក់រមគ្នា៖ ចំននទ្ធកប្រ�កខោ�រខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌រាល់ខោពល់ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិជាកលាក។ 

អ្នក�ងប្រ�ករមខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ។ (គនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិប្រ��អ្នក�ខែនមអ្នពការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមរ�សិអ្នក។)

• ស្តុហ៍ធានារ៉ាបរង៖ ភាគរយខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយសិរ�សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិជាកលាក។ អ្នក�ងប្រ�កខោល់
ការធានារា�រងរមខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ។ (គនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិប្រ��អ្នក�ខែនមអ្នពសិហ
ធានារា�រងរ�សិអ្នក។)

ខែផ្លូក់ទី1.2 យោត្ថច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់យោម្រាច្បាន៍បផ្លូត្ថច្បាន៍ន៍បនាន៍ខែដល់អក់ន៍ងទីទាំត្ថស្តុម្រា�បយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុ
ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង Medicare Part A ន៍ង Part B?

ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ខោដាយសារខែត៌សិមាជករ�សិខោយងកទ្ធទ្ធល់�នជនយព Medicaid ខោហយមានសិមាជកត៌ចំត៌ចំ�ផ្តត៌ខែដល់ធា�
�នដល់ចំននទ្ធកប្រ�កជាអ្នត៌�រមាខោនះផ្តងខែដរ។ អ្នកមនទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះការចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�ណាមយចំខោពាះចំនន
ទ្ធកប្រ�កអ្នត៌�រមាខោចំញពខោហ្វាខោ�សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែផ្តក A នងខែផ្តក B ខែដល់រា�រងខោនាះខោទ្ធ។
Medicare Advantage Plan មានខែដនក�ត៌ខោល់ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ខោចំញពខោហ្វាខោ�ជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំសិប្រមា�ខោសិវ៉ា
ខោវជសាប្រសិខែដល់�នធានារា�រងខោប្រកាម Medicare Part A នង Part B។ ខែដនក�ត៌ខោនះប្រត៌វ�នខោគខោ�ថា ចំននទ្ធកប្រ�កអ្នត៌�រមា
ខោចំញពខោហ្វាខោ� (MOOP) សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ។ស្តុម្រា�បឆ្នាំតាមម្រាបត្ថទីន៍ 2026 ច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ MOOP គឺ $9,250។
ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌សិប្រមា�ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា នងសិហធានារា�រងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរម
រា��ញ្ជីល់ខោ�កងចំននទ្ធកប្រ�កខោចំញពខោហ្វាខោ�ជាអ្នត៌�រមាខោនះ។ (ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D មនរា�
�ញ្ជីល់ខោ�កងចំននទ្ធកប្រ�កខោចំញពខោហ្វាខោ�ជាអ្នត៌�រមារ�សិអ្នកខោទ្ធ។ ខោល់សិពខោនះខោទ្ធៀត៌ ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌សិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមមយចំននមនរា��ញ្ជីល់ខោ�កងចំននទ្ធកប្រ�កខោចំញពខោហ្វាខោ�អ្នត៌�រមារ�សិអ្នកខោទ្ធ។ ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះប្រត៌វ�នសិមាល់
ខោដាយសិញ្ជាផ្លាយ (*) ខោ�កងគនសិតាងអ្នត៌ ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិ។) ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នដល់ចំននទ្ធកប្រ�កខោចំញពខោហ្វាខោ�ជា
អ្នត៌�រមាថ្ងៃន $9,250 អ្នកនងមនចា�ចំ�ងថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�ណាមយសិប្រមា�រយៈខោពល់ខោ�សិល់ថ្ងៃនឆ្នាំសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម
ខែផ្តក A នងខែផ្តក B ខែដល់មានការធានារា�រងខោនាះខោទ្ធ។ ខោទាះជា�ងណាកខោដាយ អ្នកប្រត៌វខែត៌�ន�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare Part B 
រ�សិអ្នក (ល់ះប្រតាខែត៌ថ្ងៃ�ធានារា�រង ខែផ្តក B រ�សិអ្នកប្រត៌វ�ន�ងសិប្រមា�អ្នកខោដាយ Medicaid ឬភាគទ្ធ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌)។
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 41
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

ខែផ្លូក់ទី 2  គឺន៍ស្តុតាងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុប�ញពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុន៍ងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈ
របស្តុអក់

តារាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិខោ�ខោល់ទ្ធពរ�នា�រាយ�ញ្ជីខោសិវ៉ាកមខែដល់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ធានារា�រង នងអ្នខែដល់អ្នកប្រត៌វ�ងខោចំញពខោហ្វាខោ�សិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមនមយៗ។ ការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែផ្តក D មានខោ�
កងជពកទ្ធ 5។ ខោសិវ៉ាកមខែដល់មានរាយកងគនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិប្រត៌វ�នធានារា�រងខែត៌ខោ�ខោពល់ខែដល់ល់ក��
ត៌ប្រមវថ្ងៃនការធានារា�រងប្រត៌វ�ន�ខោពញ�ខោណាះ៖
• ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicare រ�សិអ្នកប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ជនខោដាយខោ�ងខោ�តាមខោគ្នាល់ការ�ខែ�នាអ្នពការធានា

រា�រងរ�សិ Medicare។
• ខោសិវ៉ារ�សិអ្នក (រមមានការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ខោសិវ៉ា សិមារៈផ្តត៌ផ្តង ឧ�ករ� នងឱ្យសិ�ខែផ្តក B) ប្រត៌វខែត៌ូ មានភាពចា�ចំ

ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។ ភាពចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិមាននយថា ខោសិវ៉ាកម សិមារៈផ្តត៌ផ្តង ឬឱ្យសិ�ខែដល់ចា�ចំចំខោពាះការ�ង្ការ ការ
ខោធីខោរាគវនចំយ ឬការពា�ល់ល់ក��ខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក នង�ខោពញតាមសិងដាខែដល់អាចំទ្ធទ្ធល់យក�នថ្ងៃនការអ្ននវត៌
ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។

• សិប្រមា�់អូ្នកចុំះខោ�ែ ះ�ី ែ គខោប្រមាងខែ�ទាងខែដល់មានការសិប្រម�សិប្រម� ល់ពួ ី MA រ�ស់ិអូ្នកប្រត៌វខែត៌ផ្តូ តល់់រយៈខោពល់អ្ននតរកាល់អ្ន�ី�រមា 
90 ថ្ងៃ�ៃ កងអ្នូុ �ឡុុងខោពល់ខែដល់គខោប្រមាង MA �ីប្រ�ខែហល់ជាមែ ិនត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននូ ុញ្ជាា ត៌ជាមុនសិប្រមា�់វគគពា�ល់សិកមណាមែ ួយ
ខោឡុយី ខោទាះ�ីជាវគគពា�ល់គឺសិប្រមា�់ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នចា�ែ ់ខោផី្តតមជាមួយអូ្នកផ្តតល់់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាត ញក៏ខោដាយ។

• អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញ។ កងករ�ភាគខោប្រចំន ការខែ�ទាខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ�
�ណាញនងមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌វ៉ាជាការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬការខែ�ទា�នាន ឬល់ះប្រតាខែត៌គខោប្រមាង ឬអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញរ�សិអ្នក�នផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការ�ញ្ជីន�ន។ ខោនះមាននយថាអ្នក�ងប្រ�កទាងប្រសិងដល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
សិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខោប្រ��ណាញខែដល់�នផ្តល់ជន។

• អ្នកមានអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទា�ឋម (PCP) ខែដល់កពងផ្តល់ជន នងខោមល់�សិប្រត៌វការខែ�ទារ�សិអ្នក។
• ខោសិវ៉ាមយចំននខែដល់�នរាយខោ�កងគនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិប្រត៌វ�នធានារា�រង ល់ះប្រតាខែត៌ខោវជ��ត៌រ�សិ

អ្នក ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌ពខោយង�ជាមន (ជនកាល់ប្រត៌វ�នខោគខោ�ថាការអ្ននញ្ជាត៌
ជាមន)។ ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងខែដល់ទាមទារឱ្យយមានការយល់ប្រពមជាមនប្រត៌វ�នកត៌សិមាល់ខោ�កងតារាងអ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិជាអក់េរដត្ថ។

ខោរឿងសិ�នខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់ប្រត៌វដងអ្នពការធានារា�រងរ�សិខោយង៖
• អ្នកប្រត៌វ�នធានារា�រងទាង Medicare នង Medicaid។ Medicare រា�រងខោល់ការខែ�ទាសិ�ភាព នងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា

រ�សិអ្នក។ Medicaid ធានារា�រងខោល់ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ា Medicare រមទាងខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយ
ខែដល់អាចំឱ្យយអ្នកជងសិប្រមាក�ន នងខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយខែដល់មនអាចំឱ្យយជងសិប្រមាក�ន។ Medicaid កធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ា
ខែដល់ Medicare មនធានារា�រង ដចំជាខោសិវ៉ាខោរៀ�ចំខែផ្តនការប្រគសារផ្តងខែដរ។

• ដចំគខោប្រមាងសិ�ភាព Medicare ទាងអ្នសិខែដរ ខោយងរា�រងខោល់អ្នប្រគ��ងខែដល់ Original Medicare រា�រង។ (ខោដមី
ខែសិងយល់�ខែនមអ្នពការធានារា�រង នងថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិ Original Medicare សិមចំល់ខោ�កានខោសិៀវខោ�ខែ�នា 
Medicare និងអូ្នក ឆ្នាំ 2026 រ�សិអ្នក។ អ្នកអាចំខោមល់វ៉ាតាមអ្ននឡាញតាមរយៈ www.Medicare.gov ឬទ្ធទ្ធល់
�នចំា�ចំមងខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 
1-877-486-2048។)

• សិប្រមា�ខោសិវ៉ា�ង្ការជងខែដល់�នធានារា�រងខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ខោ�ខោប្រកាម Original Medicare ខោនាះខោយងកធានារា�រងខោសិវ៉ា
ខោនាះខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�សិប្រមា�អ្នកផ្តងខែដរ។

• ប្រ�សិនខោ� Medicare �ខែនមការធានារា�រងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម�ណាមយកងអ្នឡុងឆ្នាំ 2026 ទាង Medicare ឬគខោប្រមាងរ�សិ
ខោយងនងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមទាងខោនាះ។

• ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌ខោ�កងរយៈខោពល់ 6 ខែ� (180 ថ្ងៃ�) កងគខោប្រមាងរ�សិខោយងថ្ងៃនការ�នផ្តល់សិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការចំល់រម 
ខោយងនង�នផ្តល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicare ខែដល់ធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងថ្ងៃន Medicare Advantage ទាងអ្នសិ។ 
ខោទាះជា�ងណាកខោដាយ កងអ្នឡុងខោពល់ខោនះ ខោយងនងមន�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare ឬចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់រដ
នងទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វខោនាះខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមន�ត៌�ងសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicaid រ�សិអ្នក។ ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកប្រត៌វ�ង
សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicare អាចំនងខោកនខោឡុងកងអ្នឡុងខោពល់ខោនះ។
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍ជន៍យៈយោល់ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់របស្តុ Medicare យោម្រាកាម Medicaid អក់មន៍បងអយោសាះ
ស្តុម្រា�បយោស្តុវាខែដល់បាន៍រ៉ាយៈយោ�ក់ងតារ៉ាងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោទី ដរ៉ាបណ្តាអក់បយោពញតាមល់ក់�ណួត្ថម្រាមវថ្ងៃន៍ការធានារ៉ាបរងដច្បា
បាន៍ពណួនាខាងយោល់។
អ្នកប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយទាង Medicare នង Medicaid។ ការខែ�ទាសិ�ភាព នងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកជាធីមតាប្រត៌វ
�នធានារា�រងខោដាយ Medicare។ ការខែ�ទារយៈខោពល់ខែវង ខោសិវ៉ាតាមសិហគមន នងឱ្យសិ�មនត៌ប្រមវឱ្យយមានខោវជ�ញ្ជាខែដល់�ន
ធានារា�រងប្រត៌វ�នរាយកង�ញ្ជីឱ្យសិ�ថ្ងៃនគខោប្រមាង ជាធីមតាប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Medicaid។

ពត្ថ�ន៍អត្ថម្រាបយោ�ជន៍ស្តុខាន៍ៗស្តុម្រា�បអក់ច្បាះយោ�ះខែដល់�ន៍ល់ក់�ណួជងរ៉ាថ្ងៃរ
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខោធីខោរាគវនចំយ�ង្កាញថាមានសានភាពជងរាថ្ងៃរណាមយខែដល់�នរាយខោ�ះខោ��ងខោប្រកាម នង�ខោពញ
តាមល់ក�ៈវនចំយជាកលាក ខោនាះអ្នកអាចំមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនមពខោសិសិសិប្រមា�ជងរាថ្ងៃរ។
• ជងសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដង
• ជងខោ�ាយខោ�ះដងរាថ្ងៃរ
• ជងវខោងងសារត៌
• ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម
• ជងសិត៌រាថ្ងៃរ
• ជងត៌ប្រមងខោនាមរាថ្ងៃរ (CKD)
• វ�ត៌ថ្ងៃនការខោប្រ�ប្រ�សិខោប្រគឿងប្រសិវងរាថ្ងៃរ នងវ�ត៌ថ្ងៃនការខោប្រ�ប្រ�សិសារធាត៌ខោញ�នខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ (SUD) 
• ជងមហ្វារក
• ជងសិយសា
• ការខោល់សិទ្ធមន ភាពធាត៌ប្រជល់ នងខោរាគសិញ្ជាជងខោមតា�ល់សិ 
• ជងប្រ�ពនរលាយអាហ្វាររាថ្ងៃរ
• HIV/AIDS
• សានភាពសិ�ភាពផ្តវចំត៌រាថ្ងៃរ នងពការភាព 
• ជងសិរថ្ងៃសិប្រ�សាទ្ធ
• ជងដាចំសិរថ្ងៃសិ�ម�រកាល់
• ការខែ�ទា�នា�ពការ�រសិររាង
• ភាពសាចំះខោ�ាយ នងជងប្រ�ពនភាពសា 
• សានភាពខែដល់ពាកពននងការចំះខោ�ាយថ្ងៃនការយល់ដង 
• ល់ក��ខែដល់មាន�ញ្ជាប្រ�ឈមម�ង្ការ
• ល់ក��ជងរាថ្ងៃរខែដល់ខោធីឱ្យយ�ះពាល់ដល់ការខោមល់ខោឃុំញ ការសា� (�ង) រសិជាត៌ ការ�ះ នងកន
• ល់ក��ខែដល់ត៌ប្រមវឱ្យយ�នខោសិវ៉ាពា�ល់ ខោដមីឱ្យយ�គល់មាកៗខែ�ទា ឬរកាម�ង្ការ
• ជង�មធីនធីរ

ខោយងនងពនត៌យខោឡុងវញនវសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នរ�សិអ្នកជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ ខោដមីធានាថាអ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�អ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជន។ អាចំនងត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននញ្ជាត៌ជាមន។ ខោយងនងជយអ្នកកងការទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនទាងខោនះ។ អ្នកអាចំ
ទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬអ្នកសិប្រម�សិប្រមល់ការខែ�ទារ�សិអ្នក ខោដមីផ្តចំខោផ្តមសិខោ�រ�សិអ្នក ឬទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនម។
ក�ត៌ ចំណា៖ តាមរយៈការខោសិសិអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះ អ្នកកពងផ្តល់សិទ្ធឱ្យយអ្នកត៌ណាង Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP) ទាកទ្ធងអ្នកតាមទ្ធរសិព តាមសិ�ប្រត៌ ឬវធីសាប្រសិទ្ធនាកទ្ធនងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ដចំខែដល់�នខោរៀ�រា��ងចំាសិខោ�កង
ពាកយខោសិសិរ�សិអ្នក។
• សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌�ខែនម សិមចំល់ខោ�កានជរខោដក អត្ថម្រាបយោ�ជន៍បខែន៍មពយោស្តុស្តុស្តុម្រា�បអក់ជងរ៉ាថ្ងៃរខោ�កង

គនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិ�ងខោប្រកាម។
• ទាកទ្ធងមកខោយង�ខោដមីខែសិងយល់ថាខោត៌អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនអ្ន�ះខែដល់អ្នកអាចំមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន។

ិ ី ូ ិ ិិ ួ � ួ ី � � ួ ់ ់ ់ ូ ិ ់ ីី
់ ូ� ថ ៍ ូ � ខ ឌ ូ ា ់ �
៌ ី

ូ ូ ា ់ � ិ � ុ ិ ជ ជ ់ ូ ែ ូ
ា ់ � ៍ ិ ិ ូ ជ ជ

ា ់ ូ ូុ ជី ែ ូ ា ់

័ ៌ ថ ៍ � ់ ់ ូ � ម ខ ឌ � ឺ � � ា
ិ ី ូ ួ ាី ិ ិ េ័ ា ថ � ឺ ុ � ា ួ ែ ិ �

ខ ិ ិ េ័ ់ ់ ូ ិ ធិ ួ ថ ៍ ថ ិ ់ � ឺ ុ � ា
� ឺ �
� ឺ � ុ � ា
� ឺ ា ែ ី
� ឺ ឹ ិ
� ឺ ួ ុ � ា
� ឺ ុ � ា
ិ តិ ី ់ ឹ ុ � ា ិ ិ តិ ី ់ ុ
� ឺ �
� ឺ ា័ ុ �

ី ៃ ់ ់ ុ ិ ា � ឺ ុ � ី
� ឺ ័ ធ ំ ុ � ា

ថ ុ ៃ� ិ ត ុ � ា ិ ិ
� ឺ
� ឺ ់ ួ

� ា ់ ី ត� � គ
ុ � ុ ិ � ឺ ័ ធ ុ �

ថ ់ ័ ធ ឹ ុ ់ ឹ
ខ ឌ ា ុ
ខ ឌ � ឺ ុ � ា ាី ុ ់ ់ ី ី ត ់ ៃ ់ ិ ុ ិ ៃិ
ខ ឌ ូ ត ី ី ុ គ ូ ់ � ុ

� ឺ ៃ ់ ៃ
ី ឹ ិ ិ ី ិ � ិ ធិ ួ ់ ូ ់ ូ � ី ី ូ ខ តិ ់ ់ ់ ថ

៍ ឹ ូ ុ ា ុ ី ឹ ួ ូ ូុ ួ ថ ៍ � ូ
� ា ី ិ ូ ួ � ់ ូ ី ី តួ តី � ី ់ ូ ួ ័ ៌ ថ
� ់ � � ូី ុ� ថ ៍ ូ � ុ ត ់ ិ ធិ ូ �

់ ូ � ា � ុ ិ ី ត � ់ � � ់ ុ ់ ូុ
ូី ុ� ់ ូ

់ ័ ៌ ិិ ថ � � ់ ួ ថ ៍ ថ ិ ់ ូ � ឺ �� ា ូុ
� � ថ ៍ ជ ត

់ ី ំុ� ី ី ា ់ ី ថ ៍ ា ី ៃ ូ ិ ធិ ួ
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

 ខោ�មខោនះ�ង្កាញពខោសិវ៉ា�ង្ការខោ�កងតារាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិ។ុ ា ី ា ូុ ថ ៍ ជ ត

គឺន៍ស្តុតាងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុ� � ថ ៍ ា ុ

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងា ់ អខែដល់អក់បងីី ូ ់

 ការពន៍ត្ថយរក់យោមល់ការយោបាងស្តុរថ្ងៃស្តុ�មម្រាក់ហ៍មក់ងយោ�ះ

ការពនត៌យរកជងខោដាយការសិអ្នចំរល់កសិខោឡុងមយដងតាមប្រ�ពនខោអ្នឡុចំប្រត៌នកសិប្រមា�
អ្នកខែដល់មានហ្វានភយ។ គខោប្រមាងរ�សិខោយង�នធានរា�រងខែត៌ការពនត៌យរកខោមល់
ជងខោនះ�ខោណាះ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានកតាហ្វានភយជាកលាក នងប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់
�នការ�ញ្ជីន�នសិប្រមា�ពប្រគខោពទ្ធយរ�សិអ្នក ជនយការប្រគខោពទ្ធយ ប្រគខោពទ្ធយខែដល់ជា
គលាន�ដាយកា ឬអ្នកឯកខោទ្ធសិគលាន�ដាយកា�ងពា�ល់អ្នកជង។

ិ ិ ី ោ ូ�

ិ ិ � ឺ � ែី ុ ិ � ួ ័ ធ ិ ូ ិ ់
ូ ិ ័ ់ ី ា ់ ិ ិ ី
� ឺ ុ ុ ះ ិ ី ូ ត ិ ័ ់ ់ ិ ិ ី ូ ួ

ជ� ត ់ ី ូ ់ ូ � ួ ូ ូ
ិ ុ ឋ ិ ូ ិ ុ ឋ ិ ូ � ឺ

មនមានការធានារា�រងរម ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�សិមាជកខែដល់មានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�នការពនត៌យរកខោមល់ជងខែ��
�ង្ការខោរាគខោនះខោទ្ធ។

ិ ា ់ ួ
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ិ ិ ធិ
ួ ិ ិ ី � ឺ
ា

ការពាបាល់យោ�យៈយោម្រាបមល់វទីាសាម្រាស្តុស្តុម្រា�បការឈឺឆ្អឹង�ងខែផ្លូក់ខាងយោម្រាកាមរ៉ាថ្ងៃរ

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
ការជ�ពនត៌យរហត៌ដល់ 12 ដងកងរយៈខោពល់ 90 ថ្ងៃ�ប្រត៌វ�នរា�រងខោប្រកាមកាល់ៈខោទ្ធសិៈ
ដចំ�ងខោប្រកាម៖ សិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះ ការឈ�ង�ងខែផ្តក
�ងខោប្រកាមរាថ្ងៃរប្រត៌វ�នក�ត៌ថា៖
• មានរយៈ ខោពល់ 12 សិប្តាហ ឬយរជាងខោនះ
• មនជាកលាក កងនយថាវ៉ាមនមាន�ពខោហត៌ជាប្រ�ពនខែដល់អាចំក�ត៌

អ្នត៌សិញ្ជា��នខោនាះខោឡុយ (ខោពាល់គមនមានពាកពននងការរករាល់ដាល់ថ្ងៃន
ជងមហ្វារក ជងរលាក ជង�ង ។ល់។)។

• មនជា�ពាកពនជាមយការវះកាត៌នង
• មនពាកពននងការមានថ្ងៃផ្តខោពាះ។

វគគចំ�នួន 8 �ខែនមខោទ្ធៀត៌នថ ឹងប្រត៌វ�នធានារាូ ា �់រងសិប្រមា�់អូ្នកជ�ងឺខែដល់�ង្កាា ញអ្ន�ពីភាពប្រ�ខោសីិរ
ខោឡុង។ី  ការពា�ល់តាមការចាក់មុជល់ខោវជជសាប្រសិមត ិនខោលី់សិពី 20 ដងកងមូុ ួយឆូ្នាំខោទ្ធ។�
ការពា�ល់ប្រត៌វខែត៌�ញ្ជីឈ�ូ ់ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកជ�ងឺមិនមានភាពប្រ�ខោសីិរខោឡុងី ឬសាថ នភាពធាៃ ក់ចុំះ។
ល់ក់�ណួត្ថម្រាមវរបស្តុអក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ម៖
ប្រគខោពទ្ធយ (ដចំខែដល់�នក�ត៌កង 1861[r] [1] ថ្ងៃនចំា�សិនសិ�សិងម [ចំា�] អាចំ
ផ្តល់ការចាកមល់វទ្ធាសាប្រសិខោដាយអ្ននខោលាមតាមត៌ប្រមវការរ�សិរដជាធីរមាន។
ជនយការប្រគខោពទ្ធយ (PA) គលាន�ដាយកា (NP)/អ្នកឯកខោទ្ធសិគលាន�ដាយកាគនក 
(CNS) (ដចំខែដល់�នក�ត៌ខោ�កង 1861 [aa] [5] ថ្ងៃនចំា�) នង�គល់កជនយអាចំ
ផ្តល់ការចាកមល់វទ្ធាសាប្រសិ ប្រ�សិនខោ�ពកខោគ�ខោពញតាមត៌ប្រមវការរ�សិរដខែដល់អាចំ
អ្ននវត៌�នទាងអ្នសិ ខោហយមាន៖
• សិញ្ជា�ប្រត៌អ្នន��ត៌ ឬថាក��ត៌ខែផ្តកចាកមល់វទ្ធាសាប្រសិ ឬខោវជសាប្រសិ

�ងខោកត៌ពសាលាមយខែដល់ទ្ធទ្ធល់សាល់ខោដាយគ�ៈកមាធីការទ្ធទ្ធល់សាល់ការ
ចាកមល់វទ្ធាសាប្រសិ នងខោវជសាប្រសិ�រា�ចំន (ACAOM) នង

• អាជា���ចំ�ីន ខោពញខោល់ញ សិកម នងគ្នានការរត៌�នងខោដមីអ្ននវត៌ការចាក
មល់វទ្ធាសាប្រសិខោ�កងរដ ខែដនដ ឬ Commonwealth (ឧទាហរ� Puerto 
Rico) ថ្ងៃនសិហរដអាខោមរក ឬ District of Columbia។

ី ា� ិ ុ ់ ឺ ិ� ូ ូ � � ា

ែ ា ់ ួ
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ិ ់ ់ ូុ ័ ិ ុ ា ុ ័ ធ � ់

ត ា ី ឺ ិ ់ ័ ធ ឹ �
� ឺ � � ឺ � ឺ ៃ
ិ ់ ់ ័ ធ ួ ់ ិ
ិ ់ ័ ធ ឹ ា

មនមានសិហធានារា�រង ឬ
ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាចាកមល់វទ្ធាសាប្រសិ
ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicare 
ខោនាះខោទ្ធ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ជុ ិ ត
ា ់

ូ � ា
�

ខ ឌ ូ ់ ូ ុ ់ ម
ូ � � ់ ូុ ់ តិ ុ គ ់

ត ់ ់ ជុ ិ ត ុ ូ ់ ឋ
� ួ ូ ិ ុ ឋ ិ ូ ិ ុ ឋ ិ ៃី ិ

� � ់ ូុ ់ ិ ុ គ ិ � ួ
ត ់ ់ ជុ ិ ត ិ ី ួ � ូ ់ ឋ

ុ ត � ់ ី
ា ុ ឌិ ូ ់ ឌិ ូ ់ ជុ ិ ត ជ ត

ី ី ួ ួ គ ់ ែ ិ ួ គ ់
់ ជុ ិ ត ិ ជ ត ុ ិ ិ
ំ ះ ចុ ូ ែ ិ ែ ឹ តឹ ី ី ុ ត ់

ជុ ិ ត ូុ ឋ ី ៍
ឋ ិ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 44
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

�គល់កជនយខែដល់ផ្តល់ការចាកមល់វទ្ធាសាប្រសិប្រត៌វខែត៌សិត៌ខោ�ខោប្រកាមការប្រត៌ត៌ពនត៌យ
រ�សិប្រគខោពទ្ធយ PA ឬ NP/CNS ខែដល់ត៌ប្រមវខោដាយ�ទ្ធ�ីញ្ជីត៌រ�សិខោយងខោ� 42 CFR § 
§410.26 នង 410.27។

ការពាបាល់យោ�យៈយោម្រាប

ុ គ ិ � ួ ត ់ ់ ជុ ិ ត ូ ថិ ួ ិ ិ
់ ូ ូ ា តិ ់ ី

ិ

យោស្តុវារ�យៈន៍ស្តុយោ��ះបនាន៍

ខោសិវ៉ារ�យនសិខោ�ង្កាះ�នានខែដល់�នធានារា�រង មនថាសិប្រមា�សានភាពសិខោ�ង្កាះ
�នាន ឬមនខែមនសិខោ�ង្កាះ�នានខោនាះខោទ្ធ រមមានខោសិវ៉ាសិខោ�ង្កាះ�នានតាមយនខោហ្វាះ តាម
ឧទ្ធមាគចំប្រក នងតាមផ្តវខោគ្នាក ខោ�កានកខែនងសិមប្រសិ�ខែដល់ខោ�ជត៌�ផ្តត៌ ខែដល់អាចំ
ផ្តល់ការខែ�ទា�ន ល់ះប្រតាខោសិវ៉ាកមទាងខោនាះប្រត៌វ�នផ្តល់ជនសិមាជកខែដល់ល់ក��
ខោវជសាប្រសិរ�សិពកខោគគជា ការដកជញ្ជីនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែ��ខោនះអាចំ�ងខោប្រគ្នាះថាកដល់
សិ�ភាពរ�សិ�គល់ខោនាះ ឬប្រ�សិនខោ�មានការអ្ននញ្ជាត៌ខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
ប្រ�សិនខោ�ខោសិវ៉ាកមរ�យនសិខោ�ង្កាះ�នានខែដល់មានការធានារា�រងមនខែមនសិប្រមា�
សានភាពសិខោ�ង្កាះ�នានខោទ្ធ វ៉ាគរខែត៌ប្រត៌វ�នចំងប្រកងជាឯកសារថា សានភាពរ�សិ
សិមាជកគមខោធីា�យដកជញ្ជីនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែ��ខោនះអាចំ�ងខោប្រគ្នាះថាកដល់សិ�ភាព
រ�សិ�គល់ខោនាះ ខោហយថាការដកជញ្ជីនតាមរ�យនសិខោ�ង្កាះ�នានគចា�ចំ�ង
ខោវជសាប្រសិ។

ុ គ ទ ់

ត គ ា ់ ា ់ ិ ់ ថ គ
ា ់ ិ គ ា ់ ួ គ ា ់ ត
ធ ភ ិ ៃ� ់ ៃ ិ � ុ

ត ់ � ុ ែ � ូ ត ់ � ិ ខ ឌ
ជ ត ់ ួ ឺ ឹ ជ� ា ូ ់ ់

ុ ់ ុ គ ិ ី ុ ា ់ ី
ិ ី ែ ត គ ា ់ ា ់ ិ ់

ថ គ ា ់ ួ ូ ថ ់
ិ ឺ ឹ ជ� ា ូ ់ ់ ុ

់ ុ គ ី ឹ ជ� ត គ ា ់ ឺ � ់
ជ ត

មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
�ងប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�ខោសិវ៉ារ�យន
សិខោ�ង្កាះ�នានខែដល់ធានារា�រងខោដាយ 
Medicare ខោនាះខោទ្ធ។
គឺយោម្រា�ងត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍ស្តុម្រា�បរ�យៈន៍ស្តុយោ��ះ
មន៍ស្តុយោ��ះបនាន៍ខែត្ថបយោណ្តាះ។

ិ ា ់
់ ់ ួ ូ ់ ត

គ ា ់ ា ់

ូ � ា
� ់ ុ គ

ិ គ ទ ់ ោ � ណ

ការពន៍ត្ថយរ៉ាងកាយៈម្រាបចាឆ្នាំ (បខែន៍ម) *

ការ ពនត៌យ រាងកាយ ប្រ�ចា ឆ្នាំ ផ្តល់ ការ រា�រង សិប្រមា� ខោសិវ៉ា ពនត៌យ រាង កាយ �ខែនម ខែដល់ 
អាចំ ខោធី �ន ខែត៌ ខោដាយ ប្រគខោពទ្ធយ ប្រគខោពទ្ធយ គលាន�ដាយកា ឬ ជនយ ការ ប្រគខោពទ្ធយ �ខោណាះ។ 
ខោនះគជាឱ្យកាសិដល់មយខោដមីខោផ្លាត៌ការយកចំត៌ទ្ធកដាកខោល់ការពនត៌យរកខោមល់ជង នង
ការ�ង្ការ។ កងអ្នឡុងខោពល់ថ្ងៃនការពនត៌យរាងកាយខោទ្ធៀងទាត៌ ប្រគខោពទ្ធយពា�ល់អ្នកជង
ផ្លាល់នងពនត៌យអ្នកខោដមីក�ត៌អ្នត៌សិញ្ជា�ថ្ងៃន�ញ្ជាតាមរយៈការពនត៌យខោដាយការ
ខោមល់ខោឃុំញ ការពនត៌យខោដាយការ�ះ ការពនត៌យខោដាយការសា� នងការពនត៌យខោដាយការ
ខោគ្នាះ។ ចំ�ចំ�ចំងខោប្រកាយទាងខោនះពាកពននងការ�ះពាល់រាងកាយខោដាយផ្លាល់ នង
ចា�ចំខោដមីក�ត៌វត៌មាន (ឬអ្នវត៌មាន) ថ្ងៃនសានភាពរាងកាយមយ។

ិ ិ � ូ � ថ

ិ ិ � ូ � ដ ់ ា ់ ់ ិ ិ ថ
ាី ូ ូ ិ ុ ឋ ិ � ួ ូ ុ ុ ះ

ឺ ៏ ិ ួ ី ី ត ិ ត ុ ់ ី ិ ិ ី � ឺ ិ
ា ូុ � ុ ិ ិ ់ ូ ូ � ឺ

ា ់ ឹ ិ ិ ូ ី ី � ់ ថ ា ា ិ ិ
ី ី ិ ិ ុ ិ ិ ត ់ ិ ិ ិ

� ុ ី ុ � ់ ័ ធ ឹ ុ ់ ា ់ ិ
� ់ ី ី � ់ ត ត ថ ួ

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។
ប្រ�សិនខោ�ខោសិវ៉ា�ខែនមប្រត៌វ�នទាមទារ 
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកនង�ញ្ជីនអ្នក
ខោ�កានអ្នកឯកខោទ្ធសិ ឬដាក�ញ្ជីន
ការអ្ននញ្ជាត៌ជាមន ប្រ�សិនខោ�ចា�ចំ។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ់ ់ ់

ែ �
ិ ី ថ ូ

ូ ត ់ ់ ូ ឹ ជ� ូ
់ ូ ់ ជ�

ុ ា ុ ិ ី �

 ការជួបពិនិ៍ត្ថយស្តុ����ល់ភាពម្រាបចាឆ្នាំ� ូ �

ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកមានខែផ្តកូ B ខោលី់សិពីរយៈខោពល់ 12 ខែ� អូ្នកអាចំទ្ធទួ្ធល់�នការជួ�ពិខោប្រគ្នាះ
សុិ�ុមាល់ភាពប្រ�ចាឆ្នាំ� ូ ខោដ� ីមី�ខោងី ី ាត៌ ឬខោធីីា�ចុំច�ីនភាពគខោប្រមាង�ង្កាូ ា រផ្លាា ល់់�ួៃន ខោដាយ
ខែផ្តកខោល់ិ ីកតាត សុិ�ភាព និងហ្វានិភ័យ�ចុំច�ីនរ�សិូ ់អូ្នក។ ខោនះប្រត៌វ�នធានារាូ ា �់រង
ខោរៀងរាល់់ 12 ខែ�មតង។
ក់�ណួត់្ថ ច្បា�ណ្តា៖�  ការជួ�ពិខោប្រគ្នាះសុិ�ុមាល់ភាពប្រ�ចាឆ្នាំ� ូ ខោល់� ីកដ���ងរ�ស់ិអូ្នកមិនអាចំ
ខោធីីាខោឡុងកី ងរយៈខោពល់ូុ  12 ខែ� ថ្ងៃនការជួ�ពិខោប្រគ្នាះ�ង្កាា រសិ�មសាា គមន៍មកកាន់ Medicare 
រ�ស់ិអូ្នកខោឡុយ។ី  ខោទាះ�ីជា�ុងណាក៏ខោដាយ អូ្នកមិនចា�ចំ� ់មានការជួ�ពិខោប្រគ្នាះ 
សិ�មសាា គមន៍មកកាន់ Medicare ខោដីមីទ្ធទ្ធី ួល់�នការជួ�ពិខោប្រគ្នាះសុិ�ុមាល់ភាពប្រ�ចាឆ្នាំ� ូ �
ខែដល់មានការធានារាា �់រង �នាា �់ពីអូ្នកទ្ធទួ្ធល់�នខែផ្តកូ B អ្នស់ិរយៈខោពល់ 12 ខែ�ខោឡុយ។ី

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ការពនត៌យសិ�ភាពប្រ�ចាឆ្នាំខោនាះ
ខោឡុយ។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់

ិ ិ ុ � ូ �
ី

ីម�ាល់វទីាសាម្រាស្តុិ សុ្តុម្រា�ប់ការឈឺឺឆ្អឹ�ិង�ូងខែផូ្លូក់ខាងយោម្រាកាមរ៉ា� ថ្ងៃរ�  (ា ត្ថ)



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 45
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការវាស់្តុក់��ប់ឆ្អឹ�ិង

សិប្រមា�់�ុគគល់ខែដល់មានល់កខ�សិមីតិ៌តប្រគ�់ប្រគ្នាន់ (ជាទ្ធ�ខោ� ខោនះមានន័យថាអូ្នកខែដល់
មានហ្វានិភ័យពីកាត៌�ត់៌�ង់ក�ហ្វា�់�ិឹង ឬសិិត៌កថ ងហ្វានូុ ិភ័យពីជ�ងឺពុក�ិឹង) ខោសិវ៉ាកមែ
�ងខោប្រកាមប្រត៌វ�នធានារាូ ា �់រងខោរៀងរាល់់ 24 ខែ� ឬញឹកញា�់ជាងខោនះ ប្រ�សិិនខោ�ីចា�ចំ� ់
ខែផ្តកខោវជូ ជសាប្រសិ៖ត  នីតិ៌វធីិីខោដីមីកី��ត់៌សិមាគ ល់ក�ហ្វា�់�ិឹង រកខោឃីុំញការ�ត់៌�ង់�ិឹង ឬ
ក��ត់៌គុ�ភាព�ិឹង រមទាួ ងការ�កប្រសាយរ�សិ� ់ប្រគខោពទ្ធយអ្នូ �ពីល់ទ្ធផ្តល់ផ្តងខែដរ។ធ

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នសិប្រមា�ការវ៉ាសិ
កហ្វា��ង ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ 
Medicare ខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ

់ ់ ់
� ់ ិឹ ា ់

 ការពិនិ៍ត្ថយរក់ជ�ងឺម�រក់ស្តុើ �ដន់៍ (ការ�ត្ថឆ្អឹ�ូះយោមីល់ស្តុ�ដន់៍)

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារាែ ា �់រងរមមាន៖ួ
• ការ�ត៌�ុៃះខោមីល់សុិដន់ទុ្ធកជាទិ្ធនន័ូយខោគ្នាល់មដងកងចំខោនាូុ ៃ ះអាយុ 35 និង 39 ឆូ្នាំ�
• ការ�ុៃះពិនិត៌យសុិដន់ខោរៀងរាល់់ 12 ខែ�មដងសិប្រមា�់ប្រសីិខែដល់មានអាយត ុចា�់ពី 40 ឆូ្នាំខោឡុ� ងី

ខោ�
• ការពិនិត៌យពា�ល់សុិដន់ មួយដងខោរៀងរាល់់ 24 ខែ�

ការ�ត៌�ុៃះពិនិត៌យសុិដន់ប្រត៌វ�នខោប្រ�ូ ីសិប្រមា�់ការរកខោមីល់ជ�ងឺមហ្វារកសិ� ុដន់ដ�ណាក់កាល់
ដ���ង។ ខោ�ខោពល់ខែដល់ប្រ�វតិ៌តថ្ងៃនជ�ងឺមហ្វារកសិ� ុដន់ប្រត៌វ�ន�ខោងូ ី ាត៌ខោឡុងី ខោហីយរហ�ត៌ដល់់
ខែល់ងមានសិញ្ជាា  ឬខោរាគសិញ្ជាា ថ្ងៃនជ�ងឺមហ្វារកសិ� ុដន់ ការ�ត៌�ុៃះខោមីល់សុិដន់ខែដល់ក�ពុង
�នតប្រត៌វ�នចាត៌ូ ់ទុ្ធកថាជាការខោធីីាខោរាគវនិិច័ំយេ  ខោហីយប្រត៌វ�នប្រគ�ដ�ូ ត �់សិិត៌ខោប្រកាមថ  “ការ
ខោធីីាខោត៌សិខោរាគវត និិច័ំយខោល់េ ីអូ្នកជ�ងឺមិនសូាក់ពា�ល់ ខោហីយនឹងខោសិវ៉ាពា�ល់ និងសិមាភ រ
ផ្តគត់៌ផ្តគង់” ខោ�កងតារាងខោនះ។ូុ  អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ ៍ប្រ�ចាឆ្នាំ� ូ ថ្ងៃនការ�ត៌�� ុៃះពិនិត៌យសុិដន់មិនមាន
សិប្រមា�់សិមាជិកខែដល់មានសិញ្ជាា  ឬខោរាគសិញ្ជាា ថ្ងៃនជ�ងឺមហ្វារកសិ� ុដន់ខោនាះខោទ្ធ។

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�ការ�ត៌�ះខោមល់សិដន
ខែដល់មានការធានារា�រងខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ៃុ ី ុ ់
ា ់

យោស្តុវាសារន៍ត្ថស្តុមីទាំយោបះដង

កមវធីប្រគ�ប្រជងខោប្រជាយថ្ងៃនខោសិវ៉ាសារនត៌សិមីទាខោ�ះដងខែដល់រម�ញ្ជីល់ទាងការខោធីល់
ហ្វាត៌ប្រ�� ការអ្ន�រ នងការប្រ�កាខោ��ល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងសិប្រមា�សិមាជកខែដល់
�ខោពញតាមល់ក��ជាកលាកជាមយនងខោវជ�ញ្ជារ�សិខោវជ��ត៌។ គខោប្រមាងរ�សិ
ខោយងកធានារា�រងកមវធីសារនត៌សិមីទាខោ�ះដងធីនធីរខែដល់ជាធីមតាមានភាពត៌ងរង 
ឬ�ងកាជាងកមវធីសារនត៌សិមីទាខោ�ះដង។

ុ ី ិ �

ែ ិ ី ់ ុ ត ី ិ � ួ ច� � ាី �
់ ់ ំ ិ ឹ ់ ូ ា ់ ់ ិ

� ខ ឌ ់ ់ ួ ឹ ជ ជ ់ ជ ឌិ ់
ី ៏ ា ់ ែ ិ ី ត ី ិ � ៃ ់ ៃ ែ ឹ ុឹ
ៃ � ៃ ែ ិ ី ត ី ិ �

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ់ ់ ់

ែ �
ូ � ា

�

 ការជួបពិនិ៍ត្ថយយោដីមីីការកាត់្ថបន៍ថយៈ�និ៍ភ័យៈថ្ងៃន៍ជ�ងឺស្តុរថ្ងៃស្តុ�មយោបះដ�ង (ការ
ពាបាល់ជ�ងឺស្តុរថ្ងៃស្តុ�មយោបះដ�ង)

ខោយីងធានារាា �់រងការជួ�ពិខោប្រគ្នាះមួយដងកងមូុ ួយឆូ្នាំជាម� ួយខោវជជ��ិឌ ត៌ខែ�ទា�ឋមរ�សិ� ់
អូ្នក ខោដីមីជួីយកាត់៌�នយហ្វានថ ិភ័យពីជ�ងឺសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដ�ង។ កងអ្នូុ �ឡុុងខោពល់ថ្ងៃនការ
ជួ�ពិខោប្រគ្នាះខោនះ ខោវជជ��ិឌ ត៌រ�ស់ិអូ្នកអាចំពិភាកាអ្ន�ពីការខោប្រ�ីឱ្យសិ�អាសីិរព ន�  (ប្រ�សិិនខោ�ី
សិមប្រសិ�) ពិនិត៌យខោមីល់សិមាព ធី�មរ�ស់ិអូ្នក និងផ្តតល់់ការខែ�នាដល់� ់អូ្នកខោដីមីធានាថាី  
អូ្នកក�ពុង�រខោភាគអាហ្វារខែដល់មានសិិ ុ�ភាពល់។ិ

មនមានការធានារា�រងរមគ្នា ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ការពា�ល់អាក�ីករ�ខែដល់
ពងខែផ្តក�ងខោល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនការពារ
ជងសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដងខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់ ួ ូ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់

ិ ិ
ឹ ិ ៃ � ី ថ ៍
� ឺ �



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 46
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការយោធីី្នូយោត្ថសុ្តុពិនិ៍ត្ថយរក់ជ�ងឺស្តុរថ្ងៃស្តុ�មយោបះដ�ង

ការខោធីីាខោត៌សិ�មរកខោមត ីល់ជ�ងឺសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដ�ង (ឬភាពមិនប្រ�ប្រកតី៌ខែដល់ទាក់ទ្ធង
នឹងការខោកីនខោឡុងហ្វានី ិភ័យថ្ងៃនជ�ងឺសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដ�ង) មួយដងខោរៀងរាល់់ 5 ឆូ្នាំ (60 � ខែ�
មតង)។

មនមានសិហធានារា�រងរម ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�ការខោធីខោត៌សិខោល់ជង
សិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដងខែដល់ប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងមយដងខោរៀងរាល់ 5 ឆ្នាំ
មង។

ិ ា ់ ួ
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ាី ត ី � ឺ
� ូ

ា ់ ួ ់ ូ �
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 ការពិនិ៍ត្ថយយោមីល់ម�រក់�ត្ថើ ់ស្តុ �ីន៍ និ៍ងម�រក់ស្តុីើ �ន៍

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារាែ ា �់រងរមមាន៖ួ
• សិប្រមា�់ប្រសីិប្រគ�ត ់រ�៖�  ការខោធីីាខោត៌សិខោល់ត ីខោកាសិិកាមាត់៌សិីន�  និងការពិនិត៌យខោមីល់អាង

ប្រត៌គ្នាកប្រត៌វ�នរាូ ា �់រងមួយដងខោរៀងរាល់់ 24 ខែ�មតង
• ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកមានហ្វានិភ័យ�ពស់ិថ្ងៃនជ�ងឺមហ្វារកមាត៌� ់សិីន�  ឬទាា រមាសិ ឬអូ្នកសិិត៌កថ ងុូ

វយផ្ត័ ដល់់ក�ខោ�ីត៌ ខោហីយ�នការខោធីីាខោត៌សិរកខោកាសិត ិកាមាត់៌សិីនខែដល់មានភាព�� ុសិ
ប្រ�កតី៌កងរយៈខោពល់ូុ  3 ឆូ្នាំចំ� ុងខោប្រកាយ៖ ការខោធីីាខោត៌សិខោល់ត ីខោកាសិិកាមាត់៌សិីនខោរៀងរាល់� ់ 
12 ខែ�មតង

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�ការខោធីខោត៌សិ�ង្ការខោល់
ខោកាសិកាមាត៌សិីន នងអាងប្រត៌គ្នាក
ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicare 
ខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ាី ត ា ី
ិ ់ � ិ

ា ់

យោស្តុវាក់មចាបស្តុរថ្ងៃស្តុ ន៍ងស្តុនាក់ (ធានារ៉ាបរងយោ�យៈMedicare)

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
• ខោយងរា�រងខែត៌ការចា�សិរថ្ងៃសិ�ង�ងខែដល់ការខោថាះខោដមីខែកត៌ប្រមវ។

ម ់ ិ ូ ់ ា ់

ែ ា ់ ួ
ី ា ់ ់ ិឹ ូ ៃ ី ី ូ

មនមានសិហធានារា�រង ឬ
ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមចា�សិរថ្ងៃសិ នងសិនាកខែដល់
�នធានារា�រងខោដាយ Medicare 
ខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

ែ ់ ិ ៃ ់
ា ់

យោស្តុវាម្រាគឺបម្រាគឺងការឈឺចាបរ៉ាថ្ងៃរ ន៍ងការពាបាល់

ខោសិវ៉ាកមប្រ�ចាខែ�ខែដល់�នធានារា�រងសិប្រមា�អ្នកខែដល់រសិខោ�ជាមយការឈចា�រាថ្ងៃរ 
(ការឈចា�ជា�ន�នា� ឬខោកត៌ខោឡុងដខែដល់ៗខែដល់មានរយៈខោពល់យរជាង 3 ខែ�)។ 
ខោសិវ៉ាកមអាចំរម�ញ្ជីល់ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមការឈចា� ការប្រគ�ប្រគងការខោប្រ�ប្រ�សិថា នង
ការសិប្រម�សិប្រមល់ការខែ�ទា នងការខោរៀ�ចំខែផ្តនការ។

់ ឺ ់ � � ា ិ

ែ � ា ់ ់ ូ ់ ួ ឺ ់ ុ � ា
ឺ ់ ត ា ់ ី ី �
ែ ួ ច� ៃ ឺ ់ ់ ី ់ ូ � ិ

ួ � ិ �

ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមខោនះនងខែប្រ�ប្រ�ល់អាប្រសិយ
ខោល់ខោសិវ៉ាកមនមយៗខែដល់ផ្តល់ជន
កងអ្នឡុងខោពល់ថ្ងៃនការពា�ល់។

� � ួ ់ ់ ់
ែ ឹ ួ ័

ី ែ ី ួ ត ់ �
ូុ � ុ
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការពន៍ត្ថយរក់ជងម�រក់យោ�ះយោវៀន៍ធ្នូ

ការខោធីខោត៌សិពនត៌យរកជង�ងខោប្រកាមប្រត៌វ�នធានារា�រង៖
• ការ�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធីមនមានខែដនក�ត៌អាយជាអ្ន�ី�រមា ឬអ្នត៌�រមាខោឡុយ 

ខោហយទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងខោរៀងរាល់ 120 ខែ�មង (10 ឆ្នាំ) សិប្រមា�អ្នកជង
ខែដល់មនសិត៌កងហ្វានភយ�សិ ឬ 48 ខែ��នា�ពការ�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធី
ខែដល់អាចំ�ត៌ខែ�ន�នពមន សិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មនសិត៌កងហ្វានភយ�សិ
ពជងមហ្វារកខោពាះខោវៀនធី នងខោរៀងរាល់ 24 ខែ�មង សិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មាន
ហ្វានភយ�សិ�នា�ពការ�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធីពមន។

• ការ�ត៌�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធីខោដាយគ�នាសិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មានអាយចា�ព 
45 ឆ្នាំខោឡុងខោ� ខែដល់មនមានហ្វានភយ�សិថ្ងៃនជងមហ្វារកខោពាះខោវៀនធី ខោហយ
ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោ�ខោពល់ខែដល់�ងខោហ្វាចំណាសិ 59 ខែ��នកនងផ្តត៌ខោ�
�នា�ពខែ�ខែដល់ការ�ត៌�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធីខោដាយគ�នាចំងខោប្រកាយប្រត៌វ�ន
ខោធីខោឡុង ឬ 47 ខែ��នកនងផ្តត៌�នា�ពខែ�ខែដល់ការ�ត៌�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធីខែដល់
អាចំ�ត៌ខែ�ន�នចំងខោប្រកាយ ឬការ�ត៌�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធីប្រត៌វ�នខោធីខោឡុង។ 
សិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មានហ្វានភយ�សិចំខោពាះជងមហ្វារកខោពាះខោវៀនធី ការទ្ធទាត៌
អាចំប្រត៌វ�នខោធីខោឡុងសិប្រមា�ការ�ត៌�ះខោពាះខោវៀនធីខោដាយការគ�នាខែដល់�ន
ខោធីខោឡុង�នា�ព�ងខោហ្វាចំណាសិ 23 ខែ��នកនងផ្តត៌ខោ��នា�ពខែ�ខែដល់
ការ�ត៌�ះខោពាះខោវៀនធីខោដាយមាសិនសិធីចំងខោប្រកាយ ឬការ�ត៌�ះខោពាះខោវៀនធី
ចំងខោប្រកាយប្រត៌វ�នខោធីខោឡុង។

• ការពនត៌យខោពាះខោវៀនធីខោដាយខោប្រ�ឧ�ករ�ពខោសិសិខែដល់អាចំ�ត៌ខែ�ន�នសិប្រមា�
អ្នកជងមានអាយចា�ព 45 ឆ្នាំខោឡុងខោ�។ មងខោរៀងរាល់រយៈខោពល់ 120 ខែ�មង 
សិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មនមានហ្វានភយ�សិ �នា�ពអ្នកជង�នទ្ធទ្ធល់ការ�ះ
ពនត៌យខោពាះខោវៀនធី។ ខោរៀងរាល់ 48 ខែ�មងសិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មានហ្វានភយ�សិ
ពការ�ះខោពាះខោវៀនធីខែដល់អាចំ�ត៌ខែ�ន�នចំងខោប្រកាយ ឬការ�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធី
ខោដាយមាសិនសិធី។

• ការពនត៌យរកខោមល់�មកងលាមកសិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មានអាយ 45 ឆ្នាំខោឡុង
ខោ�។ ខោរៀងរាល់ 12 ខែ�មង។

• ការខោធីខោត៌សិ DNA លាមករកជងមហ្វារកខោ�ខោល់ខោពាះខោវៀនធីសិប្រមា�អ្នកជងខែដល់
មានអាយព 45 ខោ� 85 ឆ្នាំ នងមន�ខោពញតាមល់ក�ៈវនចំយថ្ងៃនហ្វានភយ
�សិ។ ខោរៀងរាល់ 3 ឆ្នាំមង។

• ការខោធីខោត៌សិ�មរកប្រ�ខោត៌អ្ននជងមហ្វារកសិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មានអាយព 45 
ខោ� 85 ឆ្នាំ ខោហយមន�ខោពញតាមល់ក�វនចំយខោល់ហ្វានភយ�សិខោនាះខោទ្ធ។ 
ខោរៀងរាល់ 3 ឆ្នាំមង។

• ការខោធីខោត៌សិពនត៌យរកជងមហ្វារកខោពាះខោវៀនធីរមមានការ�ត៌�ះខោពាះខោវៀនធី 
�នា�ពការខោធីខោត៌សិពនត៌យរកជងមហ្វារកខោពាះខោវៀនធីខែដល់មន�ងតាមលាមក
ខោប្រកាមការធានារា�រងរ�សិ Medicare ខោចំញល់ទ្ធផ្តល់វជមាន។

• ការខោធីខោត៌សិសិប្រមា�ការពនត៌យរកខោមល់ជងមហ្វារកខោពាះខោវៀនធី រម�ញ្ជីល់ទាង
ការ�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធីខែដល់អាចំ�ត៌ខែ�ន�ន ឬការ�ះពនត៌យខោពាះខោវៀនធីខែដល់
ពាកពននងការយកខោចំញជាល់កា ឬ�ញ្ជាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ឬនត៌វធីខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់
ផ្តល់ជនទាកទ្ធងនង ជាល់ទ្ធផ្តល់ នងខោ�កងការជ�ពនត៌យពា�ល់ដចំគ្នានងការ
ខោធីខោត៌សិពនត៌យ។

ិ ិ � ឺ ើ �

ី ា ត ិ ិ � ឺ ូ ា ់

ុ ៃ ិ ិ � ិ � ់ ុ ិ ី
ី ួ ា ់ ់ ត ូ � ់ ូ � ឺ

ិ ិ ថ ូុ ិ ័ ព ់ ា ់ ី ុ ៃ ិ ិ �
់ ី ុ ់ ូ � ឺ ិ ិ ថ ូុ ិ ័ ព ់

ី � ឺ � � ិ ់ ត ់ ូ � ឺ
ិ ័ ព ់ ា ់ ី ុ ៃ ិ ិ � ី ុ

ុ ៃ ិ ិ � ់ ូ � ឺ ុ ់ ី
ូ � ី ិ ិ ័ ព ់ � ឺ � � ី

ូ ា ់ ុ ់ ៃ ុ
ា ់ ី ុ ៃ ិ ិ � ុ ូ

ី ា ី ៃ ុ ា ់ ី ុ ៃ ិ ិ �
់ ុ ុ ៃ ិ ិ � ូ ី ា ី
់ ូ � ឺ ិ ័ ព ់ � � ឺ � � � ់
ូ ី ា ី ់ ុ ៃ �

ី ា ី ា ់ ី ុ ់ ៃ ុ ា ់ ី
ុ ៃ � ុ ី ុ ី ុ ី ុ ុ ៃ �

ុ ូ ី ា ី
ិ ិ � ី ៍ ិ ់ ់

ូ � ឺ ុ ់ ី ូ � ី ត ់ ត
់ ូ � ឺ ិ ិ ័ ព ់ ា ់ ី ូ � ឺ ួ ុ ៃ

ិ ិ � ់ ត ់ ូ � ឺ ិ ័ ព ់
ី ុ ៃ � ់ ុ ុ ៃ ិ ិ �

ុ ី ុ ី ុ ី
ិ ិ ី ូុ ់ ូ � ឺ ុ ូ � ី

់ ដ
ី ា ត � ឺ � ី � ់ ូ � ឺ

ុ ី ូ � ិ ិ � ខ ិ ិ ័ េ ិ ័
ព ់ ់ ូ � ដ

ី ា ដ ូ ុ ី � ឺ � ់ ូ � ឺ ុ ី
ូ � ី ិ � ខ ិ ិ ័ េ ី ិ ័ ព ់
់ ូ � ដ

ី ា ត ិ ិ � ឺ � � ួ ុ ៃ �
ា ់ ី ី ា ត ិ ិ � ឺ � � ិ ៃ

ា ់ ់ ធ ិ ជ
ី ា ត ់ ិ ិ ី � ឺ � � ួ � ច �

ុ ៃ ិ ិ � ់ ុ ៃ ិ ិ �
់ ័ ធ ឹ ិ ា ី ិ ិ ី
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មនមានសិហធានារា�រងរម ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នសិប្រមា�ការពនត៌យ
រកខោមល់ជងមហ្វារកចំងខោពាះខោវៀនធី
ខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ 
Medicare ខោនាះខោទ្ធ។
ប្រ�សិិនខោ�ីខោវជជ��ិឌ ត៌រ�ស់ិអូ្នករកខោឃីុំញ 
ខោហយយកខោចំញនវដសាចំដះ ឬ
ជាល់កាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌កងអ្នឡុងខោពល់
ការ�ះពនត៌យថ្ងៃផ្ត�ងកងខោពាះខោវៀនធី 
ឬការពនត៌យខោពាះខោវៀនធីខោដាយខោប្រ�
ឧ�ករ�ពខោសិសិ ការខោធីខោត៌សិរពនត៌យ
រកខោមល់ជងនងកាយជាការពនត៌យ
ខោរាគវនចំយ។
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 48
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាយោធ្នូញ (ធានារ៉ាបរងយោ�យៈMedicare)

ជាទ្ធខោ� ខោសិវ៉ាខោធីញខែ���ង្ការ (ដចំជាការសិមាត៌ ការពនត៌យខោធីញតាមទ្ធមា� នងការ�ត៌
ការសិអ្នចំខោធីញ) មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Original Medicare ខោទ្ធ។
ខោទាះជា�ុងណាក៏ខោដាយ Medicare �ង់ថ្ងៃ�ៃខោសិវ៉ាខោធីញកែ ងកាល់ៈខោទ្ធសិៈមានកូុ ��ត់៌ 
ជាពិខោសិសិខោ�ខោពល់ខែដល់ខោសិវ៉ាកមខោនាះគែ ឺជាខែផ្តកសិូ ��ន់ថ្ងៃនការពា�ល់ជាក់លាក់ថ្ងៃន
ល់កខ��ឌ ខោវជជសាប្រសិ�ឋមរ�សិត ់�ុគគល់។ ឧទាហរ�៍រមមានការវះកាត៌ួ ់ជួសិជុល់ប្រទ្ធង់ប្រទាយ
ថាគ មខោឡុងវី ញ�នាិ ា �់ពីការ�ក់�ិឹង ឬរ�ួសិ ការដកខោធីញខែដល់�នខោធីែ ី ាខោឡុងខោដី ីមីខោរៀ�ចំី �
ពា�ល់ខោដាយវទ្ធយិ សិកមុ សិប្រមា�ែ ់ជ�ងឺមហ្វារកខែដល់ទាក� ់ទ្ធងនឹងថាគ ម ឬការពិនិត៌យមាត់៌
ខោធីញមែ ុនការវះកាត់៌��ដរសិររាង� ។គ

ម ា ់
� ែ ា � ិ ិ ិ ែ ៃ ់ ិ

� ែី ុ ិ ែ ិ ូ ា ់
មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�ខោសិវ៉ាទាងខោនះ
ខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់ �

យោស្តុវាស្តុ�ភាពយោធ្នូញ (បខែន៍ម) *

ខោយងផ្តល់ជននវអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែផ្តកខោធីញ�ខែនមខែដល់រមមានខោសិវ៉ាសិ�ភាពខោធីញដចំជា
ការសិមាត៌ ការដាកខោធីញ នងប្រកាសិខោធីញពាក។
អ្នកមានប្រ�កឧ�ត៌មជាអ្នត៌�រមាចំនន $3,600 ខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន សិប្រមា�ខោសិវ៉ា
សិ�ភាពខោធីញ�ខែនមទ្ធល់ទ្ធលាយ រមទាងប្រកាសិខោធីញពាកផ្តងខែដរ។
ប្រ�កឧ�ត៌មអ្នត៌�រមាប្រ�ចាឆ្នាំមនអ្ននវត៌ចំខោពាះខោសិវ៉ាសិ�ភាពខោធីញខែ���ង្ការ�ខែនម
រ�សិអ្នកខោទ្ធ។
មានខែត៌ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នរាយ�ងខោប្រកាម�ខោណាះខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោហយ
ខោសិវ៉ាកមនមយៗមានខែដនក�ត៌ជាកលាក (ឧទាហរ� ប្រ�កឧ�ត៌មជាអ្នត៌�រមា ចំនន
ថ្ងៃននត៌វធី នង/ឬភាពញកញា�ថ្ងៃនខោសិវ៉ាកម)។
• ការពនត៌យមាត៌ខោធីញ

◦ រហត៌ដល់ 2 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន ទាង D0120, D0140, D0150 ឬ 
D0180 ប្រត៌វ�នអ្ននញ្ជាត៌មងខោ�ខោពល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ឬទ្ធតាងខោពញមយជវត៌។

• ការ�ត៌ការសិអ្នចំខោធីញ
◦ រហត៌ដល់ការសិអ្នចំ�ះខោមល់ខោធីញចំនន 4 ដង (D0272/D0274, D0273) 

កងមយឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន 
◦ រហត៌ដល់ 6 ដងថ្ងៃនការ�ត៌ការសិខោ�ជវញចំងឫសិខោធីញ (D0220/D0230) 

កងមយឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន
◦ រ�ភាពកា� រសិ� ីទាែ ងប្រសិ� ងុ 1 ដង (D0330) ខោរៀងរាល់់រយៈខោពល់ 5 ឆូ្នាំតាមប្រ�ត៌� ិទិ្ធន
◦ ខោសិរថ្ងៃនរ�ភាពការសិអ្នចំខែដល់�ត៌ពមខោផ្តេងៗគ្នា-ទ្ធល់ទ្ធលាយ 1 (D0372) 

ខោរៀងរាល់ 5 ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន
◦ D0330 នង D0372 ប្រត៌វ�នអ្ននូ ុញ្ជាា ត៌ឱ្យយមតងកងរយៈខោពល់ូុ  5 ឆូ្នាំតាមប្រ�ត៌� ិទិ្ធន ខែដល់

មិនប្រត៌វ�នប្រគ�ដ�ូ ត �់ ខោដាយ D0272 ឬ D0274 កងឆ្នាំូុ ូ តាមប្រ�ត៌� ិទិ្ធនដ�ចំគូ្នា។
• វធានការ�ង្ការខោរាគ (ការសិមាត៌)

◦ រហត៌ដល់ 2 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D1110)។
• ការពា�ល់ខោដាយសារធាត៌ភយអ្នរ

◦ រហត៌ដល់ 2 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D1206, D1208)។
• ការពា�ល់ខោរាគអ្នញ្ជាញខោធីញ (ការខោធីមាប្រត៌ដានខោប្រ�)

◦ រហត៌ដល់ 4 ខែផ្តកខោរៀងរាល់ 2 ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។ ការធានារា�រងរម�ញ្ជីល់ទាង
ការរម�ញ្ជីល់គ្នាថ្ងៃន D4341 ឬ D4342។

• ការពា�ល់ខោរាគអ្នញ្ជាញខោធីញ (ការសិមាត៌កខោមចំកមជាល់កាង្កា�)
◦ រហត៌ដល់ 1 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D4355)
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មិនមានសិហធានារាា �់រង ឬការទ្ធ�ទាត់៌ប្រ�ក់
រមគ្នាួ ូ សិប្រមា�់ខោសិវ៉ាទាងខោនះខោទ្ធ។�
មនខែមនរាល់នត៌វធីសិ�ភាពខោធីញ
ខែដល់ប្រត៌វ�នខែ�នាខោដាយខោពទ្ធយខោធីញ
អាចំប្រត៌វ�នធានារា�រងទាងអ្នសិខោនាះ
ខោទ្ធ។ សិមឱ្យយខោពទ្ធយខោធីញប្រ��អ្នកពអ្ន
ខែដល់គខោប្រមាងនងទ្ធទាត៌ នងអ្នខែដល់អ្នក
នងប្រត៌វទ្ធទាត៌ប្រ�កខោចំញពខោហ្វាខោ�។
អ្នកអាចំនងទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះ
ថ្ងៃ�ចំណាយ ប្រ�សិនខោ�ខោសិវ៉ាកម
ខោនាះមនមានការរា�រង ឬប្រ�សិនខោ�
អ្នកចំណាយខោល់សិពប្រ�កឧ�ត៌ម
អ្នត៌�រមារ�សិអ្នក។
ការដាកខែដនក�ត៌ នងការមនរា�
�ញ្ជីល់អាចំនងប្រត៌វអ្ននវត៌។
ខោសិវ៉ាកមអាចំរក�នខែត៌ខោ�ខោពល់ខែដល់
ផ្តល់ខោដាយខោពទ្ធយខោធីញកង�ណាញ 
ខែដល់�នចំះកចំសិនា�ខោណាះ។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាពអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាពខោធីញខោប្រ��ណាញ 
អ្នកប្រត៌វខែត៌�ងប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទា
ផ្លាល់�នរ�សិអ្នក។
ខោដមីខែសិងរកអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាព
ខោធីញកង�ណាញខែដល់ខោ�ជត៌អ្នក អ្នក
អាចំ៖

1. សិមទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រម
សិមាជករ�សិខោយង ឬ
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាស្តុ��ភាពយោធ្នូមញ (បខែន៍ថម) * (ត្ថ)

◦ រហត៌ដល់ 2 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D4910)
• ខោសិវ៉ាសារម�ង្ការខោធីញខោឡុងវញ (ការ�ះខោធីញ)

◦ ការសាដ រមុ�ង្ការខោធីញខោឡុែ ងវី ញរហិ �ត៌ដល់់ 6 ដងខោរៀងរាល់់ឆូ្នាំតាមប្រ�ត៌� ទិិ្ធនពីខោល់�ក�ដ ADA 
ខែដល់�នធានារាា �់រង ឬការសាដ រខោឡុងវី ញខោដាយខោប្រ�ិ ីជ័រខោរសិា ីនុខោលាហៈ�ុះប្រ�ខោហ្វាងខោធីញែ  
(D2140-D2161; D2330-D2335 នង D2391-D2394)។

• ការដកខោធីញ (សាមញ្ជី)
◦ រហត៌ដល់ 8 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D7140)

• ការដកខោធីញ (វះកាត៌)
◦ រហត៌ដល់ 3 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D7210, D7220, D7230, D7240, 

D7241)
• កខែនងវះ នង�ងរ�ះខោចំញពខោធីញ

◦ រហត៌ដល់ 1 ខោធីញកងមយជវត៌ (D7510, D7511, D7520, D7521)
• ការខោប្រសា�ខោធីញ នងការជសិជល់ខោប្រសា�ខោធីញ

◦ រហត៌ដល់ 2 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន មងខោរៀងរាល់ 5 ឆ្នាំមងកងមយ
ខោធីញ (D2510-D2530; D2542-D2544; D2620, D2630; D2642-D2644; 
D2650-D2652; D2662-D2664; D2710-D2722; D2740, D2750, D2751, 
D2752; D2781-D2783; D2790-D2794; D2799; D2951-D2954; D2980)

• ខែផ្តកខោរាគ��ល់ខោធីញ /ប្រ�ខោហ្វាងឬសិខោធីញ
◦ រហត៌ដល់ 1 ដងកងមយខោធីញ ខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D3220; 

D3310-D3330; D3410, D3421, D3425, D3426)
• ប្រកាសិខោធីញពាក

◦ រហត៌ដល់ 1 ដងសិ�ថ្ងៃនប្រកាសិខោធីញពាក (មយប្រកាសិខោធីញ ដាកភាមៗ ឬខោដាយ
ខែផ្តក) ខោរៀងរាល់ 3 ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន រហត៌ដល់ចំននអ្នត៌�រមាថ្ងៃនការធានារា�រង
ប្រ�ចាឆ្នាំរ�សិគខោប្រមាង (D5110-D5140; D5211-D5214; D5221-D5228)

• ការជសិជល់ នងការថ្ងៃល់ត៌ប្រមវប្រកាសិខោធីញពាក
◦ រហត៌ដល់ 4 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន D5511, D5512, D5520, D5611, 

D5612, D5621, D5622, D5630, D5640, D5650, D5660, D5670, D5671, 
D5710, D5711, D5720, D5721, D5725, D5730, D5731, D5740, D5741, 
D5750, D5751, D5760, D5761, D5765)

• ការពា�ល់កងករ�អាសិន�ខោណាះអាសិន
◦ រហត៌ដល់ 4 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន (D9110)

• ការខោប្រ�ថាសិក (ថាសិ�ឱ្យយសិន� នងការចាកថាតាមសិរថ្ងៃសិខែវន)
◦ ការវះកាត៌មាត៌ខោធីញខែដល់�នធានារា�រង (D9222, D9223, D9224, D9225, 

D9239, D9243)

ប្រកមទាងខោនះអាចំប្រត៌វ�នខោធី�ចំ�ីនភាពខោដាយសិមាគមសិ�ភាពខោធីញអាខោមរក (ADA) 
កងអ្នឡុងឆ្នាំខោនះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រអ្នពខោល់�កដ ADA ថ្ងៃនសិ�ភាពខោធីញ សិម
ទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តក�ខោប្រមខោសិវ៉ាសិមាជក។ ខោល់�ទ្ធរសិពរ�សិពកខោគអាចំរក�នខោ�ខែផ្តក
�ងខោប្រកាយថ្ងៃន��សិមាល់ សិមាជកគខោប្រមាងរ�សិអ្នក។ ខោសិវ៉ាសិ�ភាពខោធីញមយចំនន
ត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននញ្ជាត៌ជាមន។ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកនងខោដាះប្រសាយការអ្ននញ្ជាត៌
ណាមយខែដល់ត៌ប្រមវខោដាយគខោប្រមាងសិប្រមា�អ្នក។
ខោសិវ៉ាខែកសិមសិេ នងការដា�ខោង្កាល់ខោធីញមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងខោទ្ធ។
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2. ខែសិងរកតាមអ្ននឡាញ
ខោដាយខោប្រ�ឧ�ករ�ខែសិងរក
តាមអ្ននឡាញរ�សិអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាពខោធីញ
�ខែនមរ�សិខោយងខោ� 
MolinaHealthcare.com/
Medicare។

អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍ស្តុម្រា�បការខែ�ទាំយោធ្នូញដ
ទីល់ទីលាយៈ
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាស្តុ��ភាពយោធ្នូមញ (បខែន៍ថម) * (ត្ថ)

ក��ត់៌ចំ ណា៖ ការធានារាា �់រងខោនះគឺសិប្រមា�់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ ៍ខែផ្តកខោធីូ ញ�ខែនែ មរ�សិថ ់ 
Medicare ។ ខោសិវ៉ាខោធីញមែ ួយចំ�នួនមានតាមរយៈកមវែ ធីិី Medi-Cal Dental Program។ អ្នត៌ថ
ប្រ�ខោ�ជន៍សុិ�ភាពមាត់៌ខោធីញមានខោ�កែ ងកមូុ វែ ធីិី Medi-Cal Dental Program ជាខោសិវ៉ា
មានការគិត៌ត៌ថ្ងៃមៃ ដាច់ំខោដាយខែឡុក។ សិប្រមា�់ព័ត៌៌មាន�ខែនមថ  ឬប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកប្រត៌វការជូ �នួយ
កងការខែសិូុ ងរកទ្ធនា តខោពទ្ធយខែដល់ប្រពមទ្ធទួ្ធល់យកក Medi-Cal Dental Program សិ�មទាក់ទ្ធង
មកកាន់ខែ�េទ្ធ�រសិពាខែផ្តខោសិវ៉ា�ខោប្រមូ ីអ្នតិ៌�ិជនតាមរយៈខោល់� 1‑800‑322‑6384 (អូ្នកខោប្រ�ី TTY 
គួរខែត៌ទ្ធ�រសិពាតាមរយៈខោល់� 1‑800‑735‑2922)។ ការខោ�ទ្ធ�រសិពាខោនះគឺឥត៌គិត៌ថ្ងៃ�ៃ។
អ្នកត៌ណាងកមវធី Medi-Cal Dental Services Program មានខោដមីជយអ្នកចា�
ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 5 p.m. ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក។ អ្នកកអាចំចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពរ
តាមរយៈ dental.dhcs.ca.gov/ ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនម។

� �

ូ � ែ ិ ី ី ី ួ ូ ់
ី ុ ់ ី ៃ ា ់ ៃ ុ ូ ៏ � ់ � ័

ី ី ួ ័ ៌ ថ

 ការពន៍ត្ថយយោមល់ជងបាក់ទីក់ច្បាត្ថ

ខោយងធានារា�រងខោល់ការពនត៌យរកជងធាកទ្ធកចំត៌មយដងកងមយឆ្នាំ។ ការពនត៌យរកជង
ខោនះប្រត៌វខែត៌ខោធីខោឡុងកងមជឈដានខែ�ទា�ឋមខែដល់អាចំផ្តល់ជនការពា�ល់តាមដាន នង/ 
ឬការ�ញ្ជីន�ន។

ិ ិ ី � ឺ ់ � ិ ុ

ី ា ់ ី ិ ិ � ឺ ៃ ់ ឹ ិ ត ួ ូុ ួ ូ � ិ ិ � ឺ
ូ ាី ី ូុ ឋ � ត ់ � ិ

ជ� ត

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�ការជ�ពនត៌យខោមល់ជង
�កទ្ធកចំត៌ប្រ�ចាឆ្នាំខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ួ ិ ិ ី � ឺ
់ ឹ ិ ត � ូ �

 ការពន៍ត្ថយយោមល់ជងទីក់យោនាមខែផ្លូម

ខោយីងធានារាា �់រងខោលី់ការពិនិត៌យរកខោមីល់ជ�ងឺខោនះ (រមទាួ ងការខោធី� ី ាខោត៌សិជាត៌ត ិគុៃយក�សិ�នាា �់ពី
ការត៌មអាហ្វារ) ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកមានកតាត ហ្វានិភ័យណាមួយកងចំូុ �ខោណាមកតាត ទាងខោនះ៖�  
សិមាព ធី�ម�ពស់ិ (ខោលី់សិ�ម) ប្រ�វតិ៌តថ្ងៃនក�ខោឡុខោសិរត ល់�ាុ ុសិប្រ�ប្រកតី៌ និងកប្រមិត៌ប្រទី្ធគីៃសុីិរ �
ត៌ (ខោលី់សិជាតិ៌�ៃ ញ់កង�មុូ ) ភាពធាត់៌�ៃ ង�  ឬ ប្រ�វតិ៌តជាតិ៌សិរកា ង�ម�ូុ ពស់ិ (ជាតិ៌
គុៃយក�សិ)។ ការខោធីីាខោត៌សិកត ៏អាចំប្រត៌វ�នរាូ ា �់រងផ្តងខែដរ ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នក��ខោពញតាមត៌ប្រមវការូ
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ដ�ចំជាខោលី់សិទ្ធមៃន់ និងមានប្រ�វតិ៌តប្រគសារមានអ្នួ ូកខោកីត៌ជ�ងឺទឹ្ធកខោនាមខែផ្តម។ិ
អូ្នកអាចំនឹងមានសិិទិ្ធទ្ធទ្ធធ លួ់�នការពិនិត៌យរកជ�ងឺទឹ្ធកខោនាមខែផ្តមរហិ ត៌ដល់� ់ 2 ខោលី់កខោ�ខោរៀងរាល់់ 
12 ខែ�មតង �នាា �់ពីកាល់�រខោចំិ ទ្ធថ្ងៃនការពេ ិនិត៌យរកជ�ងឺទឹ្ធកខោនាមខែផ្តមចំិ ុងខោប្រកាយ��ផុ្តត៌រ�ស់ិអូ្នក។

ិ ិ ី � ឺ � ិ

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�ការខោធីខោត៌សិពនត៌យរកជង
ទ្ធកខោនាមខែផ្តមខែដល់�នធានារា�រង
ខោដាយ Medicare ខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ាី ត ិ ិ � ឺ
ឹ ិ ា ់

 ការបណួះបណ្តាល់អពការម្រាគឺបម្រាគឺងជងទីក់យោនាមខែផ្លូមយោ�យៈ�ន៍ឯង យោស្តុវា ន៍ង
ស្តុ�រៈផ្លូត្ថផ្លូងស្តុម្រា�បជងទីក់យោនាមខែផ្លូម

សិប្រមា�មនសិេទាងអ្នសិខែដល់មានជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម (អ្នកជងខោប្រ�អាងសិយល់ន នង
អ្នកជងមនខោប្រ�អាងសិយល់ន)។ ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
• សិមាភ រៈផ្តគត់៌ផ្តគង់ជ�ងឺទឹ្ធកខោនាមខែផ្តមជាកិ ់លាក់មួយចំ�នួន រមទាួ ងផ្តល់� ិត៌ផ្តល់ខោធីីាខោត៌សិត

គុៃយក�សិកង�មូុ  ប្រត៌វ�នកូ ��ត់៌ចំ�ខោពាះមុាកយីខោហ្វា និងប្រកមហុ ុនុផ្តលិ់ត៌
ជាក់លាក់។ ផ្តលិ់ត៌ផ្តល់ទឹ្ធកខោនាមខែផ្តមខែដល់ខោពញចំិ ិត៌តគឺមុាក Trividia Health brands 
(TrueMetrix)។ �ញី្ជី�ជ ី�ែ �ផុ្តត៌ថ្ងៃនសិមាភ រៈផ្តគត់៌ផ្តគង់ជ�ងឺទឹ្ធកខោនាមខែផ្តមទាិ ងខោនះមានខោ�ខោល់� ី
ខោគហទ្ធ�ព័ររ�ស់ិខោយីង។ សិ�មខោមីល់�ញី្ជីខោ�ជ ែ ះឱ្យសិ�ថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�ស់ិខោយីងសិប្រមា�់
ព័ត៌៌មាន�ខែនមថ  ឬទ្ធ�រសិពាខោ�ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមូ ីសិមាជិកសិប្រមា�់ព័ត៌៌មាន�ខែនម។ថ

ុ� ុ � ី ់ � ឺ � ិ ូួ ិ
ា គ ់ គ ់ ់ � ឺ � ិ

់ ុ � ់ � ឺ ឹ ិ ូ � ឺ ី � ុ ុ ី ិ
ូ � ឺ ិ ី � ុ ុ ី ែ ា ់ ួ

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។
ខោយងរា�រងខោល់ឧ�ករ�សិប្រមា�
អ្នកខោកត៌ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តមពខោរាងចំប្រក
ផ្តល់ត៌ខែដល់ខោពញចំត៌ខោដាយគ្នាន
ការអ្ននញ្ជាត៌ជាមន។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី
ី ា ់ ី ៍ ់

ូ ី � ឺ ឹ ិ ី
ិ ិ ត ែ

ុ ា ុ

http://dental.dhcs.ca.gov/


ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 51
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការបណួះបណ្តាល់អពការម្រាគឺបម្រាគឺងជងទីក់យោនាមខែផ្លូមយោ�យៈ�ន៍ឯង យោស្តុវា ន៍ង
ស្តុ�រៈផ្លូត្ថផ្លូងស្តុម្រា�បជងទីក់យោនាមខែផ្លូម (ត្ថ)

• ឧ�ករ�ផ្តត៌ផ្តងប្រត៌ត៌ពនត៌យតាមដានគយកសិកង�មរ�សិអ្នក៖ ឧ�ករ�
ប្រត៌ត៌ពនត៌យគយកសិកង�ម �នះខោធីខោត៌សិគយកសិកង�ម ឧ�ករ�វះកាត៌ 
នងកា�ត៌វះកាត៌ នងសិល់យសិយងប្រគ�ប្រគងគយកសិ សិប្រមា�ពនត៌យខោមល់ភាព
ប្រត៌មប្រត៌វថ្ងៃន�នះខោធីខោត៌សិ នងឧ�ករ�ប្រត៌ត៌ពនត៌យ។
◦ ឧ�ករ�ប្រត៌ត៌ពនត៌យតាមដានជាត៌សិរកង�ម (ជាត៌សិរ)

- �នរា�រងខោ�ខោពល់ខែដល់ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជាឱ្យយខោប្រ�ខោ�កង
ផ្តះរ�សិអ្នក។

- ឧ�ករ�ប្រត៌ត៌ពនត៌យតាមដានជាត៌សិរកង�មខែដល់ជាមាកខោពញចំត៌ 
មនត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននញ្ជាត៌ជាមនខោទ្ធ។

◦ �នះខោធីខោត៌សិតាមដានជាត៌សិរកង�ម (ជាត៌សិរ)
- �នះខោធីខោត៌សិជាត៌សិរកង�មខែដល់ខោពញចំត៌ មនត៌ប្រមវឱ្យយមានការ

អ្ននញ្ជាត៌ជាមនខោទ្ធ។
- អាចំប្រត៌វ�នក�ត៌ចំខោពាះការផ្តត៌ផ្តងរយៈខោពល់ 30 ថ្ងៃ�កងការខោ�កឱ្យសិ�

មង។
◦ សិល់យសិយងប្រគ�ប្រគងជាត៌សិរ សិប្រមា�ការប្រត៌ត៌ពនត៌យភាពប្រត៌មប្រត៌វថ្ងៃន�នះ

ខោធីខោត៌សិ នងឧ�ករ�ប្រត៌ត៌ពនត៌យតាមដាន។
• សិប្រមា�អ្នកខែដល់មានជងទ្ធកខោនាមខែផ្តមខែដល់មានជងខោជងទ្ធកខោនាមខែផ្តមធីនធីរ៖ 

មយគកងមយឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធនថ្ងៃនខែសិីកខោជងពា�ល់តាមត៌ប្រមវការ (រមទាង
ប្រទ្ធនា��ត៌ខោជងអ្នមជាមយនងខែសិីកខោជងខែ��ខោនះ) នងប្រទ្ធនា��ត៌ខោជង 2 
គ�ខែនម ឬខែសិីកខោជងខែដល់មាន�ត៌ខោប្រ�មយគ នងប្រទ្ធនា��ត៌ខោជង 3 គ 
(មនរា��ញ្ជីល់ប្រទ្ធនា��ត៌ខោជងខែដល់អាចំដកខោចំញ�នខែដល់មនតាមត៌ប្រមវការ
ជាមយនងខែសិីកខោជងខែ��ខោនះ)។ ការធានារា�រងរម�ញ្ជីល់ទាងថ្ងៃល់ត៌ប្រមវ។

• ការ��ះ�ណាល់អ្នពការប្រគ�ប្រគងជងទ្ធកខោនាមខែផ្តមខោដាយ�នឯងប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ជាកលាក។

• ខោសិវ៉ាជងទ្ធកខោនាមខែផ្តមខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicare រមមាន៖ 
◦ ការពនត៌យខែភក នងការខោធីខោត៌សិជងទ្ធកដកកងខែភកប្រ�ចាឆ្នាំ 
◦ ការពនត៌យខោជង
◦ ខោសិវ៉ាពា�ល់ខោដាយខោប្រ�អាហ្វារ�ត៌មខែ��ខោវជសាប្រសិ (MNT)

ុ� ុ � ី ់ � ឺ � ិ ូួ ិ
ា គ ់ គ ់ ់ � ឺ � ិ

៍ គ ់ គ ់ ួ ិ ិ ៃុ � ូុ ់ ូ ៍
ួ ិ ិ ៃុ � ូុ ា ាី ត ៃុ � ូុ ៍ ់

ិ � ិ ់ ិ � ុ ុ ់ ៃុ � ់ ិ ិ ី
ឹ ូ ា ាី ត ិ ៍ ួ ិ ិ

៍ ួ ិ ិ ិ ា ូុ ិ ា
ា ់ ជ ឌិ ់ ូ ជ ជ ី ូុ

ា ់ ូ
៍ ួ ិ ិ ិ ា ូុ ុ ិ ត

ិ ូ ុ ា ុ
ា ាី ត ិ ា ូុ ិ ា

ា ាី ត ិ ា ូុ ិ ត ិ ូ
ុ ា ុ

ូ � ់ � គ ់ គ ់ ៃ ូុ ី
ដ

� ុ ុ ់ ិ ា ់ ួ ិ ិ ឹ ូ ា
ាី ត ិ ៍ ួ ិ ិ

់ ូ � ឺ ឹ ិ � ឺ ី ឹ ិ ៃ ់ ៃ
ួ � ូុ ួ ូ � ិ ិ ី ូ ួ �

់ ី ួ ឹ ី ិ ់ ី
� ថ ី ួ � ិ ់ ី �
ិ ់ ច� ់ ី ិ ូ

ួ ឹ ី ា ់ ួ ច� � ូ
តុ ត � ី ់ � ឺ ឹ ិ ៃួ ូ

ា ់ ខ ឌ ់ ់
� ឺ ឹ ិ ា ់ ួ

ិ ិ ូ ិ ាី ត � ឺ ឹ ់ ូុ ូ � ូ �
ិ ិ ី

ី � ថ ភ ជ ត

ការផ្តត៌ផ្តងមានការធានារា�រង
ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកមានខោវជ�ញ្ជា ខោហយ
ខោ�កខោវជ�ញ្ជាខោ�ឱ្យសិ�សានល់ករាយ
កង�ណាញ ឬតាមរយៈកមវធី
ឱ្យសិ�សានផ្តល់ខោសិវ៉ាខោផ្តឱ្យសិ�តាម
ថ្ងៃប្រ�សិ�យ។
សិមខោមល់ “ការខែ�ទាខែភក” ខោ�កង
តារាងខោនះសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមរ�សិ
ខោវជ��ត៌ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការ
ការពនត៌យខែភករកខោមល់ជងខោរទ្ធនថ្ងៃនជង
ទ្ធកខោនាមខែផ្តម ឬការពនត៌យជងដកទ្ធក
កងខែភក។
សិមខោមល់ “ខោសិវ៉ាពា�ល់ខោជង” 
ខោ�កងតារាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន
ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម ខោហយប្រត៌វខោ�ជ�
ខោវជ��ត៌ខោដមីពនត៌យខោជង។
សិ�មខោមីល់ “ការពា�ល់ខោដាយខោប្រ�ី
អាហ្វារ�ត៌� មថ ខោវជភ ជសាប្រសិ”ត  ខោ�កងតារាងូុ
ខោនះ ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកមានជ�ងឺទឹ្ធកខោនាមខែផ្តមិ 
ខោហីយប្រត៌វការខោសិវ៉ាពា�ល់ខោដាយូ
អាហ្វារ�ត៌� មថ ខោវជភ ជសាប្រសិ (MNT)ត ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ូ �ញ្ជាា ត្ថជាម�ន៍ 
ច្បា�យោ�ះស្តុ�ា រផ្លូគត់្ថផ្លូគង់ស្តុម្រា�ប់ជ�ងឺ
ទី�ក់យោនាមខែផិ្លូម ខែស្តុីក់យោជីងស្តុម្រា�ប់ជ�ងឺ
ទី�ក់យោនាមខែផិ្លូម និ៍ងការស៊្តុក់បញ្ច�ល់។ច

គ ់ គ ់ ា ់
ូ ជ ជ ី

ី ជ ជ ថ ់
ូុ ត ែ ិ ី

ថ ដ ់ ំី
ី ៍

� ី � ូ ូុ
់ ែ ់

ជ ឌិ ិ ី ូ ូ
ិ ិ ូ ី � ឺ ា ី � ឺ

ឹ ិ ិ ិ � ឺ ់ ឹ
ូុ ូ
� ី ី

ូុ ិ ី ូ
� ឺ ឹ ិ ី ូ ួ

ជ ឌិ ី ី ិ ិ ី

ឧបក់រណួយោវជសាម្រាស្តុយោម្រាបម្រាបាស្តុបាន៍យៈរ (DME) ន៍ងស្តុ�រផ្លូត្ថផ្លូងខែដល់�ក់ពន៍

(សិប្រមា�នយមនយថ្ងៃនឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិខោប្រ�ប្រ�សិ�នយរ សិមខោមល់ជពកទ្ធ 12 
កដចំជា ជពកទ្ធ 3 ថ្ងៃនឯកសារខោនះ។)
សិមារៈខែដល់�នធានារា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖ រខោទ្ធះរញ ខោឈប្រចំត៌ ប្រ�ពនពកដខោ�រការ
ខោដាយថាមពល់ សិមារៈផ្តត៌ផ្តងខោល់ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម ខែប្រគមនរខោពទ្ធយខែដល់�ង្កា�ខោដាយអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាសិប្រមា�ឱ្យយខោប្រ�ប្រ�សិកងផ្តះ ឧ�ករ�ពយរខោសិរម IV ឧ�ករ��ខោញ្ជីញសិខោឡុង 
ឧ�ករ�អ្នកសិខែសិន មាសិន�ង នងឧ�ករ�ជនយកងការខោដរ។
ខោយងធានារា�រងខោល់ DME ខែដល់ចា�ចំ�ងខោវជសាប្រសិទាងអ្នសិខែដល់ធានារា�រងខោដាយ 
Original Medicare។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តត៌ផ្តងរ�សិខោយងខោ�កងត៌�នរ�សិអ្នកមនមាន
មាកយខោហ្វា ឬប្រកមហនផ្តល់ត៌ជាកលាកណាមយខោទ្ធ អ្នកអាចំសិរពកខោគថាខោត៌ពកខោគអាចំ
�ញ្ជាទ្ធញវ៉ាជាពខោសិសិសិប្រមា�អ្នក�នខែដរឬខោទ្ធ។ 

៍ ា ុ ី ់ � ិ ា គ ់ គ ់ ់ ័ ិ

់ ិ ័ ៍ ជ ត ី ់ � � ី � � ី
៏ � � � ី

ភ ា ់ ួ ៍ ុ ី ់ ័ ធ � � ី
ភ គ ់ គ ់ ី � ឺ ឹ ិ ាី គ ់ ូ

ត ់ ់ ី ់ ូុ ា ៍ ួ ា � ៍ ច �
៍ ុ ុី ុ ុី ពុ ិ ៍ � ួ ូុ ី

ី ា ់ ី � ់ ជ ត � ់ ា ់
ិ ី ូ គ ់ គ ់ ់ ី ូុ � ់ ់ ូ ិ

ុ ី ុ ុ ុ ិ ់ ់ ួ ូ ួ ួ ី ួ
ជ ិ ិ ់ ូ

មិនមានសិហធានារាា �់រង ឬការ
ទ្ធ�ទាត់៌ប្រ�ក់រមគ្នាួ ូ សិប្រមា�់ខោសិវ៉ាទាងខោនះ�
ខោទ្ធ។
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិអ្នក
សិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់ឧ�ករ�
អ្នកសិខែសិនរ�សិ Medicare គមាន
ចំនន $0 ខោរៀងរាល់ខែ�។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍។

� � ួ ់ ់ ់ ូ
់ ា ់ ី ៍

ុ ុី ់ ឺ
� ួ ់

ូ � ា �



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 52
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ឧបក់រណ៍ួយោវជាសាម្រាសុ្តុជាប់បាន៍យៈ�រ (DME) និ៍ងស្តុ�ា រផ្លូគត់្ថផ្លូគង់ខែដល់�ក់់ព័និ៍ (បនុ៍)

�ញ្ជីអ្នកផ្តត៌ផ្តងចំងខោប្រកាយ�ផ្តត៌មានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយងតាមរយៈ 
MolinaHealthcare.com/Medicare។

ជី ូ គ ់ គ ់ ុ � ុ ី � ័ ់ ី

ការខែ�ទាំស្តុយោ��ះបនាន៍

ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នានសិខោ�ខោល់ខោសិវ៉ាខែដល់៖
• ផ្តល់ខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានខោដមីផ្តល់ខោសិវ៉ាកង

ប្រគ្នាអាសិន នង
• ចា�ចំប្រត៌វវ៉ាយត៌ថ្ងៃម ឬខោធីឱ្យយមានសិរភាពថ្ងៃនល់ក��ខោវជសាប្រសិកងការសិខោ�ង្កាះ

�នាន។
ការសិខោ�ង្កាះ�នានខែផ្តកខោវជសាប្រសិគខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នក ឬ�គល់ខែដល់មានការប្រ�ងប្រ�យត៌
�សិជាមយនងចំខោ�ះដងជាមធីយមអ្នពសិ�ភាព នងឱ្យសិ� ខោជឿថាអ្នកមានខោរាគសិញ្ជា
ខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់ប្រត៌វការការយកចំត៌ទ្ធកដាកខែផ្តកខោវជសាប្រសិភាមៗ ខោដមី�ង្ការ
ការ�ត៌�ងជវត៌ (ខោហយប្រ�សិនខោ�អ្នកជាប្រសិមានថ្ងៃផ្តខោពាះ ការ�ត៌�ងកនខែដល់មនទាន
ខោកត៌) ការ�ត៌�ងអ្នវយវៈ ឬការ�ត៌�ងម�ង្ការថ្ងៃនអ្នវយវៈ។ ខោរាគសិញ្ជាខោវជសាប្រសិអាចំ
ជាជង រ�សិ ការឈចា�ធីនធីរ ឬល់ក��ខោវជសាប្រសិខែដល់កានខែត៌អាប្រកកខោ�ៗ�ង
ឆ្នាំ�រហសិ។
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាសិខោ�ង្កាះ�នានចា�ចំខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោ�
ខោប្រ��ណាញគ ដចំគ្នានងខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោ�កង�ណាញខែដរ។
ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នានខោ��ងខោប្រ�សិហរដអាខោមរក (U.S.) អាចំប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនធានារា�រងខែផ្តកសិខោ�ង្កាះ�នានទ្ធទាងពភពខោលាក។ 
ខោយងផ្តល់ជនទ្ធកប្រ�ករហត៌ដល់ $10,000 ថ្ងៃនការធានារា�រងខោល់ការសិខោ�ង្កាះ
�នានខោ�ទ្ធទាងពភពខោលាកកងឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន សិប្រមា�មខោធីា�យខោធីដខោ�រ
កងប្រគ្នាសិខោ�ង្កាះ�នាន ការខែ�ទា�នាន ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន នងការខែ�ទា
ខោប្រកាយខោពល់សានភាពសិ�ភាពមានភាពនងនខោឡុងវញ។ សិមខោមល់ “ការធានារា�រងខោល់
ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នានទ្ធទាងពភពខោលាក” ខោ�កងតារាងខោនះខោដមីខែសិងយល់�ខែនម។

� គ ទ ់

� គ ា ់ � ី
ដ ់ ូ ត ់ ខ តិ ់ ់ ី ី ត ់ ូុ

ូ ិ
� ់ ូ ៃ ាី ថិ ខ ឌ ជ ត ូ ុ គ
ា ់

គ ា ់ ូ ជ ត ឺ ូ ុ គ ុ ័ ូ
ព ់ ួ ឹ � ឹ � ី ុ ិ ូ ា
ូ ជ ត ូ ិ ត ុ ់ ូ ជ ត ៃ ី ី ា

់ ់ ី ិ ី ិ ី ូ តី ា ់ ់ � ិ ់
ី ់ ់ ់ ់ ុ ា ជ ត

� ឺ ួ ឺ ់ ៃ ់ ៃ ខ ឌ ជ ត ់ ់ ុ
់ ័

� � ួ ់ ់ ់ គ ា ់ � ់ ូ ួ
ត ឺ � ូ ឹ ូ ួ ែ � ូុ ត
� គ ា ់ ឋ ិ ូ

ា ់ ថ ៍ ា ់ ូ គ ា ់ � � ិ
ី ត ់ � ឹ ់ � ់ ា ់ ី គ
ា ់ � � ិ ូុ ូ � ិ ិ ់ ាី � ី

ូុ គ ា ់ � ា ់ � គ ា ់ ិ �
ថ ុ ឹ ី ិ � ី ា ់ ី

� គ ា ់ � � ិ ូុ ី ី ា ់ ថ

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា
សិខោ�ង្កាះ�នានខោ�មនរខោពទ្ធយ
ខោប្រ��ណាញ ខោហយប្រត៌វការការខែ�ទា
អ្នកជងសាកពា�ល់ �នា�ព
ល់ក��សិខោ�ង្កាះ�នានរ�សិអ្នកមាន
សិរភាព អ្នកប្រត៌វខែត៌ផ្លាសិខោ�មនរខោពទ្ធយ
កង�ណាញ ខោដមី�នទ្ធទ្ធល់�នការ
ធានារា�រង ឬអ្នកប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់យក
ការខែ�ទាអ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់រ�សិ
អ្នកខោ�មនរខោពទ្ធយខោប្រ��ណាញ ខែដល់
មានការអ្ននញ្ជាត៌ខោដាយគខោប្រមាងរ�សិ
ខោយង ខោហយថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នកគជា
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នកនង
�ងខោ�មនរខោពទ្ធយកង�ណាញ។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ់ ់ ់

ែ �
ិ ី ូ ួ �
គ ា ់ ាី

ដ ី ូ �
ូ � ឺ ូ ់ ា ់ ី

ខ ឌ គ ា ់ ់ ូ
ថិ ូ ូ ៃ ់ ាី

ូុ ត ី ី ត ួ
ា ់ ូ ូ ួ

� ូ � ឺ ់
ូ ាី ត

ុ ា ់
ី ី ៃ � ់ ូ ឺ

� � ួ ់ ់ ូ ឹ
់ ាី ូុ ត

អត្ថម្រាបយោ�ជន៍ថ្ងៃន៍ការ�ត្ថម្រាបាណួ (បខែន៍ម) *

អ្នកទ្ធទ្ធល់�នសិមាជកភាពថ្ងៃនកខែនងហ្វាត៌ប្រ��ខោដមីចំល់រមខោ�កងមជឈម�ល់
ហ្វាត៌ប្រ��។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនអាចំខោ�កានមជឈម�ល់ហ្វាត៌ប្រ�� ឬកចំង
ហ្វាត៌ប្រ��ពផ្តះ អ្នកអាចំខោប្រជសិខោរសិឧ�ករ�ហ្វាត៌ប្រ��ខោ�ផ្តះ�នផ្តងខែដរ។ 
ឧ�ករ�ខោនះនងជយអ្នកឱ្យយសិកមកងភាពង្កាយប្រសិល់ខោ�ផ្តះរ�សិអ្នក។ ជខោប្រមសិ
ឧ�ករ�ហ្វាត៌ប្រ��តាមផ្តះរម�ញ្ជីល់ទាងជខោប្រមសិឧ�ករ�តាមដានរាងកាយ កមាង 
ឬឧ�ករ�ហ្វាត៌យហ្វា។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រជសិខោរសិការហ្វាត៌ប្រ��ខោ�មជឈម�ល់ហ្វាត៌ប្រ�� អ្នកអាចំចំល់
ខោមល់ខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពរ ខោហយខោប្រជសិខោរសិទ្ធតាងខែដល់ប្រត៌វចំល់រម ឬអ្នកអាចំខោ�កាន
មជឈម�ល់ហ្វាត៌ប្រ��ខែដល់ចំល់រមខោដាយផ្លាល់ខោដមីចា�ខោផ្តម។ កខែនងចំល់រម នង
ខែ�េសិង្កាកថ្ងៃនកខែនងហ្វាត៌ប្រ��អាចំខែប្រ�ប្រ�ល់ខោ�តាមទ្ធតាង នងអាចំផ្លាសិ�រ�ន។ 
ឧ�ករ�អាចំមានការផ្លាសិ�រ។

ថ ៍ ់ ថ

ូ ួ ិ ៃ ់ ី ី � ួ ូុ ឌ
់ ិ ី ូ ិ ់ ឌ ់ ៏ ់
់ ី ា ូ ី � ៍ ់ ា

៍ ឹ ួ ូ ែ ូុ ួ ា ់ ូ ី
៍ ់ ា ួ ច� � ី ៍ ៃ �

៍ ់ � គ
ិ ី ូ ី � ់ ឌ ់ ូ �

ី ី � ័ ី ី � ី � ូ � ួ ូ ់
ឌ ់ � ួ ា ់ ី ី ់ តី ៃ � ួ ិ

ា ់ ៃ ់ ួ ី � ិ ៃ ់ ត�
៍ ៃ ់ ត�

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។
ពភាកាជាមយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក
មនខោពល់ចា�ខោផ្តម ឬផ្លាសិ�រទ្ធមា�ថ្ងៃន
ការខោធីល់ហ្វាត៌ប្រ��រ�សិអ្នកជានចំ។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី

ិ ួ ជ ឌិ ់ ូ
ុ ់ តី ៃ ់ ត� ៃ ់

ាី � ់ ់ ូ ិ ច

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ក់មវធ្នូអបរស្តុ�ភាព ន៍ងស្តុ��ល់ភាព *

ក់មវធ្នូម្រាគឺបម្រាគឺងស្តុ�ភាព
ខោយងមានកមវធីខែដល់អាចំរក�នខោដមីជយអ្នកកងការប្រគ�ប្រគងសានភាពសិ�ភាព
ខែដល់ប្រត៌វ�នខោធីខោរាគវនចំយ។ កមវធីរមមាន៖
• ការប្រគ�ប្រគងជងហត៌។
• ការប្រគ�ប្រគងជង�កទ្ធកចំត៌។
• ការប្រគ�ប្រគងជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម។
• ការប្រគ�ប្រគងជងសិមាធី�ម�សិ។
• ការប្រគ�ប្រគងជងសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដង (CVD)។
• ការប្រគ�ប្រគងជងសិះសិត៌រាថ្ងៃរ (COPD)។
• កមវធីមានសិប្រមា�ប្រសិមានថ្ងៃផ្តខោពាះ។

សិមារសិកា នងគនះខែ�ទាសិ�ភាពកមានផ្តងខែដរ។ ខោយងកអាចំជយអ្នកខោធីការជាមយ
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកផ្តងខែដរ។
ការចំះខោ�ះកងកមវធីប្រគ�ប្រគងសិ�ភាព៖
• អ្នកប្រត៌វ�នចំះខោ�ះខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�កងកមវធីខែដល់�ខោពញតាមត៌ប្រមវការ

រ�សិអ្នក�នល់�ផ្តត៌ខោដាយខែផ្តកខោល់ទ្ធននយទាមទារសិ�ងខែផ្តកខោវជសាប្រសិ ឬ
ឱ្យសិ�សាន។

• អ្នកកអាចំចំះខោ�ះតាមរយៈអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នក ឬការ�ញ្ជីន�ន
ខោដាយ�នឯងផ្តងខែដរ។

មានល់ក��ត៌ប្រមវជាកលាកមយចំននខែដល់អ្នកប្រត៌វខែត៌�ខោពញខោដមីចំះខោ�ះ។ 

ការល់�ខោ�ះខោចំញពកមវធីប្រគ�ប្រគងសិ�ភាព៖
• កមវធីទាងខោនះគជាការសិប្រគចំត៌ ខោហយអ្នកអាចំខោប្រជសិខោរសិយកការដកខោចំញព

កមវធី�នប្រគ�ខោពល់ខោវលា។

អូ្នកអាចំខែសិងយល់ា ់�ខែនមថ  ឬចុំះខោ�ែ ះកងកមូុ វែ ធីិីណាមួយ�ងខោលី់ខោដាយទ្ធ�រសិពាខោ� 
Health Management Department រ�ស់ិខោយីងតាមរយៈខោល់� (866) 891-2320 
(TTY: 711) ពីថ្ងៃ�ៃចំនា ដល់់ថ្ងៃ�ៃសុិប្រក ពីខោមុាង 6 a.m. ដល់់ 6 p.m. (ខោមុាងសិងត ់ដា�ុសុីិហិកា )។
ក់មវធ្នូយោល់ក់ក់មស្តុស្តុ�ភាព
កមវធីខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់ប្រត៌វ�នរចំនាខោឡុងខោដមី�ខោងនសិ�ភាព នងរខោ�ៀ�រសិខោ�រ�សិ
អ្នកកមានផ្តងខែដរ ដចំជា៖
• កមវធីប្រគ�ប្រគងទ្ធមន។

សិប្រមា�ពត៌មាន នង/ឬសិមារៈសិប្រមា�ការប្រគ�ប្រគងទ្ធមន សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
(866) 472-9483 (TTY/TDD: 711) ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 6 a.m. ដល់ 6 p.m. 
(ខោមាងសិងដា�សិហក)។
ការម្រាបក់ាយោ�បល់របបអា�របត្ថម / អា�របបន៍
សិ�មខោមីល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ ៍ “ការប្រ�ឹកាខោ��ល់់អ្ន�ពីអាហ្វារ�ត៌� មថ  (ភ �ខែនមថ )” ខោ�កងតារាងខោនះ។ូុ

ម ិ ី ់ � � ិ � �

ម ិ ី ់ �
ី ែ ិ ី ី ី ួ ូ ូុ ់ ថ ុ

ូ ាី ិ ិ េ័ ែ ិ ី ួ
់ � ឺ ឺ
់ � ឺ ់ ឹ ិ ត
់ � ឺ ឹ ិ
់ � ឺ ព ព ់
់ � ឺ �
់ � ឺ ា ួ ុ � ា

ែ ិ ី ់ តី ា
ភ ិ ិ ៃឹ � ុ ៏ ី ៏ ួ ូ ាី ួ

ូ ត ់ ់ ូ
ុ ែ ូុ ែ ិ ី ់ ុ

ូ ូ ុ ែ ា័ តិ ូុ ែ ិ ី � ូ
់ ូ ិ � ុ ិ ី ិ ូ ័ � ូ ជ ត

ថ
ូ ៏ ុ ែ ូ ត ់ ់ ូ ជ� ត

ៃួ
ខ ឌ ូ ់ ់ ួ � ួ ូ ូ � ី ី ុ ែ

ុ ែ ី ែ ិ ី ់ ុ
ែ ិ ី � ឺ ែ័ ិ ត ី ូ ី � ី
ែ ិ ី ់

ម ិ ី ី ព ់ �
ែ ិ ី ូ ី ី ី ាី ុ ិ ់ ់

ូ ៏ �
ែ ិ ី ់ ៃ ់

់ ័ ៌ ិ ភ ់ ់ ៃ ់ � � ា
ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ុ ់

ុ ត ់ ុ ុី ាិ
� ់ � ថ ា � ោ

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ់ ់ ់

ែ �
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ក់មវធ្នូអបរអពស្តុ�ភាព ន៍ងស្តុ��ល់ភាព* (បន៍)

ខែ�េទីរស្តុពស្តុម្រា�បការផ្លូល់ដបនាន៍ពគឺលាន៍ប�យៈកា

មនថាអ្នកមានកងល់អ្នពសិ�ភាពភាមៗ សិ�រអ្នពល់ក��ខោវជសាប្រសិ ឬចំង�ន
ពត៌មានទ្ធខោ�អ្នពធីនធានសិ�ភាពខែដល់មានខោទ្ធ �ណាញទ្ធរសិពសិប្រមា�ការផ្តល់
ដ�នានពគលាន�ដាយកាអាចំទាកទ្ធង�ន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយ
សិប្តាហ។
�ណាញទ្ធរសិពសិប្រមា�ការផ្តល់ដ�នានពគលាន�ដាយកាឥត៌គត៌ថ្ងៃ�គ៖
ជាភាសាអ្នងខោគសិ (888) 275-8750 ជាភាសាខោអ្នសិាញ (866) 648-3537, TTY: 711

គលាន�ដាយកាខែដល់�នចំះខោ�ះនងជយអ្នកក�ត៌ថាខោត៌អ្នកអាចំប្រគ�ប្រគងការខែ�ទា
រ�សិអ្នកខោ�ផ្តះ ឬប្រត៌វការការយកចំត៌ទ្ធកដាកពអ្នកជនាញខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។
ទ្ធរសិពខោ�ប្រគ�ខោពល់ខោវលា ទាងថ្ងៃ� ទាងយ� ខោដមីន�យជាមយគលាន�ដាយកាខែដល់
�នចំះ�ញ្ជីអ្នពជង ឬរ�សិ។
• មនត៌ប្រមវឱ្យយមានការ�ញ្ជីន�ន ឬការអ្ននញ្ជាត៌ជាមនខោទ្ធ

ខោសិវ៉ាខោនះមនប្រត៌វ�ន�ប្រមងទ្ធកសិប្រមា�ប្រគ្នាអាសិនខោនាះខោទ្ធ។ កងករ�មានអាសិន សិម
ទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 911 ភាមៗ។

ម ិ ី ់ � � ី � ិ � � ី

� ទ ់ ុ ់ � � ម ី ិ � ឋ ិ

ិ ូ ា ់ � ី ុ ៃ � ួ � ី ខ ឌ ជ ត ់
័ ៌ � � ី ុ ដ � ា ់ ត ់
� � ែ ី ិ ុ ឋ ិ ់ ុ ូុ ួ ៃ ៃ ូុ ួ

ដ ៍
ដ � ា ់ ត ់ � � ែ ី ិ ុ ឋ ិ ិ ៃ ឺ

់ ៃ �
ិ ុ ឋ ិ ុ ែ ឹ ួ ូ � ់ ី ូ ់ �

់ ូ ា ូ ិ ត ុ ់ ី ូ � ូ ជ ត
� ា ់ � ៃ � ់ ី ី ិ ួ ិ ុ ឋ ិ

ុ ជី � ី � ឺ ួ
ិ ូ ជ� ត ុ ា ុ

ិ ូ ុ ុ ់ ូ ូុ ី ូ �
� ា ៃ

យោស្តុវាក់ម ស្តុ�ភាព ម្រាត្ថយោច្បាៀក់

ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមខោរាគវនចំយថ្ងៃនការសា� នងត៌ល់យភាពខែដល់ខោធីខោឡុងខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
រ�សិអ្នកខោដមីក�ត៌ថាខោត៌អ្នកប្រត៌វការការពា�ល់ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ ឬអ្នត៌ប្រត៌វ�នរា�រង
ជាការខែ�ទាអ្នកជងមនសាកពា�ល់ខោ�ខោពល់ផ្តល់ខោដាយប្រគខោពទ្ធយ ខោពទ្ធយប្រត៌ខោចំៀក ឬអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។
ការពនត៌យខោធីខោរាគវនចំយការសា� នងត៌ល់យភាពខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicare 
ជយក�ត៌ថាខោត៌អ្នកប្រត៌វការការពា�ល់ខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដរឬខោទ្ធ។
ការពនត៌យខោនះគខែផ្តកខោល់ត៌ប្រមវការខោវជសាប្រសិ�ខោណាះ ដចំជាការ�ត៌�ងការសា�ឮ
ខោដាយសារជង ជង រ�សិ ឬការវះកាត៌។

ម �

ៃ ិ ិ េ័ ត ់ ិ ុ ាី ី ូ ត ់
់ ូ ី ី � ់ ី ូ ូ ូ ជ ត ់ ូ ា ់

� ូ � ឺ ិ ូ ់ ត ់ ូ ូ
ត ់ ខ តិ ់ ់

ិ ិ ាី ិ ិ េ័ ត ់ ិ ុ ា ់
ួ � ់ ី ូ ូ ូ ជ ត

ិ ិ ឺ ិ ី ូ ជ ត ុ ុ ះ � ់ ់ ត ់
� ឺ � ឺ ួ ់

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ់ ់ ់

ែ �
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាស្តុ�ភាពម្រាត្ថយោច្បាៀក់ (បខែន៍ម)*

�ខែនមខោល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាពប្រត៌ខោចំៀកខែដល់�នធានារា�រងព Medicare អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់
�នការខោធីខោត៌សិការសា�ជាប្រ�ចាមងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។ �នា�ពការខោធីខោត៌សិ
សា�ជាប្រ�ចា អ្នកអាចំត៌ប្រមវឱ្យយខោប្រ�ឧ�ករ�ជនយកងការសា�។
ខោដមីខែសិងរកអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាពប្រត៌ខោចំៀកកង�ណាញខែដល់ខោ�ជត៌អ្នក អ្នកអាចំ៖

1. សិមទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជករ�សិខោយង ឬ
2. ខែសិងរកតាមអ្ននឡាញ – ខោដាយខោប្រ�ឧ�ករ�ខែសិងរកតាមអ្ននឡាញនវអ្នកផ្តល់

ខោសិវ៉ាសិ�ភាពប្រត៌ខោចំៀក�ខែនមរ�សិខោយងខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពរ MolinaHealthcare.
com/Medicare។

ការ�ខោពញ/ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមសិប្រមា�ឧ�ករ�ជនយការសា�អាចំប្រត៌វ�នខោធីខោឡុងមង
ខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វ�នប្រ��ថាអ្នកប្រត៌វការឧ�ករ�ជនយការសា� អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�ន
ឧ�ករ�ជនយការសា�ខែដល់�នខោប្រជសិខោរសិជាមនចំនន 2 ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់�ន
យល់ប្រពមខោដាយគខោប្រមាងខោរៀងរាល់ 2 ឆ្នាំមងសិប្រមា�ប្រត៌ខោចំៀកទាងសិង�ងរមគ្នា។

� ថ

ថ ី ុ ា ់ ី ូ ួ
ាី ត ត ់ � ត ់ ូ � ិ ិ ា ់ ី ាី ត

ត ់ � ូ ូ ី ៍ � ួ ូុ ត ់
ី ី ា ូ ត ់ ុ ូុ ត ិ ូ ូ

� � ា ូ ី ិ ់ ី
ា ី ៍ ា � ូ ត ់

ុ ថ ់ ី ី � ័

� ៃ ់ ៍ � ួ ដ ់ ូ ាី ី ត
់ ូ � ិ ិ

ិ ី ូ ូ ់ ូ ូ ៍ � ួ ត ់ ូ ួ
៍ � ួ ត ់ ី � ុ � ួ ី ូ ត ់

់ ់ ូ � ត ់ � ួ ូ

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ់ ់ ់

ែ �

 ការពន៍ត្ថយរក់យោមយោរ៉ាគឺ HIV

សិប្រមា�អ្នកខែដល់ខោសិសិការខោធីខោត៌សិពនត៌យរកខោមខោរាគ HIV ឬអ្នកខែដល់មានហ្វានភយពការ
�ងខោមខោរាគ HIV ខោកនខោឡុង ខោយងធានារា�រង៖
• ការពនត៌យរកជង មយដងខោរៀងរាល់ 12 ខែ�
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានថ្ងៃផ្តខោពាះ ខោយងធានារា�រង៖
• ការខោធីខោត៌សិពនត៌យរកជងកងអ្នឡុងខោពល់មានថ្ងៃផ្តខោពាះរហត៌ដល់ខោ� 3 ដង។

ិ ិ

់ ូ ូី ុ� ាី ត ិ ិ ូ ិ ័ ី
ៃ ី ី ី ា ់

ិ ិ � ឺ ួ ់
ិ ី ូ ា ី ា ់

ាី ត ិ ិ � ឺ ូុ � ុ ា � ់

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នសិប្រមា�សិមាជក
ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការ
ពនត៌យរកខោមខោរាគ HIV ខែដល់ទ្ធទ្ធល់
�នការធានារា�រងខោដាយ Medicare 
ខោឡុយ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ

់ ់ ិ
ិ ធិ ួ

ិ ិ ួ
ា ់

ី

ការខែ�ទាំយោ�យៈទីភាក់�រស្តុ�ភាពតាមផ្លូះ

មនខោពល់ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាសិ�ភាពតាមផ្តះ ខោវជ��ត៌ប្រត៌វខែត៌�ញ្ជាកថាអ្នកប្រត៌វការខោសិវ៉ា
សិ�ភាពតាមផ្តះ ខោហយនង�ញ្ជាឱ្យយផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាពតាមផ្តះខោដាយទ្ធភាកង្ការសិ�ភាព
តាមផ្តះ។ អ្នកប្រ�កដជាព�កកងការចាកខោចំញពផ្តះ ខែដល់មាននយថាការចាកខោចំញព
ផ្តះគជាការ�ត៌�ប្រ�ងខែប្រ�ងដសិ�ន។
ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖
• ខោសិវ៉ាខែ�ទាជនាញខោប្រ�ខោមាង ឬ�ខោណាះអាសិន នងខោសិវ៉ាជនយសិ�ភាពតាមផ្តះ 

(ខោដមីរា�រងខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនការខែ�ទាសិ�ភាពតាមផ្តះ ខោសិវ៉ាគលាន�ដាយកា
ជនាញ នងខោសិវ៉ាជនយសិ�ភាពតាមផ្តះរ�សិអ្នករម�ញ្ជីល់គ្នាប្រត៌វសិរ�ត៌ចំជាង 8 
ខោមាងកងមយថ្ងៃ� នង 35 ខោមាងកងមយសិប្តាហ)

• ការពា�ល់រាងកាយ ការពា�ល់ចំល់នារាងកាយ នងការពា�ល់ពការភាពការ
ន�យ

• ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ នងសិងមកចំ
• ឧ�ករ� នងសិមារផ្តត៌ផ្តងខែផ្តកខោវជសាប្រសិ

� ី ូ ់ � ទ

ុ ួ ុ ា ជ ឌិ ូ ជ ់ ូ ូ
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ា ូ ិ ូុ ី ា ័ ី
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� ិ � ួ ុ ា ់ ូ ួ ច� ូ ូ ុ ិ
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ិ ិ
ិ

ជ ត ិ គ ិ ច
៍ ិ ភ គ ់ គ ់ ូ ជ ត

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ់ ់ ់

ែ �
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�

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 56
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការពាបាល់តាមការពយរយោស្តុរមយោ�ផ្លូះ

ការពា�ល់ខោដាយការពយរខោសិរមខោ�ផ្តះពាកពននងការផ្តល់ឱ្យសិ� ឬជវសាប្រសិតាម
សិរថ្ងៃសិ�ម ឬខោប្រកាមខែសិីកដល់�គល់ខោ�ផ្តះ។ សិមាសិធាត៌ចា�ចំខោដមីអ្ននវត៌ការ
ពយរខោសិរមខោ�ផ្តះរមមានឱ្យសិ� (ឧទាហរ� ថាប្រ�ឆ្នាំងវរសិ ថាអ្នង�ដប្រ��ខោ�កង
�ម) ឧ�ករ� (ឧទាហរ� មាសិន�ម) នងការផ្តត៌ផ្តង (ឧទាហរ� �ពង នង�ពង
កាខោត៌ខែទ្ធ)។ ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖
• ខោសិវ៉ាវជាជវៈ រមទាងខោសិវ៉ាខែ�ទាជនាញ ប្រត៌វ�នខោរៀ�ចំខោដាយអ្ននខោលាមតាម

គខោប្រមាងខែ�ទារ�សិខោយង
• ការអ្ន�រ នង��ះ�ណាល់អ្នកជងខែដល់មនប្រត៌វ�នរា�រងខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន

ឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិខោប្រ�ប្រ�សិ�នយរ
• ការតាមដានពចំមាយ
• ខោសិវ៉ាតាមដានសិប្រមា�ការផ្តល់ជននវការពា�ល់តាមការពយរខោសិរមខោ�ផ្តះ នង

ឱ្យសិ�ពយរខោសិរមខោ�ផ្តះខែដល់ប្រត៌វ�ន ផ្តល់ខោដាយអ្នកផ្តត៌ផ្តងការពា�ល់ការ
ពយរខោសិរមខោ�ផ្តះមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន
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ី ៃ

់ ត ់ � � ួ ា � ា ិ
ួ ា � ា ូ ត ់ ូ គ ់ គ ់

ួ ា � ា ខ តិ ់ ់

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ិ ា ់ ួ
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ថ ៍ ី

ូ � ា
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ការខែ�ទាំអក់ជងដណ្តាក់កាល់ច្បាងយោម្រាកាយៈ

អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់
ចំងខោប្រកាយ ខោ�ខោពល់ខែដល់ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក នងនាយកខោពទ្ធយខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទា
អ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ�នផ្តល់ការ�ញ្ជាកនវសានភាពខោជាគវ៉ាសិនាខោ�
ដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នកថាអ្នកឈធីន ខោហយមានរយៈខោពល់ 6 ខែ� ឬត៌ចំជាង
ខោនះខោដមីរសិខោ� ប្រ�សិនខោ�ជងរ�សិអ្នកប្រ�ប្រពត៌ខោ�តាមការរពងទ្ធក។ អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់
�នការខែ�ទាពកមវធីមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយខែដល់មានការ
�ញ្ជាកព Medicare ណាមយ។គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វខែត៌ជយអ្នកខែសិងរកមវធីមនរ
ខោពប្រទ្ធខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយខែដល់មានការ�ញ្ជាកព Medicare ខោ�កង
ត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង រមទាងកមវធីខែដល់ខោយងកានកា� ប្រគ�ប្រគង ឬ
មានផ្តល់ប្រ�ខោ�ជនខែផ្តកហរញ្ជីវត៌។ ខោវជ��ត៌ខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់
ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នកអាចំជាអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញ។
ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
• ឱ្យសិ�សិប្រមា�ការប្រគ�ប្រគងខោរាគសិញ្ជា នងការ��ត៌ការឈចា�
• ការខែ�ទាអ្នកជងកងរយៈខោពល់�
• ការខែ�ទាតាមផ្តះ
ខោ�ខោពល់អ្នកប្រត៌វ�នអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយចំល់មនខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ 
អ្នកមានសិទ្ធ�នខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង 
អ្នកប្រត៌វខែត៌�ន�ងថ្ងៃ�ធានារា�រងរ�សិគខោប្រមាង។
ស្តុម្រា�បយោស្តុវារបស្តុមន៍រយោពទីយខែ�ទាំអក់ជងដណ្តាក់កាល់ច្បាងយោម្រាកាយៈ ន៍ងស្តុម្រា�ប
យោស្តុវាក់មខែដល់�ន៍ការធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Medicare Part A ឬ B ន៍ងទាំក់ទីងគ្នា
យោ�ន៍ងយោជាគឺវាស្តុនាយោ�ដណ្តាក់កាល់ឈឺធ្នូន៍ជត្ថសាបរបស្តុអក់៖ Original 
Medicare (ជាជាងគខោប្រមាងរ�សិខោយង) នងទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទា
អ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជង
ដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នក នងខោសិវ៉ាខែផ្តក A នងខែផ្តក B ណាមយខែដល់ពាកពន
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ែ ា ់ ួ
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� ូ � ឺ ូុ ៃី
� ា

ូ ូ ុ ា � ាី � ូ � ឺ � ់ ុ
ូ ិ ធិ ត ូុ ់ ី ិ ី ូ ត ូ ុ ់ ី
ូ ូ ត ់ ៃ ា ់ ់

់ ់ ទី � ូ � ឺ � ់ � ិ ់
ម ា ់ ិ ់ ូ

� � ់ ឺ ៃ ់ ិ ូ ់ ់ ូ
់ ី ឹ � ់ ៃ ូ ដ ់ ាី �

ូ � ឺ � ់ ុ ់ ូ ់ ែ ាី � ូ � ឺ
� ់ ុ ់ ូ ិ ូ ិ ូ ួ ់ ័ ធ

ខោ�ខោពល់អ្នកចំះខោ�ះកងកមវធី
មនីារខោពទ្ធយសិប្រមា�់អូ្នកជ�ងឺដ�ណាក់កាល់
ចំងខោប្រកាយខែដល់�ន�ញ្ជាកព 
Medicare ខោសិវ៉ាពមនរខោពទ្ធយខែ�ទា
អ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិ
ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នអ្នក នងខោសិវ៉ាកមខែផ្តក 
A នងខែផ្តក B រ�សិអ្នកខែដល់ទាកទ្ធង
នងខោជាគវ៉ាសិនាខោ�ដណាកកាល់
ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នកប្រត៌វ�ន�ងប្រ�ក
ខោដាយ Original Medicare មនខែមន 
Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP) ខោទ្ធ។
គខោប្រមាងរ�សិខោយងរា�រងខោល់ខោសិវ៉ា
ពខោប្រគ្នាះជងមនរខោពទ្ធយ (ខែត៌មង�ខោណាះ) 
សិប្រមា�អ្នកជងដណាកកាល់
ចំងខោប្រកាយខែដល់មន�នខោប្រជសិខោរសិ
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនការខែ�ទាអ្នកជង
ដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ។ មនមាន
សិហធានារា�រងរម ការទ្ធទាត៌ប្រ�ក
រមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង�នសិប្រមា�
សិមាជកខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោទ្ធ។
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការខែ�ទាំអក់ជងដណ្តាក់កាល់ច្បាងយោម្រាកាយៈ

នងដណាកកាល់ឈធីនជត៌សា�រ�សិអ្នក។��ៈខោពល់ខែដល់អ្នកសិត៌ខោ�កងកមវធី
មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់
ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នកនងខោចំញវកយ�ប្រត៌ Original Medicare សិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់ 
Original Medicare �ងថ្ងៃ�ជន។ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់វកយ�ប្រត៌ចំខោពាះចំខែ�កចំល់រម
�ងប្រ�ករ�សិ Original Medicare។
ស្តុម្រា�បយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Medicare Part A ឬ B ខែដល់មន៍
ទាំក់ទីងយោ�ន៍ងយោជាគឺវាស្តុនាយោ�ដណ្តាក់កាល់ច្បាងយោម្រាកាយៈរបស្តុអក់យោឡុយៈ៖
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនប្រត៌វការជនយសិខោ�ង្កាះ�នាន ខោសិវ៉ាកមខែដល់មនប្រត៌វការជា�នានខែដល់
ប្រគ�ដ��ខោប្រកាម Medicare Part A ឬ B ខែដល់មនទាកទ្ធងនងខោជាគវ៉ាសិនាខោ�
ដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នក ថ្ងៃ�ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះអាប្រសិយ
ខោល់ថាខោត៌អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោ�កង�ណាញខែផ្តនការរ�សិខោយង នងអ្ននវត៌
តាមវធានគខោប្រមាងខែដរឬខោទ្ធ (ដចំជាប្រ�សិនខោ�មានត៌ប្រមវការខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌
ជាមន)។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញ 

ខោហយអ្ននវត៌តាមចំា�រ�សិគខោប្រមាងសិប្រមា�ការទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកម ខោនាះអ្នក
ប្រគ្នានខែត៌�ងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កថ្ងៃនគខោប្រមាងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខោ�កង�ណាញ
�ខោណាះ

• ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញ 
ខោនាះអ្នកនង�ងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោប្រកាម Original Medicare

ស្តុម្រា�ប យោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Molina Medicare Complete 
Care(HMO D-SNP) បខែន៍មន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Medicare Part A ឬ 
B៖Molina Medicare Complete Care(HMO D-SNP) នង�នធានារា�រងខោល់ 
ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាង ខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមខែផ្តក A 
ឬ B ថាខោត៌វ៉ាទាកទ្ធងនងខោជាគវ៉ាសិនាខោ�ដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នកខែដរឬខោទ្ធ។ អ្នក
ទ្ធទាត៌ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះ។
ស្តុម្រា�បឱស្តុ�អាច្បាន៍ងម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ខែផ្លូក់ D យោ�យៈ
គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង៖ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�ទាងខោនះមនទាកទ្ធងនងល់ក��ថ្ងៃនជង
ដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នកខោទ្ធខោនាះ អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក។ 
ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�ទាងខោនាះពាកពននងល់ក��ខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់
ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នក ខោនាះអ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កថ្ងៃន Original 
Medicare។ ឱ្យសិ�មនមានការធានារា�រងខោដាយទាងមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជង
ដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ នងទាងគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោ�ខោពល់ដណាល់គ្នាខោឡុយ។ 
សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម សិមខោមល់ជពកទ្ធ 5 ខែផ្តកទ្ធ 9.4។
ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការការខែ�ទា
ខែដល់មនទាកទ្ធងនងមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ (ការខែ�ទាខែដល់មន
ទាកទ្ធងនងខោជាគវ៉ាសិនាខោ�ដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នក) សិមទាកទ្ធងមកខោយង�
ខោដមីខោរៀ�ចំខោសិវ៉ាខោនះ។
គខោប្រមាងរ�សិខោយងរា�រងខោល់ខោសិវ៉ាពខោប្រគ្នាះជងមនរខោពទ្ធយ (ខែត៌មង�ខោណាះ) សិប្រមា�
អ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយខែដល់មន�នខោប្រជសិខោរសិអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនការខែ�ទាអ្នកជង
ដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ។
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ោ � ុ ិ ូ ា ់

ឹ ត ា ់ ី
ែ ា ់ ិ ូ ា ់ ូ
ី ់ ឹ � ់ ុ ់ ូ ូ

� ់ � � ួ ់ ់ ់ ី ់ ែ �
់ � ូ ា ់ ថ ៍ ូ

់ ី ិ ី � ិ ់ ឹ ខ ឌ � ឺ
� ់ ុ ់ ូ ូ ូ � ់ � � ួ ់ ់

ិ ី � ់ ័ ធ ឹ ខ ឌ ាី � ូ � ឺ � ់
ុ ់ ូ ូ ូ � ់ � � ួ ់ ់

ិ ា ់ � ាី � ូ � ឺ
� ់ ុ ិ � ់ ី � ូ ី

់ ័ ៌ ថ � ី � � ី ូ ី
� ់ � � ិ ី ូ ូ �

ិ ់ ឹ ាី � ូ � ឺ � ់ ុ � ិ
់ ឹ � ់ ុ ់ ូ � ់ ី ំុ�

ី ី �
់ ី ា ់ ី ិ � ឺ ាី ត ុ ុ ះ ់

ូ � ឺ � ់ ុ ិ ី � ថ ៍ � ូ � ឺ
� ់ ុ

 (បន៍)
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការចាក់ថ្នាប�រ

ខោសិវ៉ា Medicare Part B ខែដល់�នការធានារា�រងរមមាន៖
• វ៉ាកសាង�ង្ការជងរលាកសិត៌
• ការចាកវ៉ាកសាង�ង្ការជងផ្លាសាយធី/ប្រគនខោ� (ឬវ៉ាកសាង) ខោ�ខោពល់រដវធាក�យល់ 

នងរដវរង្ការនមយៗ ខោដាយមានការចាកវ៉ាកសាង�ង្ការជងផ្លាសាយធី/ប្រគនខោ��ខែនម 
(ឬវ៉ាកសាង) ប្រ�សិនខោ�មានការចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ

• វ៉ាកសាង�ង្ការជងរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ B ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌កងហ្វានភយកប្រមត៌�សិ 
ឬកប្រមត៌មធីយមពជងរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ B

• វ៉ាកសាង COVID-19
• វ៉ាកសាង�ង្ការខោផ្តេងៗខោទ្ធៀត៌ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានហ្វានភយ ខោហយវ៉ាកសាង�ង្ការ

ទាងខោនាះ�ខោពញតាមវធានថ្ងៃនការធានារា�រង Medicare Part B

ខោយងកធានារា�រងខោល់វ៉ាកសាង�ង្ការសិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់
ខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនឱ្យសិ�ខែផ្តក D រ�សិខោយងផ្តងខែដរ។ សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 6 ខែផ្តក
ទ្ធ 8 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។

់ ូ � ក

ា ់ ួ
ា ់ � ា � ឺ ួ

់ ា ់ � ា � ឺ ត � ុ ត ា ់ � � ៃ ់ ់
ិ � ី ួ ់ ា ់ � ា � ឺ ត � ុ ត ថ

ា ់ � ិ ី � ់ ូ ជ ត
ា ់ � ា � ឺ ៃី ិ ី ូ ថិ ូុ ិ ័ ិ ព ់

ិ ី � ឺ ៃី
ា ់ �
ា ់ � ា ិ ី ូ ិ ័ ី ា ់ � ា
� � ិ ា ់

ី ៏ ា ់ ី ា ់ � ា ់ ុ ័ ី
ថ ៍ ូ ់ ី � � ់ � � ី ូ

ី ់ ័ ៌ ថ

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការជង
រលាកសិត៌ ជងផ្លាសាយ/ផ្លាសាយ
ធី ជងរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ B នងជង 
COVID-19 ខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ា ់ � ា � ឺ
ួ � ឺ ត ត

� � ឺ ៃី ិ � ឺ

ការខែ�ទាំអក់ជងស្តុម្រា�ក់យោ�ក់ងមន៍រយោពទីយ

រម�ញ្ជីល់ទាងអ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់ ការសារនត៌សិមីទាអ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់ 
មនរខោពទ្ធយខែ�ទារយៈខោពល់ខែវង នងប្រ�ខោភទ្ធខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ថ្ងៃនខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយខែដល់អាចំឱ្យយ
អ្នកជងសិប្រមាក�ន។ ការខែ�ទាអ្នកជងសិប្រមាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយចា�ខោផ្តមពថ្ងៃ�ខែដល់
អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការចំល់សិប្រមាកកងមនរខោពទ្ធយជាផ្តវការតាមការ�ង្កា��ញ្ជារ�សិ
ខោវជ��ត៌។ មយថ្ងៃ�មនខោពល់អ្នកខោចំញពមនរខោពទ្ធយគជាថ្ងៃ�ចំងខោប្រកាយសិប្រមា�អ្នកជង
សាកពា�ល់រ�សិអ្នក។
ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖
• �ន�ពាកកណាល់ឯកជន (ឬ�ន�ឯកជនខោ�មានភាពចា�ចំ�ងខោវជសាប្រសិ)
• អាហ្វាររមទាងរ��អាហ្វារពខោសិសិ
• ខោសិវ៉ាខែ�ទាខោដាយគលាន�ដាយកាជាប្រ�ចា
• ថ្ងៃ�ចំណាយសិប្រមា�អ្នងភាពខែ�ទាពខោសិសិ (ដចំជាការខែ�ទាកងសានភាពធីនធីរ ឬ

អ្នងភាពខែ�ទាជងខោ�ះដង)
• ឱ្យសិ� នងការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ� 
• ខោត៌សិខោ�មនរពខោសាធី
• ខោសិវ៉ា�ត៌ការសិអ្នចំ នងវទ្ធយសិកមខោផ្តេងៗខោទ្ធៀត៌
• សិមារផ្តត៌ផ្តងខែផ្តកខោវជសាប្រសិ នងវះកាត៌ចា�ចំ
• ការខោប្រ�ប្រ�សិឧ�ករ�ដចំជា រខោទ្ធះរញ
• ថ្ងៃ��ន�វះកាត៌ នង�ន�សិប្រមាកឱ្យយជាសិះខោសិីយខោប្រកាយការវះកាត៌
• ការពា�ល់ខោដាយចំល់នា សិកមភាពការង្ការ នងការន�យសិ
• ខោសិវ៉ាកម អ្នក ជង សាក ខោ� ខោដមី ផ្លាចំ ខោប្រគឿង ខោញ�ន

� ូ � ឺ ូ� ទី

ួ ច� � ូ � ឺ ដ ី ិ ូ � ឺ
ាី � ិ ាី

ូ � ឺ � ូ � ឺ ូុ ាី ់ តី ី ៃ
ូ ួ � ូុ ាី ៃ� គ ់ ជ ់

ជ ឌិ ួ ៃ ុ ូ ី ាី ឺ ៃ ុ ់ ូ � ឺ
ូ ់ ់ ូ

ា ់ ួ ៍
ា ់ ់ ត ា ់ ី � ់ ជ ត

ួ � ិ
� ិ ុ ឋ ិ �

ៃ � ់ គ � ិ � � ូុ ថ ៃ ់ ៃ
គ � � ឺ �

ិ ី ់
ត ាី ិ

� ែី ុ ិ ិ ិ ុ ែ
ភ គ ់ គ ់ ូ ជ ត ិ ់ � ់

ី ់ ៍ � ុ
ៃ ា ់ ់ ិ ា ់ ី ់

ែ ិ ិ តី
ែ ូ � ឺ ូ ់ ី ី ត ់

អ្នកទ្ធទាត៌ប្រ�កចំនន $0 សិប្រមា�ថ្ងៃ�ទ្ធ 
1 ដល់ទ្ធ 90 ថ្ងៃនការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយ
កងមយរយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន។
គខោប្រមាងរ�សិខោយងកខោធីការធានា
រយៈខោពល់ 60 “ថ្ងៃ��ប្រមងសិប្រមា�ខោពញ
មយជវត៌” ផ្តងខែដរ។ ទាងខោនះជាចំនន
ថ្ងៃ� “�ខែនម” ខែដល់ខោយងធានារា�រង។ 
ប្រ�សិនខោ�ការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយរ�សិ
អ្នកខោល់សិព 90 ថ្ងៃ�កងមយរយៈខោពល់
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន អ្នកអាចំខោប្រ�ថ្ងៃ��ខែនម
ទាងខោនះ�ន។ �ខែនខោ�ខោពល់ខែដល់
អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិដល់ចំននថ្ងៃ��ខែនមទាង 
60 ខោនះ ការធានារា�រងមនរខោពទ្ធយ
ខែដល់អាចំឱ្យយអ្នកជងសិប្រមាក�នរ�សិ
អ្នកនងប្រត៌វ�នដាកក�ត៌ប្រត៌មខែត៌ 
90 ថ្ងៃ��ខោណាះកងមយរយៈខោពល់អ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជន។

ូ � ់ ់ � ួ ់ ៃ ី
់ ី ូ ់ ាី

ូុ ួ ថ ៍
់ ី ៏ ាី

ៃ ុ ់
ួ ី ិ � � ួ
ៃ ថ ី ា ់

ិ ី ូ ់ ាី ់
ូ ី ី ៃ ូុ ួ

ថ ៍ ូ ី ៃ ថ
� ុ ុ ត

ូ ី ់ ់ � ួ ៃ ថ �
ា ់ ាី

ូ � ឺ ់
ូ ឹ ូ ់ � ់ ឹ

ៃ ុ ុ ះ ូុ ួ ថ
៍
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការខែ�ទាំអក់ជងសាក់ពាបាល់ (បន៍)

• ខោ�ខោប្រកាមល់ក��ជាកលាក ប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការ�រសិររាង�ងខោប្រកាមប្រត៌វ�ន
ធានារា�រង៖ ប្រគ្នា�ខែភក ត៌ប្រមងខោនាម ត៌ប្រមងខោនាម-ល់ខែពង ខោ�ះដង ខោ�ម សិត៌ ខោ�ះដង/
សិត៌ �រ�ង ខោកាសិកាខោម នងខោពាះខោវៀន/ការវះកាត៌�រសិររាងខោ�កងខោពាះ។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកប្រត៌វការ�រសិររាង ខោយងនងខោរៀ�ចំឱ្យយមានការពនត៌យករ�រ�សិអ្នកខោឡុងវញ
ខោដាយមជឈម�ល់�រសិររាងខែដល់ទ្ធទ្ធល់សាល់ខោដាយ Medicare ខែដល់នងសិខោប្រមចំ
ថា ខោត៌អ្នកគជាខោ�កជនសិប្រមា��រសិររាងខែដរឬខោទ្ធ។ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែផ្តក�រសិររាងអាចំ
ខោ�កងត៌�ន ឬខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកម។ ប្រ�សិនខោ�ខោសិវ៉ា�រសិររាងកង�ណាញរ�សិ
ខោយងសិត៌ខោ�ខោប្រ�ទ្ធប្រមងថ្ងៃនការខែ�ទារ�សិសិហគមន អ្នកអាចំខោប្រជសិខោរសិខោ�តាម
មល់ដាន ដរា�ណាអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�រសិររាងកងត៌�នមាន�នៈកងការទ្ធទ្ធល់យក
អ្នប្រតា Original Medicare។ ប្រ�សិនខោ� Molina Medicare Complete Care 
(HMO D-SNP) ផ្តល់ខោសិវ៉ា�រសិររាងខោ�ទ្ធតាង�ងខោប្រ�ពគរថ្ងៃនការខែ�ទាសិប្រមា�
ការ�រសិររាងខោ�កងសិហគមនរ�សិអ្នក ខោហយអ្នកខោប្រជសិខោរសិយកការ�រសិររាង
ខោ�ទ្ធតាងឆ្នាំយខោនះ ខោយងនងខោរៀ�ចំ ឬ�ងថ្ងៃ�ចំណាយខោល់សាកខោ� នងថ្ងៃ�ចំណាយ
ខោល់មខោធីា�យខោធីដខោ�រសិមប្រសិ�សិប្រមា�អ្នក នងថ្ងៃដគ។ Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) នងផ្តល់សិ�ងសិប្រមា�ការសាកខោ� នង
អាហ្វារ ��ៈខោពល់ខែដល់សិត៌ខោ�ទ្ធតាងឆ្នាំយសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់
ទាកទ្ធងនងការ�រសិររាង ខោដាយមានអ្នត៌�រមាប្រ�ចាថ្ងៃ�រហត៌ដល់ $150 កងមយថ្ងៃ�។ 
ខោល់សិពខោនះ ការសិងប្រ�កសិប្រមា�ចំមាយអាចំប្រត៌វ�នខោសិសិកងចំននទ្ធកប្រ�ក
ខែដល់ខោសិនងអ្នប្រតាចំមាយសិងដាសិប្រមា�អ្នក�ងពនដចំខែដល់�នពព�នាខោដាយ
ខោសិវ៉ាកមចំ�ល់ថ្ងៃផ្តកង (IRS) ខែដល់ប្រត៌វ�នខែកត៌ប្រមវ នងខោសិចំកជនដ�ងខែដល់
�នខោចំញផ្តាយជាសាធារ�ៈ។ ចំននទ្ធកប្រ�កអ្នត៌�រមាសិប្រមា�ការខោធីដខោ�រ ការ
សាកខោ� អាហ្វារ នងសិ�ងចំមាយទាងអ្នសិមានចំននប្រ�ពានដលារ ($5,000) 
កងមយការ�រសិររាងខោដាយអ្ននខោលាមតាមខោគ្នាល់ការ�ខែ�នារ�សិគខោប្រមាង។

• �ម - រមទាងការរកាទ្ធក នងការចាក�ញ្ជីល់�ម។ ការធានារា�រងខោល់�ម
ទាងមល់ នងខោកាសិកា�មប្រកហមខែដល់�ខែ�កខោចំញពប្តាសាខោដាយចា�ខោផ្តមជាមយ
ចំ�ះ�មមយផ្លាញដ�ងខែដល់អ្នកប្រត៌វការ។ សិមាសិធាត៌ថ្ងៃន�មខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោដាយចា�ខោផ្តមពចំ�ះ�មមយផ្លាញដ�ងខែដល់
�នខោប្រ�។

• ខោសិវ៉ាប្រគខោពទ្ធយ

ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ កងនាមជាអ្នកជង អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកប្រត៌វខែត៌សិរខោសិរការ�ង្កា�
ខោដមីទ្ធទ្ធល់យកអ្នកជាផ្តវការកងនាមជាអ្នកជងសិប្រមាកកងមនរខោពទ្ធយ។ ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នក
សាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយខោពញមយយ�កខោដាយ កអ្នកខោ�ខែត៌អាចំប្រត៌វ�នខោគចាត៌ទ្ធកថា
ជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់មាកផ្តងខែដរ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនប្រ�កដថាខោត៌អ្នកជាអ្នកជង
សាកពា�ល់ខោ� ឬជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ សិមសាកសិរ�គល់កខោ�
មនរខោពទ្ធយ។
ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនមខោ�កងសិនកពត៌មានរ�សិ Medicare អ្ន�ពីអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ ៍
ថ្ងៃនមនីារខោពទ្ធយរ�ស់ិ Medicare។ សិនកពត៌មានខោនះមានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពរ www.
Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf ឬ
ខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�
ទ្ធរសិពខោ� 1-877-486-2048។

� ូ � ឺ ូ ់ ុ

ខ ឌ ់ ់ ត� � គ ូ
ា ់ ់ ូ ់ ់ � � ៃី ួ �

ួ ួ ិឹ ិ ិ ់ ត� � គ ូុ ិ ី
ូ ូ ត� � គ ី ឹ � ិ ិ ី ់ ូ ី ិ

ឌ ត� � គ ួ គ ់ ឹ
ី ូ ឺ ខ ់ ត� � គ ូ ត ់ ូ ត� � គ
ូុ � ់ � ់ ែ ិ ី ត� � គ ូុ ត ់

ី ថិ ់ � ់ ៍ ូ ី �
� ឋ ូ ត ់ ត� � គ ូុ � ់ ា ូុ ួ

ិ ី
ត ់ ត� � គ ី � ី � � � ់

ត� � គ ូុ ៍ ់ ូ ី ូ ី � ត� � គ
ី � ៃ ី ឹ � ់ ៃ � ី ូ ់ ិ ៃ �

ី ាី � ី ់ ូ ិ �
ឹ ត ់ � ់ ូ ់ ិ

ថិ ី � ៃ ់ � ជ ត
់ ឹ ត� � គ ិ � ៃ � ់ ូុ ួ ៃ

ី ី ់ ់ ៃ ូ ូី ុ� ូុ � ួ ឹ ់
ែី ឹ ៃ ត ់ ់ ូ ់ ធ � ិ ៌
ែ � � ា ូុ ូ ូ ិ តី � � ឹ

� ួ ឹ ់ ិ ់ ាី � ី
ូ ់ ិ � ៃ � ់ � ួ � ់ ុ ៃ

ូុ ួ ត� � គ ុ ៍ � ់
ួ � ុ ិ ់ ច� ា ់ ី

� � ិ ិ � ី ៃ ែ ់ តី ួ
� ុ ួ � � ូ ូ ុ
� ់ ូ ា ់ ់ តី ី � ុ ួ � �

ី
ូ

� ់ � � ូុ ូ � ឺ ូ ត ់ ់ ូ ូ គ ់
ី ី ួ ូ ៃ� ូុ ូ � ឺ ូុ ាី ី ី ូ
ូ ់ ូុ ាី ួ ់ ៏ ៏ ូ ូ ់ ុ

ូ � ឺ ិ ូ ់ ូ ់ ិ ី ូ ិ ី ូ ូ � ឺ
ូ ់ ូ � ឺ ិ ូ ់ ាី � ួ ុ គ ិ
ាី
ួ ័ ៌ ថ ូុ ៃឹ ័ ៌ ់

ៃឹ ័ ៌ ី � ័

� ា ូ ី �
� ា

ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា
អ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់ខែដល់មានការ
អ្ននញ្ជាត៌ខោ�មនរខោពទ្ធយខោប្រ��ណាញ 
�នា�ពសានភាពសិខោ�ង្កាះ�នានរ�សិ
អ្នកមានសិរភាព ថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នក
គជាចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នក
នងទ្ធទាត៌ខោ�មនរខោពទ្ធយកង�ណាញ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ិ ី ូ ួ �
ូ � ឺ

ុ ា ាី ត
ា ់ ី ថ គ ា ់ ់

ូ ថិ ៃ � ់ ូ
ឺ � � ួ ់ ់ ូ
ឹ � ់ ាី ូុ ត

ូ � ា
�

http://www.Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
http://www.Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf


ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 60
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាអក់ជងសាក់ពាបាល់យោ�មន៍រយោពទីយច្បាត្ថសាម្រាស្តុ

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមានខោសិវ៉ាសិប្រមា�ការខែ�ទាសិ�ភាពផ្តវចំត៌ខែដល់
ប្រត៌វការការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយ។
• អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមទាងខោនះទាងខោ�កងមនរខោពទ្ធយទ្ធខោ� ឬមនរខោពទ្ធយ

វកល់ចំរត៌ខែដល់ខោមល់ខែ�អ្នកខែដល់មាន�ញ្ជាសិ�ភាពផ្តវចំត៌ខែត៌�ខោណាះ។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌ខោ�កងមនរខោពទ្ធយវកល់ចំរក (ជនសិមនរខោពទ្ធយទ្ធខោ�) 

Medicare �ងប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយវកល់ចំរកសិប្រមា�អ្នកជងសាក
ពា�ល់រហត៌ដល់រយៈខោពល់ 190 ថ្ងៃ��ខោណាះកងអ្នឡុងខោពល់មយជវត៌រ�សិអ្នក។

• ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នខោប្រ�ខែផ្តកមយថ្ងៃនខែដនក�ត៌ខោពញមយជវត៌រ�សិអ្នករយៈខោពល់ 
190 ថ្ងៃ�មនខោពល់ចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោនាះចំននថ្ងៃ�មនរខោពទ្ធយខោពញ
មយជវត៌ខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងប្រត៌វ�នកាត៌�នយខោដាយចំននថ្ងៃ�សិប្រមា�
អ្នកជងសាកពា�ល់សិប្រមា�ការពា�ល់សិ�ភាពផ្តវចំត៌ខែដល់ប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងពមនខោដាយ Medicare ខោ�កងមនរខោពទ្ធយវកល់ចំរត៌។ 

• ខែដនក�ត៌រយៈខោពល់ 190 ថ្ងៃ�មនអ្ននវត៌ចំខោពាះខោសិវ៉ាសិ�ភាពផ្តវចំត៌ខែដល់ផ្តល់
ខោ�កងខែផ្តកផ្តវចំត៌ថ្ងៃនមនរខោពទ្ធយទ្ធខោ�ខោនាះខោទ្ធ។

• មនមានខែដនក�ត៌ចំខោពាះចំននថ្ងៃនរយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់
�នខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាសិ�ភាពផ្តវចំត៌ខោ�កងមនរខោពទ្ធយទ្ធខោ�ខោនាះ
ខោទ្ធ។ អ្នកកអាចំទ្ធទ្ធល់�នរយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនជាខោប្រចំនផ្តងខែដរ ខោ�ខោពល់ខែដល់
អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាខោ�មនរខោពទ្ធយវកល់ចំរត៌ �ខែនមានខែដនក�ត៌មយជវត៌
រយៈខោពល់ 190 ថ្ងៃ�។

Medicare មនធានារា�រងខោល់៖
• កាត៌ពកចំខែ�ទាឯកជន
• ទ្ធរសិព ឬទ្ធរទ្ធសិេនខោ�កង�ន�រ�សិអ្នក
• �ន�ឯកជន (ល់ះប្រតាខែត៌មានភាពចា�ចំ�ងខោវជសាប្រសិ)

ូ � ឺ ូ ់ ទី ិ ុ ុ

ែ ា ់ ួ ់ � ុ ៃ� ិ ត
ូ ូ ់ ាី

ូ ួ ែ � � ូុ ាី � ាី
ិ ិ ី ូ ា ុ ៃ� ិ ត ុ ុ ះ

ិ ី ូ ថិ ូុ ាី ិ ិ � ួ ាី �
់ ់ ់ ាី ិ ិ ់ ូ � ឺ ូ ់

� ់ ៃ ុ ុ ះ ូុ � ុ ួ ី ិ ់ ូ
ិ ី ូ ី ូ ួ � ់ ួ ី ិ ់ ូ

ៃ ុ ុ ែ ូុ ់ ី � ួ ៃ ាី
ួ ី ិ ូ ា ់ ូ ់ ថ � ួ ៃ ់
ូ � ឺ ូ ់ ់ ុ ៃ� ិ ត ូ

ា ់ ី ុ ូុ ាី ិ ិ
� ់ ៃ ិ ុ ត � ុ ៃ� ិ ត ត ់

ូុ ូ ៃ� ិ ត ាី �
ិ � ់ � � ួ ថ ៍ ូ ួ

ូ ួ � ុ ៃ� ិ ត ូុ ាី �
ូ ៏ ួ ថ ៍ ី

ូ ួ � ាី ិ ិ ុ ុ ត � ់ ួ ី ិ
ៃ

ិ ា ់ ី
ា ិ ច �

� ា � ៍ ូុ ា ់ ់ ូ
ា ់ ុ � ់ ជ ត

អ្នកទ្ធទាត៌ប្រ�កចំនន $0 សិប្រមា�ថ្ងៃ�ទ្ធ 
1 ដល់ទ្ធ 90 ថ្ងៃនការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយ
កងមយរយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន។
គខោប្រមាងរ�សិខោយងកខោធីការធានា
រយៈខោពល់ 60 “ថ្ងៃ��ប្រមងសិប្រមា�ខោពញ
មយជវត៌” ផ្តងខែដរ។ ទាងខោនះជាចំនន
ថ្ងៃ� “�ខែនម” ខែដល់ខោយងធានារា�រង។ 
ប្រ�សិនខោ�ការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយរ�សិ
អ្នកខោល់សិព 90 ថ្ងៃ�កងមយរយៈខោពល់
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន អ្នកអាចំខោប្រ�ថ្ងៃ��ខែនម
ទាងខោនះ�ន។ �ខែនខោ�ខោពល់ខែដល់
អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិដល់ចំននថ្ងៃ��ខែនមទាង 
60 ខោនះ ការធានារា�រងមនរខោពទ្ធយ
ខែដល់អាចំឱ្យយអ្នកជងសិប្រមាក�នរ�សិ
អ្នកនងប្រត៌វ�នដាកក�ត៌ប្រត៌មខែត៌ 
90 ថ្ងៃ��ខោណាះកងមយរយៈខោពល់អ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជន។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា
អ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់ខែដល់មានការ
អ្ននញ្ជាត៌ខោ�មនរខោពទ្ធយខោប្រ��ណាញ 
�នា�ពសានភាពសិខោ�ង្កាះ�នានរ�សិ
អ្នកមានសិរភាព ថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នក
គជាចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នក
នងទ្ធទាត៌ខោ�មនរខោពទ្ធយកង�ណាញ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ូ � ់ ់ � ួ ់ ៃ ី
់ ី ូ ់ ាី

ូុ ួ ថ ៍
់ ី ៏ ាី

ៃ ុ ់
ួ ី ិ � � ួ
ៃ ថ ី ា ់

ិ ី ូ ់ ាី ់
ូ ី ី ៃ ូុ ួ

ថ ៍ ូ ី ៃ ថ
� ុ ុ ត

ូ ី ់ ់ � ួ ៃ ថ �
ា ់ ាី

ូ � ឺ ់
ូ ឹ ូ ់ � ់ ឹ

ៃ ុ ុ ះ ូុ ួ ថ
៍

ិ ី ូ ួ �
ូ � ឺ

ុ ា ាី ត
ា ់ ី ថ គ ា ់ ់

ូ ថិ ៃ � ់ ូ
ឺ � � ួ ់ ់ ូ
ឹ � ់ ាី ូុ ត

ូ � ា
�



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 61
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការសាក់យោ�មន៍រយោពទីយរបស្តុអក់ជងសាក់ពាបាល់៖ យោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
ខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍យោ�ក់ងមន៍រយោពទីយ ឬ SNF ក់ងអឡុងការសាក់យោ�របស្តុអក់ជង
ស្តុម្រា�ក់ពាបាល់ខែដល់មន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរង

ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នខោប្រ�ប្រ�សិអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនសិប្រមា�អ្នកជងសាកពា�ល់រ�សិអ្នក
អ្នសិ ឬប្រ�សិនខោ�ការសាកពា�ល់មនសិមខោហត៌ផ្តល់ នងមនចា�ចំខោនាះ ខោយងនងមន
ធានារា�រងខោល់ការសាកពា�ល់រ�សិអ្នកជងសាកខោ�រ�សិអ្នកខោនាះខោទ្ធ។ កងករ��ះ 
ខោយងនងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមជាកលាកខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន��ៈខោពល់ខែដល់អ្នក
សិត៌ខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ឬមនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញ (SNF)។ ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រង
រមមានជាអាទ្ធ៖
• ខោសិវ៉ាប្រគខោពទ្ធយ
• ខោត៌សិខោធីខោរាគវនចំយ (ដចំជាខោធីខោត៌សិខោ�មនរពខោសាធី)
• �ត៌ការសិអ្នចំ ការពា�ល់ខោដាយរាដយម នងការពា�ល់ខោដាយអ្នសិត៌� រមទាង

សិមារ នងខោសិវ៉ាអ្នក�ខោចំកខោទ្ធសិ
• �ងសិមងខោប្រកាយការវះកាត៌
• រ���ង សិមងត៌អ្ន��ង នងឧ�ករ�ដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ខោប្រ�ខោដមីទាញ�ង�ង នងការ

ភាត៌សិនាករងដចំខោដមវញ
• ឧ�ករ�អ្នវយវៈសិ�ីនមត៌ នងឧ�ករ�ត៌ប្រមង�ង (ខោប្រ�ពខោធីញ) ខែដល់ជនសិ

សិររាង�ងកងទាងអ្នសិ ឬខែផ្តក�ះ (រមទាងជាល់កាជា�គ្នា) ឬម�ង្ការទាងអ្នសិ ឬ
ខែផ្តក�ះថ្ងៃនសិររាង�ងកងខែដល់អ្នសិកម ឬដខោ�រការ�សិប្រ�ប្រកត៌ជាអ្នចំថ្ងៃ�នយ រម
ទាងការជនសិ ឬជសិជល់ឧ�ករ�ទាងខោនាះ

• ខែដកអ្ន�ខោជង ថ្ងៃដ �ង នងក ប្រ�ដា�ប្រទ្ធ នងខោជង ថ្ងៃដ នងខែភកសិ�ីនមត៌ រមទាងការ
ថ្ងៃល់ត៌ប្រមវ ការជសិជល់ នងការ�រខែដល់ចា�ចំ ខោដាយសារខែត៌ការ�កខែ�ក សិករចំរល់ 
�ត៌�ង ឬការផ្លាសិ�រខោ�តាមសានភាពរាងកាយរ�សិអ្នកជង

• ការពា�ល់រាងកាយ ការពា�ល់ការន�យសិ នងការពា�ល់ខោដាយសិកមភាព
ការង្ការ

ូ ់ ទី ់ ូ � ឺ ូ ់ ម ា ់
ូ ួ ូ� ទី ូ� � � ូ ់ ់ ូ � ឺ

ិ ូ ា ់

ិ ី ូ ី ់ ថ ៍ ់ ូ � ឺ ូ ់ ់ ូ
់ ិ ី ូ ់ ិ ុ ិ ិ � ់ ី ឹ ិ

ា ់ ី ូ ់ ់ ូ � ឺ ូ ់ ់ ូ ូុ ី ៃ
ី ឹ ា ់ ី ែ ់ ់ ូ ួ ូ
ថិ ូុ ាី ាី � � ា ់

ួ ៍
ូ

ត ាី ិ ិ េ័ � ាី ត ាី ិ
� ែី ុ ិ ា � ិ ុ ី � � ួ �

ភ ិ ូ ច
ុ ់ ុី ុ ់ ់

ិឹ ុី ុ ់ ៍ ិឹ ិ ៍ ី ី ី ិឹ � ិ
ៃ ់ ៃ ់ ់ � ី ិ

៍ ិ ិ ែិ ិ ៍ ់ ិឹ ី ែ � ួ
� គ ូុ � ់ ូ ៃ ួ � ិ ់ ូ ុ � ់

ូ ៃ � គ ូុ ែ � ី ុ ី ិ ត ៍ ួ
� � ួ ួ ុ ៍ �

ី ូ ិ ់ ិ ី ិ ូ ិ ិ ែិ ួ �
ូ ួ ុ ិ ដ� � ់ ់ ឹ ិ ិ

់ ់ ៃ ់ ដ� ថ ់ ូ � ឺ
ិ ដី ិ ែ

សិមខោមល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោ�កងតារាង
ខោនះខោដមីយល់អ្នពចំខែ�កចំល់រម
�ងប្រ�ករ�សិអ្នកសិប្រមា�៖
• “ខោសិវ៉ាកមប្រគខោពទ្ធយ/ប្រគខោពទ្ធយ

ពា�ល់ជង រមទាងការ
ជ�ពខោប្រគ្នាះខោ�ការ�ល់យ
ខោវជ��ត៌”

• “ការខោធីខោត៌សិខោរាគវនចំយ
អ្នកជងមនសាកពា�ល់ 
នងខោសិវ៉ាពា�ល់ នងសិមារ
ផ្តត៌ផ្តង”

• “ឧ�ករ�អ្នវយវៈសិ�ីនមត៌ 
នងសិមារផ្តត៌ផ្តត៌ខែដល់
ពាកពន”

• “ខោសិវ៉ាសារនត៌សិមីទាអ្នកជង
ខោប្រ�”

អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

� ី ថ ៍ ូុ
ី ី ់ � ី � � ួ

់ ់ ់ ូ ់
ែ ូ ូ
� ឺ ួ �

ួ ិ ិ ័
ជ ឌិ

ាី ត ិ ិ េ័
ូ � ឺ ិ ូ ់
ិ ិ ភ
គ ់ គ ់

៍ ិ ិ ែិ
ិ ភ គ ់ គ ់

់ ័ ធ
ត ី ិ ូ � ឺ

ូ � ា
�

អត្ថម្រាបយោ�ជន៍អា�រ (បខែន៍ម)*

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះគមានខោគ្នាល់��ងខោធីឱ្យយអ្នកមានសិ�ភាពល់ នងរងមា�នា�ពការ
សាកខោ�មនរខោពទ្ធយខែដល់អាចំឱ្យយអ្នកជងសិប្រមាក�ន ឬមនរខែ�ទាប្រ�ក�ខោដាយជនាញ 
(SNF) ឬសិប្រមា�ល់ក��ខោវជសាប្រសិ ឬល់ក��ខោវជសាប្រសិខែដល់អាចំត៌ប្រមវឱ្យយអ្នក
សាកខោ�ផ្តះមយរយៈខោពល់។ អ្នកប្រគ�ប្រគងករ�រ�សិអ្នក ឬខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកនង
សិខោប្រមចំចំត៌ថាខោត៌អ្នកប្រត៌វការអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខែដរឬអ្នត៌។ ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកអាចំ
ខោសិសិអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះសិប្រមា�អ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសានភាពរាថ្ងៃរជាកលាក។
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះផ្តល់អាហ្វារ 2 ខោពល់កងមយថ្ងៃ�សិប្រមា�រយៈខោពល់ 14 ថ្ងៃ�ខោដាយមាន
អាហ្វារសិរ�ចំនន 28 ខោពល់ខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ឱ្យយ។ ប្រ�ខោភទ្ធអាហ្វារនងខែផ្តកខោល់ត៌ប្រមវការ
ថ្ងៃនរ��អាហ្វារណាមយខែដល់អ្នកអាចំមាន។ អ្នកកអាចំមានល់ក�ៈប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�
អាហ្វារ 28 ខោពល់�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោល់សិព 14 ថ្ងៃ�ខោដាយមានការយល់ប្រពម។ គខោប្រមាង
ធានារា�រងអ្នត៌�រមា 4 សិប្តាហ នងអាហ្វាររហត៌ដល់ 56 ខោពល់ខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន
ប្រត៌វ�នអ្ននវត៌។

ថ ៍ ថ

ថ ៍ ឺ � ាី ូ ុ ិ ិ ឹ � ា ់ ី
ូ ់ ាី ូ � ឺ ាី � �

់ ខ ឌ ជ ត ខ ឌ ជ ត ូ ូ
ូ ់ ា ួ ូ ់ ី ់ ូ ជ ឌិ ់ ូ ឹ

ិ ត ី ូ ូ ថ ៍ ់ ជ ឌិ ់ ូ
ូី ុ� ថ ៍ ់ ូ ិ ី ូ ថ ុ � ា ់ ់
ថ ៍ ត ់ ូុ ួ ៃ ់ ៃ

ុ � ួ ូ ត ់ ឹ ិ ី ូ
ួ ូ ូ ៏ ខ ់ ់ ់
ថ ី ី ៃ ់

ា ់ ិ ត ៍ ឹ � ់ ់ ូ � ិ ិ
ូ ុ ត

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី

ូ � ា
�
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

អត្ថម្រាបយោ�ជន៍អា�រ (បខែន៍ម)* (ត្ថ)

អ្នកប្រគ�ប្រគងករ�រ�សិអ្នកនង�ញ្ជាទ្ធញអាហ្វាររ�សិអ្នកសិប្រមា�អ្នក ខោហយអាហ្វារ
ទាងខោនាះនងប្រត៌វ�នដកជញ្ជីនដល់ផ្តះរ�សិអ្នក។ ជាធីមតា ការដកជញ្ជីនខោល់កដ�ង
មកដល់កងរយៈខោពល់ 72 ខោមាង (3 ថ្ងៃ�ថ្ងៃនថ្ងៃ�ខោធីការ) �នា�ពដខោ�រការថ្ងៃនការ�ញ្ជាទ្ធញ។ 
អ្នកនងប្រត៌វ�នទាកទ្ធងជាមនអ្នពកាល់�រខោចំទ្ធដកជញ្ជីនខោនាះ។

ថ ៍ ថ

ូ ់ ី ់ ូ ឹ ជ ិ ់ ូ ់ ូ ី
� ឹ ូ ឹ ជ� ់ ា ់ ូ ែ ឹ ជ� ី � �

់ ូុ ុ ៃ ៃ ាី ា ់ ី � ី ជ ិ
ូ ឹ ូ ់ ុ � ី ិ េ ឹ ជ�

 ការពាបាល់យោ�យៈយោម្រាបអា�របត្ថមយោវជសាម្រាស្តុ

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះគសិប្រមា�អ្នកខែដល់មានជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម ជងត៌ប្រមងខោនាម (�ខែន
មនខែមនខោ�ខោល់ការលាង�ម) ឬ�នា�ពការ�រត៌ប្រមងខោនាមខោ�ខោពល់ខែដល់�នខោចំញ
ខោវជ�ញ្ជាខោដាយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។
ខោយងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាពខោប្រគ្នាះខោ��ល់មយទ្ធល់នងមយរយៈខោពល់ 3 ខោមាងកងឆ្នាំ
ដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាពា�ល់ខោដាយអាហ្វារ�ត៌មខោប្រកាមកមវធី Medicare 
(ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងគខោប្រមាងរ�សិខោយង គខោប្រមាង Medicare Advantage ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ណាមយ ឬ Original Medicare) នង 2 ខោមាងកងឆ្នាំនមយៗ�នា�ពខោនាះ។ ប្រ�សិនខោ�
សានភាព ការពា�ល់ ឬការខោធីខោរាគវនចំយរ�សិអ្នកផ្លាសិ�រ អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នចំនន
ខោមាងពា�ល់កានខែត៌ខោប្រចំនខែ�មខោទ្ធៀត៌ខែដល់មានខោវជ�ញ្ជាពប្រគខោពទ្ធយ។ ខោវជ��ត៌ប្រត៌វខែត៌
ខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោល់ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះ នង�នខោសិចំក�ង្កា�ជា�រ�សិពកខោគជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ 
ប្រ�សិនខោ�ការពា�ល់រ�សិអ្នកប្រត៌វការចំល់កងឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន�ងម�។

ី � ថ ា ា ុ

ថ ៍ ឺ ់ ូ � ឺ ឹ ិ � ឺ ុ ុ ត
ិ ី ា ់ ី ត�

ជ ជ ជ ឌិ ់ ូ
ី ា ់ ី ិ ់ ួ ់ ឹ ួ ុ ូុ ូ �

� � ូ ួ � ថ ភ ែ ិ ី
ួ ច� � ់ ី
ួ ិ ុ ូុ ូ � ី ួ ា ់ ី ិ ី

ថ ាី ិ ិ េ័ ់ ូ ៃ ់ ត� ូ ួ � ួ
ុ ់ ី ជ ជ ី ូ ជ ឌិ ូ

ជ ជ ី ែ � ិ ត តី គ ់ ែី ់ ួ ់ ូ �
ិ ី ់ ូ ូ � ូុ ូ � ិ ិ ុ

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�សិមាជកខែដល់មាន
សិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាពា�ល់ខោដាយ
អាហ្វារ�ត៌មខែ��ខោវជសាប្រសិខែដល់
មានការធានារា�រងព Medicare ខោនាះ
ខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ិ
ិ ធ ួ

� ថ ភ ជ ត
ា ់ ី

 ក់មវធ្នូប�រជងទីក់យោនាមខែផ្លូមរបស្តុក់មវធ្នូ Medicare (MDPP)

យោស្តុវាក់ម MDPP ម្រាត្ថវបាន៍រ៉ាបរងស្តុម្រា�បអក់ខែដល់�ន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍យោម្រាកាម
គឺយោម្រា�ងស្តុ�ភាព Medicare ទាំងអស្តុ។
MDPP គជាការខោធីអ្ននរាគមនខោល់ការផ្លាសិ�រអាក�ីករ�អ្នព�ញ្ជាសិ�ភាពខែដល់
�នខោរៀ�ចំខោឡុងខែដល់ផ្តល់ការ��ះ�ណាល់ជាកខែសិងកងការផ្លាសិ�ររ��អាហ្វារ
រយៈខោពល់យរ ការ�ខោងនសិកមភាពរាងកាយ នងយទ្ធសាប្រសិខោដាះប្រសាយ�ញ្ជា ខោដមី
យកឈះខោល់�ញ្ជាប្រ�ឈមកងការប្រទ្ធប្រទ្ធងការសិប្រមកទ្ធមន នងរខោ�ៀ�រសិខោ�ខែដល់មាន
សិ�ភាពល់។

ម ិ ី ក � ឺ � ិ ់ ម ិ ី

ម ូ ា ់ ់ ូ ិ ិិ ួ
� � ់

ឺ ាី ត ៍ ី ៃ ់ ត� ិ ិ � ី ា ុ
� ី ត ់ តុ ត ់ ត ូុ ៃ ់ ត�

� ាី ែ ិ ុ ធ ត ា ី ី
ូ ី ា ូុ ់ ៃ ់ ិ ់

ុ ិ

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬការកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន MDPP ខោនះខោទ្ធ។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់
ថ ៍

ឱស្តុ� Medicare Part B

ថ្នាទាំងយោន៍ះស្តុត្ថយោម្រាកាមខែផ្លូក់ B ថ្ងៃន៍ Original Medicare។ ស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុ
យោយៈងទីទីល់បាន៍ការធានារ៉ាបរងស្តុម្រា�បឱស្តុ�ទាំងយោន៍ះតាមរយៈៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុ
យោយៈង។ ឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងរម�ន៍៖
• ឱ្យសិ�ខែដល់ជាធីមតាមនប្រត៌វ�នប្រគ�ប្រគង�នឯងខោដាយអ្នកជង នងប្រត៌វ�នចាក

�ញ្ជីល់ ឬពយរខោសិរម ��ៈខោពល់ខែដល់អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមពខោវជ��ត៌ ជា
អ្នកជងមនសាកពា�ល់ខោ�មនខោពទ្ធយ ឬខោសិវ៉ាកមមជឈម�ល់វះកាត៌មនសាកពា
ល់�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ។

• អាងសិយល់នខែដល់ផ្តត៌ផ្តងតាមរយៈឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិខោប្រ�ប្រ�សិ�នយរ (ដចំជា
មាសិន�មអាងសិយល់នខែដល់ចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ)

ូ � � ថិ ូ ិ ់
ី ួ ា ់ ់ � ់
ី ា ់ ួ

ែ ិ ូ ់ ៃួ ូ � ឺ ិ ូ ់
ច� ួ ា � ូ � ុ ួ ែ ី ជ ឌិ

ូ � ឺ ិ ូ ់ ាី ែ ឌ ់ ិ ូ ់
ាី

� ុ ុ ី គ ់ គ ់ ៍ ជ ត ី ់ � �
ុ ុី � � ុ ុ ី � ់ ូ ជ ត

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។
ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ B អាច្បាម្រាត្ថវអន៍វត្ថ
ច្បាយោ�ះ ការពាបាល់ជាជ�ន៍។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី

ូ ូ � ុ
� �

ូ � ា
�
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ឱស្តុ� Medicare Part B (ត្ថ)

• ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់អ្នកកពងខោល់� ខោ�ខោពល់ខោប្រ�ប្រ�សិឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិ
ខោប្រ�ប្រ�សិ�នយរ (ដចំជាមាសិន�ងជាខោដម) ខែដល់ប្រត៌វ�នអ្ននញ្ជាត៌ខោដាយគខោប្រមាង

• ឱ្យសិ�សិប្រមា�ជង Alzheimer, Leqembi® (ខោ�ះទ្ធខោ� lecanemab) ខែដល់ប្រត៌វ
�នផ្តល់តាមការចាកតាមសិរថ្ងៃសិ�ម។ �ខែនមពខោល់ត៌ថ្ងៃមថា អ្នកអាចំប្រត៌វការកា
រខែសិន នងការខោធីខោត៌សិ�ខែនមមន នង/ឬអ្នឡុងខោពល់ពា�ល់ ខែដល់អាចំ�ខែនមខោល់ថ្ងៃ�
ចំណាយរមរ�សិអ្នក។ ពភាកាជាមយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកអ្នពអ្នខែដល់ការខែសិន នង
ការខោធីខោត៌សិខែដល់អ្នកអាចំប្រត៌វការជាខែផ្តកថ្ងៃនការពា�ល់រ�សិអ្នក

• សារធាត៌ខោធីឱ្យយ�មកកខែដល់អ្នកផ្តល់ឱ្យយ�នឯងខោដាយការចាកប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន
ជង�មមនកក

• ឱ្យសិ��រសិររាង/ប្រ�ពនភាពសា៖ Medicare ធានារា�រងខោល់ការពា�ល់ខោដាយ
ឱ្យសិ�សិប្រមា�ការ�រសិររាង ប្រ�សិនខោ� Medicare �ន�ងប្រ�កសិប្រមា�ការ�រ
សិររាងរ�សិអ្នក។ អ្នកប្រត៌វខែត៌មានខែផ្តក A ខោ�ខោពល់មានការ�រសិររាងខែដល់មានការ
ធានារា�រង ខោហយអ្នកប្រត៌វខែត៌មានខែផ្តក B ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�សិប្រមា�
ប្រ�ពនភាពសា។ ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicare Part D ប្រគ�ដ��ខោល់ឱ្យសិ�
ខែដល់ទ្ធ�សាត៌ការខោ�យត៌�ថ្ងៃនប្រ�ពនភាពសា ប្រ�សិនខោ�ខែផ្តក B មនធានារា�រងខោល់
ឱ្យសិ�ទាងខោនាះខោទ្ធ

• ថាពា�ល់ពក�ងខែដល់អាចំចាក�ញ្ជីល់�ន ប្រ�សិនអ្នកព�កកងខោចំញចំល់ខោ�ផ្តះ 
ខោប្រពាះមាន�ញ្ជា�ងពកខែដល់មានការ�ញ្ជាកពខោវជ��ត៌ថា មានទ្ធនាកទ្ធនងជាមយ
សានភាព�ងខោ�ាយខោប្រកាយខោពល់ប្រសិអ្នសិរដវ ខោហយមនអាចំខោប្រ�ថាខោដាយ�នឯង
�នខោដាយគ្នានជនយខោនាះ

• អ្នងទ្ធខែហេនមយចំនន៖ Medicare ធានារា�រងខោល់អ្នងទ្ធខែហេន ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌
ខោរៀ�ចំអ្នងទ្ធខែហេនទាងខោនាះ ខោហយអ្នកខែដល់មានការខែ�នាប្រត៌មប្រត៌វ (ខែដល់អាចំជាអ្នក 
អ្នកជង) ផ្តល់ជនអ្នងទ្ធខែហេនទាងខោនាះខោប្រកាមការប្រត៌ត៌ពនត៌យសិមប្រសិ�

• ឱ្យសិ�ប្រ�ឆ្នាំងនងជងមហ្វារកខែដល់ប្រត៌វខោល់�ជាកលាក៖ Medicare ធានារា�រង
ខោល់ឱ្យសិ�ជងមហ្វារកខែដល់ប្រត៌វខោល់�មយចំននខែដល់អ្នកខោល់�តាមមាត៌ ប្រ�សិនខោ�
ឱ្យសិ�ដចំគ្នាអាចំខោប្រ��នកងទ្ធប្រមងខែដល់អាចំចាក ឬឱ្យសិ�ខោនាះគជាឱ្យសិ�ខែដល់
មានសារធាត៌សិកមខោ�ាយ (ទ្ធប្រមងឱ្យសិ�ខោល់�តាមមាត៌ខែដល់ខោ�ខោពល់ខោល់�ចំល់ 
វ៉ា�ខែ�កខោ�ជាធាត៌ផ្តេសិកមដចំគ្នាមានកងថាចាក) ថ្ងៃនថាចាក។ ខោ�ខោពល់ខែដល់
ឱ្យសិ��សិប្រមា�ជងមហ្វារកមាត៌អាចំរក�ន ខែផ្តក B អាចំធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�
ទាងខោនាះ�ន។ ប្រ�សិនខោ�ខែផ្តក B មនធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ទាងខោនាះខោទ្ធ ខែផ្តក D នង
ធានារា�រង

• ឱ្យសិ�ខោល់�ខោដមីប្រ�ឆ្នាំងនងការចំខោង្ការ៖ Medicare ធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ប្រ�ឆ្នាំង
នងការចំខោង្ការខែដល់ប្រត៌វខោល់� ខែដល់អ្នកខោប្រ�ជាជាខែផ្តកមយថ្ងៃនរខោ�ៀ�ពា�ល់ខោដាយ
ខោប្រ�សារធាត៌គមខោដមីប្រ�ឆ្នាំងជងមហ្វារក ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�ខោនាះប្រត៌វ�នផ្តល់ឱ្យយមន 
ខោ�ខោពល់ ឬកងរយៈខោពល់ 48 ខោមាងថ្ងៃនការពា�ល់ខោដាយខោប្រ�សារធាត៌គម ឬប្រត៌វ�ន
ខោប្រ�ជាការជនសិការពា�ល់ខោពញខោល់ញសិប្រមា�ឱ្យសិ�ប្រ�ឆ្នាំងនងការចំខោង្ការខោដាយ
ចាកតាមសិរថ្ងៃសិ�ម។

ូ � ុ ី ់ ៍ ជ ត
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ឹ ិ ូ ូ ី ូ ួ
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ឱស្តុ� Medicare Part B (ត្ថ)

• ថា Calcimimetic នងថាប្រគ�ប្រគងកប្រមត៌ផ្តសាត៌កង�មខោប្រកាមប្រ�ពនទ្ធទាត៌ប្រ�ក 
ESRD រម�ញ្ជីល់ទាងថាចាកតាមសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះ Parsabiv® នងថាខោល់� 
Sensipar®

• ឱ្យសិ�មយចំននសិប្រមា�ការលាង�មខោ�ផ្តះ រមទាងថា heparin ថា�នា�
សិប្រមា�ថា heparin (ខោ�ខោពល់ចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ) នងថាសិកខោល់ខែសិីក 

• ភាកង្ការរខោញាចំ Erythropoiesis៖ Medicare ធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� 
erythropoietin តាមការចាកថា ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានជងត៌ប្រមងខោនាមដណាកកាល់
ចំងខោប្រកាយ (ESRD) ឬអ្នកប្រត៌វការឱ្យសិ�ខោនះខោដមីពា�ល់ភាពខោសិកសាងទាកទ្ធង
នងល់ក��ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ជាកលាក (ដចំជា Retacrit®, Aranesp®)

• ថាអ្នង�ដប្រ��ចាកខោ�កង�មខែដល់ចាកតាមសិរថ្ងៃសិ សិប្រមា�ការពា�ល់
ខោ�ផ្តះថ្ងៃនជងកងះភាពសា�ឋម

• ចំ�អាហ្វារខោដាយ�ញ្ជីល់តាមខោពាះខោវៀន ឬតាមផ្តវខោប្រ��ពងរលាយអាហ្វារ (ការផ្តល់
អាហ្វារតាមសិរថ្ងៃសិ�ម នង�ពង)

ខោយងកធានារា�រងខោល់វ៉ាកសាងមយចំននខែដល់សិត៌ខោ�ខោប្រកាមខែផ្តក B រ�សិខោយង នង
វ៉ាកសាងសិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំនខែដល់សិត៌ខោ�ខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនឱ្យសិ�
តាមខោវជ�ញ្ជាថ្ងៃនខែផ្តក D រ�សិខោយងផ្តងខែដរ។
ជពកទ្ធ 5 ពនយល់អ្នពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ជារ�សិខែផ្តក D រមទាងចំា�ខែដល់
អ្នកប្រត៌វខែត៌អ្ននវត៌តាមខោដមីឱ្យយមានខោវជ�ញ្ជាខែដល់រា�រង។ អ្នខែដល់អ្នកប្រត៌វ�ងសិប្រមា�
ឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ជាខែផ្តក D រ�សិអ្នកតាមរយៈគខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វ�នពនយល់ខោ�កង
ជពកទ្ធ 6។
កងករ��ះ ខោយងត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកសាកល់ីងឱ្យសិ�មយចំននជាមនសិន ខោដមីពា�ល់
សានភាពខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក មនខោពល់ខែដល់ខោយងនងធានារា�រងឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
សិប្រមា�សានភាពជងមយចំនន។ ឧទាហរ�៖ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ� A នងឱ្យសិ� B ទាងពរ
ពា�ល់សានភាពខោនះ �ខែនឱ្យសិ� A មានត៌ថ្ងៃមទា�ជាង អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វសាកល់ីង
ខោប្រ�ឱ្យសិ� A ជាមនសិន។ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ� A មនមានប្រ�សិទ្ធភាពសិប្រមា�អ្នកខោទ្ធ ខោនាះ
ខោយងនងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� B។ អ្នកអាចំខែសិងយល់�ខែនមអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់ខោយង
ក�ត៌ថា ខោត៌ការពា�ល់ជាជហ្វានចា�ចំខែដរឬខោទ្ធ ខោដាយចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពរ 
MolinaHealthcare.com/Medicare។

ូ � ិ ូ � ់ ិ � ា ូុ ័ ធ � ់ ់
ួ ច� � ូ � ់ ែ ិ ូ �

ួ � ួ ់ ា ួ � ូ � ូ �
់ ូ � � ់ ូ ជ ត ិ ូ � ពឹ ី

ូ ់ ំ ា ់ ី
់ ូ � ិ ី ូ � ឺ � ់

ុ ូ ូ ី ី ៃ ៃ � ់
ឹ ខ ឌ ់ ់ �
ូ � គ ិ ់ ូុ ់ ់

ា � ឺ ា ុ �
� ី ច� ៃ� � ់ ំ ត ់

ិ � ់
ី ៏ ា ់ ី ា ់ � ួ � ួ ថិ ូ ់ ី ិ

ា ់ � ់ ុ ័ ី ថិ ថ ៍
ជ ជ ូ ់ ី

� � ី ់ � ី ថ ៍ ជ ជ ់ ូ ួ � ់
ូ ូ ុ ត ី ី ជ ជ ា ់ ា ី ូ ូ ់ ់

ជ ជ ូ ់ ូ ់ ី ូ ់ ូុ
� � ី
ូុ ី ៃ ី ូ ូ ួ � ួ ុ ិ ី ី
ថ ជ ត ់ ូ ុ ី ឹ ា ់

់ ថ � ឺ ួ � ួ ៍ ិ ី ិ � ី
ថ ុ ុ ត ៃ ូ ូ

ី ុ ិ ិ ី ិ ិ ធ ់ ូ
ី ឹ ា ់ ី ូ ា ់ ថ � ី ី
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http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 65
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

កាត្ថឥណួពន៍ផ្លូល់មល់ន៍ធ្នូជាមន៍ (កាត្ថ MyChoice) *

កាត៌ឥ�ពនខែដល់�នផ្តល់មល់នធីជាមន (កាត៌ MyChoice) មានប្រ�កឧ�ត៌ម
ប្រ�ចាខែ�រម�ញ្ជីល់គ្នា $102 ខែដល់អាចំប្រត៌វ�នខោប្រ�សិប្រមា�ការខោប្រជសិខោរសិ�ខែនមដចំជា៖
• ទ្ធនញខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយមានខោវជ�ញ្ជា

អ្នកមានប្រ�កឧ�ត៌មដាចំខោដាយខែឡុកពគ្នា $175 ប្រ�ចាខែ�សិប្រមា�អាហ្វារ/កសិផ្តល់*

*ល់ក��ត៌ប្រមវថ្ងៃនសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន។
កាត៌ឥ�ពន�ងប្រ�កជាមនមនខែមនជាកាត៌ឥ�ទានខោទ្ធ។ អ្នកមនអាចំ�ខែ�ង�� 
ខោ�ជាសាចំប្រ�ក ឬឱ្យយអ្នកខោផ្តេងៗ����នខោទ្ធ។ �វកាប្រត៌វ�ន�ញ្ជីល់ខោ�កង��ជា
ខោរៀងរាល់ខែ�។ ខោ�ចំងខែ�នមយៗ ប្រ�កខែដល់�នខែ�ងខែចំកមន�នខោប្រ�ប្រ�សិនងមន�ន
ខោប្រ��នខោ� ខែ� ឬឆ្នាំថ្ងៃនគខោប្រមាង�នា�ខោនាះខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាង �វកា
ខែដល់�នខែ�ងខែចំកខែដល់មន�នខោប្រ�ណាមយនងប្រត៌ឡុ�ខោ�គខោប្រមាងវញខោ�ថ្ងៃ�ខែដល់
មានប្រ�សិទ្ធភាពថ្ងៃនកាល់�រខោចំទ្ធល់�ខោ�ះរ�សិអ្នក។
ប្រ�កឧ�ត៌មកាត៌អាចំប្រត៌វ�នខោប្រ�ខោដមីចំល់ខោប្រ�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនមខែដល់�ន�ញ្ជាក
រហត៌ដល់ខែដនក�ត៌ខែដល់�នក�ត៌។ ប្រ�កឧ�ត៌មខោនះអាចំប្រត៌វ�នខោប្រ�ប្រ�សិខោដាយ
សិមាជកខែត៌�ខោណាះ ខោហយមនប្រត៌វ�នអ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន ឬថ្ងៃ�ចំណាយ
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោឡុយ។
សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពរខោ�ៀ�ខោដមីមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�អ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជន�ខែនមពខោសិសិសិប្រមា�ជងរាថ្ងៃរ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជករ�សិ 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។ ខោដមីចំល់ខោប្រ�ប្រ�កឧ�ត៌ម
សិប្រមា� SSBCI សិមាជកប្រត៌វខែត៌មានសានភាពរាថ្ងៃរខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន 
នងផ្តល់ការយល់ប្រពមពប្រគខោពទ្ធយខោដាយភា�ជាមយការប្រគ�ប្រគងករ�រ�សិ Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP)។ សិមខោមល់ “អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនម
ពខោសិសិសិប្រមា�ជងរាថ្ងៃរ” ខោ�កងតារាងខោនះសិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។

ិ ី ់ � ិ ិ �

ធ ត ់ � ិ ិ ុ ់ ថ ភ
� ួ ច� ូ ូ ី ់ ី � ថ �

� ិ ិ ូ ជ ជ

ូ ់ ថ ភ ់ ី ូ � ់ ិ
ខ ឌ ូ ិ ធិ ួ

ធ ់ ់ ុ ិ ូ ិ � ៃ ះ
់ ់ ូ ចី ះ ិ ូ ច� ូុ ះ

់ ុ ី ួ ់ ិ ី ់ ឹ ិ ត
ី ូ � ា ់ ិ ី ូ ី ិ

ិ ី ួ ឹ ់ ិ ៃ
ិ ធ ិ េ ុ ែ ់ ូ

់ ថ ភ ូ ី ី ី � ី ថ ៍ ថ ជ ់
� ់ � ់ � ់ ់ ថ ភ ូ ី ់

ិ ុ ុ ះ ី ិ ូ ុ ត � ថ ៍ ៃ �
ី

់ ័ ៌ ថ � ី ី ី ខ តិ ់ ់ ់ ថ
៍ ថ ិ ់ � ឺ ុ � ា � � ា ី ិ ់

ី ី � ី ់ ថ ភ
់ ិ ូ ថ ុ � ា ខ តិ ់ ់

ិ ត ់ ់ ី ូ ជ ់ ួ ់ ី ់
� ី ថ ៍ ថ

ិ ់ � ឺ ុ � ា ូុ ់ ័ ៌ ថ

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�កាត៌ MyChoice រ�សិ
អ្នកខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ់
ូ

ការម្រាបក់ាអពអា�របត្ថម (បខែន៍ម)*

អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការប្រ�កាខែផ្តកអាហ្វារ�ត៌មតាមទ្ធរសិពជាល់ក�ៈ�គល់ខោ�ខោពល់
ខោសិសិ។ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកនងប្រត៌វ�ខោពញ នងចំះហត៌ខោល់�ខោល់ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធអ្នព
ការ�ញ្ជីន�នការអ្ន�រសិ�ភាព ដខោចំះខោយងយល់�ន�ងចំាសិលាសិអ្នពត៌ប្រមវការ
រ�សិអ្នក មនខោពល់ខោយងទ្ធរសិពខោ�អ្នក។
• ការខោធីអ្ននរាគមនតាមទ្ធរសិពមានរយៈខោពល់ព 30 ខោ� 60 នាទ្ធ។
• អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងសិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម នង/ឬចំង�ន ឬ

ប្រត៌វការ។
អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នវគ�គល់ខោដាយផ្លាល់ ឬវគជាប្រកមរហត៌ដល់ 12 ដងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាម
ប្រ�ត៌ទ្ធន។ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកនង�ញ្ជីនអ្នកខោ�កានអ្នកជនាញខែផ្តកចំ�អាហ្វារ
កង�ណាញសិប្រមា�ខោសិវ៉ាទាងខោនះ។

� � ី � ថ ា ថ

ូ ួ ឹ ូ � ថ ភ � ា ខ ុ គ
ូី ុ� ូ ត ់ ់ ូ ឹ ូ � ិ ុ ថ ី ់ � ី

ជ� ត ់ ំ ុ � ូ ី ់ ុ ់ ់ � ី ូ
់ ូ ុ ី � ា ូ

ាី ត ៍ � ា ី ី
ូ ឹ ួ ័ ៌ � ់ � ់ ័ ៌ ថ ិ ់
ូ

ូ ួ គ ុ គ ា ់ គ ុ � ់ ់ ូ �
ិ ិ ូ ត ់ ់ ូ ឹ ជ� ូ ់ ូ � ូ � ី

ូុ ត ់ �

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករម ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះខោទ្ធ។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ់ ់ ់

ែ �
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការពន៍ត្ថយ ន៍ងការពាបាល់ការធាត្ថម្រាជល់យោដមីយោល់ក់ក់មស្តុការស្តុម្រាមក់ទីមន៍
ខែដល់�ន៍ស្តុរភាព

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិនសិេនមាសិរាងកាយព 30 ឬខោប្រចំនជាងខោនះ ខោយងរា�រងការប្រ�កា
�ងមត៌ចំត៌ ខោដមីជយអ្នកសិប្រមកទ្ធមន។ ការប្រ�កាខោនះប្រត៌វ�នធានារា�រង ប្រ�សិនខោ�
អ្នកទ្ធទ្ធល់វ៉ាខោ�កងមជឈដានខែ�ទា�ឋម ខែដល់វ៉ាអាចំប្រត៌វ�នសិប្រម�សិប្រមល់ជាមយ
គខោប្រមាងខែ���ង្ការដទ្ធល់ទ្ធលាយរ�សិអ្នក។ សិមន�យជាមយខោវជ��ត៌ខែ�ទា
សិ�ភាព�ឋម ឬប្រគខោពទ្ធយពា�ល់រ�សិអ្នក ខោដមីខែសិងយល់�ខែនម។

ិ ិ ិ ់ ុ ី ី ី ព ់ ៃ ់
ថិ

ិ ី ូ ា ៍ ុ ី ី ី ា ់ ឹ
ុ ុ ់ ់ ី ី ួ ូ ៃ ់ ឹ ូ ា ់ ិ ី

ូ ួ ូុ ឋ � ូ ួ ួ
ា ៏ � � � ់ ូ � ិ ួ ជ ឌិ �

ុ ូ ់ ូ ី ី ា ់ ថ

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�ការពនត៌យ នងពា�ល់
�ង្ការការធាត៌ប្រជល់ខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ិ ិ ិ
ា ់ ុ

យោស្តុវាក់មវធ្នូ Opioid Treatment Program

សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងខែដល់មាន�ញ្ជាខោប្រ�ប្រ�សិសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ (OUD) អាចំ
ទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងថ្ងៃនខោសិវ៉ាខោដមីពា�ល់អ្នផ្តយអ្នត៌តាមរយៈកមវធី Opioid 
Treatment Program (OTP) ខែដល់រមមានខោសិវ៉ា�ងខោប្រកាម៖
• រដ�ល់ចំ�អាហ្វារ នងឱ្យសិ� (FDA) រ�សិសិហរដអាខោមរក �នយល់ប្រពមឱ្យយ

ខោប្រ�ឱ្យសិ�ប្រ�ឆ្នាំងសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ នងឱ្យសិ�រារាងងសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ថ្ងៃនការ
ពា�ល់ខែដល់�នជយខោដាយការខោប្រ�ឱ្យសិ� (MAT)

• ការខែចំកចាយ នងការផ្តល់ឱ្យសិ� MAT (ប្រ�សិនខោ�មាន)
• ការប្រ�កាអ្នពវ�ត៌ថ្ងៃនការខោប្រ�ប្រ�សិសារធាត៌ខោញ�ន
• ការពា�ល់ជាល់ក��គល់ នងជាប្រកម
• ការខោធីខោត៌សិជាត៌ពល់
• សិកមភាពថ្ងៃនដខោ�រការប្រ�មល់ពត៌មាន
• ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមតាមកាល់ក�ត៌

ម ិ ី
ិ ់ ី ា ី ់ ុ � � ុ ី

ួ ា ់ ី ី � � ុ ី ែ ិ ី
ួ

ឋ � ី ិ ់ ឋ ិ ់
ី � ុ � � ុ ី ិ ំ ុ � � ុ ី

ួ ី
ិ ដ ់ ិ ី

ឹ � ី ិ តិ ី ់ ុ
ខ ុ គ ិ ុ

ាី ត ិ ុ
ែ � ី � ័ ៌

ៃ � ់

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមកងកមវធី
ពា�ល់សារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌សិប្រមា�
អ្នកជងខោប្រ�ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ 
Medicare ខោនាះខោទ្ធ។
ការអន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍មន៍ម្រាត្ថវ
បាន៍ទាំមទាំរស្តុម្រា�បយោស្តុវាក់ម
ក់ងក់មវធ្នូពាបាល់សារជាត្ថ
អផ្លូយអត្ថស្តុម្រា�បអក់ជងយោម្រា�
ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ 
Medicare យោនាះយោទី បខែន៍ម្រាបខែហ៍ល់ជា
ម្រាត្ថវការ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ត្ថម្រាមវឱយយោម្រាបថ្នា
ពាបាល់សារធាត្ថអផ្លូយអត្ថយោនាះ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ែ ូុ ែ ិ ី
ុ ុ ី � ុ ី ់

ូ � ឺ ា ់
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់ ម

ូ� ម ិ ី ិ
� � � ី ់ ូ � ឺ

ា ់
ោ � ុ

ូ ិ ី ូ ូ ី ូ �
� � � � ី

ការយោធ្នូយោត្ថស្តុយោរ៉ាគឺវន៍ច្បាយៈអក់ជងខែដល់មន៍ស្តុម្រា�ក់យោ�មន៍រយោពទីយ ន៍ងយោស្តុវាពាបាល់ 
ន៍ងការផ្លូត្ថផ្លូង

ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖ 

• ការ�ត៌ការសិអ្នចំ
• ការពា�ល់ខោដាយខោប្រ�ការសិ (រាដយម នងអ្នសិត៌�) រមទាងសិមារ នងសិមារ

ផ្តត៌ផ្តងរ�សិអ្នក�ខោចំកខោទ្ធសិ
• ឧ�ករ�វះកាត៌ ដចំជា�ងសិមងជាខោដម
• រ���ង សិមងត៌អ្ន��ង នងឧ�ករ�ដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ខោប្រ�ខោដមីទាញ�ង�ង នង

ការភាត៌សិនាករងដចំខោដមវញ
• ខោត៌សិខោ�មនរពខោសាធី
• �ម - រមទាងការរកាទ្ធក នងការចាក�ញ្ជីល់�ម។ ការធានារា�រងខោល់�ម

ទាងមល់ នងខោកាសិកា�មប្រកហមខែដល់�ខែ�កខោចំញពប្តាសាខោដាយចា�ខោផ្តម
ជាមយចំ�ះ�មមយផ្លាញដ�ងខែដល់អ្នកប្រត៌វការ។ សិមាសិធាត៌ថ្ងៃន�ម
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោដាយចា�ខោផ្តមពចំ�ះ�មមយផ្លាញ
ដ�ងខែដល់�នខោប្រ�។

ីី ុ ិ ិ ័័ ូ � ឺ ិ ទី ិ
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� � ិ ិ � ី ៃ ែ ់ តី

ួ � ុ ួ � � ូ ូ ុ
� ់ ូ ា ់ ់ តី ី � ុ ួ

� � ី

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។
គឺយោម្រា�ងមន៍ទាំមទាំរឱយ�ន៍ការ
អន៍ញ្ជាត្ថច្បាយោ�ះយោស្តុវាយោ�មន៍រ
ពយោសាធ្នូស្តុម្រា�បអក់ជងយោម្រា� ន៍ង
យោស្តុវា�ត្ថការស្តុអច្បាស្តុម្រា�បអក់ជង
យោម្រា�យោនាះយោទី។ ត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការ
អន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍ស្តុម្រា�បការយោធ្នូយោត្ថស្តុ
យោ�មន៍រពយោសាធ្នូខែហ៍េន៍។

ិ ា ់ ួ
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ិ
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការយោធ្នូយោត្ថស្តុយោរ៉ាគឺវន៍ច្បាយៈអក់ជងមន៍សាក់ពាបាល់ ន៍ងយោស្តុវាពាបាល់ ន៍ងស្តុ�រ
ផ្លូត្ថផ្លូង (ត្ថ)

• ការខោធីខោត៌សិខោរាគវនចំយខែដល់មនខែមនជាមនរពខោសាធីដចំជាការខែសិន CT, MRIs, 
EKGs នងការខែសិន PET ខោ�ខោពល់ប្រគខោពទ្ធយ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព
ដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌�ញ្ជាឱ្យយពកខោគពា�ល់�ញ្ជាខោវជសាប្រសិ ។

• ការខោធីខោត៌សិខោរាគវនចំយអ្នកជងមនសាកពា�ល់ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ - ខោសិវ៉ាខោធី
ខោរាគវនចំយខែដល់មនខែមនជាវទ្ធយសិកមដចំជា EKG ខោត៌សិ EEG ការខោធីខោត៌សិ
ម�ង្ការសិត៌ ការសិកាពការខោគង នងការខោធីខោត៌សិភាពតានត៌ងខោពល់រត៌ខោល់មាសិន
រត៌។

• ខោសិវ៉ាវទ្ធយសិកមខោរាគវនចំយ (ទាងសិគសាញ នងមនសិគសាញ) ដចំជាការខែសិន
ឯកខោទ្ធសិ CT, SPECT, PET, MRI, MRA ការសិកានយខោកខែអ្នរ អ្នល់ប្រតាខោសាន 
ការខោធីខោរាគវនចំយខោដាយការ�ត៌�ះខោមល់សិដន នងនត៌វធីវទ្ធយសិកមអ្ននរាគមន 
(ការសិកាពរ��ត៌សិរថ្ងៃសិ�រ�ង�ង ការ�ត៌ខោប្តាកខោនាមខោដាយខោប្រ�ការសិអ្នចំ 
រ�ភាពសិរថ្ងៃសិ�មខោដាយខោប្រ�ការសិអ្នចំ នង ការ�ត៌ការសិអ្នចំខោពាះខោវៀនធីខោដាយ
ខោប្រ�ទ្ធក�រយម)។
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ិ ី � ួ ិឹ ូ ៃ ី � ែី ុ ិ

� ី � ែី ុ ិ ិ � ែី ុ ិ �
ី ឹ � ុ �

ការអយោងត្ថរបស្តុមន៍រយោពទីយស្តុម្រា�បអក់ជងមន៍សាក់ពាបាល់

ខោសិវ៉ាសិខោងត៌គជាខោសិវ៉ាអ្នកជងមនសាកពា�ល់កងមនរខោពទ្ធយខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ឱ្យយខោដមី
ក�ត៌ថាខោត៌អ្នកប្រត៌វការអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយចំល់ជាអ្នកជងសាកពា�ល់ ឬអាចំប្រត៌វ�នឱ្យយ
ចាកខោចំញ។
ខោដមីឱ្យយខោសិវ៉ាសិខោងត៌អ្នកជងមនសាកពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង 
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនាះប្រត៌វខែត៌�ខោពញតាមល់ក�ៈវនចំយរ�សិ Medicare ខោហយប្រត៌វ�ន
ចាត៌ទ្ធកថាសិមខោហត៌ផ្តល់ នងចា�ចំ។ ខោសិវ៉ាសិខោងត៌ប្រត៌វ�នរា�រងខែត៌ខោ�ខោពល់ខែដល់ផ្តល់
ខោដាយខោសិចំក�ង្កា�រ�សិប្រគខោពទ្ធយ ឬ�គល់ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់ប្រត៌វ�នអ្ននញ្ជាត៌ខោដាយចំា�
អាជា��រដ នងចំា�រ�សិ�គល់កមនរខោពទ្ធយខោដមីទ្ធទ្ធល់យកអ្នកជងខោ�មនរខោពទ្ធយ ឬ
�ញ្ជាឱ្យយខោធីខោត៌សិខោល់អ្នកជងមនសាកពា�ល់។
ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ល់ះប្រតាខែត៌អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�នសិរខោសិរនវការ�ង្កា�ខោដមីទ្ធទ្ធល់យកអ្នកជា
អ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់ខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ខោនាះអ្នកគជាអ្នកជងខោប្រ� ខោហយទ្ធទាត៌ចំនន
ទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយសិប្រមា�អ្នកជងខោប្រ�។ខោ�
ខោទាះ�ជាអ្នកសាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយខោពញមយយ�កខោដាយ កអ្នកខោ�ខែត៌អាចំប្រត៌វ�ន
ខោគចាត៌ទ្ធកថាជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់មាកផ្តងខែដរ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនប្រ�កដថាខោត៌
អ្នកជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់ឬអ្នត៌ខោនាះ សិមសាកសិរ�គល់កខោ�មនរខោពទ្ធយ។
ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនមខោ�កងសិនកពត៌មានរ�សិ Medicare អ្ន�ពីអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ ៍
ថ្ងៃនមនីារខោពទ្ធយរ�ស់ិ Medicare។ សិនកពត៌មានខោនះមានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពរ www.
Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf ឬ
ខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�
ទ្ធរសិពខោ� 1-877-486-2048។

ក ់ ទី ់ ូ � ឺ ិ ូ ់

ា ឺ ូ � ឺ ិ ូ ់ ូុ ាី ូ ត ់ ី ី
� ់ ី ូ ូ ុ ា � ូ � ឺ ូ ់ ូ

ី ី ា ូ � ឺ ិ ូ ់ ាី ួ ា ់
ែ � ូ � ខ ិ ិ េ័ ់ ី ូ

់ ុ ុ ិ � ់ ា ូ ា ់ ត ់
ដី គ ់ ់ ូ ុ គ ូ ុ ា ់

ំ ះ ឋ ិ ់ ់ ុ គ ិ ាី ី ី ួ ូ � ឺ ាី
ជ ាី ត ី ូ � ឺ ិ ូ

� ់ � � ុ ូ ត ់ � គ ់ ី ី ួ ូ
ូ � ឺ ូុ ាី ូ ឺ ូ � ឺ ី � ់ � ួ
ឹ ់ � � ួ ់ ់ ់ ាី ់ ូ � ឺ ី

ី ូ ូ ់ ូុ ាី ួ ់ ៏ ៏ ូ ូ
់ ុ ូ � ឺ ិ ូ ់ ូ ់ ិ ី ូ ិ ី

ូ ូ � ឺ ិ ូ ់ ់ � ួ ុ គ ិ ាី
ួ ័ ៌ ថ ូុ ៃឹ ័ ៌ ់

ៃឹ ័ ៌ ី � ័

� ា ូ ី �
� ា

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី

ូ � ា
�

http://www.Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
http://www.Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf


ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 68
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាក់មយោ�មន៍រយោពទីយស្តុម្រា�បអក់មន៍សាក់ពាបាល់

ខោយងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាចា�ចំខែផ្តកវជាសាប្រសិខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោ�កងខែផ្តកអ្នកជង
ខោប្រ�ថ្ងៃនមនរខោពទ្ធយ សិប្រមា�ខោរាគវនចំយ ឬពា�ល់ជង ឬរ�សិ។
ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងរមមានជាអាទ្ធ៖
• ខោសិវ៉ាខោ�កងខែផ្តកសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬគនកអ្នកជងមនសាកពា�ល់ ដចំជាខោសិវ៉ា

សិខោងត៌ ឬការវះកាត៌អ្នកជងមនសាកពា�ល់
• ការខោធីខោត៌សិខោ�មនរពខោសាធី នងខោរាគវនចំយខែដល់ខោចំញវកយ�ប្រត៌ខោដាយមនរខោពទ្ធយ
• ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព រមទាងការខែ�ទាខោ�កងកមវធីសិប្រមាកពា�ល់កងមនរខោពទ្ធយ

មនខោពញខោល់ញ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌�ញ្ជាកថា ការពា�ល់អ្នកជងសិប្រមាក
ពា�ល់នងត៌ប្រមវឱ្យយមានខោដាយមនមានកមវធីខោនាះ

• ខោសិវ៉ា�ត៌ការសិអ្នចំ នងខោសិវ៉ាវទ្ធយសិកមដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ខែដល់�នខោចំញវកយ�ប្រត៌ខោដាយ
មនរខោពទ្ធយ 

• សិមារផ្តត៌ផ្តងខោវជសាប្រសិដចំជា រ���ង នងសិមងត៌អ្ន��ង
• ឱ្យសិ� នងជវសាប្រសិមយចំននខែដល់អ្នកមនអាចំផ្តល់ឱ្យយ�នឯង�ន

ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ល់ះប្រតាខែត៌អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�នសិរខោសិរនវការ�ង្កា�ខោដមីទ្ធទ្ធល់យកអ្នកជា
អ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់ខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ខោនាះអ្នកគជាអ្នកជងខោប្រ� ខោហយទ្ធទាត៌ចំនន
ទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយសិប្រមា�អ្នកជងខោប្រ�។ខោ�
ខោទាះ�ជាអ្នកសាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយខោពញមយយ�កខោដាយ កអ្នកខោ�ខែត៌អាចំប្រត៌វ�ន
ខោគចាត៌ទ្ធកថាជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់មាកផ្តងខែដរ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនប្រ�កដថាខោត៌
អ្នកជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់ឬអ្នត៌ ខោនាះអ្នកគរខែត៌សាកសិរ�គល់កខោ�មនរខោពទ្ធយ។
អ្នកកអាចំខែសិងរកពត៌មាន�ខែនមខោ�កងសិនកពត៌មានរ�សិ Medicare ខែដល់
មានខោ�ះថា “ខោត៌អ្នកជាអ្នកជងសាកពា�ល់ ឬអ្នកជងមនសាកពា�ល់កង
មនរខោពទ្ធយ? ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន Medicare – សិមសាកសិរ!” សិនកពត៌មានខោនះមានខោ�
ខោល់ខោគហទ្ធពរតាមរយៈ https://es.medicare.gov/publications/ 
11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf ឬខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 
1-877-486-2048។ អ្នកអាចំទ្ធរសិពខោ�ខោល់�ទាងខោនះខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ� �ន 24 ខោមាង
កងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។

ម ទី ់ ូ ិ ូ ់

ី ា ់ ី � ់ ូ ិ ជ ត ូ ួ ូុ ូ ូ � ឺ
ាី ់ ិ ិ េ័ � ឺ ួ

ា ់ ួ ៍
ូុ ូ គ ា ់ ៃី ិ ូ � ឺ ិ ូ ់ �

ា ់ ូ � ឺ ិ ូ ់
ាី ត ាី ិ ិ ិ ិ េ័ ិ ា ាី

� ុ ួ � � ូុ ែ ិ ី ូុ ាី
ិ ិ ី ជ ឌិ ជ ់ ូ � ឺ

ឹ ូ ិ ែ ិ ី
� ែី ុ ិ ិ ិ ុ ែ ិ ា

ាី
ភ គ ់ គ ់ ជ ត � ិឹ ិ ុី ុ ់ ៍ ិឹ

ិ ី ត ួ � ួ ូ ិ ត ់ ៃួ
� ់ � � ុ ូ ត ់ � គ ់ ី ី ួ ូ
ូ � ឺ ូុ ាី ូ ឺ ូ � ឺ ី � ់ � ួ
ឹ ់ � � ួ ់ ់ ់ ាី ់ ូ � ឺ ី

ី ូ ូ ់ ូុ ាី ួ ់ ៏ ៏ ូ ូ
់ ុ ូ � ឺ ិ ូ ់ ូ ់ ិ ី ូ ិ ី

ូ ូ � ឺ ិ ូ ់ ់ ូ ួ ួ ុ គ ិ ាី
ូ ៏ ា ័ ៌ ថ ូុ ៃឹ ័ ៌ ់

ែ ី ូ ូ � ឺ ូ ់ ូ � ឺ ិ ូ ់ ូុ
ាី ិ ី ូ � ួ ៃឹ ័ ៌
ី � ័

� ា
ូ ី � � ា

ូ � ា � ិ ៃ ុ
ូុ ួ ៃ ៃ ូុ ួ ដ ៍

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។
ខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយសិប្រមា�អ្នកជងមន
សាកពា�ល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោ�
ខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�កង
តារាងខោនះ។ សិមខោមល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន
ទាងខោនះ នងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ខោ�ខោពល់ខែដល់ការខែ�ទាប្រត៌វ�នផ្តល់
ជនខោ�កងកខែនងរ�សិអ្នកជងមន
សាកពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ៖
• “ការខែ�ទាកងប្រគ្នាអាសិន”
• “ការធានារា�រងកង

ប្រគ្នាអាសិន/�នានទ្ធទាង
ពភពខោលាក”

• “ការខោធីខោត៌សិខោរាគវនចំយ
អ្នកជងមនសាកពា�ល់ 
នងខោសិវ៉ាពា�ល់ នងសិមារ
ផ្តត៌ផ្តង” 

• “ការវះកាត៌អ្នកជងមនសាក
ពា�ល់ខែដល់�នផ្តល់ជនខោ�
មជឈម�ល់វះកាត៌មនសាក
ពាល់�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ នង
កខែនងសិប្រមា�អ្នកជងមនសាក
ពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ ”

• “ការសិប្រមាកពា�ល់កង
មនរខោពទ្ធយមនខោពញខោល់ញ”

អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។
គឺយោម្រា�ងមន៍ទាំមទាំរឱយ�ន៍ការ
អន៍ញ្ជាត្ថច្បាយោ�ះយោស្តុវាយោ�មន៍រ
ពយោសាធ្នូស្តុម្រា�បអក់ជងយោម្រា� ន៍ង
យោស្តុវា�ត្ថការស្តុអច្បាស្តុម្រា�បអក់ជង
យោម្រា�យោនាះយោទី។ ត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការ
អន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍ស្តុម្រា�បការយោធ្នូយោត្ថស្តុ
យោ�មន៍រពយោសាធ្នូខែហ៍េន៍។
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការខែ�ទាំស្តុ�ភាពផ្លូវច្បាត្ថរបស្តុអក់ជងមន៍សាក់ពាបាល់

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
ខោសិវ៉ាសិ�ភាពផ្តវចំត៌ខែដល់ផ្តល់ខោដាយប្រគខោពទ្ធយខែផ្តកវកល់ចំរត៌ ឬខោវជ��ត៌ ប្រគខោពទ្ធយ
ពា�ល់ខែផ្តកចំត៌សាប្រសិ �គល់កសិងមកចំកងខែផ្តកការពា�ល់ អ្នកឯកខោទ្ធសិខែដល់
ជាគលាន�ដាកពា�ល់ អ្នកប្រ�កាប្រ�ក�ខោដាយវជាជវៈខែដល់មានអាជា�� (LPC) 
អ្នកពា�ល់ខែផ្តកសិ�ភាពផ្តវចំត៌សិប្រមា��ញ្ជាអាពាហពពាហ នងប្រគសារខែដល់មាន
អាជា�� (LMFT) ប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ខែដល់ជាគលាន�ដាក (NP) ជនយការប្រគខោពទ្ធយ 
(PA) ខែដល់មានអាជា��រដ ឬអ្នកមានវជាជវៈខែផ្តកការខែ�ទាសិ�ភាពផ្តវចំត៌ខែដល់មាន
ល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា� Medicare ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ដចំខែដល់�នអ្ននញ្ជាត៌ខោប្រកាម
ចំា�រ�សិរដខែដល់មានជាធីរមាន។
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មនមានការធានារា�រងរម ការ
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អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។
សិមខោមល់ “ការពនត៌យរកខោមល់ជង
ធាកទ្ធកចំត៌” ខោ� កងតារាងខោនះ
សិប្រមា�ការពនត៌យរកខោមល់ជងធាកទ្ធក
ចំត៌ប្រ�ចាឆ្នាំរ�សិអ្នក។
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ការខែ�ទាំស្តុ�ភាពផ្លូវច្បាត្ថស្តុម្រា�បអក់ជងមន៍សាក់ពាបាល់ (ត្ថ)

ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាសិ�ភាពផ្តវចំត៌រ�សិអ្នកមនសាកពា�ល់រ�សិ Medicare 
រមមាន៖
• ការពនត៌យរកជងធាកទ្ធកចំត៌មងខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។ ការពនត៌យរកខោមល់ជង

ខោនះប្រត៌វខែត៌ខោធីខោឡុងកងការ�ល់យខោវជ��ត៌ខែ�ទា�ឋម ឬគនកខែ�ទា�ឋមខែដល់
អាចំផ្តល់ជនការពា�ល់ខែ��តាមដាន នងការ�ញ្ជីន�ន។

• ការពា�ល់ចំត៌សាប្រសិជាល់ក�ៈ�គល់ នងជាប្រកមជាមយខោវជ��ត៌ ឬ
អ្នកមានវជាជវៈខែដល់មានអាជា��ជាកលាកខែដល់អ្ននញ្ជាត៌ខោដាយរដខែដល់
អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាទាងខោនះ។

• ការប្រ�កាខោ��ល់អ្នពប្រគសារ ប្រ�សិនខោ�ខោគ្នាល់��ងចំមីងគខោដមីជយកងការ
ពា�ល់រ�សិអ្នក។

• ការខោធីខោត៌សិខោដមីខែសិងយល់ថាខោត៌អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខែដល់អ្នកប្រត៌វការ 
ខោហយថាខោត៌ការពា�ល់�ចំ�ីនរ�សិអ្នកកពងជយអ្នកខែដរឬខោទ្ធ។

• ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមខែផ្តកចំត៌សាប្រសិ។
• ការប្រគ�ប្រគងឱ្យសិ�។
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សិមខោមល់ “ការសិប្រមាកពា�ល់កង
មនរខោពទ្ធយមនខោពញខោល់ញ” ខោ�កង
តារាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការ
ការពា�ល់សិប្រមា�ការខែ�ទា
សិ�ភាពផ្តវចំត៌រ�សិអ្នកជង
ខោប្រ�ខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ 
Medicare។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។
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យោស្តុវាសារន៍ត្ថស្តុមីទាំអក់ជងយោម្រា�

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមានការពា�ល់រាងកាយ ការពា�ល់រាងកាយ នង
ការពា�ល់ការន�យសិ-ភាសា។
ខោសិវ៉ាសារនត៌សិមីទាអ្នកជងខោប្រ�ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោ�កងមជឈដានអ្នកជងខោប្រ�ខោផ្តេងៗ 
ដចំជាខែផ្តកអ្នកជងខោប្រ�ខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ការ�ល់យអ្នកពា�ល់ខោដាយឯករាជយ នង 
Comprehensive Outpatient Rehabilitation Facilities (CORF)។
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មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។
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យោស្តុវាពាបាល់វបត្ថថ្ងៃន៍ការយោម្រាបម្រាបាស្តុសារធាត្ថយោញៀន៍ស្តុម្រា�បអក់ជងមន៍សាក់
ពាបាល់

ខោយងធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាអ្នកជងមនសាកពា�ល់សិប្រមា�ការពា�ល់អ្នកជង
ខោញ�នថា ឬខោប្រគឿងប្រសិវង ខោដាយមនចា�ចំខោប្រ�ឱ្យសិ�។
ខោសិវ៉ាកមអាចំរម�ញ្ជីល់ខោសិវ៉ាកមពខោប្រគ្នាះជងធីនធីរ កដចំជាការប្រ�កាខោ��ល់តាមខែ��
ប្រ�ថ្ងៃព�ផ្តងខែដរ។
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មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 70
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការវះកាត្ថអក់ជងមន៍សាក់ពាបាល់ រមទាំងយោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍ផ្លូល់ជន៍យោ�
មជឈមណួល់វះកាត្ថមន៍សាក់ពាល់បាល់យោ�មន៍រយោពទីយ ន៍ងក់ខែន៍ងស្តុម្រា�បអក់ជង
មន៍សាក់ពាបាល់យោ�មន៍រយោពទីយ

ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងខោធីការវះកាត៌ខោ�មនរខោពទ្ធយ អ្នកគរខែត៌ពនត៌យជាមយ
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកថាខោត៌អ្នកនងជាអ្នកជងសាកពា�ល់ ឬអ្នកជងមនសាកពា�ល់
ខែដរឬខោទ្ធ។ ល់ះប្រតាខែត៌អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�នសិរខោសិរនវការ�ង្កា�ខោដមីទ្ធទ្ធល់យកអ្នកជា
អ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់កងមនរខោពទ្ធយ ខោនាះអ្នកគជាអ្នកជងខោប្រ� ខោហយទ្ធទាត៌ចំនន
ទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កសិប្រមា�ការវះកាត៌សិប្រមា�អ្នកជងខោប្រ�។ខោ�ខោទាះ�ជា
អ្នកសាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយខោពញមយយ�កខោដាយ កអ្នកខោ�ខែត៌អាចំប្រត៌វ�នខោគចាត៌ទ្ធកថា
ជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់មាកផ្តងខែដរ។
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មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។
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ទីន៍ញមន៍ត្ថម្រាមវឱយ�ន៍យោវជបញ្ជា (OTC) (បខែន៍ម) *

អ្នកទ្ធទ្ធល់�នកាត៌ឥ�ពនខែដល់ផ្តល់មល់នធីជាមនរ�សិកាត៌ MyChoice ខែដល់មាន
ប្រ�កឧ�ត៌មប្រ�ចាប្រត៌មាសិសិរ�ចំនន $102 សិប្រមា�ទ្ធនញ OTC។
ឧ�ករ�ជនយការសា� OTC ប្រត៌វ�នធានារា�រង នងរម�ញ្ជីល់កងប្រ�កឧ�ត៌ម 
OTC។
ការដាកខែដនក�ត៌ នងការមនរា��ញ្ជីល់អាចំនងប្រត៌វអ្ននវត៌។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមន
ខោប្រ�ប្រ�សិចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនប្រ�ចាខែ�រ�សិអ្នកទាងអ្នសិខោទ្ធ សិមត៌ល់យខែដល់
ខោ�សិល់នងផ្តត៌ក�ត៌ ខោហយមនខោប្រ�ប្រ�សិខោ�ខែ��នា�ខោទ្ធ។
ការធានារា�រងរ�សិអ្នករមមានទ្ធនញសិ�មាល់ភាព នងសិ�ភាព OTC ខែដល់
មនមានខោវជ�ញ្ជា ដចំជាវតាមន ខោឡុការពារកខោ�ថ្ងៃ� ឱ្យសិ���ត៌ការឈចា� ឱ្យសិ�
ផ្លាសាយ នងកក នង�ងររ�សិ។
អ្នកអាចំ�ញ្ជាទ្ធញ៖
• តាមអ្ននឡាញ – សិមចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពរ NationsOTC.com/Molina
• តាមរយៈទ្ធរសិព– 877-208-9243 ខោដមីពខោប្រគ្នាះជាមយទ្ធប្រ�កាអ្នព�ទ្ធពខោសាធី

រ�សិសិមាជក NationsOTC ត៌ តាមរយៈខោល់� (TTY 711) �ន 24 ខោមាងកង
មយថ្ងៃ� ប្រ�ពរថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ 365 ថ្ងៃ�កងមយឆ្នាំ។

• តាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ – �ខោពញ នងប្រ�គល់ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ�ញ្ជាទ្ធញខោ�កងកាតាឡុក
ផ្តល់ត៌ផ្តល់។

• តាមរយៈទ្ធតាងល់ករាយខែដល់ចំល់រម។
សិមខោមល់កាតាឡុកទ្ធនញ OTC ឆ្នាំ 2026 សិប្រមា��ញ្ជីខោពញខោល់ញថ្ងៃនទ្ធនញ OTC 
ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមខោដាយគខោប្រមាង ឬទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តក�គល់កជនយរ�សិ OTC 
សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។ អ្នកនងរកខោឃុំញពត៌មានសិ�នៗ (ខោគ្នាល់ការ�ខែ�នាអ្នពការ
�ញ្ជាទ្ធញ) ខោ�កងកាតាឡុកផ្តល់ត៌ផ្តល់ OTC ឆ្នាំ 2026។
សិមខោមល់ខែផ្តកកាត៌ឥ�ពនខែដល់�នផ្តល់មល់នធីជាមន (កាត៌ MyChoice) សិប្រមា�
�ញ្ជីខោពញខោល់ញថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វ�នរម�ញ្ជីល់ខោ�កង
ប្រ�កឧ�ត៌មសិរ�។
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មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�អ្នក
កពងខោប្រ�កាត៌ MyChoice រ�សិអ្នក។
អ្នកអាចំនងទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះថ្ងៃ�
ចំណាយ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រ�ខោល់សិព
ប្រ�កឧ�ត៌មប្រ�ចាខែ�អ្នត៌�រមារ�សិ
អ្នក។
ការដាកខែដនក�ត៌ នងការមនរា�
�ញ្ជីល់អាចំនងប្រត៌វអ្ននវត៌។
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់
យោស្តុវាស្តុម្រា�ក់ពាបាល់ក់ងមន៍រយោពទីយមន៍យោពញយោល់ញ ន៍ងយោស្តុវាស្តុម្រា�បអក់ជងមន៍
សាក់ពាបាល់ធ្នូន៍ធ្នូរ

ការសិប្រមាកពា�ល់កងមនូុ ី ារខោពទ្ធយមិនខោពញខោល់ញ គជាកមវធីខែដល់មានរចំនាសិមនថ្ងៃន
ការពា�ល់ខែផ្តកវកល់ចំរត៌សិកម ខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនជាខោសិវ៉ាសិប្រមា�អ្នកជងខោប្រ�
ខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ឬតាមមជឈម�ល់សិ�ភាពផ្តវចំត៌កងសិហគមនខែដល់មានល់ក�ៈ
ធីនធីរជាងការខែ�ទាខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នខោ�កងការ�ល់យខោវជ��ត៌ អ្នកពា�ល់ 
អ្នកពា�ល់ខែផ្តកសិ�ភាពផ្តវចំត៌សិប្រមា��ញ្ជាអាពាហពពាហ នងប្រគសារខែដល់មាន
អាជា�� (LMFT) អ្នកពខោប្រគ្នាះខោ��ល់ប្រ�ក�ខោដាយវជាជវៈខែដល់មានអាជា�� ឬ
ការ�ល់យអ្នកប្រ�កាប្រ�ក�ខោដាយវជាជវៈខែដល់មានអាជា��រ�សិអ្នក ខោហយជា
ជខោប្រមសិសិប្រមា�ការសិប្រមាកពា�ល់កងមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់។
ខោសិវ៉ាកមសិប្រមា�ែ ់អូ្នកជ�ងឺខោប្រ�កងសាូុ ថ នភាពធីៃន់ធីៃរ គជាកមវធីខែដល់មានរចំនាសិមន
សិប្រមា�ការពា�ល់សិ�ភាពអាក�ីករ� (ផ្តវចំត៌) សិកមខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ជន
ខោ�កងខែផ្តកអ្នកជងខោប្រ�ខោ�មនរខោពទ្ធយ មជឈម�ល់សិ�ភាពផ្តវចំត៌កងសិហគមន 
ម�ល់សិ�ភាពខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានកប្រមត៌សិហពន ឬគនកសិ�ភាព
ជន�ទ្ធខែដល់មានភាពធីនធីរជាងការខែ�ទាខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នកងការ�ល់យខោវជ��ត៌ 
អ្នកពា�ល់ខែផ្តកសិ�ភាពផ្តវចំត៌សិប្រមា��ញ្ជាអាពាហពពាហ នងប្រគសារខែដល់មាន
អាជា�� (LMFT) ឬការ�ល់យរ�សិអ្នកប្រ�កាប្រ�ក�ខោដាយវជាជវៈខែដល់មានអាជា
��រ�សិអ្នក �ខែនមានភាពធីនធីរត៌ចំជាងការសិប្រមាកពា�ល់កងមនរខោពទ្ធយមន
ខោពញខោល់ញ។

ូ� ទី ិ ិ ់ ូ � ឺ ិ
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ំ ះ ិ ័ ់ ូ ឹ ិ ជ ី ំ
ះ ់ ូ ុ ុ ត ៃ ់ ៃ ិ ូុ ាី ិ

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី

ូ � ា
�

ម្រាបពន៍យោឆ្អឹយៈត្ថបម្រាគ្នាអាស្តុន៍ផ្លាល់�ន៍ (PERS) (បខែន៍ម) *

PERS គជាប្រ�ពនជនដ�ងខែផ្តកខោវជសាប្រសិកងផ្តះ ខែដល់អាចំជយអ្នកកងប្រគ្នាមាន
អាសិន។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានល់ក�ៈប្រគ�ប្រគ្នាន អ្នកនងប្រត៌វ�នផ្តល់ឱ្យយនវឧ�ករ�
ចំល់ត៌ ទ្ធរសិពចំល់ត៌ ឬទ្ធរសិពខោល់ត៌ នង�ខោនាងត៌ចំមយខែដល់គរពាកប្រគ�ខោពល់ខោវលា។ 
�ខោនាងអាចំពាកខោ�ខោល់ក កថ្ងៃដ ឬខែ�េប្រកវ៉ាត៌។ ជាមយនងការចំចំ�ត៌ងមយ អ្នកនងប្រត៌វ
�នភា�ខោ�អ្នកត៌ណាងម�ល់ខែ�ទាខោ�ប្រកមហនប្រត៌ត៌ពនត៌យ ។
មានប្រ�ត៌�ត៌ករទ្ធទ្ធល់ 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ខោហយនងខោ�ជា�
ជាមយអ្នកកងករ�មានអាសិន។ មនថាអ្នកប្រត៌វការខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ�នាន ឬសិមាជក
ប្រគសារខោដមីជយអ្នកខោនាះខោទ្ធ អ្នកត៌ណាងមជឈម�ល់ខែ�ទា នងផ្តល់ជនយខែដល់អ្នក
ប្រត៌វការ។
ការខោប្រ�ឧ�ករ� PERS ចំល់ត៌ ឬកងផ្តះរ�សិអ្នក អ្នកអាចំខោ�កដខោ�រការ�ត៌ងរ�សិ
អ្នកសិប្រមា� ត៌ប្រមវការខែដល់មនខែមនប្រគ្នាអាសិន។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានអារម�ឯខោកា ឬ
ចំងន�យជាមយនរណាមាក ប្រត៌វការជនយកងការក�ត៌ខោពល់ណាត៌ជ�ជាមយ
ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ខោរៀ�ចំមខោធីា�យខោធីដខោ�រ ឬប្រត៌វការជនយណាមយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ 
អ្នកត៌ណាងម�ល់ខែ�ទាសិ�ភាពនងជយអ្នក ខោហយអាចំភា�ទ្ធនាកទ្ធនងអ្នកខោ�កាន
ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជករ�សិគខោប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO 
D-SNP) ឬអ្នកប្រគ�ប្រគងករ�រ�សិអ្នក ខោដមីជយអ្នកឱ្យយទ្ធទ្ធល់�នជនយខែដល់អ្នក
ប្រត៌វការ។
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មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។
អក់ម្រាគឺបម្រាគឺងក់រណួរបស្តុអក់ន៍ង
ស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាយោត្ថអក់�ន៍ល់ក់ណួៈ
ម្រាគឺបម្រាគ្នាន៍ស្តុម្រា�បអត្ថម្រាបយោ�ជន៍
យោន៍ះខែដរឬអត្ថ។ ត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការ
អន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី

ូ ់ ី ់ ូ �
ី ូ ខ

់ ់ ់ ថ ៍
់ ូ

� ា �
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាក់មម្រាគឺយោពទីយ/ម្រាគឺយោពទីយពាបាល់ជង រមទាំងការជបពយោម្រាគ្នាះយោ�ការ�ល់យៈ
យោវជបណួត្ថ

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
• ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ឬខោសិវ៉ាកមវះកាត៌ខែដល់ចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់

ផ្តល់ជនខោ�កងការ�ល់យរ�សិប្រគខោពទ្ធយ មជឈម�ល់វះកាត៌មនសាកពាល់�
ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយខែដល់មានការ�ញ្ជាក ខែផ្តកជងមនសាកខោ�មនរខោពទ្ធយ ឬទ្ធតាង
ណាមយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ អាចំត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននញ្ជាត៌ជាមន។

• ការប្រ�កាខោ��ល់ ការខោធីខោរាគវនចំយ នងការពា�ល់ខោដាយប្រគខោពទ្ធយឯកខោទ្ធសិ
• ការពនត៌យការសា�ឭ នងការពនត៌យត៌ល់យភាពជាមល់ដានខែដល់ខោធីខោឡុងខោដាយ 

PCP រ�សិអ្នក ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោដមីខោមល់ថាខោត៌អ្នក
ប្រត៌វការការពា�ល់ខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដរឬខោទ្ធ

• ខោសិវ៉ាសិ�ភាពពចំមាយមយជាកលាក រមមាន៖ ខោសិវ៉ាសារនត៌សិមីទាខោ�ះដង 
ខោសិវ៉ាប្រគខោពទ្ធយខែ�ទា�ឋម ខោសិវ៉ាកមចា�សិរថ្ងៃសិ នងសិនាក ខោសិវ៉ាពា�ល់ខោដាយ
សិកមភាពការង្ការ ខោសិវ៉ាប្រគខោពទ្ធយឯកខោទ្ធសិ វគ�គល់សិប្រមា�ខោសិវ៉ាឯកខោទ្ធសិ
សិ�ភាពផ្តវចំត៌ វគជាប្រកមសិប្រមា�ខោសិវ៉ាឯកខោទ្ធសិសិ�ភាពផ្តវចំត៌ ខោសិវ៉ាពា�ល់
ខោជង វជាជវៈខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ វគ�គល់សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោ�មនរខោពទ្ធយ
វកល់ចំរត៌ វគជាប្រកមសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោ�មនរខោពទ្ធយវកល់ចំរត៌ ការពា�ល់រាងកាយ 
នងខោសិវ៉ាខោរាគសាប្រសិន�យ-ភាសា ខោសិវ៉ាកម Opioid Treatment Program 
វគជា�គល់សិប្រមា�ការខោប្រ�សារធាត៌ខោញ�នខោល់សិកប្រមត៌រ�សិអ្នកជងខោប្រ� នងវគ
ជាប្រកមសិប្រមា�ការខោប្រ�សារធាត៌ខោញ�នខោល់សិកប្រមត៌រ�សិអ្នកជងខោប្រ�។
◦ អ្នកមានជខោប្រមសិកងការទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមទាងខោនះតាមរយៈការជ�ពនត៌យ

ផ្លាល់ ឬតាមរយៈខោសិវ៉ាសិ�ភាពពចំមាយ។ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រជសិខោរសិការផ្តល់
ខោសិវ៉ាសិ�ភាពពចំមាយកងចំខោណាមខោសិវ៉ាកមទាងខោនះ អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោប្រ�ប្រ�សិ
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញខែដល់ផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាពពចំមាយ។ ខោដមីខែសិងរក
ទ្ធតាងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញ សិមចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពររ�សិខោយង
តាមរយៈ MolinaHealthcare.com/Medicare។

◦ ការជ�ពខោប្រគ្នាះខែផ្តកខោវជសាប្រសិតាមប្រ�ពននមត៌គជាការជ�ពខោប្រគ្នាះ�ង
ខោវជសាប្រសិខែដល់�នផ្តល់ជនអ្នកខែដល់ខោ��ងខោប្រ�កខែនងខោវជសាប្រសិខោដាយ
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាតាមប្រ�ពននមត៌ខែដល់ខោប្រ�ប្រ�សិ�ខោចំកវទ្ធាអ្ននឡាញ នង
សិមត៌ភាពផ្តាយផ្លាល់នវវខោដអ្ន/អ្នឌ័យ។

◦ ក�ត៌ ចំណា៖ មនខែមនប្រគ�ល់ក��ខោវជសាប្រសិអាចំពា�ល់�នតាមរយៈ
ការខោ�ជ�នមត៌ខោនាះខោទ្ធ។ ខោវជ��ត៌ជ�ពខោប្រគ្នាះតាមប្រ�ពននមត៌នងក�ត៌
ថា ខោត៌អ្នកប្រត៌វការជ�ពនត៌យជាមយខោវជ��ត៌ខោដាយផ្លាល់សិប្រមា�ការ
ពា�ល់ខែដរឬខោទ្ធ។

• ខោសិវ៉ាពខោប្រគ្នាះ�ញ្ជាសិ�ភាពពចំមាយសិប្រមា�ការជ�ពខោប្រគ្នាះប្រ�ចាខែ�ទាកទ្ធងនង
ជងត៌ប្រមងខោនាមខោ�ដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ សិប្រមា�សិមាជកលាង�មតាម
ផ្តះ មានមល់ដានខោ�មនរខោពទ្ធយ ឬមជឈម�ល់ទ្ធទ្ធល់ការពា�ល់ជងត៌ប្រមងខោនាម
ខោ�មនរខោពទ្ធយកប្រមត៌ធីនធីរ ម�ល់ពនត៌យលាង�មត៌ប្រមងខោនាម ឬខោ�ផ្តះរ�សិ
សិមាជក។ អាចំត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននញ្ជាត៌ជាមន។

ម ូ ូ � ឺ ួ � ួ ិ ិ ័
ា ឌិ

ែ ា ់ ួ
� ជ ត ែ ់ � ់ ូ ជ ត

ត ់ � ូុ ិ ័ ់ ូ ឌ ់ ិ ូ ់
ាី ជ ់ ូ � ឺ ិ ូ ់ ាី ី �

ួ ូ ុ ា ុ
ឹ ់ ាី ិ ិ េ ិ ូ

ិ ិ ត ់ ិ ិ ិ ុ � ឋ ាី ី
់ ូ ិ ី ជ ឌិ ់ ូ ជ ជ ី ី ី ី ូ

ូ ូ ជ ត
ុ ី ៃ ួ ់ ់ ួ ត ី ិ �
ូ � ែ ់ ិ ៃ ់

ែ ូ គ ុ គ ់
ុ ៃ� ិ ត គ ុ ់ ុ ៃ� ិ ត
ី ិ ជ ី � ុ គ ុ គ ់ ាី

ិ ិ គ ុ ់ ាី ិ ិ
ិ ត ិ ែ
គ ុ គ ់ ី ុ ី ិ ់ ូ � ឺ ិ គ

ុ ់ ី ុ ី ិ ់ ូ � ឺ
ូ ី ូុ ួ ែ � ួ ិ ិ
ា ់ ុ ី ៃ ិ ី ូ ី � ត ់

ុ ី ៃ ូុ � ែ � ូ ូ ី ់
ូ ត ់ ូុ ត ត ់ ុ ី ៃ ី ី ា
ី � ូ ត ់ ូុ ត � � ់ � ័ ់ ី

ួ ិ ូ ជ ត ័ ធ ិ ែិ ឺ ួ ិ
ជ ត ដ ់ � ូ ៃ ជ ត

ូ ត ់ ័ ធ ិ ែិ ី ់ ច ិ ិ
ថ ា ់ � � � � ី ុ �

� ់ � � ិ ់ ខ ឌ ជ ត
ួ ិ ែិ ជ ឌិ ួ ិ ័ ធ ិ ែិ ឹ � ់

ី ូ ូ ួ ិ ិ ួ ជ ឌិ ា ់ ់

ិ ា ុ ី ៃ ់ ួ ិ � ់ ឹ
� ឺ � ់ ុ ់ ិ
ា � ឋ ាី ឌ ួ � ឺ

ាី ិ ៃ ់ ៃ ឌ ិ ិ ា ់
ិ ូ ុ ា ុ

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាម្រាគឺយោពទីយ/ម្រាគឺយោពទីយពាបាល់ រមទាំងការយោ�ជបពយោម្រាគ្នាះយោ�ការ�ល់យៈរបស្តុ
យោវជបណួត្ថ (ត្ថ)

• ខោសិវ៉ាសិ�ភាពពចំមាយខោដមីខោធីខោរាគវនចំយ វ៉ាយត៌ថ្ងៃម ឬពា�ល់អាការខោរាគជង
ដាចំសិរថ្ងៃសិ�ម កង�រកាល់ ខោដាយមនគត៌ពទ្ធតាងរ�សិអ្នក។

• ខោសិវ៉ាពខោប្រគ្នាះ�ញ្ជាសិ�ភាពពចំមាយសិប្រមា�សិមាជកខែដល់មាន�ញ្ជាថ្ងៃនការខោប្រ�
ប្រ�សិសារធាត៌ខោញ�ន ឬជងសិ�ភាពផ្តវចំត៌ខែដល់ខោកត៌មានដណាល់គ្នា ខោដាយមន
គត៌ពទ្ធតាងរ�សិពកខោគខោឡុយ។

• ខោសិវ៉ាសិ�ភាពពចំមាយសិប្រមា�ការខោធីខោរាគវនចំយ ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម នងការពា�ល់
�ញ្ជាសិ�ភាពផ្តវចំត៌ ប្រ�សិនខោ�៖
◦ អ្នកមានការជ�ពនត៌យខោដាយផ្លាល់កងរយៈខោពល់ 6 ខែ�មនខោពល់ការជ�ពនត៌យ

សិ�ភាពពចំមាយខោល់កដ�ងរ�សិអ្នក
◦ អ្នកមានការជ�ពនត៌យខោដាយផ្លាល់ខោរៀងរាល់ 12 អ្នឡុងខោពល់ការទ្ធទ្ធល់�ន

ខោសិវ៉ាសិ�ភាពពចំមាយទាងខោនះ
◦ ការខោល់កខែល់ងអាចំប្រត៌វ�នខោធីខោឡុងចំខោពាះករ��ងខោល់សិប្រមា�កាល់ៈខោទ្ធសិៈ

ជាកលាក
• ខោសិវ៉ាសិ�ភាពពចំមាយសិប្រមា�ការចំល់ខោ�ជ�សិ�ភាពផ្តវចំត៌ខែដល់ផ្តល់ខោដាយ

គនកសិ�ភាពជន�ទ្ធ នងម�ល់សិ�ភាពខែដល់មានការ�ញ្ជាកពសិហពន
• ការចំះខោ�ះចំល់តាមប្រ�ពននមត៌ (ឧទាហរ� តាមរយៈទ្ធរសិព ឬជខែជកតាម

វខោដអ្ន) ជាមយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកកងរយៈខោពល់ 5-10 នាទ្ធ ម្រាបស្តុន៍យោប៖
◦ អ្នកមនខែមនជាអ្នកជង�ខោទ្ធ យោហ៍យៈ
◦ ការចំះខោ�ះចំល់មនទាកទ្ធងខោ�នងការជ�ពនត៌យខោ�ការ�ល់យ

កងរយៈខោពល់ 7 ថ្ងៃ�កនងមកខោទ្ធ ន៍ង
◦ ការចំះខោ�ះចំល់មននាឱ្យយមានការជ�ពនត៌យខោ�ការ�ល់យកងរយៈខោពល់ 

24 ខោមាង ឬការណាត៌ជ�ខែដល់អាចំខោធីខោ��នខោល់ឿន�ផ្តត៌ខោឡុយ
• ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមថ្ងៃនវខោដអ្ន នង/ឬ រ�ភាពខែដល់អ្នកខោផ្តខោ�ឱ្យយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក នង

ការ�កប្រសាយពនយល់ នងតាមដានខោដាយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកកងរយៈខោពល់ 24 
ខោមាង ម្រាបស្តុន៍យោប៖
◦ អ្នកមនខែមនជាអ្នកជង�ខោទ្ធ យោហ៍យៈ
◦ ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមមនទាកទ្ធងខោ�នងការជ�ពខោប្រគ្នាះខោ�ការ�ល់យកងរយៈខោពល់ 

7 ថ្ងៃ�កនងមក ន៍ង
◦ ការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមមន�ណាល់ឱ្យយមានការខោ�ជ�ពខោប្រគ្នាះខោ�ការ�ល់យ

កងរយៈខោពល់ 24 ខោមាង ឬការណាត៌ជ�ខែដល់អាចំខោធី�នឆ្នាំ��ផ្តត៌ខោឡុយ
• ការពខោប្រគ្នាះខោ��ល់ខែដល់ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកមានជាមយខោវជ��ត៌ដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌

តាមរយៈទ្ធរសិព �ណាញអ្ននធី�ត៌ ឬក�ត៌ប្រតាសិ�ភាពខោអ្នឡុចំប្រត៌នក
• ខោ��ល់ទ្ធពរពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញមាកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌មនខោពល់ការវះកាត៌

ូ ូ ួ � ួ ិ ិ ័ ់
ា ឌិ

ុ ី ៃ ី ី ាី ិ ិ េ័ ៃ � ឺ
់ ូុ ួ ិ ិ ី ី � ់ ូ

ិ ា ុ ី ៃ ់ ិ ា ី
់ ុ � ឺ ុ ៃ� ិ ត ី � ូ ិ

ិ ី ី � ់ ួ ី
ុ ី ៃ ់ ាី ិ ិ េ ៃ ិ

ា ុ ៃ� ិ ត ិ ី
ូ ួ ិ ិ ា ់ ូុ ុ ួ ិ ិ
ុ ី ៃ ី � � ់ ូ

ូ ួ ិ ិ ា ់ ់ � ុ ួ
ុ ី ៃ �

ី ូ ាី ី � ី ី ់
់ ់
ុ ី ៃ ់ � ួ ុ ៃ� ិ ត ត ់

ៃី ិ ុ ិ ឌ ុ ជ ់ ី ័ ធ
ុ ែ � ័ ធ ិ ែិ ៍ � ា

� � ួ ជ ឌិ ់ ូ ូុ ី ិ ី
ូ ិ ូ � ឺ ែី ី

ុ ែ � ិ ់ ឹ ួ ិ ិ ិ ័
ូុ ៃ ៃ ិ

ុ ែ � ិ � ួ ិ ិ ិ ័ ូុ
ុ ់ ួ ាី � ុ ី

ៃ � � ិ � ូ ំី ជ ឌិ ់ ូ ិ
់ ិ ជ ឌិ ់ ូ ូុ

ុ ិ ី
ូ ិ ូ � ឺ ែី ី

ៃ ិ ់ ឹ ួ ិ ិ ័ ូុ
ៃ ៃ ិ

ៃ ិ ត ួ ិ ិ ័
ូុ ុ ់ ួ ាី ់ � ុ ី
ិ ់ ជ ឌិ ់ ូ ួ ជ ឌិ

� ា ដ ុ ី ឺ ិ � ់ ុ ិ ូ ិ
់ ី ី ី ូ ត ់ ូុ ត ូ ់ ុ ់



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 74
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាម្រាគឺយូោពទីយ/ម្រាគឺយូោពទីយពាបាល់ រមួទាំ�ងការយោ�ជួបពិយោម្រាគ្នាះយោ�ការ�ិល័់យៈរបស់្តុ
យោវជាបណួឌិ ត្ថ (ត្ថ)

• ការខែ�ទាខោធីញខែដល់មនខែមនជាប្រ�ចា (ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងក�ត៌ចំខោពាះ
ការវះកាត៌ថាម ឬរចំនាសិមនខែដល់ពាកពន ការក�ត៌ការ�ក�ងថាម ឬ�ងម� 
ការដកខោធីញខោដមីខោរៀ�ចំថាមសិប្រមា�ការពា�ល់ខោដាយវទ្ធយសិកមថ្ងៃនជងមហ្វារក
ជាល់កា ឬខោសិវ៉ាកមខែដល់នងប្រត៌វ�នរា�រងខោ�ខោពល់ផ្តល់ខោដាយប្រគខោពទ្ធយ)។ អាចំ
ត៌ប្រមវឱ្យយមានការអ្ននញ្ជាត៌ជាមន។

• ខោសិវ៉ាកមពនត៌យតាមដានខោ�កងការ�ល់យរ�សិប្រគខោពទ្ធយ ឬកខែនងរ�សិអ្នកជង
មនសាកពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងខោប្រ�ឱ្យសិ�ប្រ�ឆ្នាំងនងការ
កក�មដចំជា ឱ្យសិ� Coumadin, Heparin ឬ Warfarin។

� ែ ិ � ា ់ � ់ �
់ គ ព័ ធ ់ ័ ធ � ់ ់ ិឹ គ ិឹ ុ
ែ ី ី � គ ់ ិ ុ ែ � ឺ �

ិ ែ ឹ ូ ា ់ ត ់ ូ
ូ ុ ា ុ

ែ ិ ិ ូុ ិ ័ ់ ូ ៃ ់ ូ � ឺ
ិ ូ ់ ាី ិ ី ូ � ុ ី � ឹ

�

យោស្តុវាពាបាល់យោជង (ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Medicare)

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
• ការខោធីខោរាគវនចំយ នងការពា�ល់ខោដាយខោវជសាប្រសិ ឬវះកាត៌រ�សិ នងជងនានា

ខោ�ប្រត៌ងខោជង (ដចំជា ខែផ្តប្រមាមខោជង ឬខែកងខោជងខោឡុងដរង)
• ការខែ�ទាខោជងជាប្រ�ចាសិប្រមា�សិមាជកខែដល់មានសានភាពខោវជសាប្រសិមយចំនន

ខែដល់រងផ្តល់�ះពាល់ដល់អ្នវយវៈខោប្រកាម

ី ា ់

ែ ា ់ ួ
ាី ិ ិ េ័ ិ ជ ត ់ ួ ិ � ឺ

់ ី � ៃ ី ី ី ុ� ឹ
� ី � ់ ិ ថ ជ ត ួ � ួ

ុ ់ ់

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី

ូ � ា
�

 ការប�រមន៍ការបះ�ល់( PrEP) ស្តុម្រា�បការប�រយោមយោរ៉ាគឺ HIV

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានផ្តកខោមខោរាគ HIV ខោទ្ធ �ខែនខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ឬអ្នកអ្ននវត៌ខែផ្តក
ខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ក�ត៌ថាអ្នកមានហ្វានភយ�សិកងការមានខោមខោរាគ HIV ខោយង
នងរា�រងខោល់ថា�ង្ការមនការ�ះពាល់ (PrEP) នងខោសិវ៉ាកមពាកពន។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នការធានារា�រងរមមាន៖
• ថា PrEP ខោល់�ឬចាកខែដល់អ្ននមត៌ខោដាយ FDA។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�ន

ថាចាក ខោយងកធានារា�រងខោល់ថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាសិប្រមា�ការចាកថាផ្តងខែដរ។
• វគប្រ�កា�គល់រហត៌ដល់ 8 (រម�ញ្ជីល់ទាងការវ៉ាយត៌ថ្ងៃមហ្វានភយថ្ងៃនខោមខោរាគ 

HIV ការកាត៌�នយហ្វានភយថ្ងៃនខោមខោរាគ HIV នងការប្រ�កាន��នវការឱ្យយថា) 
ខោរៀងរាល់ 12 ខែ�មង។

• ការពនត៌យរកខោមខោរាគ HIV រហត៌ដល់ 8 ខោរៀងរាល់ 12 ខែ�មង។
ការពនត៌យរកខោមល់វរសិរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ B មយដង។
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់ ថ ិ ័ ិ ់ ជ ់ � ូ �
់ ត

ិ ិ � ់ ់ ត
ិ ិ ី � ុ ៃី ួ

មនមានសិហធានារា�រងរម ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន PrEP ខោនះ
ខោទ្ធ។

ិ ា ់ ួ
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ថ ៍

 ការពន៍ត្ថយរក់យោមល់ជងម�រម្រាក់យោពញម្រាបសាត្ថ

សិប្រមា��រសិខែដល់មានអាយចា�ព 50 ឆ្នាំខោឡុងខោ� ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងរមមាន
ដចំ�ងខោប្រកាម ខោរៀងរាល់ 12 ខែ�មង៖
• ការពនត៌យចំងខោពាះខោវៀនធីតាមប្រ�ពនឌ័ជ�ល់
• ខោធីខោត៌សិខោមល់អ្នងទ្ធខែសិនជាកលាករ�សិប្រកខោពញប្រ�សាត៌ (PSA)

ិ ិ ី � ឺ ើ ូ ុ

់ ុ ុ ់ ី ូ � ី ា ់ ួ
� ់ ត

ិ ិ ុ � ័ ធ ី ី
ាី ត ី ់ ី ់ ់ ់ ូ ត

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�ការខោធីខោត៌សិ PSA ប្រ�ចាឆ្នាំ
ខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ាី ត � ូ �
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ឧបក់រណួអវយៈវៈស្តុបីន៍មត្ថ ន៍ងឧបក់រណួត្ថម្រាមងឆ្អឹងយោជង ន៍ងស្តុ�រផ្លូត្ថផ្លូង
�ក់ពន៍

ឧ�ករ� (ខោប្រ�ពខោធីញ) ខែដល់ជនសិទាងអ្នសិឬមយខែផ្តកថ្ងៃនខែផ្តកមយឬម�ង្ការ
រ�សិរាងកាយ។ ទាងខោនះរមមានជាអាទ្ធ ការខោធីខោត៌សិ ការថ្ងៃល់ត៌ប្រមវឱ្យយប្រត៌វល់ម ឬការ
��ះ�ណាល់កងការខោប្រ�ប្រ�សិឧ�ករ�អ្នវយវៈសិ�ីនមត៌ នងឧ�ករ�ត៌ប្រមង
�ងខោជង កដចំជា៖ �ងសិប្រមា��ងរលាមកពខោពាះខោវៀន នងសិមារផ្តត៌ផ្តងខែដល់ពាកពន
សិប្រមា�ការខែ�ទាខោពាះខោវៀនធី ឧ�ករ�ប្រត៌ត៌ពនត៌យចំង្កាកខោ�ះដង ឧ�ករ�រ�� 
ខែសិីកខោជងសិ�ីនមត៌ អ្នវៈយវៈសិ�ីនមត៌ នងសិដនសិ�ីនមត៌ (រមទាងអាវប្រទ្ធនា�
សិប្រមា�ពាកខោប្រកាយ ការវះកាត៌សិដន) ផ្តងខែដរ។ រម�ញ្ជីល់ការផ្តត៌ផ្តងជាកលាក
ខែដល់ទាកទ្ធងនងឧ�ករ�អ្នវៈយវៈសិ�ីនមត៌ នងឧ�ករ�ត៌ប្រមង�ងខោជង នង
ការជសិជល់ នង/ឬការជនសិឧ�ករ�អ្នវៈយវៈសិ�ីនមត៌ នងឧ�ករ�ត៌ប្រមង
�ងខោជង។ រម�ញ្ជីល់ផ្តងខែដរនវការធានារា�រងមយចំនន�នា�ពការយកខោចំញ ឬ
ការវះកាត៌ជងខែភកខោឡុង�យ – ចំល់ខោ�កានការខែ�ទាសិ�ភាពខែភក ខោ�ខែផ្តក�ងខោប្រកាយ
ខោ�កងតារាងខោនះសិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌�ខែនម។

៍ ិ ិ មិ ិ ៍ ់ ិ� ី ិ ា គ ់ ុ ់
់ ័ ិ

៍ ី ែ � ួ � ់ ួ ូ ូ ួ ុ
់ � ួ ៍ ាី ត ូ ូ ែ
តុ ត ូុ ី ់ ៍ ិ ិ ែិ ិ ៍ ់

ិឹ ី ៏ � ់ ់ ា� ី ិ ភ គ ់ គ ់ ់ ័ ធ
់ � � ៍ ួ ិ ិ ា ់ � ៍
ី ិ ិ ែិ ិ ិ ែិ ិ ុ ់ ិ ិ ែិ ួ � ់

់ ់ ់ ុ ់ ួ ច� គ ់ គ ់ ់ ់
់ ឹ ៍ ិ ិ ែិ ិ ៍ ់ ិឹ ី ិ

ួ ុ ិ � ួ ៍ ិ ិ ែិ ិ ៍ ់
ិឹ ី ួ ច� � ា ់ ួ � ួ ា ់ ី

់ � ឺ ូ ី � ់ � ុ ូ ូ
ូុ ់ ័ ៌ ិិ ថ

មនមានសិហធានារា�រងរម ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�សិមាជកខែដល់មានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោទ្ធ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ិ ា ់ ួ
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ិ ិ ធិ
ួ ថ ៍

ូ � ា
�

យោស្តុវាក់ម សារន៍ត្ថស្តុមីទាំស្តុត្ថ

កមវធីសារសានភាពសិត៌ដទ្ធល់ទ្ធលាយប្រត៌វ�នធានារា�រងសិប្រមា�សិមាជកខែដល់
មានកប្រមត៌ធីនថ្ងៃនជងសិត៌រាថ្ងៃរ (COPD) នង�ទ្ធ�ញ្ជាសិប្រមា�ការសារសានភាពសិត៌ព
ប្រគខោពទ្ធយខែដល់ពា�ល់ជងផ្តវដខោងមរាថ្ងៃរ។

ម ុ ី ិ ួ

ែ ិ ី ត ថ ួ ៏ � � � ូ ា ់ ់ ិ
ិ ៃ ់ � ឺ ួ ុ � ា ិ ជ ់ ត ថ ួ ី

ូ � ឺ ៃ� ាី ុ � ា

មនមានសិហធានារា�រងរម ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�សិមាជកខែដល់មានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោទ្ធ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ិ ា ់ ួ
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ិ ិ ធិ
ួ ថ ៍

ូ � ា
�

 ការពន៍ត្ថយ ន៍ងការម្រាបក់ាយោ�បល់យោដមីកាត្ថបន៍យៈការយោម្រាបម្រាបាស្តុយោម្រាគឺឿងម្រាស្តុវង
មន៍ម្រាត្ថមម្រាត្ថវ

ខោយងធានារា�រងខោល់ការពនត៌យរកខោមល់ខោល់ការខោប្រ�ប្រ�សិខោប្រគឿងប្រសិវងមនប្រត៌មប្រត៌វមង
សិប្រមា�មនសិេខោពញវយ (រមទាងប្រសិមានថ្ងៃផ្តខោពាះ) ខែដល់ខោប្រ�ប្រ�សិខោប្រគឿងប្រសិវងមន
ប្រត៌មប្រត៌វ ក�ខែនមនខែមនខោញ�នសិរាខោទ្ធ។
ខោ�ការពនត៌យរ�សិអ្នកខោចំញល់ទ្ធផ្តល់វជមានចំខោពាះការខោប្រ�ប្រ�សិខោប្រគឿងប្រសិវងមនប្រត៌មប្រត៌វ 
អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការប្រ�កាខោ��ល់�ៗទ្ធល់ម�គ្នាចំនន 4 ដងកងមយឆ្នាំ (ប្រ�សិនខោ�
អ្នកមានសិមត៌ភាព នងមានការប្រ�ងប្រ�យត៌កងអ្នឡុងខោពល់ប្រ�កា) ខែដល់�នផ្តល់ជន
ខោដាយខោវជ��ត៌ខែ�ទា�ឋម ឬប្រគខោពទ្ធយពា�ល់ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន
ខោ�កងមជឈដានខែ�ទា�ឋម។

ិ ិ ិ � ់ ី ី ់ ថ ី ់ ឹ
ិ � ូ

ី ា ់ ី ិ ិ ី ី ី ់ ឹ ិ ឹ ូ ដ
់ ុ ័ ួ � តី ា ី ់ ឹ ិ

ឹ ូ ៏ ុ ុ ត ិ ុ
ី ិ ិ ់ ូ ធ ិ ជ � ី ់ ឹ ិ ឹ ូ

ូ ួ ឹ ់ ៃី ់ ុ ូ � ួ ូុ ួ ូ � ិ ី
ូ ថ ិ ុ ័ ូ ូុ � ុ ឹ ដ ់ �

ជ ឌិ � ូ ខ តិ ់ ់
ូុ ឋ �

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ង្ការ
ការពនត៌យ នងការប្រ�កាខោ��ល់ខោដមី
កាត៌�នយការខោប្រ�ប្រ�សិខោប្រគឿងប្រសិវង
មនប្រត៌មប្រត៌វខែដល់�នធានារា�រង
ខោដាយ Medicare ខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ថ ៍ ា
ិ ិ ិ ឹ ់ ី ី

់ ថ ី ់ ឹ
ិ ឹ ូ ា ់

 ការពន៍ត្ថយរក់ជងម�រក់ស្តុត្ថជាមយៈការ�ត្ថពន៍ត្ថយខែដល់យោម្រាបក់ម្រាមត្ថវទីយស្តុក់ម
ទាំប (LDCT)

សិប្រមា�មនសិេខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន LDCT ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោរៀងរាល់ 
12 ខែ�មង។

ិ ិ � ឺ ើ ួ ួ ិ ិ ី ិ ិ � ម

់ ុ ខ តិ ់ ់ ូ ា ់ ់
ត
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការពន៍ត្ថយរក់ជងម�រក់ស្តុត្ថជាមយៈការ�ត្ថពន៍ត្ថយខែដល់យោម្រាបក់ម្រាមត្ថវទីយស្តុក់ម
ទាំប (LDCT) (បន៍)

ស្តុ�ជក់ខែដល់�ន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍គឺ៖ មនសិេខែដល់មានអាយព 50 – 77 ឆ្នាំ ខែដល់
មនមានសិញ្ជា ឬខោរាគសិញ្ជាថ្ងៃនជងមហ្វារកសិត៌ �ខែនខែដល់មានប្រ�វត៌ជកថាជក
�ងខោហ្វាចំណាសិមយកញ្ជី�ខោរៀងរាល់ថ្ងៃ�កងរយៈខោពល់ 20 ឆ្នាំ ខោហយជាអ្នកខែដល់
ជក ឬឈ�ជកកងរយៈខោពល់ 15 ឆ្នាំចំងខោប្រកាយ អ្នកខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំក�ង្កា�ជា
លាយល់ក�អ្នកេរសិប្រមា� LDCT អ្នឡុងខោពល់ការជ�ប្រ�កាខោល់ការពនត៌យរកខោមល់
ជងមហ្វារកសិត៌ នងការជ�ពនត៌យខែដល់សិខោប្រមចំរមគ្នាខែដល់�ខោពញតាមល់ក�ៈវនចំយ
រ�សិ Medicare សិប្រមា�ការជ�ពនត៌យខែ��ខោនះ ខោហយប្រត៌វ�នផ្តល់ខោសិវ៉ាកមខោដាយ
ប្រគខោពទ្ធយ ឬអ្នកពា�ល់ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន�ខែនមនខែមនជាប្រគខោពទ្ធយ។
សិប្រមា�់ការពិនិត៌យរកខោមីល់ជ�ងឺមហ្វារកសិ� ួត៌ LDCT �នាា �់ពីការពិនិត៌យរកខោមីល់ជ�ងឺ LDCT 
ដ���ង៖ សិមាជកប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំក�ង្កា�ជាលាយល់ក�អ្នកេរសិប្រមា�ការពនត៌យ
រកខោមល់ជងមហ្វារកសិត៌ LDCT ខែដល់អាចំប្រត៌វ�នផ្តល់ជនកងអ្នឡុងខោពល់ជ�ពនត៌យ
សិមប្រសិ�ណាមយជាមយប្រគខោពទ្ធយ ឬអ្នកពា�ល់ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន
�ខែនមនខែមនជាប្រគខោពទ្ធយ។ប្រ�សិនខោ�ប្រគខោពទ្ធយ ឬអ្នកពា�ល់ខែដល់មានល់ក�សិមីត៌
ប្រគ�ប្រគ្នាន�ខែនមនខែមនជាប្រគខោពទ្ធយខោប្រជសិខោរសិផ្តល់ការប្រ�កាពនត៌យរកខោមល់ជងមហ្វារក
សិត៌ នងការជ�ពនត៌យខែដល់សិខោប្រមចំចំត៌រមគ្នាសិប្រមា�ការពនត៌យរកខោមល់ជងមហ្វារកសិត៌
ខោ�ខោពល់ខោប្រកាយជាមយ LDCT ការជ�ពនត៌យខោនះប្រត៌វខែត៌�ខោពញតាមល់ក�ៈវនចំយ
រ�សិ Medicare សិប្រមា�ការជ�ពនត៌យខែ��ខោនះ។
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មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នសិប្រមា�ការប្រ�កា
ខោ��ល់ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ 
Medicare នងការជ�ពនត៌យ
ខែដល់សិខោប្រមចំចំត៌រមគ្នា ឬសិប្រមា� 
LDCT ខោនាះខោទ្ធ។
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 ការពន៍ត្ថយរក់ការឆ្អឹងយោមយោរ៉ាគឺរលាក់យោ�មម្រាបយោភទី C

ខោយងធានារា�រងខោល់ការពនត៌យរកជងរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ C មយ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌
ខែ�ទា�ឋមរ�សិអ្នក ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌�ញ្ជាទ្ធញមយ ខោហយអ្នក�ខោពញតាមល់ក��មយកងចំខោណាមល់ក��
ទាងខោនះ៖
• អ្នកមានហ្វានភយ�សិខោដាយសារខែត៌អ្នកខោប្រ� ឬ�នខោប្រ�ថាចាក�សិចំា�។
• អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ការ�ញ្ជីល់�មមនឆ្នាំ 1992។
• អ្នកខោកត៌ចំខោនាះឆ្នាំ 1945 ដល់ 1965។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោកត៌ខោ�ចំខោនាះឆ្នាំ 1945-1965 ខោហយមនប្រត៌វ�នខោគចាត៌ទ្ធកថាមាន
ហ្វានភយ�សិខោទ្ធ ខោយងទ្ធទាត៌សិប្រមា�ការពនត៌យរកខោមល់ជងមង។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌កង
ហ្វានភយ�សិ (ឧទាហរ� អ្នក�ន�នខោប្រ�ថាចាក�សិចំា�ចា�តាងពការខោធីខោត៌សិរក
ជងរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ C ពមនមក) ខោយងធានារា�រងខោល់ការពនត៌យប្រ�ចាឆ្នាំ។
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ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicare 
ខោនាះខោទ្ធ។
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការពន៍ត្ថយរក់យោមល់ជងកាមយោរ៉ាគឺ (STI) ន៍ងការម្រាបក់ាយោ�បល់យោដមីប�រ STI

ខោយងធានារា�រងខោល់ការពនត៌យរកខោមល់ខោមខោរាគកាមខោរាគ (STI) សិប្រមា�ជងប្រ�ខោមះទ្ធកថា 
ខោរាគប្រ�ខោមះ ខោរាគសាយ នងជងរលាកខោ�មប្រ�ខោភទ្ធ B។ ការពនត៌យរកខោមល់ជងទាងខោនះ
ប្រត៌វ�នធានារា�រងសិប្រមា�ប្រសិមានថ្ងៃផ្តខោពាះ នងសិប្រមា�មនសិេមយចំននខែដល់មាន
ហ្វានភយ�សិចំខោពាះ STI ខោ�ខោពល់ខែដល់ការខោធីខោត៌សិប្រត៌វ�ន�ង្កា�ខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
ខែ�ទា�ឋម។ ខោយងធានារា�រងចំខោពាះការខោធីខោត៌សិទាងខោនះខោរៀងរាល់ 12 ខែ�មង ឬកូងុ
ខោពល់ណាមយខោ�អ្នឡុងខោពល់មានថ្ងៃផ្តខោពាះ។
ខោយងកធានារា�រងខោល់វគប្រ�កាខោ��ល់អ្នពអាក�ីករ�
�ងល់ត៌ល់នខោដាយផ្លាល់រហត៌ដល់ 2 នាករយៈខោពល់ 20 ខោ� 30 នាទ្ធកងឆ្នាំនមយៗ
សិប្រមា�មនសិេខោពញវយខែដល់មានភាពសិកមខែផ្តកផ្តវខោភទ្ធ ខែដល់មានហ្វានភយ�សិពការ
�ង STI ផ្តងខែដរ។ ខោយងនងធានារា�រងខោល់វគប្រ�កាខោ��ល់ទាងខោនះជាខោសិវ៉ាកម�ង្ការ
ខែត៌�ខោណាះ ប្រ�សិនខោ�វគទាងខោនាះប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោដាយ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទា�ឋម នង
ខោធីខោឡុងខោ�កងកខែនងខែ�ទា�ឋម ដចំជាខោ�ការ�ល់យខោវជ��ត៌ជាខោដម។
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ុ ុ ះ ិ ី គ � ូ ត ់ � ូ ត ់ � ិ

ាី ី ូុ ៃ � � ិ ័ ជ ឌិ ី

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំ
កាត៌កង�នសិប្រមា�ការពនត៌យ
ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicare 
សិប្រមា� STI នងការប្រ�កាសិប្រមា�អ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជន�ង្ការ STI ខោនាះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ

់ ់ ិ ិ
ា ់

់ ិ ឹ ់ ថ
៍ ា

យោស្តុវាពាបាល់ជងត្ថម្រាមងយោនាម

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
• ខោសិវ៉ាកមអ្ន�រអ្នពជងត៌ប្រមងខោនាម ខោដមី�ខោប្រងៀនពការខែ�ទាត៌ប្រមងខោនាម នងជយ

សិមាជកខោធីការសិខោប្រមចំចំត៌�នដងអ្នពការខែ�ទារ�សិ�ន។ សិប្រមា�សិមាជក
ខែដល់មានជងត៌ប្រមងខោនាមរាថ្ងៃរដណាកកាល់ទ្ធ IV ខោ�ខោពល់ប្រត៌វ�ន�ញ្ជីន�ន
ខោដាយខោវជ��ត៌រ�សិពកខោគ ខោយងរា�រងរហត៌ដល់ 6 វគថ្ងៃនខោសិវ៉ាកមអ្ន�រអ្នពជង
ត៌ប្រមងខោនាមកងមយឆ្នាំកជវត៌ខោនះ

• ការពា�ល់ខោដាយការលាង�មរ�សិអ្នកជងមនសាកពា�ល់ (រមទាងការ
ពា�ល់ខោដាយការលាង�មខោ�ខោពល់ខែដល់សិត៌ខោ�ខោប្រ�ត៌�នផ្តល់ខោសិវ៉ាកមជា
�ខោណាះអាសិន ដចំខែដល់�នពនយល់កង ជពកទ្ធ 3 ឬខោ�ខោពល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិ
អ្នកមនអាចំរក�ន ឬមនអាចំចំល់ខោប្រ��នសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខោនះជា�ខោណាះអាសិន) 

• ការពា�ល់ខោដាយការលាង�មរ�សិអ្នកជងសាកពា�ល់ (ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ន
ទ្ធទ្ធល់ចំល់ជាអ្នកជងសាកពា�ល់សិប្រមា�ការខែ�ទាពខោសិសិ)

• ការ��ះ�ណាល់ការលាង�មខោដាយ�នឯង (រមទាងការ��ះ�ណាល់សិប្រមា�
អ្នក នងអ្នកណាខែដល់ជយ អ្នកកងការពា�ល់លាង�មខោ�ផ្តះ)

• ឧ�ករ�លាង�មខោ�ផ្តះ នងសិមារផ្តត៌ផ្តង
• ខោសិវ៉ាគ្នាប្រទ្ធខោ�តាមផ្តះជាកលាក (ដចំជាខោ�ខោពល់ចា�ចំ ការចំះមកជ�ខោដាយ

�គល់កខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នការ��ះ�ណាល់ពការលាង�មខោដមីពនត៌យខោល់ការ
លាង�មខោ�ផ្តះរ�សិអ្នក ខោដមីជយកងប្រគ្នាអាសិន នងពនត៌យខោមល់ឧ�ករ�លាង
�មរ�សិអ្នក នងការផ្តត៌ផ្តងទ្ធក)

ឱ្យសិ�មយចំននសិប្រមា�ការលាង�មប្រត៌វ�នធានារា�រងខោ�ខោប្រកាម Medicare Part 
B។ សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពការធានារា�រងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B សិមចំល់ខោ�កានឱស្តុ� 
Medicare Part B ខោ�កងតារាងខោនះ។
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មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការខែ�ទាំយោ�មន៍រខែ�ទាំម្រាបក់បយោ�យៈជនាញ (SNF)

(សិប្រមា�នយមនយថ្ងៃនការខែ�ទាខោ�មនរខែ�ទាប្រ�ក�ខោដាយជនាញ សិមខោមល់ជពកទ្ធ 12 
ថ្ងៃនឯកសារខោនះ។ ជនកាល់ម�ល់ខែ�ទាជនាញប្រត៌វ�នខោ�ថា SNF។)

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រង រមមានជាអាទ្ធ៖
• �ន�ពាកកណាល់ឯកជន (ឬ�ន�ឯកជន ខោ�មានភាពចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ) 
• អាហ្វារ រមទាងរ��អាហ្វារពខោសិសិ
• ខោសិវ៉ាខែ�ទាជនាញ
• ការពា�ល់រាងកាយ ការពា�ល់ចំល់នារាងកាយ នងការពា�ល់ពការភាពការ

ន�យ
• ឱ្យសិ�ខែដល់ផ្តល់ជនអ្នកជាខែផ្តកថ្ងៃនគខោប្រមាងខែ�ទារ�សិអ្នក (ខោនះរម�ញ្ជីល់សារធាត៌

ខែដល់មានខោ�កង�នខោដាយធីមជាត៌ ដចំជាសារធាត៌ខោធីឱ្យយ�មកកជាខោដម)។
• �ម - រមទាងការរកាទ្ធក នងការចាក�ញ្ជីល់�ម។ ការធានារា�រងខោល់�ម

ទាងមល់ នងខោកាសិកា�មប្រកហមខែដល់�ខែ�កខោចំញពប្តាសាខោដាយចា�ខោផ្តមជាមយ
ចំ�ះ�មមយផ្លាញដ�ងខែដល់អ្នកប្រត៌វការ។ សិមាសិធាត៌ថ្ងៃន�មខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោដាយចា�ខោផ្តមពចំ�ះ�មមយផ្លាញដ�ងខែដល់
�នខោប្រ�។

• សិមារផ្តត៌ផ្តង ខោវជសាប្រសិ នងការវះកាត៌ ខែដល់ជាធីមតាផ្តល់ជនខោដាយ SNF
• ការខោធីខោត៌សិខោ�មនរពខោសាធី ខែដល់ជាធីមតាផ្តល់ជនខោដាយ SNF
• ខោសិវ៉ា�ត៌ការសិអ្នចំ នងខោសិវ៉ាវទ្ធយសិកមដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ ខែដល់ជាធីមតាផ្តល់ជនខោដាយ SNF
• ការខោប្រ�ប្រ�សិឧ�ករ�ដចំជា រខោទ្ធះរញ ខែដល់ជាធីមតាផ្តល់ជនខោដាយ SNF 
• ខោសិវ៉ាប្រគខោពទ្ធយ/ប្រគខោពទ្ធយពា�ល់
ជាទ្ធខោ� អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា SNF រ�សិអ្នកពម�ល់ខែ�ទាកង�ណាញ។ ខោ�
ខោប្រកាមល់ក��ជាកលាកខែដល់�នរាយ�ងខោប្រកាម អ្នកអាចំទ្ធទាត៌ចំខែ�កចំល់រម
�ងប្រ�កកង�ណាញសិប្រមា�មនរខែ�ទាខែដល់មនខែមនជាអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញ 
ប្រ�សិនខោ�មនរខែ�ទាទ្ធទ្ធល់យកចំននទ្ធកប្រ�ករ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ក។
• ម�ល់ខែ�ទាមនសិេចាសិ ឬសិហគមនចំល់នវត៌នខែដល់ផ្តល់ការខែ�ទាជា�ន�នា� 

ខែដល់អ្នកពត៌ជា�នរសិខោ�មនខោពល់អ្នកខោ�កានមនរខោពទ្ធយ (ដរា�ណាវ៉ាមានផ្តល់
ការខែ�ទាខោ�មនរខែ�ទាប្រ�ក�ខោដាយជនាញ)

• SNF ជាកខែនងខែដល់�ឬប្រ�ពន ឬថ្ងៃដគរសិខោ�ជាមយគ្នាកងខោពល់ខែដល់អ្នកចាកខោចំញ
ពមនរខោពទ្ធយ។
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មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខោនះខោទ្ធ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ែ
ូ � ា
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 79
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

 ការផ្លាច្បាបារ ន៍ងថ្នាជក់ (ការម្រាបក់ាយោដមីបញ្ចឈបការជក់បារ ឬការយោម្រាបម្រាបាស្តុ
ថ្នាជក់)

ការប្រ�កាខោ��ល់អ្នពការផ្លាចំការជក�រ នងការខោប្រ�ថាជកប្រត៌វ�នធានារា�រងសិប្រមា�
អ្នកជងមនសាកពា�ល់ នងអ្នកជងសិប្រមាកពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយខែដល់�ខោពញតាម
ល់ក�ៈវនចំយទាងខោនះ៖
• ខោប្រ�ថាជក មនថាពកខោគ�ង្កាញសិញ្ជា ឬខោរាគសិញ្ជាជងពាកពននងការខោប្រ�ថាជក
• មានសិមត៌ភាព នងដាសិខោត៌ឿនកងអ្នឡុងខោពល់ប្រ�កាខោ��ល់
• ប្រគខោពទ្ធយខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន ឬអ្នកពា�ល់ខែដល់ទ្ធទ្ធល់សាល់

ខោដាយ Medicare ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ផ្តល់ការប្រ�កាខោ��ល់
ខោយងធានារា�រងខោល់ការ�ន�ងផ្លាចំចំនន 2 ដងកងមយឆ្នាំ (ការ�ន�ងនមយៗអាចំ
រម�ញ្ជីល់ជាអ្នត៌�រមា 4 វគកប្រមត៌មធីយម ឬកប្រមត៌ធីនធីរ ខោដាយអ្នកជងទ្ធទ្ធល់�ន
រហត៌ដល់ 8 វគកងមយឆ្នាំ។)

ី ់ ើ ិ ូ � ់ � ី ី ់ ់ ើ ី ់
ូ � ់

ឹ ់ � ី ត ់ ់ � ិ ី ូ � ់ ូ ា ់ ់
ូ � ឺ ិ ូ ់ ិ ូ � ឺ ាី �

ខ ិ ិ េ័ �
ី ូ � ់ ិ ួ ា ា ា � ឺ ់ ័ ធ ឹ ី ូ � ់

ថ ិ ់ ូុ � ុ ឹ ់
ូ ខ តិ ់ ់ ូ ួ គ ់

ត ់ ឹ ់
ី ា ់ ី ុ ុ ុ ត ់ � ួ ូុ ួ ូ � ុ ុ ុ ី ួ

ួ ច� ិ គ ិ ិ ៃ ់ ៃ ូ � ឺ ួ
� ់ គ ូុ ួ ូ �

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ង្ការការ
ផ្លាចំ�រ នងការខោប្រ�ប្រ�សិថាជកខែដល់
�នធានារា�រងខោដាយ Medicare 
ខោនាះខោទ្ធ។
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អត្ថម្រាបយោ�ជន៍បខែន៍មពយោស្តុស្តុស្តុម្រា�បជងរ៉ាថ្ងៃរ *

ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខោធីខោរាគវនចំយ�ង្កាញថាមានសានភាពជងរាថ្ងៃរណាមយ
ដចំត៌ខោ�ដចំខែដល់�នក�ត៌អ្នត៌សិញ្ជា��ងខោប្រកាម នង�ខោពញតាមល់ក�ៈវនចំយ
ជាកលាក ខោនាះអ្នកអាចំមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនមពខោសិសិសិប្រមា�
ជងរាថ្ងៃរ។

• ជងសិរថ្ងៃសិ�មខោ�ះដង
• ជងខោ�ាយខោ�ះដងរារ
• ជងវខោងង
• ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម
• ជងសិត៌រាថ្ងៃរ
• ជងត៌ប្រមងខោនាមរាថ្ងៃរ (CKD)
• វ�ត៌ថ្ងៃនការខោប្រ�ប្រ�សិខោប្រគឿងប្រសិវងរាថ្ងៃរ នងវ�ត៌ថ្ងៃនការខោប្រ�ប្រ�សិសារធាត៌ខោញ�ន
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ (SUD)
• ជងមហ្វារក
• ជងសិយសា
• ការខោល់សិទ្ធមន ភាពធាត៌ប្រជល់ នងខោរាគសិញ្ជាខោមតា�ល់សិ
• ជងប្រកពះខោពាះខោវៀនរាថ្ងៃរ
• ជង�មធីនធីរ
• HIV/AIDS
• សានភាពសិ�ភាពផ្តវចំត៌រាថ្ងៃរ នងពការភាព
• ជងសិរថ្ងៃសិប្រ�សាទ្ធ
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មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�អ្នក
កពងខោប្រ�កាត៌ MyChoice រ�សិអ្នក។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការច្បាល់រមក់ង
ក់មវធ្នូម្រាគឺបម្រាគឺងការខែ�ទាំ ។ ស្តុ�ជក់
ក់ម្រាត្ថវខែត្ថ�ន៍ម្រាគឺយោពទីយច្បាះហ៍ត្ថយោល់ខា
ស្តុម្រា�បការយោធ្នូយោត្ថស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់យោល់
ការ�ះខាត្ថពត្ថ�ន៍យោវជសាម្រាស្តុជា
ម្រាបវត្ថសាម្រាស្តុ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 80
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

អត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍បខែន៍ថមពិយោស្តុស្តុស្តុម្រា�ប់ជ�ងឺរ៉ា� �ថ្ងៃរ ា * (ត្ថ)

• ជងដាចំសិរថ្ងៃសិ�ម�រកាល់
• ខោប្រកាយការ�រសិររាង
• ប្រ�ពនភាពសាចំះខោ�ាយ នងជងការខោ�យត៌�ប្រ�ពនភាពសាប្រត៌វ�នទ្ធ�សាត៌
• សានភាពខែដល់ពាកពននងការចំះខោ�ាយថ្ងៃនការយល់ដង
• សានភាពជាមយ�ញ្ជាប្រ�ឈមម�ង្ការ
• សានភាពរាថ្ងៃរខែដល់ខោធីឱ្យយ�ះពាល់ដល់ការខោមល់ខោឃុំញ ការសា� (�ង) រសិជាត៌ ការ
�ះ នងកន
• ល់ក��ខែដល់ត៌ប្រមវឱ្យយ�នខោសិវ៉ាពា�ល់ ខោដមីឱ្យយ�គល់មាកៗខែ�ទា ឬរកា
ម�ង្ការ

ខោយងនងជយអ្នកកងការទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនទាងខោនះ។ អ្នកអាចំទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា
�ខោប្រមសិមាជក ឬអ្នកសិប្រម�សិប្រមល់ការខែ�ទារ�សិអ្នក ខោដមីផ្តចំខោផ្តមសិខោ�រ�សិអ្នក ឬ
ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនម។
ក�ត៌ ចំណា៖ តាមរយៈការខោសិសិអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះ អ្នកកពងផ្តល់សិទ្ធឱ្យយអ្នកត៌ណាង 
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ទាកទ្ធងអ្នកតាមទ្ធរសិព តាម
សិ�ប្រត៌ ឬវធីសាប្រសិទ្ធនាកទ្ធនងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ដចំខែដល់�នខោរៀ�រា��ងចំាសិខោ�កង
ពាកយខោសិសិរ�សិអ្នក។
ខោ�ខោពល់មានការយល់ប្រពម កាត៌ឥ�ពនខែដល់�នផ្តល់មល់នធីជាមន (MyChoice) 
រ�សិអ្នកនងប្រត៌វ�នផ្តកខោដាយសិយប្រ�វត៌ជាមយនងប្រ�កឧ�ត៌មចំនន $175 ជា
ខោរៀងរាល់ខែ� ខោដមីខោប្រ�សិប្រមា�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន SSBCI។ មល់នធីខែដល់មន�នខោប្រ�ប្រ�សិ
ណាមយខោ�ចំងខែ�នមយៗ នងមន�នខោ�ខែ��នា�ខោនាះខោទ្ធ។
អា�រ ន៍ងផ្លូល់ត្ថផ្លូល់
អ្នកអាចំខោប្រ�ប្រ�កឧ�ត៌មខោ�ខោល់កាត៌ឥ�ពនខែដល់ផ្តល់មល់នធីជាមន (MyChoice) 
រ�សិអ្នកចំខោពាះផ្តល់ត៌ផ្តល់អាហ្វារសិ�ភាពខែដល់មានមាកយខោហ្វា នងសិ�ភាពទ្ធខោ�
ជាខោប្រចំនប្រ�ខោភទ្ធខោ�ហ្វាងកងប្រសិកខែដល់ចំល់រមខោ�ខែកីរអ្នក ឬតាមអ្ននឡាញ ជាមយនង
ការដកជញ្ជីនដល់ផ្តះខោដាយមនគត៌ថ្ងៃ��ខែនម តាមរយៈ Members.NationsBenefits.
com/Molina។
សិមខោមល់ខែផ្តកកាត៌ឥ�ពនខែដល់�នផ្តល់មល់នធីជាមន (កាត៌ MyChoice) សិប្រមា�
�ញ្ជីខោពញខោល់ញថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វ�នរម�ញ្ជីល់ខោ�កង
ប្រ�កឧ�ត៌មសិរ�។

� ឺ ់ ួ
ត� � គ

័ ធ ុ � ុ ិ � ឺ ៃី ័ ធ ុ � ូ ់ ា ់
ថ ់ ័ ធ ឹ ុ ់ ឹ
ថ ួ ា ុ
ថ ុ � ា ាី ុ ់ ់ ី ី ត ់ ៃ ់ ិ

ុ ិ ៃិ
ខ ឌ ូ ត ី ី ុ គ ូ ់ �

ុ
ី ឹ ួ ូ ូុ ួ ថ ៍ � ូ � ា

ី ិ ូ ួ � ់ ូ ី ី តួ តី � ី ់ ូ
ួ ័ ៌ ថ

� ់ � � ូី ុ� ថ ៍ ូ � ុ ត ់ ិ ធិ ូ �
់ ូ � ា

� ុ ិ ី ត � ់ � � ់ ុ ់ ូុ
ូី ុ� ់ ូ

់ ធ ត ់ � ិ ិ ុ
់ ូ ឹ ូ ាុ ា័ តិ ួ ឹ ់ ថ ភ � ួ

់ ី ី ី ់ ថ ៍ � ិ ិ ិ ី ់
ួ ុ ី ួ ឹ ិ ត ា ់

ិ ិ
ូ ី ់ ថ ភ ី ធ ដ ់ � ិ ិ ុ

់ ូ � ិ ុ ុ ី ិ ុ �
ី ូុ ុ � ួ ូ ួ ឹ

ឹ ជ� ់ ា ិ ិ ៃ ថ

� ី ូ ធ ត ់ � ិ ិ ុ ់
ជី ថ ៍ ិ ែ ូ ួ ច� ូុ
់ ថ ភ ុ
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 81
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការពាបាល់យោ�យៈការយោធ្នូល់�ត្ថម្រាបាណួ (SET)

SET ប្រត៌វ�នរា�រងសិប្រមា�សិមាជកខែដល់មានខោរាគសិញ្ជាជងសិះសិរថ្ងៃសិ�ម (PAD)។

រហត៌ដល់ 36 វគកងរយៈខោពល់ 12 សិប្តាហប្រត៌វ�នធានារា�រង ប្រ�សិនខោ��ន�ខោពញ
តាមល់ក��ត៌ប្រមវរ�សិកមវធី SET។
កមវធី SET ប្រត៌វខែត៌៖
• មានវគខែដល់មានរយៈខោពល់ 30-60 នាទ្ធ ខែដល់រមមានកមវធី��ះ�ណាល់ការ

ខោធីល់ហ្វាត៌ប្រ��សិប្រមា� PAD ចំខោពាះអ្នកជងខែដល់មានការឈសាចំដ
• ប្រត៌វ�នខោធីខោឡុងខោ�កខែនងសិប្រមា�អ្នកជងខែដល់មនសាកពា�ល់ខោ�មនខោពទ្ធយ ឬ

ការ�ល់យរ�សិប្រគខោពទ្ធយ 
• ប្រត៌វ�នផ្តល់ខោដាយ�គល់កជនយខែដល់មានគ�សិមីត៌ខែដល់ចា�ចំខោដមី

ទ្ធទ្ធល់�នផ្តល់ប្រ�ខោ�ជនធីជាងការខែដល់មានខោប្រគ្នាះថាក នងអ្នកខែដល់ប្រត៌វ�ន
��ះ�ណាល់កងការពា�ល់ខោដាយខោធីល់ហ្វាត៌ប្រ��សិប្រមា� PAD

• សិត៌ខោប្រកាមការប្រគ�ប្រគងផ្លាល់រ�សិប្រគខោពទ្ធយ ជនយការប្រគខោពទ្ធយ ឬប្រគខោពទ្ធយខែដល់ជា
គលាន�ដាយកា/គលាន�ដាយកាឯកខោទ្ធសិ�ងពា�ល់ ខែដល់ប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់ការ
��ះ�ណាល់ទាង�ខោចំកខោទ្ធសិជនយជវត៌ជាមល់ដាន នងកប្រមត៌�សិ។

SET អាចំប្រត៌វ�នរា�រងខោល់សិព 36 វគកងរយៈខោពល់ 12 សិប្តាហសិប្រមា� 36 វគ�ខែនម
កងរយៈខោពល់�ខែនម ប្រ�សិនខោ�ប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាមានសារៈសិ�ន�ងខោវជសាប្រសិ
ខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព។

ីី � ់

ូ ា ់ ់ ិ ា � ឺ ា

� ់ គ ូុ ដ ៍ ូ ា ់ ិ ី �
ខ ឌ ូ ់ ែ ិ ី

ែ ិ ី ូ
គ ី ួ ែ ិ ី តុ ត

ាី � ់ ់ � ូ � ឺ ឺ ់ ុ�
ូ ាី ី ៃ ់ ូ � ឺ ិ ូ ់ ាី
ិ ័ ់ ូ

ូ ត ់ ុ គ ិ � ួ ុ តិ � ់ ី ី
ួ ៍ � ូ ់ ិ ូ ូ
តុ ត ូុ ាី � ់ ់

ថិ ់ ា ់ ់ ូ � ួ ូ ូ
ិ ុ ឋ ិ ិ ុ ឋ ិ ូ ួ

តុ ត � ច � ួ ី ិ � ឋ ិ ិ ព ់
ូ ា ់ ី ី គ ូុ ត ៍ ់ គ ថ

ូុ ថ ិ ី ូ ់ ុ � ់ ជ ត
ូ ត ់ � ុ

មនមានការធានារា�រងរម ឬការ
�ង់ប្រ�ក់រមសិប្រួ មា�់សិមាជិកខែដល់មាន
សិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោទ្ធ។
អាច្បាត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ
ជាមន៍។

ិ ា ់ ួ

ិ ធិ ួ ថ ៍
ូ � ា

�

ការដក់ជញ្ចន៍ –មន៍ខែមន៍ស្តុយោ��ះបនាន៍ (បខែន៍ម) *

ការធានារា�រងរ�សិអ្នករម�ញ្ជីល់រហត៌ដល់ការខោធីដខោ�រមយខោជងចំនន 12 ដង
ខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធនខោ�ទ្ធតាងខែដល់�នអ្ននញ្ជាត៌រ�សិគខោប្រមាងសិប្រមា�ការ
ដកជញ្ជីនខែដល់មនខែមនសិខោ�ង្កាះ�នាន។
អ្នកអាចំខោប្រ�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោ�ខោពល់អ្នកប្រត៌វការខោ� នងមក
ពទ្ធតាងខែដល់�នអ្ននញ្ជាត៌រ�សិគខោប្រមាង។ ទ្ធតាងខែដល់�នអ្ននញ្ជាត៌រ�សិគខោប្រមាងគជា
កខែនងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា នងខោសិវ៉ាកមខែដល់ខោយងធានារា�រង។ ឧទាហរ� 
ការ�ល់យខោវជ��ត៌ ការ�ល់យខោពទ្ធយខោធីញ នងឱ្យសិ�សានរ�សិអ្នកគជា
ទ្ធតាងខែដល់�នអ្ននញ្ជាត៌រ�សិគខោប្រមាង។ មខោធីា�យដកជញ្ជីនខោ�កានខោគ្នាល់ខោ�
មនខែមនជាកខែនងខោវជសាប្រសិ ដចំជាហ្វាងល់កខោប្រគឿងខោទ្ធសិ មជឈម�ល់ហ្វាត៌ប្រ�� 
(កខែនងហ្វាត៌ប្រ��) នងមជឈម�ល់សិប្រមា�មនសិេចាសិមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោទ្ធ។
រយោបៀបដយោណួរការការយោធ្នូដយោណួរមយៈយោជង
ការខោធីដខោ�រតាមមខោធីា�យខោធីដខោ�រប្រត៌វ�នរា��ញ្ជីល់ជាការខោធីដខោ�រមយខោជង។ 
ការខោ�យកពទ្ធតាងមយ ខោហយដាកចំះខោ�កខែនងមយខោផ្តេងគជាការខោធីដខោ�រមយខោជង។ 
ឧទាហរ� ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�កានការ�ល់យខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក �នា�មកខោ�ជ�
ខោពទ្ធយខោធីញ មនខោពល់ប្រត៌ឡុ�ខោ�ផ្តះវញ អ្នកនងខោប្រ�ការខោធីដខោ�រមយខោជងចំនន 3 ដង។
• ការខោធីដខោ�រមយខោជងទ្ធ 1៖ ពផ្តះរ�សិអ្នក ខោ�ការ�ល់យខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។
• ការខោធីដខោ�រមយខោជងទ្ធ 2៖ ពការ�ល់យខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ខោ�កាន

ការ�ល់យខោពទ្ធយខោធីញរ�សិអ្នក។
• ការខោធីដខោ�រមយខោជងទ្ធ 3៖ ពការ�ល់យទ្ធនខោពទ្ធយរ�សិអ្នក ខោ�កានផ្តះរ�សិ

អ្នក។

� ា� ិ គ ទ ់ ថ

ា ់ ់ ូ ួ ច� � ់ ាី � ី ួ ី � ួ
់ ូ � ិ ិ ី � ុ ា ់ ់

ឹ ជ� ិ គ ា ់
ូ ី ថ ៍ ូ ូ ិ
ី ី � ុ ា ់ ី � ុ ា ់ ឺ

ៃ ូ ួ � ិ ែ ី ា ់ ៍
ិ ័ ជ ឌិ ិ ័ ែ ិ ថ ់ ូ ឺ

ី � ុ ា ់ ឹ ជ� ់
ិ ៃ ជ ត � ់ ឌ ់

ៃ ់ ិ ឌ ់ ុ ់ ិ ូ ា ់
� ី ីី � ី ួ ី

ាី � ី ាី � ី ូ ់ ច� ាី � ី ួ ី
ី ី � ួ ី ់ ុ ៃ ួ ឺ ាី � ី ួ ី

៍ ិ ី ូ ់ ិ ័ ជ ឌិ ់ ូ ា ់ ួ
ែ ុ ់ ា ិ ូ ឹ ី ាី � ី ួ ី � ួ

ាី � ី ួ ី ី ី ា ់ ូ ិ ័ ជ ឌិ ់ ូ
ាី � ី ួ ី ី ី ិ ័ ជ ឌិ ់ ូ ់

ិ ័ ែ ់ ូ
ាី � ី ួ ី ី ី ិ ័ ត ់ ូ ់ ា ់

ូ

មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�ខោសិវ៉ាទាងខោនះ
ខោទ្ធ។
អ្នកអាចំនងទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះថ្ងៃ�
ចំណាយ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំណាយខោល់សិ
ពចំននអ្នត៌�រមាថ្ងៃនការខោធីដខោ�ររ�សិ
អ្នក។
ការដាកខែដនក�ត៌ នងការមនរា�
�ញ្ជីល់អាចំនងប្រត៌វអ្ននវត៌។
អាច្បាម្រាត្ថវ�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់ �

ូ ឹ ួ ុ ូ � ៃ
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការដ�ក់ជញ្ចា�ន៍ – មិន៍ខែមន៍ស្តុយោ��គ ះបនាទ ន់៍ ( បខែន៍ថម) * (ត្ថ)

ការឈ�ខោ�ឱ្យសិ�សាន�នា�ពការណាត៌ជ�ខែផ្តកខោវជសាប្រសិនងមនប្រត៌វ�នរា�ថាជា
ការខោធីដខោ�រមយខោជងខោនាះខោទ្ធ �ខែនប្រកមហនផ្តល់ខោសិវ៉ាដកជញ្ជីនរ�សិខោយងនងប្រត៌វ
ជនដ�ងអ្នពការឈ�ខោ�ឱ្យសិ�សានជាមន។
ការខោធីដខោ�រខោ� នងមកពឱ្យសិ�សានខោ�ខោពល់ខែដល់ការខោធីដខោ�រមនខោ�តាម
ការណាត៌ជ�ខែផ្តកខោវជសាប្រសិនងប្រត៌វ�នរា��ញ្ជីល់ជាការខោធីដខោ�រខែត៌មយខោជងចំនន 2 
ដង។
អ្នកនងប្រត៌វការការអ្ននញ្ជាត៌ជាមន ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោធីដខោ�រខោល់សិព 100 មាយល់សិប្រមា�
ការខោធីដខោ�រមយខោជង។ សិមទ្ធរសិពខោ�ប្រកមហនផ្តល់ខោសិវ៉ាដកជញ្ជីនរ�សិខោយង ឬខែផ្តក
ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជករ�សិខោយងសិប្រមា�ជនយជាមយនងការអ្ននញ្ជាត៌។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការខោធីដខោ�រខោ�កានទ្ធតាងដខែដល់ជាញកញា� ខោហយខោយងអ្ននញ្ជាត៌ 
អ្នកនងមនចា�ចំទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌�រាល់ខោពល់ខោនាះខោទ្ធ។
រយោបៀបក់ណួត្ថយោពល់យោវលា
សិប្រមា�ការណាត៌ជ�ខែដល់អ្នកខោធីជាមនដចំជាការខោ�ជ�ខោវជ��ត៌ ឬការពនត៌យខែភក៖
• មានខោល់�សិមាល់សិមាជកគខោប្រមាងរ�សិអ្នក នងពត៌មានអ្នពការណាត៌ជ�រ�សិ

អ្នកខោ�នងថ្ងៃដខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធរសិពខោ�។
• អ្នកប្រត៌វខែត៌ទ្ធរសិពខោ�ខែ�េទ្ធរសិពសិប្រមា�កក�ងខោហ្វាចំណាសិ 2 ថ្ងៃ�មនខោពល់

ការណាត៌ជ�រ�សិអ្នកខោដមីកកការខោធីដខោ�ររ�សិអ្នក។
• ការកកទ្ធកអាចំខោធីខោឡុងរហត៌ដល់ 30 ថ្ងៃ�មន។ 
• ការកកទ្ធកមនសិប្រមា�ការណាត៌ជ��ន�នា�អ្នពខោសិវ៉ាកមដចំជា ការពា�ល់

ខោដាយខោប្រ�គម វទ្ធយសិកម ការពា�ល់រាងកាយ ឬការលាង�ម អាចំប្រត៌វ�ន
ក�ត៌សិប្រមា�រយៈខោពល់ 90 ថ្ងៃ�កងខោពល់ខែត៌មយ។

• ប្រ�សិនខោ�អ្នកនងប្រត៌វការជនយកងការខោធីដខោ�រខោ� នងមកព�នជនះ 
សិមអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយអ្នក�ខោប្រមខោសិវ៉ាដកជញ្ជីនរ�សិខោយងដងខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកខោ�
ទ្ធរសិពខោដមីក�ត៌ខោពល់ខោធីដខោ�ររ�សិអ្នក។

• អ្នកកអាចំក�ត៌ខោពល់ នងប្រគ�ប្រគងខោសិវ៉ាកមដកជញ្ជីនខោដាយខោប្រ�កមវធីទ្ធរសិព 
Access2Care �នផ្តងខែដរ។ ចំល់ខោ�កាន iPhone App Store ឬ Google 
Play ខោហយខែសិងរក “A2C” ខោដមីទាញយក។

សិប្រមា�ការណាត៌ជ�តាមទ្ធមា� ការខែ�ទា�នាន ការខោចំញពមនរខោពទ្ធយ ឬខោដមី
ខែសិងយល់ថាខោត៌មខោធីា�យដកជញ្ជីនរ�សិអ្នកខោ�ឯណា អ្នកអាចំទ្ធរសិពខោ�ប្រកមហន
ផ្តល់ខោសិវ៉ាដកជញ្ជីនរ�សិខោយង�ន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។
ការខោធីដខោ�រខោ�កាន�ន�សិខោ�ង្កាះ�នាន ឬរវ៉ាង�ន�សិខោ�ង្កាះ�នានមនប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃនការដកជញ្ជីនមនខែមនសិខោ�ង្កាះ�នានខោនះខោឡុយ។ 
ខោទាះជា�ងណាកខោដាយ ការខោធីដខោ�រព�ន�សិខោ�ង្កាះ�នាន�នា�ពខោចំញពមនរខោពទ្ធយ
ប្រត៌ឡុ�ខោ�ផ្តះរ�សិអ្នកប្រត៌វ�នធានារា�រង។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការរខោទ្ធះរញ ឬខោឈប្រចំត៌ អ្នកប្រត៌វខែត៌យកខោ�អ្នរ�សិអ្នកមកជាមយ។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានរខោទ្ធះរញខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយខោទ្ធ សិមប្រ��
ប្រកមហនផ្តល់ខោសិវ៉ាដកជញ្ជីនរ�សិខោយងឱ្យយដង។ 
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការដ�ក់ជញ្ចា�ន៍ – មិន៍ខែមន៍ស្តុយោ��គ ះបនាទ ន់៍ ( បខែន៍ថម) * (ត្ថ)

ប្រ�សិនខោ�ពកខោគមានអ្នកខោ�ក�រខែដល់មានខោ�អ្នរញខែដល់ង្កាយ�ត៌ខែ�ន ពកខោគនងខោធី
អ្នសិពសិមត៌ភាពខោដមីជយអ្នក។ ខោ�មនដខោចាះខោទ្ធ ពកខោគនងប្រ��អ្នកឱ្យយដង នងផ្តល់
ការខែ�នាសិប្រមា�ជហ្វាន�នា�។
អខែដល់ម្រាត្ថវរពងទីក់
• អ្នកខោ�ក�រអាចំមកដល់ រហត៌ដល់ 15 នាទ្ធមន ឬខោប្រកាយខោពល់ខោវលាខោ�ទ្ធទ្ធល់

ខែដល់អ្នក�នក�ត៌កាល់វភាគ។
• អ្នកប្រត៌វខោប្រត៌ៀម�នខោចំញដខោ�រខោពល់អ្នកខោ�ក�រមកដល់។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិការជះ�នា�ពការណាត៌ជ�រ�សិអ្នក អ្នកខោ�ក�រគរខែត៌មក

យកអ្នកកងរយៈខោពល់ 60 នាទ្ធ។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�ក�រយត៌ 15 នាទ្ធ សិមទ្ធរសិពខោ��ខោប្រមខោសិវ៉ាដកជញ្ជីនរ�សិ

ខោយងសិប្រមា�ជនយកងការជះ។ កខោ�ទ្ធរសិពខោ�អ្នកខោ�ក�រខែដល់ដាកអ្នកចំះ។

ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ម្រាត្ថវការល់បយោចាល់
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនប្រត៌វការមខោធីា�យដកជញ្ជីនខោទ្ធៀត៌ខោទ្ធ អ្នកប្រត៌វខែត៌ល់�ខោចាល់

ការកករ�សិអ្នក �ងខោហ្វាចំណាសិ 24ខោមាងជាមន។ ប្រ�សិនខោ�ការមខោធីា�យ
ដកជញ្ជីនមនប្រត៌វ�នល់�ខោចាល់មនខោពល់អ្នកខោ�ក�រប្រត៌វ�ន�ញ្ជីនខោ�ខោនាះ
ខោទ្ធ ខោនាះការជះនងប្រត៌វ�នអ្ននវត៌ នងដកខោចំញពខែដនក�ត៌ថ្ងៃនការខោធីដខោ�រ
ប្រ�ចាឆ្នាំរ�សិអ្នក។

ម្រាបយោភទីថ្ងៃន៍មយោធ្នូាបាយៈដក់ជញ្ចន៍
ប្រ�ខោភទ្ធ�នយនខែដល់អាចំខោប្រ�៖
• រ�យន រ�យនខែវន តាកសិ ឬខោសិវ៉ាជះ�នជនះរមគ្នា ប្រ�សិនខោ�អ្នកអាចំខោដរ

�ន។
• �នយនខែដល់មានជខោ�រយនខោល់ករខោទ្ធះរញ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខែដនក�ត៌ថ្ងៃនការ

ចំល់ត៌។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកអាចំខោដរ�ន ខោហយចំងខោប្រ�ឡានប្រកង សិមប្រ��អ្នក�ខោប្រមខោសិវ៉ា

ដកជញ្ជីនរ�សិខោយង ខោហយពកខោគនងខោផ្តឱ្យយអ្នកនវសិ�ប្រត៌ឡានប្រកង ខោដមី
ខោធីដខោ�រខោ�កានការណាត៌ជ�រ�សិអ្នក។

ប្រ�ខោភទ្ធ�នយនខែដល់ខោប្រ�ខោដមីដកជញ្ជីនអ្នកនងខែផ្តកខោល់ការចំល់ត៌ នងត៌ប្រមវការ
រាងកាយរ�សិអ្នក។
អ្នកមនអាចំខោប្រជសិខោរសិប្រ�ខោភទ្ធ�នយន�នខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�ចា�ចំ អ្នក�ខោប្រមខោសិវ៉ា
ដកជញ្ជីនរ�សិខោយងអាចំទ្ធរសិពខោ�ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកខោដមីខោធីឱ្យយប្រ�កដថាប្រ�ខោភទ្ធ
�នយនសិមប្រសិ�ប្រត៌វ�ន�ញ្ជីនខោ�ទ្ធទ្ធល់អ្នក។
ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះ�នអ្នសិ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការធានារា�រងខែផ្តក
ខោវជសាប្រសិ Medicaid អ្នកអាចំមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃនការដកជញ្ជីន
ខែដល់មនខែមនកងប្រគ្នាអាសិនរ�សិ Medicaid ខែដល់នងធានារា�រងខោល់ការខោធីដខោ�រ
ខោ�កាន PCP រ�សិអ្នក នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ ទាកទ្ធងខោ�ប្រកមហនធានារា�រង 
Medicaid រ�សិអ្នក ខោដមីខែសិងយល់�ខែនម។

ិ ី ួ ូ ី ី ុ ់ ួ ឹ ាី
់ ី ថ ី ី ួ ូ ី ិ � ូ ួ ឹ ់ ូ ឹ ិ ត ់

� ់ � ា ់
ីី ូ � � �

ូ ី ់ � ់ ី ុ ួ
ូ � ់ ិ

ូ ូ ៃួ � ី ូ ី ់
ិ ី ូ ូី ុ� ិ ា ់ ី ់ ួ ់ ូ ូ ី ួ
ូ ូុ ី

ិ ី ូ ី ឺ ី � � ា ី ឹ ជ� ់
ី ់ � ួ ូុ ិ ុ� � ា ូ ី ់ ូ ុ

ិ ី ូ ូ �
ិ ី ូ ិ ូ ឹ ជ� ូ ូ ុ

់ ់ ូ ុ ់ ុ ុ ិ ី
ឹ ជ� ិ ូ ុ ុ ូ ី ូ ជ�

ិ ឹ ូ ុ ត ិ ី � ់ ាី � ី
� ូ � ់ ូ

� ា�
ត ី

ត ត ា ់ ុី ិ � ិ ួ ូ ិ ី ូ ី

ត តី ត ី ុ ិ ី ូ � ់
័
ិ ី ូ ី ី ់ ី ុ � ់ ូ ី

ឹ ជ� ់ ី ី ួ ឹ ំី ូ � � ុ ុ ី ី
ាី � ី ់ ់ ួ ់ ូ

ត ី ី ី ឹ ជ� ូ ឹ ិ ី ័ ិ ូ
់ ូ

ូ ិ ី � ត ិ ី � ់ ូ ី
ឹ ជ� ់ ី � ា ជ ឌិ ់ ូ ី ី ាី

ត ូ ជ� ួ ូ
ថ ៍ ់ ិ ី ូ ា ់ ូ

ជ ត ូ ិ ធិ ួ ថ ៍ ឹ ជ�
ិ ូុ ូ ់ ឹ ា ់ ី ាី � ី
់ ់ ូ ិ ូ ត ់ ់ ុ ុ ុ ា ់

់ ូ ី ី ា ់ ថ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 84
ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

យោស្តុវាក់មខែដល់ម្រាត្ថវការជាបនាន៍

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាង ទាមទារការយកចំត៌ទ្ធកដាកខែផ្តកខោវជ
សាប្រសិភាមៗ ខែដល់ខោនាះគមនខែមនសិខោ�ង្កាះ�នានគជាខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នាន 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងជា�ខោណាះអាសិន ឬសិមីខែត៌
អ្នកសិត៌ខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង វ៉ាមនសិមខោហត៌ផ្តល់ខោឡុយ ខោដាយ
ខែផ្តកខោល់ខោពល់ខោវលា ទ្ធកខែនង នងកាល់ៈខោទ្ធសិៈរ�សិអ្នក កងការទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោនះព
អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា�ណាញ។ 

គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វខែត៌ធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នាន ខោហយគត៌ប្រ�កព
អ្នកខែត៌កងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកង�ណាញ�ខោណាះ។ ឧទាហរ�អ្នពខោសិវ៉ាកមខែដល់
ប្រត៌វការជា�នានមានដចំជាល់ក��ជង នងការរងរ�សិខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់មន�ន
ដងមន ឬការខោរខោឡុងថ្ងៃនជងខែដល់មានកនងមក។ ការជ�ពនត៌យជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាជាប្រ�ចា
ខែដល់ចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ (ដចំជាការពនត៌យសិ�ភាពប្រ�ចាឆ្នាំ) មនប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថា
ប្រត៌វការជាខោសិវ៉ាខែដល់ប្រត៌វការ�នានខោទ្ធ ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នកសិត៌ខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាង
រ�សិខោយង ឬ�ណាញគខោប្រមាងរ�សិខោយងមនមានជា�ខោណាះអាសិនកខោដាយ។
ការខែ�ទាជា�នា� ា ន់ខែដល់ប្រត៌វការខោ��ងខោប្រ�សិហរដូ ឋអាខោមរកិ (U.S.) អាចំប្រត៌វ�នូ
ធានារាា �់រងខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ ៍ធានារាា �់រងកងប្រគ្នាអាសិនូុ /ូការខែ�ទា�នា� ា ន់ទ្ធ�ទាង�
ពិភពខោលាក។ ខោយីងផ្តតល់់ជ�នទឹ្ធកប្រ�ក់រហ�ត៌ដល់់ $10,000 ថ្ងៃនការធានារាា �់រងខោលី់
ការសិខោ�ង្កាគ ះ�នាា ន់ខោ�ទ្ធ�ទាងព� ិភពខោលាកកងឆ្នាំូុ ូ តាមប្រ�ត៌� ិទិ្ធន សិប្រមា�់មខោធីា�យ
ខោធីីាដ�ខោ�ីរកងប្រគ្នាសិខោ�ង្កាូុ គ ះ�នាា ន់ ការខែ�ទា�នា� ា ន់ ការខែ�ទាសិខោ�ង្កា� គ ះ�នាា ន់ នង
ការខែ�ទាខោប្រកាយខោពល់សា� ថ នភាពសុិ�ភាពមានភាពនឹងនខោឡុងវី ញ។សិិ �មខោមីល់ “ការធានា
រាា �់រងការខែ�ទាសិខោ�ង្កា� គ ះ�នាា ន់/ការខែ�ទា�នា� ា ន់ទ្ធ�ទាងព� ិភពខោលាក” ខោ�កងតារាងខោនះខោដូុ ីមីី
ខែសិងយល់ា ់�ខែនម។ថ

ម ូ ទ ់

ែ ា ់ ិ ត ុ ់ ូ ជ
ត ៃ ឺ ិ គ ា ់ ឺ ែ ូ ា ់

ិ ី ូ � ់ ែ ់ ី ត ូ � ី
ូ ថិ ូុ � ់ ែ ់ ី ិ ុ ី
ិ ី ី ៃ ិ ់ ូ ូុ ួ ែ ី

ូ ត ់ ត
់ ី ូ ា ់ ី ែ ូ ា ់ ី ិ ់ ី

ូ ូុ � � ួ ់ ់ ូុ ដ ុ ុ ះ ៍ � ី ែ
ូ ា ់ � ខ ឌ � ឺ ិ ួ ូ ជ ត ិ

ឹ ុ � ី � ឺ ៃ ួ ិ ិ ួ ូ ត ់ �
� ់ ូ ជ ត � ិ ិ ុ � ូ � ិ ូ ់ ុ

ូ ូ ា ់ ី ី ូ ថិ � ់ ែ
់ ី ត ់ ី ិ ត ូ ៏

ិ

មនមានការធានារា�រងរម ការ
�ងប្រ�ករមគ្នា ឬប្រ�កកាត៌កងសិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោឡុយ។

ិ ា ់ ួ
់ ់ ួ ូ ់ ់ ់
ថ ៍ ី

 ការខែ�ទាំស្តុ�ភាពខែភក់ (ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Medicare)

ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរមមាន៖
• ខោសិវ៉ាកមប្រគខោពទ្ធយសិប្រមា�អ្នកជងមនសាកពា�ល់ចំខោពាះខោសិវ៉ាកមខោធីខោរាគវនចំយ នង

ខោសិវ៉ាកមពា�ល់ជង នងរ�សិខោ�ខែផ្តកខែភក រមទាងខោសិវ៉ាកមពា�ល់ជងចំះខោ�ាយ
ខែផ្តកខែភកខែដល់ទាកទ្ធងនងអាយផ្តងខែដរ។ Original Medicare មនធានារា�រងខោល់
ការពនត៌យខែភកជាប្រ�ចា (ការ�ះខែភក) សិប្រមា�ខែវនតា/ខែកវពាកខោល់ខែភកខោនាះខោទ្ធ។

• សិប្រមា�អ្នកខែដល់មានហ្វានភយ�សិខែផ្តកជងទ្ធកដកកងខែភក ខោយងនងធានារា�រង
ខោល់ការពនត៌យជងទ្ធកដកកងខែភកកងមយឆ្នាំមង។ អ្នកខែដល់មានហ្វានភយ�សិថ្ងៃន
ជងទ្ធកដកកងខែភករមមាន៖ អ្នកខែដល់មានប្រ�វត៌ប្រគសារថ្ងៃនជងទ្ធកដកកងខែភក អ្នក
ខែដល់មានជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម ជនជាត៌អាខោមរកខោដមកខោ�ត៌អាប្រហក ខែដល់មានអាយ
ចា�ព 50 ឆ្នាំខោឡុងខោ� នងជនជាត៌អាខោមរកខោដមកខោ�ត៌ខោអ្នសិាញ ខែដល់មានអាយ
ចា�ព 65 ឆ្នាំខោឡុងខោ�។

• សិប្រមា�អ្នកខែដល់មានជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម ការពនត៌យរកជងខោរទ្ធនខែភក�ណាល់មកពជង
ទ្ធកខោនាមខែផ្តមប្រត៌វ�នធានារា�រងមងកងមយឆ្នាំ។

• ខែវនតាមយគរ ឬខែកវដាកខោល់ប្រគ្នា�ខែភក �នា�ពមានការវះកាត៌�យខែភករចំ ខែដល់
រមមានការដាក�ញ្ជីល់នវខែកវសិ�ីនមត៌ដាកខែភក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការវះកាត៌
ខែភកខោឡុង�យ 2 ដាចំខោដាយខែឡុកពគ្នា អ្នកមនអាចំរកាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�នា�ព
ការវះកាត៌ខោល់កដ�ង ខោហយជាវខែវនតា 2 �នា�ពការវះកាត៌ខោល់កទ្ធពរ�នខោនាះខោទ្ធ។

� � ូ ា ់

ែ ា ់ ួ
ែ ូ ់ ូ � ឺ ិ ូ ់ � ែ ាី ិ ិ េ ិ
ែ � ឺ ិ ួ ូ ូ ួ � ែ � ឺ ុ

ូ ូ ់ ឹ ុ ិ ា ់ ី
ិ ិ ូ � ៃុ ូ ់ ា ់ ី ូ

់ ូ ិ ័ ព ់ ូ � ឺ ឹ ់ ូុ ូ ី ឹ ា ់
ី ិ ិ � ឺ ឹ ់ ូុ ូ ូុ ួ ូ � ដ ូ ិ ័ ព ់

� ឺ ឹ ់ ូុ ូ ួ ូ តិ ួ � ឺ ឹ ់ ូុ ូ ូ
� ឺ ឹ ិ ិ ិ ី � ី ាិ ុ

់ ី ូ � ី ិ ិ ិ ី � ី � ុ
់ ី ូ � ី

់ ូ � ឺ ឹ ិ ិ ិ � ឺ ី ូ ដ ី � ឺ
ឹ ិ ូ ា ់ ត ូុ ួ ូ �
ា ួ � ់ ី ់ ូ ា ់ ី ់ ូ ួ

ួ ់ ច� � ិ ិ ែិ ់ ូ ិ ី ូ ់
ូ ី ់ ី ូ ូ ិ ថ ៍ ា ់ ី

់ ី � � ី ា ា ់ ី ់ ី ី ី

មនមានសិហធានារា�រងរម ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�សិមាជកខែដល់មានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោទ្ធ។

ិ ា ់ ួ
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ិ ិ ធិ
ួ ថ ៍
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការខែ�ទាំស្តុ�ភាពខែភក់ (បខែន៍ម) *

ខោយង�នសិហការជាថ្ងៃដគជាមយប្រកមហនផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាពខែភក ខោដមីផ្តល់ត៌ថ្ងៃម
កានខែត៌ខោប្រចំនសិប្រមា�ត៌ប្រមវការសិ�ភាពខែភកតាមទ្ធមា�រ�សិអ្នក!

ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងសិប្រមា�សិ�ភាពខែភក�ខែនម រមមានជាអាទ្ធ៖ 

ការធានារា�រងរមមាន៖
• ការពនត៌យខែភកមងតាមទ្ធមា�ខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន 
• ប្រ�កឧ�ត៌មសិប្រមា�ឧ�ករ�ពាកខោ�ខែភក

អ្នកអាចំខោប្រ�ប្រ�កឧ�ត៌មសិប្រមា�ឧ�ករ�ពាកខោ�ខែភកចំនន $350 រ�សិអ្នកខោដមី
ទ្ធញ៖
• ខែកវដាកកងខែភក*
• ខែវនតា (កញ្ជីក នងដងខែវនតា)
• កញ្ជីកខែវនតា នង/ឬ ដងខែវនតា
• ការដខោឡុងកប្រមត៌ (ដចំជា កញ្ជីក U-V កញ្ជីក�ឡារាយ ឬកញ្ជីក 

photchromatic)

*ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រជសិខោរសិខែកវដាកកងខែភក ប្រ�កឧ�ត៌មសិប្រមា�ខែវនតារ�សិអ្នកកអាចំ
ប្រត៌វ�នខោប្រ�ខោដមី�ងថ្ងៃ�ទាងអ្នសិ ឬមយខែផ្តកថ្ងៃនថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាខែកវដាកកងខែភករ�សិអ្នកផ្តង
ខែដរ។ អ្នកទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វកងការ�ងប្រ�កខោល់ការខែកត៌ប្រមវខែវនតាខោល់សិពខែដនក�ត៌ថ្ងៃន
ប្រ�កឧ�ត៌មខែវនតារ�សិគខោប្រមាង។
$0 ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�ការពនត៌យខែភកជាប្រ�ចា (នងការ�ះខែភក) សិប្រមា�ខែវនតា
ជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។

� � ូ ថ

ី � ួ ុ ុ ុ ដ ់ ុ ូ ី ី ត ់ ៃ
់ ី ់ ូ ុ ូ ៃ ់ ់ ូ

ា ់ ់ ុ ូ ថ ួ ៍
ា ់ ួ

ិ ិ ូ ត ៃ ់ ់ ូ � ិ ិ
់ ថ ភ ់ ៍ ់ ូ

ូ ី ់ ថ ភ ់ ៍ ់ ូ � ួ ់ ូ ី ី
ិ

់ ូុ ូ
ា ច ់ ិ ា

ច ់ ា ិ ា
� ី ិ � ច ់ ច ់ ុ � ា ច ់

ិ ី ូ ី � ់ ូុ ូ ់ ថ ភ ់ ា ់ ូ ៏
ូ ី ី ី ់ ៃ � ់ ួ ូ ៃ ់ ូុ ូ ់ ូ

ូ ួ ុ ូ ូុ ់ ់ ី ូ ា ី ី � ់
់ ថ ភ ា ់

� ់ ់ ួ ់ ិ ិ ូ � ិ ៃុ ូ ់ ា
់ ូ � ិ ិ

មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�អ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់ ថ

៍

 ការពន៍ត្ថយប�រថ្ងៃន៍ការសាគឺមន៍មក់កាន៍ Medicare

គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងការពនត៌យ�ង្ការថ្ងៃនការសាគមនមកកាន Medicare ចំនន
មយខោល់ក។ ការជ�ពនត៌យខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងការពនត៌យខោឡុងវញខោល់សិ�ភាពរ�សិអ្នក 
កដចំជាការអ្ន�រ នងការប្រ�កាខោ��ល់ អ្នពខោសិវ៉ា�ង្ការជង ខែដល់អ្នកប្រត៌វការ (រមទាង
ការពនត៌យជង នងការចាកថា) នងការ�ញ្ជីន�នសិប្រមា�ការខែ�ទាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ប្រ�សិនខោ�
ចា�ចំ។
ស្តុខាន៍៖ ខោយងធានារា�រងខោល់ការពនត៌យ�ង្ការថ្ងៃនការសាគមនមកកាន Medicare 
កងរយៈខោពល់ 12 ខែ�ដ�ងខែដល់អ្នកមាន Medicare Part B។ ខោ�ខោពល់អ្នកខោធីការ
ណាត៌ជ� សិមឱ្យយការ�ល់យខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកដងថា អ្នកចំងក�ត៌ខោពល់សិប្រមា�
ការពនត៌យ�ង្ការថ្ងៃនការសាគមនមកកាន Medicare រ�សិអ្នក។

ិ ិ ក ី ៍ ់

់ ី ា ់ ិ ិ ា ា ៍ ់ � ួ
ួ ី ួ ិ ិ ួ ច� � ិ ិ ី ិ ី ុ ់ ូ
៏ � ់ ំ ិ ឹ ់ � ី ា � ឺ ូ ូ ួ �

ិ ិ � ឺ ិ ់ ូ � ិ ជ� ត ់ � ិ ី
� ់
� ់ ី ា ់ ី ិ ិ ា ា ៍ ់

ូុ � � ូ ូ ាី
់ ួ � ិ ័ ជ ឌិ ់ ូ ឹ ូ ់ � ់ ់

ិ ិ ា ា ៍ ់ ់ ូ

មនមានសិហធានារា�រង ការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬខែដល់អាចំកាត៌កង
�នសិប្រមា�ការពនត៌យ�ង្ការថ្ងៃនការ
សាគមនមកកាន Medicare ខោទ្ធ។

ិ ា ់
� ់ ់ ួ ូ ់

់ ិ ិ ា
ា ៍ ់
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យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាា ប់រង អីីខែដល់អូក់បង់

ការធានារ៉ាបរងក់ងម្រាគ្នាអាស្តុន៍/បនាន៍ទីទាំងពភពយោលាក់ (បខែន៍ម) *

ជាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនម ការធានារា�រងរ�សិអ្នករម�ញ្ជីល់រហត៌ដល់ $10,000 ជា
ខោរៀងរាល់ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធនសិប្រមា�ការខែ�ទាកងប្រគ្នាអាសិន/�នានទ្ធទាងពភពខោលាកខោ�
�ងខោប្រ�សិហរដអាខោមរក (U.S.)

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះប្រត៌វ�នក�ត៌ចំខោពាះខោសិវ៉ាកមខែដល់នងប្រត៌វ�នចាត៌ថាកជា
ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬការខែ�ទា�នាន ប្រ�សិនខោ�ការខែ�ទាប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោ�កង
ការធានារា�រងទ្ធទាងសិហរដអាខោមរក រម�ញ្ជីល់ទាងការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ�នាន ឬ
ការខែ�ទា�នាន មខោធីា�យខោធីដខោ�រតាមរ�យនសិខោ�ង្កាះ�នានពកខែនងខែដល់មាន
ភាពអាសិនខោ�កានមនរពា�ល់តាមខោវជសាប្រសិខែដល់ខោ�ជត៌�ផ្តត៌ នងការខែ�ទា
ខោប្រកាយសានភាពសិ�ភាពនងនខោឡុងវញ។
ខោសិវ៉ារ�យនសិខោ�ង្កាះប្រត៌វ�នធានារា�រងកងសានភាពខែដល់ខោធីដខោ�រខោ��ន�សិខោ�ង្កាះ
�នានតាមមខោធីា�យខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់អាចំ�ងឱ្យយខោប្រគ្នាះថាកដល់សិ�ភាពរ�សិអ្នក។
ខោ�ខោពល់ខែដល់សានភាពទាងខោនះខោកត៌ខោឡុង ខោយងសិឱ្យយអ្នក ឬនរណាមាកខែដល់យកចំត៌
ទ្ធកដាកចំខោពាះអ្នក ទ្ធរសិពមកខោយង�។ ខោយងនងពា�មខោរៀ�ចំឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង
�ណាញឱ្យយទ្ធទ្ធល់�នកខោល់ការខែ�ទារ�សិអ្នកភាមៗតាមខែដល់ល់ក��ខោវជសាប្រសិ នង
កាល់ៈខោទ្ធសិៈរ�សិអ្នកអ្ននញ្ជាត៌។
មខោធីា�យដកជញ្ជីនប្រត៌ឡុ�ខោ�កានសិហរដអាខោមរកវញពប្រ�ខោទ្ធសិមយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ មន
ប្រត៌វ�នការធានារា�រងខោទ្ធ។ ការខែ�ទាតាមទ្ធមា� នងនត៌វធីខែដល់�នក�ត៌ទ្ធកជាមន 
ឬខោប្រជសិខោរសិមនទ្ធទ្ធល់�នការរា�រងខោទ្ធ។
ពន នងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ា�រខោទ្ធសិ (រា��ញ្ជីល់ទាងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ា�ររ�យ�� ឬថ្ងៃ�ប្រ�ត៌�ត៌ការ) មន
ទ្ធទ្ធល់�នការរា�រងខោទ្ធ។
សិហរដអាខោមរកមាននយថា 50 រដ គ District of Columbia, Puerto Rico, Virgin 
Islands, Guam, the Northern Mariana Island នង American Samoa។
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ធ ិ ៃ ់ ច� � ៃ ត� � ិ ះ ៃ ិ តិ ិ
ួ ា ់

ឋ ិ ័ ឋ ឺ
ិ

មនមានសិហធានារា�រង ឬការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�អ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជនខោនះខោទ្ធ។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា
សិខោ�ង្កាះ�នានខោ�ខោប្រ�សិហរដអាខោមរក 
ខោហយប្រត៌វការការខែ�ទាសិប្រមា�អ្នកជង
សិប្រមាកពា�ល់ �នា�ពសានភាព
សិខោ�ង្កាះ�នានរ�សិអ្នកមានភាព
នងនរខោឡុងវញ អ្នកប្រត៌វខែត៌ប្រត៌ឡុ�ខោ�
មនរខោពទ្ធយកង�ណាញវញ ខោដមី
ឱ្យយការខែ�ទារ�សិអ្នក�នទ្ធទ្ធល់
�នការធានារា�រង ឬអ្នកប្រត៌វខែត៌
មានការខែ�ទាសិប្រមា�អ្នកជងសិប្រមាក
ពា�ល់រ�សិអ្នកខោ�មនរខោពទ្ធយខោប្រ�
�ណាញខែដល់មានការអ្ននញ្ជាត៌ព
គខោប្រមាង។ថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នកគជា
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នកនង
ទ្ធទាត៌ខោ�មនរខោពទ្ធយកង�ណាញ។
គខោប្រមាងអ្នត៌�រមាប្រត៌វ�នអ្ននវត៌។
អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វដាកខោសិការទាមទារ
សិ�ងសិប្រមា�ការខែ�ទាសិខោ�ង្កាះ
�នាន/ការខែ�ទា�នានខែដល់�នទ្ធទ្ធល់
ខោ�ខោប្រ�សិហរដអាខោមរក។
គខោប្រមាងអ្នត៌�រមា $10,000 ខោរៀងរាល់
ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធនប្រត៌វ�នអ្ននវត៌សិប្រមា�
អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោនះ។
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ខែផ្លូក់ទី 3 យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោម្រា� Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

កមវធីសិនេ Medicare ជយដល់មនសិេខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់មានកប្រមត៌ជាមយនងថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិ Medicare ដចំជាថ្ងៃ�
ធានារា�រង ឬការខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ចំណាយជាខោដម។ សិមខោមល់តារាងខោ�ខោប្រកាមជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 6 សិប្រមា�ការធានារា�រងជាកលាក
រ�សិអ្នក។ �ខែនមពខោល់ជនយទាកទ្ធងនងថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិ Medicare ទាងខោនះ សិមាជកមយចំននកនងមានអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន
សិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medi-Cal (Medicaid) ខោពញខោល់ញផ្តងខែដរ។ កមវធីសិនេ Medicare ចាត៌ទ្ធក QMB+, 
SLMB+ នង FBDE ថាជាល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medi-Cal (Medicaid) �ខែនម។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការធានារា�រងខោល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medi-Cal (Medicaid) �ខែនម អ្នកអាចំមានការធានារា�រងខោនាះខោដាយផ្លាល់ព
កមវធីរដ ឬតាមរយៈអ្នងការ Medi-Cal (Medicaid) Managed Care ។ California Department of Health Care Services 
ប្រគ�ប្រគងកមវធី Medi-Cal (Medicaid) រ�សិរដ ។ សិមប្រជា�ថា Molina Healthcare កមានកចំសិនាជាមយ California 
Department of Health Care Services ខោដមីប្រគ�ប្រគងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medi-Cal (Medicaid) ។ មនថាអ្នក�នចំះខោ�ះ
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ជ�ព�ក់ទីី 4៖ តារ៉ាងអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍យោវជាសាម្រាសុ្តុ សអីីខែដល់ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រង និ៍ងអីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថដ 

ជាមយ Molina ជាគខោប្រមាង Medicaid រ�សិអ្នក ឬអ្នត៌ខោនាះខោទ្ធ ខោយងនងជយសិប្រម�សិប្រមល់ការខែ�ទា នងខោសិវ៉ាកមរ�សិអ្នក។ួ ់ ូ ់ ី ឹ ួ ួ � ិ ែ ់ ូ
ខោសិវ៉ាកម�ងខោប្រកាមមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ខោនាះខោទ្ធ �ខែនអាចំមាន
តាមរយៈ Medi-Cal (Medicaid)៖

ែ ិ ូ ា ់ ុ ុ ត

យោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍
ធានារ៉ាបរងរបស្តុ Medicaid 
បខែន៍ម

ម
ា ់ ់

ថ

ការពពណួនាិ ៌

ខោសិវ៉ាកមចាកមល់ខោវជសាប្រសិែ ់ ជុ ជ ត ខោសិវ៉ាចាកមល់វទ្ធាសាប្រសិនងប្រត៌វ�នក�ត៌ចំខោពាះការពា�ល់ខែដល់ខោធីខោឡុងខោដមី�ង្ការ ខែកខែប្រ� 
ឬ�នរ�នយអារម�ឈចា�រាថ្ងៃរធីនធីរ នងយរអ្នខែងងខែដល់�ណាល់មកពល់ក��ខោវជសាប្រសិ
ខែដល់ប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់សាល់ជាទ្ធខោ�។
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ថ្ងៃ�សិប្រមាករដ�ល់កង
មនរខោពទ្ធយសិប្រមា�អ្នកជងខែដល់
មនចា�ចំពា�ល់�នាន
ខោទ្ធៀត៌

ៃ ឋ ូុ
ាី ់ ូ � ឺ

ិ � ់ ា ់

ប្រត៌វ�នរា�រងខោ�ខោពល់ទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌ព Medi-Cal ខោដាយសិត៌ខោ�ខោប្រកាមម�ល់
ពា�ល់អ្នកជងដណាកកាល់ធីនធីរខែដល់�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវខែដល់មានខោ�កងខោសិៀវខោ�
ខែ�នាអ្នពល់ក�វនចំយសិប្រមា�ការអ្ននញ្ជាត៌ព Medi-Cal ។

ូ ា ់ ួ ុ ា ី ថិ ឌ
ូ � ឺ � ់ ៃ ់ ៃ � ខ ឌ ូ ូុ

� � ី ខ ិ ិ េ ់ ុ ា ី

ខោសិវ៉ាកមចា�សិរថ្ងៃសិ នង
សិនាក

ខោសិវ៉ាកមខែដល់ផ្តល់ខោដាយប្រគខោពទ្ធយឯកខោទ្ធសិចា�សិរថ្ងៃសិ ខែដល់ខោធីសិកមភាពខោ�កងខែដន
ឯកខោទ្ធសិរ�សិពកខោគ ដចំខែដល់�នអ្ននញ្ជាត៌ខោដាយចំា�រដ California ប្រត៌វ�នធានារា�រង 
ខោល់កខែល់ងខែត៌ខោសិវ៉ាកមខែ��ខោនះនងប្រត៌វ�នក�ត៌ចំខោពាះការពា�ល់�ង�ងតាមរយៈការខោប្រ�
ថ្ងៃដ។

ខោសិវ៉ាកម មនសិេមនសិេ
ខោពញវយខែផ្តក តាមសិហគមន 
(CBAS)

ខោសិវ៉ាកមកញ្ជី� CBAS៖ កមវធីខោសិវ៉ាកមខោ�តាមម�ល់សិប្រមា�អ្នកជងមនសាកខោ�ពា�ល់
ខែដល់ផ្តល់ការខែ�ទាជនាញ ខោសិវ៉ាសិងម ការពា�ល់ ការខែ�ទាផ្លាល់�ន ការ��ះ�ណាល់នង
ជនយគ្នាប្រទ្ធប្រគសារ/អ្នកខែ�ទា អាហ្វារ នងការដកជញ្ជីនដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medi-Cal 
ខែដល់មានសិទ្ធ។

ខោសិវ៉ាប្រគ�ប្រជងខោប្រជាយសិប្រមា�
ប្រសិមានថ្ងៃផ្តខោពាះ

ខោសិវ៉ាប្រគ�ប្រជងខោប្រជាយសិប្រមា�ប្រសិមានថ្ងៃផ្តខោពាះមាននយថាខោសិវ៉ាសិប្រមាល់កន ខែផ្តកចំត៌សាប្រសិ 
អាហ្វារ�ត៌ម នងខោសិវ៉ាអ្ន�រសិ�ភាព នងការសិប្រម�សិប្រមល់ករ�ខែដល់ពាកពនខែដល់ផ្តល់ខោដាយ 
ឬខោប្រកាមការប្រត៌ត៌ពនត៌យផ្លាល់�នរ�សិប្រគខោពទ្ធយកងអ្នឡុងខោពល់មានថ្ងៃផ្តខោពាះ នង 60 ថ្ងៃ��នា�ពការ
សិប្រមាល់។

ខោសិវ៉ាខោធីញ ខោសិវ៉ាពអ្នកជនាញខែដល់ខោធីខោឡុង ឬផ្តល់ជនខោដាយទ្ធន��ត៌ រមទាងការខោធីខោរាគវនចំយ នងការ
ពា�ល់តាមខោគ្នាល់ការ�ខែ�នារ�សិ Medicaid ។

ែ ់ ិ
ៃ ់
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ែ ច ់ ែ ិ ី ែ ឌ ់ ូ � ឺ ិ ូ ់
ត ់ � � គ � ា ់ ៃួ តុ ត ិ
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ិ ធិ

់ ុ ់
តី ា
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� ថ ភ ិ ់ ំ ុ ិ ួ ី ់ ័ ធ ត ់

ួ ិ ិ ា ់ ៃួ ់ ូ ូុ � ុ ា ិ ៃ ា ់ ី

ែ ី ូ � ាី ី ត ់ � ត ឌិ ួ � ាី ិ ិ េ ិ
៍ � ់

ខោសិវ៉ាកមខោល់ការខោប្រ�ប្រ�សិ
សារធាត៌�សិចំា�

ការពា�ល់ការខោប្រ�សារធាត៌ខោញ�នខែដល់ចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់ផ្តល់ខែដល់មាន
សិទ្ធ។

ឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិខោប្រ�ប្រ�សិ
�នយរ

ឧ�ករ� នងសិមារៈផ្តត៌ផ្តងខោវជសាប្រសិជនយ។ ប្រត៌វ�នរា�រងខោដាយខោវជ�ញ្ជា; ត៌ប្រមវឱ្យយមានការ
អ្ននញ្ជាត៌ជាមន។

ឱ្យសិ�ពា�ល់ជងល់ងង្កា� ឱ្យសិ�ខែដល់ប្រត៌វ�នអ្ននមត៌ខោដាយ FDA ខែដល់អាចំប្រត៌វ�នខោចំញខោវជ�ញ្ជា ប្រ�សិនខោ�អ្នកជងជា
�រសិជ�ប្រ�ទ្ធះភាពអ្នសិមត៌ភាព ឬការល់�កកងការទ្ធទ្ធល់�ន ឬការរកាការខោឡុងរងថ្ងៃនល់ង
ខោដាយសារ�ញ្ជារាងកាយ។

ខោសិវ៉ាសិ�ភាពខែភកជាប្រ�ចា តាមខោគ្នាល់ការ�ខែ�នារ�សិ Medicaid ។
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យោស្តុវាក់មមខែដល់បាន៍
ធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុ Medicaid 
បខែន៍ថម

ការពិពណ៌ួនា

ខោសិវ៉ាសិ�ភាពប្រត៌ខោចំៀកតាម
ទ្ធមា�

តាមខោគ្នាល់ការ�ខែ�នារ�សិ Medicaid ។

Home and 
Community-Based 
Waiver Services

ខោសិវ៉ាករ�ខោល់កខែល់ងខោ�តាមខោគហដាន នងសិហគមនប្រត៌វ�នធានារា�រង៖
(1) សិប្រមា�រយៈខោពល់ថ្ងៃនការខោល់កខែល់ងខែដល់អ្ននមត៌ខោដាយសិហពនជាធីរមាន
(2) កងវសាល់ភាពខែដល់ខោសិវ៉ាកមប្រត៌វ�នក�ត៌ខោ�កងការខោល់កខែល់ងខែដល់អាចំអ្ននវត៌�ន
ខែដល់ប្រត៌វ�នអ្ននមត៌ខោដាយ HHS; នង
(3) កងវសាល់ភាពខែដល់ប្រកសិងអាចំទាមទារ នងទ្ធទ្ធល់�នសិ�ងពមល់នធីសិហពនសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមទាងខោនះ។

ខោសិវ៉ាជនយសិ�ភាពតាមផ្តះ រា�រងខោល់ការខែ�ទាពគលាន�ដាយកាជនាញ ឬខោសិវ៉ាពអ្នកជនាញខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�កងល់ខោ�ដាន 
រមទាងខោសិវ៉ាពគលាន�ដាយកាជនាញខោប្រ�ខោមាង នង�ខោណាះអាសិន ខោសិវ៉ាជនយសិ�ភាពតាម
ផ្តះតាមខោគ្នាល់ការ�ខែ�នារ�សិ Medicaid ។

ការខែ�ទា តាមខោគហដាន រា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមខែដល់មានក�ត៌ចំខោពាះ�គល់ខែដល់ប្រត៌វ�ន�ញ្ជាកថាមានជងធីនធីរខោដាយ
អ្ននខោលាមតាមខោគ្នាល់ការ�ខែ�នារ�សិ Medicaid ។

ខោសិវ៉ាសិ�ភាពជនជាត៌ខោដម
អាខោមរក (ខោសិវ៉ាមានការ
ធានារា�រងខោដាយ Medi-Cal 
ខែត៌�ខោណាះ)

ជនជាត៌ខោដមអាខោមរកមាននយថាជា�គល់ណាមាកខែដល់មានសិទ្ធខោ�ខោប្រកាមចំា� នង�ទ្ធ�ីញ្ជីត៌
សិហពន (25 U.S.C. ខែផ្តក 1603c, 1679b, នង 1680c) ខោហយប្រគ�ដ��ខោល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាព
ខែដល់ផ្តល់ខោដាយផ្លាល់ខោដាយ Department of Health and Human Services រ�សិ
សិហរដអាខោមរក, Indian Health Service ឬខោដាយកល់សិមន ឬកមវធីសិ�ភាពជនជាត៌ខោដម
អាខោមរកប្រ�ចាទ្ធប្រកងខែដល់ផ្តល់មល់នធីខោដាយ Indian Health Service ខោដមីផ្តល់ខោសិវ៉ាសិ�ភាព
ដល់�គល់ខែដល់មានសិទ្ធទាងខោដាយផ្លាល់ ឬតាមកចំសិនា។

ខោសិវ៉ាខែ�ទាកប្រមត៌មធីយម ប្រត៌វ�នរា�រងខោ�ខោពល់ទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌ព Medi-Cal ខោដាយសិត៌ខោ�ខោប្រកាមខោគ្នាល់ការ�
ខែ�នារ�សិ Medicaid ។

ការខែ�ទារយៈខោពល់ខែវង (LTC) ប្រត៌វ�នរា�រងខោ�ខោពល់ទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌ព Medi-Cal ខោដាយសិត៌ខោ�ខោប្រកាមខោគ្នាល់ការ�
ខែ�នារ�សិ Medicaid ។

Multipurpose Senior 
Services Program (MSSP)

ទ្ធតាង MSSP ផ្តល់ការប្រគ�ប្រគងការខែ�ទាសិងម នងសិ�ភាពសិប្រមា�អ្នកជងវយចំណាសិខែដល់
ទ្ធនខោ�ាយខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ដាកខោ�កងម�ល់ខែ�ទា �ខែនគ្នាត៌
មាន��ងចំងសាកខោ�កងសិហគមន។

សិ�ភាពផ្តវចំត៌រ�សិអ្នកជង
មនសាកពា�ល់

ខោសិវ៉ាកមខែដល់ផ្តល់ខោដាយអ្នកជនាញខែ�ទាសិ�ភាពខែដល់មានអាជា��ខែដល់ខោធីសិកមភាព
ខោ�កងខែដនថ្ងៃនអាជា��រ�សិពកខោគសិប្រមា�មនសិេខោពញវយ នងកមារខែដល់ប្រត៌វ�នខោធីខោរាគ
វនចំយថាមាន�ញ្ជាផ្តវចំត៌ ដចំខែដល់�នក�ត៌ខោដាយខោសិៀវខោ�ខែ�នាអ្នពការខោធីខោរាគវនចំយ 
នងសិត៌ថ្ងៃនជងផ្តវចំត៌ (DSM) ខែដល់�ណាល់ឱ្យយមានទ្ធកប្រពយកប្រមត៌ប្រសាល់ខោ�មធីយម ឬការ
�ះពាល់ដល់ម�ង្ការផ្តវចំត៌ អារម� ឬអាក�ីករ�។
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យោស្តុវាក់មមខែដល់បាន៍
ធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុ Medicaid 
បខែន៍ថម

ការពិពណ៌ួនា

ខោសិវ៉ាគនកសិប្រមា�អ្នកជងមន
សាកពា�ល់ខែដល់�នខោរៀ�ចំ

ខោសិវ៉ាករ�ខោល់កខែល់ង ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខោ�តាមខោគហដាន នងខោសិវ៉ាករ�ខោល់កខែល់ង
ម�ល់ខែ�ទាសិ�ភាពប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយអ្ននខោលាមតាមខោគ្នាល់ការ�ខែ�នាអ្នព
ការខោល់កខែល់ង។

ខោសិវ៉ាខែ�ទាផ្លាល់�ន ការធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមខែដល់អាចំប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោ�ដល់ខែត៌អ្នកទ្ធទ្ធល់ផ្តល់ខែដល់ប្រត៌វការ
ជាចា�ចំខែដល់មានសានភាពជងរាថ្ងៃរ ពការភាពខែដល់�ណាល់ឱ្យយម�ង្ការមនដខោ�រការខែដល់ប្រត៌វ
�នខោគរពងថានងមានរយៈខោពល់�ងខោហ្វាចំណាសិ 12 ខែ�ជា�ៗគ្នា ឬខែដល់ប្រត៌វ�នខោគរពងថា
នង�ណាល់ឱ្យយសា�កងរយៈខោពល់ 12 ខែ� ខោហយអ្នកខែដល់មនអាចំសាកខោ�ផ្តះខោដាយសិវត៌ភាព
ខោដាយគ្នានខោសិវ៉ាកម។

ខោសិវ៉ាសិប្រមា�អ្នកពការ
ការល់ត៌លាសិ

ខោសិវ៉ាកមសិប្រមា�ពការការល់ត៌លាសិប្រត៌វ�នរា�រងខោដាយសិត៌ខោប្រកាមការអ្ននញ្ជាត៌ជាមនព
ប្រកសិង។

ការខែ�ទាខោដាយគលាន�ដាក
ត៌នាទ្ធពខោសិសិ

គលាន�ដាយកាឯកជនគជាការខោរៀ�ចំខែផ្តនការខែ�ទា នងការខែ�ទាអ្នត៌�ជនខោដាយ
គលាន�ដាយកា មនថាជាគលាន�ដាយកាខែដល់�នចំះ�ញ្ជី ឬគលាន�ដាយកាឯកខោទ្ធសិខែដល់
មានអាជា��ខោនាះខោទ្ធ។

ខោសិវ៉ាកមករ�ខោល់កខែល់ង ប្រកសិងខោសិវ៉ាសិ�ភាព (DHCS) មានកមវធីករ�ខោល់កខែល់ង Medi-Cal មយចំននខែដល់ផ្តល់
ខោសិវ៉ាកមតាមផ្តះ នងសិហគមន, ខោសិវ៉ាខោរៀ�ចំខែផ្តនការប្រគសារ, ខោសិវ៉ាសិ�ភាពផ្តវចំត៌ឯកខោទ្ធសិ នង
ការខែ�ទាខែដល់�នប្រគ�ប្រគងដល់ប្រកមជាកលាកថ្ងៃន�គល់ខែដល់មានសិទ្ធ។
ខោទាះជា�ងណាកខោដាយ ការចំល់រមកងកមវធីករ�ខោល់កខែល់ងណាមយ ត៌ប្រមវឱ្យយមានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�នរ�សិ Medi-Cal ។
អ្នកអាចំចំល់ខោមល់ពត៌មានអ្នពខោសិវ៉ាកមករ�ខោល់កខែល់ងខោដាយផ្លាល់ព ប្រកសិងខោសិវ៉ាសិ�ភាព 
(DHCS) ។
ពត៌មានកមានផ្តងខែដរតាមរយៈខោគហទ្ធពរ៖ https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/
Medi-CalWaivers.aspx 
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សិប្រមា�ជនយជាមយនង Medi-Cal (Medicaid) អ្នកអាចំទាកទ្ធងខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជករ�សិ Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP) �ន។ ខោយងនងរករាយកងការជយអ្នក។ អ្នកកអាចំទាកទ្ធង California Department of Health Care 
Services ខោដាយផ្លាល់�នផ្តងខែដរ។ អ្នកអាចំខែសិងរកពត៌មានរ�សិពកខោគខោ�កងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 6។
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ា ់ ូ ា ័ ៌ ់ ួ ូុ � � ី ូ ី

ខែផ្លូក់ទី 4 យោស្តុវាក់មខែដល់មន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ខែផ្តកខោនះប្រ��អ្នកអ្នពខោសិវ៉ាកមអ្ន�ះខែដល់ប្រត៌វ�ន “មនរា��ញ្ជីល់”។
តារាង�ងខោប្រកាមរាយ�ញ្ជីខោសិវ៉ាកម នងសិមារៈមយចំននខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោប្រកាមល់ក��
ណាមយ ឬប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Medicaid ខែត៌ខោប្រកាមល់ក��ជាកលាក�ខោណាះ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខែដល់មនរា��ញ្ជីល់ (មនធានារា�រង) អ្នកប្រត៌វខែត៌�ងប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមទាងខោនាះខោដាយ�នឯង 
ខោល់កខែល់ងខែត៌ខោ�ខោប្រកាមល់ក��ជាកលាកខែដល់�នរាយ�ងខោប្រកាម។ ខោទាះ�ជាអ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខែដល់មនរា��ញ្ជីល់ខោ�ឯ
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https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalWaivers.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/Medi-CalWaivers.aspx
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កខែនងសិខោ�ង្កាះ�នានកខោដាយ ខោសិវ៉ាខែដល់មនរា��ញ្ជីល់ខោ�ខែត៌មនប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោហយគខោប្រមាងរ�សិខោយងនងមនទ្ធទាត៌
សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោនាះខោទ្ធ។ ការខោល់កខែល់ងខែត៌មយគត៌គប្រ�សិនខោ�ខោសិវ៉ាកមប្រត៌វ�ន�ងឧទ្ធរ� នងសិខោប្រមចំ៖ ខោ�ខោពល់�ងឧទ្ធរ�ខោដមី
កាយជាខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិខែដល់ខោយងគរខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នការ�ងថ្ងៃ� ឬធានារា�រង ខោដាយសារខែត៌សានភាពជាកលាករ�សិអ្នក។ (សិប្រមា�
ពត៌មានអ្នព��ងឧទ្ធរ�ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខែដល់ខោយង�នខោធីកងការមនធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ សិមចំល់ខោ�កានជពក
ទ្ធ 9 ខែផ្តកទ្ធ 6.3។)

ៃ គ ា ់ ៏ ិ ់ ច� ិ ូ ា ់ ី ់ ី ឹ ិ � ់
់ ី ួ ់ ឺ ិ ី ែ ូ តឹ ធ ៍ ិ តឹ ធ ៍ ី ី

ៃ ជ ត ី ួ ួ ់ ៃ ា ់ ថ ់ ់ ់ ូ ់
័ ៌ � ី ដឹ ធ ៍ ី តី ី ាី ូុ ិ ា ់ ី ជ ត � � ់ � �
ី ូ ី

យោស្តុវាខែដល់មន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ  
Medicare 

ិ ូ ា ់ ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងខែត្ថយោ�យោម្រាកាមល់ក់�ណួជា 
ក់លាក់បយោណ្តាះ

ូ ា ់ ខ ឌ
់ ់ ោ � ណ

ការចាក់មល់វទីាសាម្រាស្តុ់ ា� ិ ុ មានសិប្រមា�មនសិេខែដល់មានការឈ�ង�ង
ខែផ្តក�ងខោប្រកាមរាថ្ងៃរខោប្រកាមកាល់ៈខោទ្ធសិៈជាកលាក
មយចំនន។

់ ុ ឺ ិឹ ូ
ូ ុ � ា ់ ់

ួ � ួ

វះកាត្ថ ឬន៍ត្ថវធ្នូខែក់ស្តុមស្តុេ់ ី ិ ិ ី ា រា�រងកងករ�រ�សិខោដាយថ្ងៃចំដនយ ឬសិប្រមា�ការ
ខែកល់មម�ង្ការថ្ងៃនខែផ្តករាងកាយខែដល់ល់ត៌លាសិមន
ប្រ�ប្រកត៌។
រា�រងសិប្រមា�ប្រគ�ដណាកកាល់ថ្ងៃនការ�ខោងត៌
ខោឡុងវញសិប្រមា�សិដន�នា�ពការវះកាត៌សិដន 
កដចំជាសិប្រមា�សិដនខែដល់មនរងផ្តល់�ះពាល់
ខោដមី�ខោងត៌រ�រាងសិខោមប្រទ្ធ

ា ់ ូុ ី ួ ់
ិ ុ ូ � ់ ិ
ី

ា ់ ់ ់ � ់ ាី
ី ិ ់ ុ ់ ា ់ ី ់ ុ ់

៏ � ់ ុ ់ ិ ុ ់
ី ី ាី � ុី ី

ការខែ�ទាំផ្លាល់�ន៍រយៈៈយោពល់ខែវង
ការខែ�ទាកងផ្តះ គជាការខែ�ទាផ្លាល់�ន
ខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយមានការយកចំត៌ទ្ធកដាក
�ន�នា�ព�គល់កខោវជសាប្រសិ ឬអ្នមខោវជ
សាប្រសិខែដល់មានការ��ះ�ណាល់ ដចំជា
ការខែ�ទាខែដល់ជយអ្នកកងសិកមភាព
រសិខោ�ប្រ�ចាថ្ងៃ� ដចំជាការងត៌ទ្ធក ឬការ
ខោសិ�កពាកជាខោដម

� ទ ់ ូួ
� ូុ ា ឺ � ា ់ ៃួ

ិ ូ ិ ត ុ ់
ត ា ់ ី ុ គ ិ ជ ត ជ

ត តុ ត �
� ួ ូ ូុ ែ

់ � ៃ � � ឹ
ៃ ់ ី

មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ណាមយិ ូ ា ់ ខ ឌ ួ

ការពយោសាធ្នូន៍យោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងន៍ត្ថវធ្នូ
វះកាត្ថ ឧបក់រណួ ន៍ងថ្នា។
នត៌វធី នង�រការពខោសាធីន គជាទ្ធនញ នង
នត៌វធីខែដល់�នក�ត៌ខោដាយ Original 
Medicare ខែដល់មនប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់សាល់
ជាទ្ធខោ�ខោដាយសិហគមនខោវជសាប្រសិ

ិ ៍ ា ុ ិ ី ិ ិ ី
់ ៍ ិ ូ �

ី ិ ិ ី ិ ិ ខ ិ ៍ ឺ � ិ ិ
ី ិ ិ ី � ់

ិ ូ ួ គ ់
� ៍ ជ ត

អាចំប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Original 
Medicare ខោប្រកាមការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់
ខែដល់យល់ប្រពមខោដាយ Medicare ឬខោដាយគខោប្រមាង
រ�សិខោយង
(សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 3 ខែផ្តកទ្ធ 5 សិប្រមា�
ពត៌មាន�ខែនមអ្នពការសិកាប្រសាវប្រជាវពា�ល់)

ូ ា ់
ិ

់
់ ី

� � ់ � � ី ូ ី ់
័ ៌ ថ � ី ិ

ថ្ងៃ�ឈឺល់ខែដល់ម្រាត្ថវបងស្តុម្រា�បការខែ�ទាំ
យោ�យៈសាច្បាញាត្ថជត្ថ ឬស្តុ�ជក់ម្រាគឺសារ
របស្តុអក់។

ូ ូួ ូ ់ ់ �
់ ិ ិ ិ ួ

់ ូ

មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ណាមយិ ូ ា ់ ខ ឌ ួ

ការខែ�ទាំយោពញយោ�ងយោ�ក់ងផ្លូះរបស្តុអក់� ោ ូ� ទ ់ ូ មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ណាមយិ ូ ា ់ ខ ឌ ួ

យោស្តុវាយោមផ្លូះរមបញ្ចល់ជន៍យៈម្រាគឺសារជា
មល់�ន៍ រមបញ្ចល់ទាំងការខែ�ទាំផ្លូះ
ម្រាសាល់ៗ ឬការយោរៀបច្បាអា�រម្រាសាល់ៗ។

ទ ួ ច� � ួ ួ
� ឋ ួ ច� � � ទ

�

មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ណាមយិ ូ ា ់ ខ ឌ ួ
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យោស្តុវាខែដល់មិន៍ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងយោ�យៈ  ម្រាត្ថវូបាន៍ធានារ៉ាា ប់រងខែត្ថយោ�យោម្រាកាមល់ក់ខ�ណួឌ ជា 
Medicare ក់់លាក់់បោ�យោណ្តាណ ះ

យោស្តុវាពាបាល់តាមខែបបធ្នូមជាត្ថ (យោម្រាបការ
ពាបាល់តាមខែបបធ្នូមជាត្ថ ឬជន៍ស្តុ)

មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ណាមយ

យោស្តុវាខែ�ទាំស្តុ�ភាពយោធ្នូញមន៍តាមទី�ប ការខែ�ទាសិ�ភាពខោធីញខែដល់ចា�ចំខោដមីពា�ល់
ជង ឬរ�សិអាចំប្រត៌វ�នរា�រងកងនាមជាអ្នកជង
សិប្រមាកពា�ល់ ឬអ្នកជងខោប្រ�។

ខែស្តុីក់យោជង ស្តុបីន៍មត្ថ ឬឧបក់រណួ
ម្រាទីយោជង

ខែសិីកខោជងខែដល់ជាខែផ្តកមយថ្ងៃនរ��ខោជង នងប្រត៌វ
�នរម�ញ្ជីល់កងត៌ថ្ងៃមថ្ងៃនរ�� ខែសិីកខោជងទ្ធប្រម
រាងកាយ ឬខែសិីកខោជងសិ�ីនមត៌សិប្រមា�អ្នកខែដល់
មានជងខោជងខោកត៌ទ្ធកខោនាមខែផ្តម

ស្តុ�រផ្លាល់�ន៍យោ�ក់ងបន៍បរបស្តុអក់យោ�
មន៍រយោពទីយ ឬមន៍រខែ�ទាំខែដល់�ន៍ជនាញ 
ដច្បាជា ទីរស្តុព ឬទីរទីស្តុេន៍ ជាយោដម

មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ណាមយ

បន៍បឯក់ជន៍យោ�ក់ងមន៍រយោពទីយ។ រា�រងខែត៌ខោ�ខោពល់ចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ�ខោណាះ។

ការផ្លាស្តុបរន៍ត្ថវធ្នូថ្ងៃន៍ការយោម្រាក់ៀវ ន៍ង ឬ
ស្តុ�រៈផ្លូត្ថផ្លូងថ្នាពន៍ារក់យោណួត្ថខែដល់
មន៍ត្ថម្រាមវឱយ�ន៍យោវជបញ្ជា

មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ណាមយ

យោស្តុវាក់មវះកាត្ថខែភក់ (Radial 
keratotomy) យោស្តុវាក់មវះកាត្ថ LASIK 
ន៍ងឧបក់រណួជន៍យៈគឺយោហ៍ញយោ�ាយៈយោផ្លូេង
ៗយោទីៀត្ថ។

គខោប្រមាងខោនះផ្តល់ជននវការធានារា�រងខោល់គខោហញ
ខែភក�ខែនម។ សិមខោមល់ “ការខែ�ទាសិ�ភាពខែភក” 
ខោ�កងតារាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន ខែផ្តកទ្ធ 2.1 ថ្ងៃនជពក
ខោនះសិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។

យោស្តុវាខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ចាត្ថទីក់ថ្នា
មន៍ស្តុមយោហ៍ត្ថផ្លូល់ ន៍ងមន៍ចាបាច្បា 
យោ�យៈយោ�ងយោ�តាមស្តុង�របស្តុ 
Original Medicare

មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមល់ក��ណាមយ
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ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ជពក់ទី 5៖
ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ D
ខែផ្លូក់ទី 1 វធាន៍ជាមល់�ន៍ស្តុម្រា�បការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D របស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

សិមចំល់ខោ�កានតារាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិខោ�កងជពកទ្ធ 4 សិប្រមា�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនឱ្យសិ� Medicare Part B នងអ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជនឱ្យសិ�សិប្រមា�មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ។
�ខែនមពខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicare ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាមយចំននប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន 
Medicaid រ�សិអ្នក។

សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicaid អ្នកគរខែត៌ទាកទ្ធងខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬការ�ល់យ 
Medicaid ប្រ�ចារដរ�សិអ្នក (ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងមានរាយកងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 6)។
ជាទ្ធខោ� គខោប្រមាងរ�សិខោយងនងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក ដរា�ណាអ្នកអ្ននវត៌តាមវធានជាមល់ដានទាងខោនះ៖
• អ្នកប្រត៌វខែត៌មានអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា (ខោវជ��ត៌ ខោពទ្ធយខោធីញ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌) ខោចំញខោវជ�ញ្ជាសិប្រមា�អ្នក ខែដល់ប្រត៌វខែត៌

មានសិពល់ភាពខោប្រកាមចំា�រដជាធីរមាន។
• អ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកគមនប្រត៌វសិត៌ខោ�កង�ញ្ជីមនរា��ញ្ជីល់ ឬ�ដខោសិធីរ�សិ Medicare ខោទ្ធ។
• ជាទ្ធខោ� អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោប្រ�ឱ្យសិ�សានកង�ណាញខោដមីខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក [ចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 2] ឬអ្នកអាចំ

ខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកតាមរយៈការ�ញ្ជាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។)
• ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកប្រ�កដជាសិត៌ខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង (ចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 3)។
• ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកប្រត៌វខែត៌ខោប្រ�សិប្រមា�ការខែ�នាខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ខែដល់ទ្ធទ្ធល់យកខោដាយខោវជសាប្រសិ។ “ការខោប្រ�ប្រ�សិខែដល់ប្រត៌វ�ន

ទ្ធទ្ធល់សាល់ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ” គជាការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ខែដល់ប្រត៌វ�នអ្ននមត៌ខោដាយ FDA ឬប្រត៌វ�នគ្នាប្រទ្ធខោដាយឯកសារខោ�ង
ជាកលាក។ (សិមចំល់ខោ�កាន ខែផ្តកទ្ធ 3 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពការខោប្រ�ប្រ�សិខែដល់ប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់សាល់ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។)

• ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកអាចំត៌ប្រមវឱ្យយមានការយល់ប្រពមពគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយខែផ្តកខោល់ល់ក�ៈវនចំយមយចំនន មនខោពល់ខោយង
ធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខោនាះ។ (សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 4 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។)

ខែផ្លូក់ទី 2 យោបក់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជារបស្តុអក់យោ�ឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញ ឬតាមរយៈៈយោស្តុវា
ការបញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថរបស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

កងករ�ភាគខោប្រចំន ខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកប្រត៌វ�នធានារា�រងខែត៌ខោ�កងករ�ខែដល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខោ�តាមឱ្យសិ�សាន
កង�ណាញរ�សិខោយង�ខោណាះ។ (សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 2.5 សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពខោពល់ណាខែដល់ខោយងនងធានារា�រងខោល់ខោវជ�ញ្ជាខែដល់
�នខោ�កខោ�ឯឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណាញ។)

ឱ្យសិ�សានកង�ណាញ គជាឱ្យសិ�សានខែដល់មានកចំសិនាជាមយគខោប្រមាងកងការផ្តល់ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងរ�សិអ្នក។ 
ពាកយថា “ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រង” មាននយថាឱ្យសិ�ខែផ្តក D ទាងអ្នសិខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

ខែផ្លូក់ទី 2.1 ឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញ

ខែស្តុងរក់ឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញក់ងត្ថបន៍របស្តុអក់

ខោដមីខែសិងរកឱ្យសិ�សានកង�ណាញ សិមចំល់ខោ�កានខោសិៀវខោ�រាយខោ�ែ ះឱ្យសិ�សាថ នរ�សិអ្នកចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពររ�សិខោយង 
(MolinaHealthcare.com/Medicare) នង/ឬសិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898។

� � ី
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� ូ ូ ី ថ ូុ ត ី ី ី ជ ជ ់ ូ � ់ ូ ី ូ
ី ជ ជ ់ ូ ជ ិ � ុ ់ ់ ី

់ ូ ថិ ូុ ជី ់ ់ ី � ់ ូ ី
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ួ គ ់ ូ ជ ត ឺ ី ់ ូ ុ ័ ូ �
់ ់ � � ់ ូ ី ់ ័ ៌ ថ � ី ី ់ ូ ួ គ ់ ូ ជ ត

់ ូ ូ ់ ី ់ ី ិ ី ខ ិ ិ េ័ ួ � ួ ុ ី
ា ់ ី � � ់ ូ ី ់ ័ ៌ ថ

ូ ី ី ា ា ់ ូ ថ ូ� ុ
ា ិ � � ់ ់ ី

ូុ ី ី ជ ជ ់ ូ ូ ា ់ ូុ ី ូ ី ជ ជ ថ
ូុ ដ ់ ី ុ ុ ះ � ី ូ ី ់ ័ ៌ � ី ី ឹ ា ់ ី ជ ជ

ី ថ ត
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ា ់ ័ ូ � ់ ូុ ជី ់ ់ ី

ូ ី ថ ូ� ុ
ី ថ ូ� ី ូ� � ់ ់ ូ

ី ី ា ថ ូ ុ ត � � ់ ់ ូ � ់ � ័ ់ ី
ិ � � ា ី ិ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

អ្នកអាចំខោ�កានឱ្យសិ�សានណាមយកង�ណាញ�ន។

ម្រាបស្តុន៍យោបឱស្តុ�សាន៍របស្តុអក់ចាក់យោច្បាញពបណ្តាញ
ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�សានខែដល់អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិចាកខោចំញព�ណាញរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកនងប្រត៌វខែសិងរកឱ្យសិ�សាន�ខោ�កង
�ណាញ។ ខោដមីខែសិងរកឱ្យសិ�សានខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�កងត៌�នរ�សិអ្នក សិមទ្ធទ្ធល់ជនយពខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬខោប្រ�ខោសិៀវខោ�រាយ
ខោ�ែ ះឱ្យសិ�សាថ ន។ អ្នកកអាចំខែសិងរកពត៌មានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយង�នផ្តងខែដរតាមរយៈ MolinaHealthcare.com/
Medicare។

ឱស្តុ�សាន៍ឯក់យោទីស្តុ

ខោវជ�ញ្ជាមយចំននប្រត៌វខែត៌ខោ�កខោ�ឱ្យសិ�សានឯកខោទ្ធសិ។ ឱ្យសិ�សានឯកខោទ្ធសិរមទាង៖ 

• ឱ្យសិ�សានខែដល់ផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�សិប្រមា�ការពា�ល់ខែ��ពយរខោសិរមតាមផ្តះ។
• ឱ្យសិ�សានខែដល់ផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�សិប្រមា�អ្នកសិត៌ខោ�កងមនរខែ�ទារយៈខោពល់យរ (LTC)។ ជាធីមតា មនរ LTC (ដចំជាម�ល់

ខែ�ទាមនសិេចាសិ) មានឱ្យសិ�សានផ្លាល់�ន។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការល់�កកងការទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ខែផ្តក D រ�សិអ្នក
ខោ�កងមនរ LTC សិមទាកទ្ធងខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។

• ឱ្យសិ�សានខែដល់�ខោប្រមខោសិវ៉ាសិ�ភាពជនជាត៌ខោដមអាខោមរក/កល់សិមន/កមវធីសិ�ភាពជនជាត៌ខោដមអាខោមរកខោ�ទ្ធប្រកង (មន
មានខោ�កង Puerto Rico ខោទ្ធ)។ ខោល់កខែល់ងខែត៌កងភាពអាសិន គមានខែត៌ជនជាត៌ខោដមអាខោមរកាង ឬជនជាត៌ខោដម Alaska 
ខែត៌�ខោណាះ ខែដល់មានសិទ្ធចំល់ខោប្រ�ឱ្យសិ�សានទាងខោនះខោ�កង�ណាញរ�សិខោយង។

• ឱ្យសិ�សានខែដល់ខែចំកចាយឱ្យសិ�ខែដល់មានការរត៌�នងព FDA ខោ�កានទ្ធតាងជាកលាក ឬខែដល់ត៌ប្រមវឱ្យយមានការប្រគ�ប្រគង
ពខោសិសិ ការសិប្រម�សិប្រមល់រ�សិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ឬការអ្ន�រអ្នពការខោប្រ�ប្រ�សិថ្ងៃនឱ្យសិ�ទាងខោនាះ។ ខោដមីក�ត៌ទ្ធតាង
ឱ្យសិ�សានឯកខោទ្ធសិ សិមចំល់ខោ�កានខោសិៀវខោ�រាយខោ�ែ ះឱ្យសិ�សាថ នរ�សិអ្នក ឬសិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក
តាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។

ខែផ្លូក់ទី 2.2 យោស្តុវាការបញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថរបស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

សិប្រមា�ប្រ�ខោភទ្ធឱ្យសិ�មយចំនន អ្នកអាចំខោប្រ�ប្រ�សិខោសិវ៉ាការ�ញ្ជាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌កង�ណាញរ�សិគខោប្រមាង�ន។ ជាទ្ធខោ� ឱ្យសិ�
ខែដល់ អាចំ �ញ្ជាទ្ធញ តាម ថ្ងៃប្រ�សិ�យគជាឱ្យសិ� ខែដល់ អ្នក ប្រត៌វខោប្រ�ប្រ�សិជាប្រ�ចា សិប្រមា� ល់ក��ខោវជសាប្រសិជង រាថ្ងៃរ ឬការពា�ល់
រយៈខោពល់ខែវង។ ឱ្យសិ�ខែដល់មិនអាចំរក�នតាមរយៈខោសិវ៉ាការ�ញ្ជាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌រ�សិគខោប្រមាងប្រត៌វ�នសិមាល់ថាជា “NM” 
សិប្រមា�ការមនមានការ�ញ្ជាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌ខោ�កង “�ញ្ជីឱ្យសិ�”រ�សិខោយង។
ខោសិវ៉ាការ�ញ្ជាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយអ្នក�ញ្ជាទ្ធញ�នរហ៍ត្ថដល់ការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់ 100 ថ្ងៃ�។
ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ�ញ្ជាទ្ធញ នងពត៌មានអ្នពការខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកតាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ សិមទ្ធរសិពខោ�
ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពររ�សិខោយងតាមរយៈ MolinaHealthcare.com/Medicare។
ជាធីមតា ការ�ញ្ជាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌ខោ�ឱ្យសិ�សាននងប្រត៌វ�នដកជញ្ជីនខោ�អ្នកកងរយៈខោពល់មនខោល់សិព 14 ថ្ងៃ�ខោឡុយ។ ប្រ�សិនខោ�
មានត៌ប្រមវការ�នាន ឬខោពល់ខោវលាខោនះប្រត៌វ�នពនារខោពល់ សិមទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកសិប្រមា�ជនយកងការទ្ធទ្ធល់ការ
ផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកជា�ខោណាះអាសិន។

យោវជបញ្ជា�ខែដល់ឱស្តុ�សាន៍ទីទីល់បាន៍យោ�យៈផ្លាល់ពការ�ល់យៈយោវជបណួត្ថរបស្តុអក់។
�នា�ពឱ្យសិ�សានទ្ធទ្ធល់�នខោវជ�ញ្ជាពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពមាក ខោគនងទាកទ្ធងខោ�អ្នកខោដមីខោមល់ថា ខោត៌អ្នកចំង
ខោប្រ�ថាខោពទ្ធយខោ�កភាមៗ ឬខោ�ខោពល់ខោប្រកាយ។ វ៉ាជាខោរឿងសិ�នខែដល់អ្នកប្រត៌វខោ�យត៌�រាល់ខោពល់ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការទាកទ្ធង
ពឱ្យសិ�សាន ខោដមីឱ្យយឱ្យសិ�សានទាងខោនាះដងថា ខោត៌ប្រត៌វដកជញ្ជីន ពនារខោពល់ ឬ�ញ្ជីឈ�ខោវជ�ញ្ជា�ឬអ្នត៌។
ការយោបក់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជាយោឡុងវញតាមការបញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថ។សិប្រមា�ការ�ខោពញឱ្យសិ�ជា�រ�សិអ្នក អ្នកមាន
ជខោប្រមសិកងការចំះខោ�ះចំល់កមវធី�ខោពញឱ្យសិ� ខោដាយសិយប្រ�វត៌។។ សិត៌ខោប្រកាមកមវធីខោនះ ខោយងនងចា�ខោផ្តមដខោ�រការ
នវការខោ�កឱ្យសិ�ជា�រ�សិអ្នកខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�ខោពល់ក�ត៌ប្រតារ�សិខោយង�ន�ង្កាញថាអ្នកគរខែត៌ជត៌អ្នសិឱ្យសិ�រ�សិ
អ្នកខោហយ។ ឱ្យសិ�សាននងទាកទ្ធងអ្នក មនខោពល់ដកជញ្ជីនការខោ�កឱ្យសិ�ជា�នមយៗ ខោដមីប្រ�កដថា អ្នកប្រត៌វការឱ្យសិ�
�ខែនម ខោហយអ្នកអាចំល់�ខោចាល់ការខោ�កឱ្យសិ�ជា�តាមកាល់វភាគ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានឱ្យសិ�រ�សិអ្នកប្រគ�ប្រគ្នាន ឬប្រ�សិនខោ�
ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក�នផ្លាសិ�រ។

ូ ់ ថ ួ ូុ ត

ិ ី ថ ់ ូ ី ុ
ិ ី ថ ូ ី ់ ី ត ់ ់ ី ូ ឹ ូ ា ថ ែី ូុ
ត ី ី ា ថ ូ ុ � ់ ់ ូ � ួ � ួ ី ី ិ ី

ូ ៏ ា ័ ៌ ី � ័ ់ ី

ថ

ជ ជ ួ � ួ ូ ី ថ ថ ួ �
ថ គ ់ គ ់ ់ ួ ា � ា
ថ គ ់ គ ់ ់ ូ ថិ ូុ ាី � � ែ ាី � ឌ

� ុ ់ ថ ា ់ ៃួ ិ ី ូ � ូុ ួ ូ ់ ូ
ូុ ាី � ់ ី ិ ូ ី � � ា

ថ ី ុ ិ ី ិ ុ ព័ ធ ែ ិ ី ុ ិ ី ិ ី ុ ិ
ូុ ី ូុ ូ ឺ ិ ី ិ � ិ ី

ុ ុ ះ ិ ធិ � ី ថ � ូុ ត ់ ី
ថ ឹ តឹ ី ់ ី � ់ ់ ូ ់

ិ ួ ់ ូ ត ់ ់ ំ � ី ី ់ � ី ី � ់ ី �
ថ � � ់ ់ ូ � � ា ី ិ

ូ ី � � ា

ូ ី ា ិ � � ់ ់ ី

់ ួ � ួ ូ ី ់ ជ ិ � ុ ូុ ត ់ �
ជ ិ ី ឺ ូ ូ ី ់ � ់ ខ ឌ ជ ត � ឺ ុ � ា

ជ ិ � ុ ់ ូ គ ់
់ ិ ជ ិ � ុ ូុ ជី ់ ី

ជ ិ � ុ ់ ់ ី ុ ា ូ ជ ិ � ់ គ ់ គ ់ ៃ
ី ី ួ ់ ជ ិ ិ ័ ៌ � ី ី ជ ជ ់ ូ ី ៍ � � ា

ី ិ � ់ � ័ ់ ី
ែ ជ ិ � ុ ថ ឹ ូ ឹ ជ� ូ ូុ ិ ី ី ៃ ី ិ ី

ូ ា ់ ូ � � ា ូ ី ិ ់ � ួ ូុ ួ
គ ់ គ ់ ជ ជ ់ ូ ត ូ

ា ា មី ថ ួ ទ ់ ី ិ ័ ា ឌិ ់ ូ
ា ់ ី ថ ួ ជ ជ ី ូ ត ់ � ុ ូ ់ ឹ ់ ូ ី ី ី ី ូ ់
ី ូ � ី ៃ � ់ ូ ូ ៃី ់ ូ ួ ់

ី ថ ី ី ថ � ឹ ី ូ ឹ ជ� ់ ជ ជ ែី ់
ី ា ា ី ិ ា ិ � � ់ � ែី ់ ូ ូ

ី ូុ ុ ែ � ែ ិ ី � ា័ តិ ថិ ែ ិ ី ី ឹ ់ តី � ី
� ី ែី ់ ូ ា័ តិ � ់ ់ ី ា ូ ួ ិ ់ ់
ូ ី ថ ឹ ់ ូ ុ ឹ ជ� ី ែី ី ួ ី ី ូ ូ

ថ ី ូ ុ ី ែី ិ ិ ី ូ ់ ូ ់ ់ ិ ី
់ ូ ៃ ់ ត�
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 94
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកខោប្រជីសិខោរសិម� ិនខោប្រ�ីកមវែ ធីិីខោ�ីកឱ្យសិ�ខោដាយស័ិយប្រ�វត៌ា ិតរ�ស់ិខោយីង �ុុខែនតខោ�ខែត៌ចំង់ឱ្យយឱ្យសិ�សាថ នខែដល់អាចំ
�ញ្ជាជ ទិ្ធញតាមថ្ងៃប្រ�សិ�ីយ៍ខោផំី្តឱ្យសិ�តាមខោវជជ�ញ្ជាជ ឱ្យយអូ្នក សិ�មទាក់ទ្ធងខោ�ឱ្យសិ�សាថ នរ�ស់ិអូ្នកឱ្យយ�ន 14 ថ្ងៃ�ៃមុនខោពល់
ខោវជជ�ញ្ជាជ �ចុំច�ីនរ�សិូ ់អូ្នកប្រត៌វអ្នសិូ ់។ ការខោធីីាដ�ចំខោនះនឹងធានាថា ការ�ញ្ជាជ ទិ្ធញរ�ស់ិអូ្នកប្រត៌វ�ន�ញ្ជីូ �នខោ�អ្នជ ូកទាន់ខោពល់ខោវលា។
ខោដមីខោប្រជសិខោរសិខោចំញពកមវធីរ�សិខោយង ខែដល់ខោរៀ�ចំការខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខោឡុងវញខោដាយសិយប្រ�វត៌
តាមរយៈការ�ញ្ជាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពររ�សិខោយងតាមរយៈ 
MolinaHealthcare.com/Medicare។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខោ�កឱ្យសិ�ជា�ខោដាយសិយប្រ�វត៌តាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ ខែដល់អ្នកមនចំង�ន អ្នកអាចំមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់
�នការសិងប្រ�កវញ។

ខែផ្លូក់ទី 2.3 រយោបៀបយោដមីទីទីល់បាន៍ការផ្លូត្ថផ្លូងឱស្តុ�រយៈៈយោពល់ខែវង

ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តងរយៈខោពល់ខែវងថ្ងៃនឱ្យសិ� ខោនាះចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិអ្នកអាចំទា�ជាងមន។ គខោប្រមាងរ�សិ
ខោយងផ្តល់ជននវវធី 2 �ងខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តងរយៈខោពល់ខែវង (ប្រត៌វ�នខោគខោ�ផ្តងខែដរថា ជាការផ្តត៌ផ្តង�ខែនម) ថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែ�ទា
ខែដល់មានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�គខោប្រមាងរ�សិខោយង។ (ឱ្យសិ�ខែ�ទា គជាឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកខោប្រ�ជាប្រ�ចាសិប្រមា�ល់ក��ខោវជសាប្រសិរាថ្ងៃរ ឬ
រយៈខោពល់ខែវង។)

1. ឱស្តុ�សាន៍ល់ក់រ៉ាយៈមយៈច្បាន៍ន៍ខោ�កង�ណាញរ�សិខោយងអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�ខែ�ទារយៈខោពល់
ខែវង។ ខោសិៀវខោ�រាយខោ�ែ ះឱ្យសិ�សាថ នរ�សិអ្នកប្រ��អ្នកថា ឱ្យសិ�សានណាមយខោ�កង�ណាញរ�សិខោយងអាចំផ្តល់ជនអ្នក
នវការផ្តត៌ផ្តត៌ឱ្យសិ�ខែ�ទារយៈខោពល់ខែវង។ អ្នកកអាចំទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� 
TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។

2. អ្នកកអាចំទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ខែ�ទាតាមរយៈកមវធីការ�ញ្ជាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌រ�សិខោយងផ្តងខែដរ។ សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 2.3 
សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម។

ខែផ្លូក់ទី 2.4 ការយោម្រាបឱស្តុ�សាន៍ខែដល់មន៍�ន៍យោ�ក់ងបណ្តាញថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ជាទ្ធខោ� ខោយងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់�នខោ�កខោ�ឯឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណាញ ខែត៌ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកមនអាចំខោប្រ�ឱ្យសិ�សានកង
�ណាញ�នខែត៌�ុុខោណាះ ះ។ ខោយងមានឱ្យសិ�សានកង�ណាញខែដល់សិត៌ខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិខោយង ខែដល់អ្នកអាចំខោ�កឱ្យសិ�
តាមខោវជ�ញ្ជាកងនាមជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ស្តុមពន៍ត្ថយជាមន៍ស្តុន៍ជាមយៈយោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់តាមរយៈៈយោល់� 
(800) 665-0898 (អក់យោម្រាប TTY ស្តុមយោ�ទីរស្តុពយោ� 711) ខោដមីខោមល់ថាខោត៌មានឱ្យសិ�សានកង�ណាញខោ�ខែកីរខោនាះខែដរឬខោទ្ធ។
ខោយងធានារា�រងខោល់ខោវជ�ញ្ជាខែដល់�នខោ�កខោ�ឯឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណាញខែត៌កងកាល់ៈខោទ្ធសិៈទាងខោនះ�ខោណាះ៖
• ប្រ�សិនខោ�ខោវជ�ញ្ជាខោនាះពាកពននងការខែ�ទាចា�ចំ�នាន
• ប្រ�សិនខោ�ខោវជ�ញ្ជាទាងខោនះពាកពននងការខែ�ទាសិប្រមា�ការសិខោ�ង្កាះ�នានខែផ្តកខោវជសាប្រសិ
• ការរា�រងនងក�ត៌ប្រត៌មការផ្តត៌ផ្តងចំនន 31 ថ្ងៃ� ខោល់កខែល់ងខែត៌ខោវជ�ញ្ជាប្រត៌វខោចំញឱ្យយត៌ចំជាងខោនះ

ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វខោប្រ�ឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណាញ ជាទ្ធខោ�អ្នកនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយខោពញខោល់ញ (ជាជាងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក
ធីមតារ�សិអ្នក) ខោ�ខោពល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក។ អ្នកអាចំខោសិឱ្យយខោយង�សិងប្រ�កជនអ្នកវញសិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�
ចំណាយរ�សិខោយង។ (សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 7 ខែផ្តកទ្ធ 2 សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពរខោ�ៀ�ខោសិសិគខោប្រមាងរ�សិខោយងឱ្យយទ្ធទាត៌សិងអ្នក
វញ។) អ្នកអាចំនងប្រត៌វត៌ប្រមវឱ្យយទ្ធទាត៌ខោល់ភាព�សិគ្នារវ៉ាងអ្នខែដល់អ្នក�ងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោ�ឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណាញ នងថ្ងៃ�ចំណាយ
ខែដល់ខោយងនងធានារា�រងខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណាញ។

ី ី ី � ី ែ ិ ី ់ ី � ី ជ ជ ី ិ ា័ តិ
ជ ិ � ុ � � ា ី ិ � ់ � ័ ់ ី

ិ ី ូ ួ ី ែី ា័ តិ ី ៍ ូ ិ ់ ូ ិ ធិ ួ
់ ិ

ូ ី ី ី ួ គ ់ គ ់

ូ ួ គ ់ គ ់ � � ួ ់ ់ ់ ូ ុ ់
ី ត ់ � � ិ ី ុ ី ី ួ គ ់ គ ់ ូ គ ់ គ ់ ថ �

ូុ ជី ់ ី � ឺ ូ ី � ់ ខ ឌ ជ ត ុ � ា

ថ ់ ួ � ួ ូុ ត ់ ី ុ ា ូ ួ គ ់ គ ់ �
់ ូ ់ ូ ថ ួ ូុ ត ់ ី ត ់ � ូ

� គ ់ គ ់ � ូ ៏ � ា ី ិ ូ ី
� � ា ់ ័ ៌ ថ

ូ ៏ ួ � ែ ិ ី ជ ិ � ុ ់ ី � � ់ ូ ី
់ ័ ៌ ថ

ូ ី ី ថ ិ ូ� ុ ់ ី

� ី ា ់ ី ី ថ ត ូ ិ ី ថ ូុ
ត ី ថ ូុ ត ថិ � ់ ែ ់ ី ូ ី

ជ ជ ូុ ិ ់ ី � ិ ិ � ិ ួ ី ិ
ូ ី � � ទ ី ី ី ី ថ ូុ ត

ី ា ់ ី ជ ជ ី ថ ត ូុ � ុ ុ ះ
ិ ី ជ ជ ់ ័ ធ ឹ � � ់ ា ់
ិ ី ជ ជ � ់ ័ ធ ឹ � ់ គ ា ់ ូ ជ ត
ា ់ ា ឹ � ់ ឹ គ ់ គ ់ � ួ ៃ ី ជ ជ ូ ិ

ិ ី ូ ូ ី ថ ដ � ូ ឹ ូ � ់ ៃ � � � ួ ់ ់
ែ ់ ូ ូ ី ជ ជ ់ ូ ូ ូី ី ំុ� ់ � ូ ិ ់ � ៃ

� ់ ី � � ់ � � ី ូ ី ់ ័ ៌ � ី ូី ុ� ់ ី � ់ ូ
ិ ូ ឹ ូ ូ � ់ ី ុ ូ ា ី ូ ់ ់ ថ ត ិ ៃ �

ី ឹ ា ់ ថ ូុ ត
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 95
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ខែផ្លូក់ទី 3 ឱស្តុ�របស្តុអក់ម្រាត្ថវខែត្ថស្តុត្ថយោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�របស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ខែផ្លូក់ទី 3.1 បញ្ចឱស្តុ�ម្រាបាបអពឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D មយៈណ្តាខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរង

គខោប្រមាងរ�សិខោយងមាន �ញី្ជីឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារាជ ា �់រង (�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�)។ ខោ�កង ភសុិតាង�ញ្ជាត ជ ក់ការធានារាា �់រង ខោនះយោយៈង
យោ�វាថ្នា បញ្ចឱស្តុ�។
ឱ្យសិ�ខោ�កង�ញ្ជីខោនះប្រត៌វ�នខោប្រជសិខោរសិខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយមានជនយពខោវជ��ត៌ នងឱ្យសិ�ការ។ �ញ្ជីខោនះ�ខោពញ
តាមត៌ប្រមវការរ�សិ Medicare ខោហយប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោដាយ Medicare។
�ញ្ជីឱ្យសិ��ង្កាញខែត៌ឱ្យសិ�ខែដល់ធានារា�រងខោប្រកាម Medicare Part D ខែត៌�ខោណាះ។ �ខែនមពខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់ធានារា�រងខោដាយ 
Medicare ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាមយចំននប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid រ�សិអ្នក។ សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម
អ្នពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicaid អ្នកគរខែត៌ទាកទ្ធងខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬការ�ល់យ Medicaid ប្រ�ចារដរ�សិអ្នក 
(ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងមានរាយកងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 6)។
ជាទ្ធខោ� ខោយងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�មយខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាង ដរា�ណាអ្នកអ្ននវត៌តាមវធានធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ខែដល់�នពនយល់ខោ�កងជពកខោនះ ខោហយការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�គជាការខោប្រ�ប្រ�សិខែដល់ប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់សាល់ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។ ការ
ចំងល់�ង្កាញខែដល់ទ្ធទ្ធល់យកតាមខោវជសាប្រសិគជាការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ខែដល់៖
• ប្រត៌វ�នអ្ននមត៌ខោដាយ FDA សិប្រមា�ការខោធីខោរាគវនចំយ ឬសានភាពខែដល់វ៉ាប្រត៌វ�នខោចំញខោវជ�ញ្ជា ឬ
• គ្នាប្រទ្ធខោដាយឯកសារខោ�ងជាកលាក ដចំជាពត៌មានអ្នពឱ្យសិ�ខោសិវ៉ាកម�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�រ�សិមនរខោពទ្ធយអាខោមរក នងប្រ�ពន

ពត៌មាន Micromedex DRUGDEX។
�ញ្ជីឱ្យសិ�រមមានឱ្យសិ�មានមាកយខោហ្វា ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� នងផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិ (ខែដល់អាចំរមមានឱ្យសិ�ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀង)។
ឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហ្វា គជាឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែដល់ប្រត៌វ�នល់កខោប្រកាមខោ�ះសិញ្ជាពា�ជកមខែដល់ជាកមសិទ្ធរ�សិ
ប្រកមហនផ្តល់ត៌ឱ្យសិ�។ ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិគជាឱ្យសិ�ខែដល់មានភាពសិប្រគសាញជាងឱ្យសិ�ធីមតា។ ខោ�ខោល់�ញ្ជីឱ្យសិ� ខោ�ខោពល់
ខែដល់ខោយងសិខោ�ខោ�ខោល់ឱ្យសិ� វ៉ាអាចំមាននយថាជាឱ្យសិ� ឬផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិ។
ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�គជាឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែដល់មានធាត៌ផ្តេសិកមដចំគ្នានងឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហ្វាខែដរ។ ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិ
មានជខោប្រមសិប្រត៌វ�នខោ�ថា ឱ្យសិ�ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នា។ ជាទ្ធខោ� ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� នងឱ្យសិ�ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នាមានប្រ�សិទ្ធភាព
ដចំគ្នាខោ�នងឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហ្វា ឬផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខែដរ ខោហយជាធីមតាមានត៌ថ្ងៃមធីរថ្ងៃ�ជាង។ មានឱ្យសិ�ទ្ធខោ�ខែដល់
អាចំជនសិឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហ្វាជាខោប្រចំន នងជខោប្រមសិឱ្យសិ�ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នាខែដល់អាចំរក�នសិប្រមា�ផ្តល់ត៌ផ្តល់
ជវសាប្រសិខោដមមយចំនន។ ឱ្យសិ�ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នាមយចំននគជាឱ្យសិ�ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នាខែដល់អាចំផ្លាសិ�រគ្នា�ន ខោហយ 
ខោ�ងខោ�តាមចំា�រ�សិរដ ប្រ�ខែហល់ជាអាចំប្រត៌វ�នជនសិសិប្រមា�ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខោដមខោ�ឱ្យសិ�សានខោដាយមនចា�ចំមាន
ខោវជ�ញ្ជា� ដចំខែដល់ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�អាចំប្រត៌វជនសិសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហ្វាផ្តងខែដរ។
សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 12 សិប្រមា�នយមនយថ្ងៃនប្រ�ខោភទ្ធឱ្យសិ�ខែដល់អាចំមានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�។

ឱស្តុ�ខែដល់មន៍ត្ថម្រាមវឱយ�ន៍យោវជបញ្ជា
គខោប្រមាងរ�សិខោយងកធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយមានខោវជ�ញ្ជាជាកលាកមយចំននផ្តងខែដរ។ ឱ្យសិ�
ខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយមានខោវជ�ញ្ជាមយចំននមានត៌ថ្ងៃមខោថាកជាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា ខោហយមានប្រ�សិទ្ធភាពដចំគ្នា។ សិប្រមា�ពត៌មាន
�ខែនម សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។

ឱស្តុ�ខែដល់មន៍ស្តុត្ថយោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�

គខោប្រមាងរ�សិខោយងមនធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាទាងអ្នសិខោទ្ធ។
• ខោ�កងករ�មយចំនន ចំា�មនអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយគខោប្រមាង Medicare ណាមយធានារា�រងខោល់ប្រ�ខោភទ្ធឱ្យសិ�ជាកលាកណាមយ

ខោឡុយ។ (សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនម សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 7។)
• កងករ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោយងសិខោប្រមចំថាមនដាក�ញ្ជីល់ឱ្យសិ�ណាមយខោ�កង �ញ្ជីឱ្យសិ�ខោទ្ធ។

ូ ី ់ ូ ូ ថិ ូ� ាី ់ ់ ី

ូ ី ាី ់ � ី ូ ួ ូ ា ់

់ ី ជី ែ ូុ ី
ាី

ូុ ជី ូ ី � ់ ី � ួ ី ជ ឌិ ិ � ជី �
ូ ់ ី ូ ់

ជី ា ា ់ ុ ុ ះ ថ ី ី ា ់
ជ ជ ួ � ួ ូ ា ់ ថ ៍ ់ ូ ់ ័ ៌ ថ

� ី ា ់ ី ូ ួ ់ ូ ី ិ ិ ័ � ឋ ់ ូ
័ ៌ � ់ � ូុ � � ី ូ ី

� ី ា ់ ី ួ ូុ ជី ់ ូ ុ ត ិ ា ់
់ ូុ � � ី ី ់ ឺ ី ់ ូ ួ គ ់ ូ ជ ត

ិុ ា ួ ជ ត ឺ ី ់
ូ ុ ័ ់ ាី ិ ិ េ័ ថ ូ ជ ជ
� ់ ់ � ័ ៌ � ី ែ ជី ែ ់ ាី ិ ិ ័ ធ

័ ៌
ជី ួ ុ ី � ិ ិ ី ត ួ ី ត

ុ ី ឺ ជ ជ ូ ់ ែ ា ិ ជ ែ ែ ិ ធិ ់
ុ ុ ុ ិ ិ ី ត ឺ ែុ ែ ែ ី ជី

ី � ី ័ ិ ី ត
� ឺ ជ ជ ុ � ែ � ូ ឹ ុ ី ិ ី ត

ី ូ ី ត ូ � � ិ ី ត ូ ិ ធ
� ូ ឹ ុ ី ិ ី ត ី ែ ៃ � ៃ �

� ួ ុ ី ី ិ ី ី ត ូ ់ ិ
ី ត ី ួ � ួ ី ត ូ ួ � ួ ឺ ី ត ូ ៃ ់ ដ� ូ ី

់ ់ ឋ ូ � ួ ់ ិ ី ត ី ថ ិ � ់
ជ ជ ែី � � ូ � ួ ់ ុ ី

� � ់ � � ី ់ ិ ័ ូុ ជី

ិ ូ ា ា
់ ី ៏ ា ់ ី ិ ូ ជ ជ ់ ់ ួ � ួ

ិ ូ ជ ជ ួ � ួ ៃ ជ ជ ី ិ ធ � ូ ់ ័ ៌
ថ � � ា ី ិ ូ ី � � ា

ិ ថិ ូ� ាី

់ ី ិ ា ់ ី ជ ជ � ់
ូុ ី ួ � ួ ់ ិ ុ ា ួ ា ់ ី ់ ់ ួ

ី ់ ័ ៌ ថ � � ់ ូ ី
ូុ ី ី ិ ់ ច� ួ ូុ ជី



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 96
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

• កងករ�មយចំនន អ្នកប្រ�ខែហល់ជាអាចំទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ខែដល់មនមានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិខោយង។ (សិប្រមា�ពត៌មាន
�ខែនម សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 9)។

ខែផ្លូក់ទី 3.2 ក់ម្រាមិត្ថថ្ងៃន៍ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមបងួ ់ ម្រាបាក់់ច្បា�នួ៍ន៍ម្រាបាម� ួយៈ (6) ស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�យោ�កូ់�ងបញី្ចាឱស្តុ�
ឱ្យសិ�ទាងអ្នសិខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�ថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងគសិត៌ខោ�កងកប្រមត៌មយកងចំខោណាមកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទាង
ប្រ�មយ (6)។ ជាទ្ធខោ� កប្រមត៌កានខែត៌�សិ ខោនាះថ្ងៃ�ចំណាយសិប្រមា�ឱ្យសិ�កកានខែត៌�សិដចំគ្នា។
• កប្រមត៌ 1 - ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�ខែដល់ចំង�ន
• កប្រមត៌ 2 - ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�
• កប្រមត៌ 3 - មាកឱ្យសិ�ខែដល់ចំង�ន
• កប្រមត៌ 4 - ឱ្យសិ�ខែដល់មនចំង�ន
• កប្រមត៌ 5 - ឱ្យសិ�កប្រមត៌ឯកខោទ្ធសិ
• កប្រមត៌ 6 - ឱ្យសិ�ខែ�ទាតាមការខោប្រជសិខោរសិ

ខោដមីខែសិងយល់ថាខោត៌កប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កណាមយខែដល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកសិត៌ខោ� សិមរកខោមល់វ៉ាខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�
រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោ�កងកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កនមយៗប្រត៌វ
�ន�ង្កាញខោ�កងជពកទ្ធ 6។

ខែផ្លូក់ទី 3.3 រយោបៀបដងថ្នា យោត្ថឱស្តុ�ជាក់លាក់ណ្តាមយៈ�ន៍យោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�ខែដរ ឬអត្ថ

ខោដមីខែសិងយល់ថា ខោត៌ឱ្យសិ�មានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�ខែដរឬអ្នត៌ អ្នកមានជខោប្រមសិទាងខោនះ៖
• ពនត៌យរកខោមល់�ញ្ជីឱ្យសិ��ៗ�ផ្តត៌ ខែដល់ខោយងផ្តល់ជនតាមប្រ�ពនខោអ្នឡុចំប្រត៌នក។
• ចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពររ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង (MolinaHealthcare.com/Medicare)។ �ញ្ជីឱ្យសិ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិ

ខោយង គជានចំកាល់ជា�ញ្ជីឱ្យសិ��ចំងខោប្រកាយ�ផ្តត៌។
• សិមទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ខោដមីខែសិងយល់ថា ខោត៌ឱ្យសិ�ជាកលាកខោនាះមានកង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិ

ខោយងខែដរឬអ្នត៌ ឬខោសិសិចំា�ចំមងថ្ងៃន�ញ្ជីខោនាះ។
• ខោប្រ� “Real-Time Benefit Tool (ឧ�ករ�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនកងខោពល់ជាកខែសិង)” (Caremark.com ខោដមីខែសិងរកឱ្យសិ�

ខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ� ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការ�នសានអ្នពចំននខែដល់អ្នកនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ ខោហយខោមល់ថា ខោត៌មានឱ្យសិ�ជនសិ
ខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�ខែដល់អាចំពា�ល់សានភាពដចំគ្នា�នខែដរឬខោទ្ធ។ អ្នកកអាចំទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� 
(800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។

ខែផ្លូក់ទី 4 ឱស្តុ�ខែដល់�ន៍ការរត្ថបន៍ងយោល់ការធានារ៉ាបរង

ខែផ្លូក់ទី 4.1 យោហ៍ត្ថអបាន៍ជាឱស្តុ�មយៈច្បាន៍ន៍យោទីៀត្ថ�ន៍ការរត្ថបន៍ង

សិប្រមា�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាជាកលាកមយចំនន វធានពខោសិសិដាកកប្រមត៌ខោល់រខោ�ៀ� នងខោពល់ណាខែដល់គខោប្រមាងនងថានារា�រងខោល់
ឱ្យសិ�ទាងខោនាះ។ ប្រកមខោវជ��ត៌ នងឱ្យសិ�ការ�ន�ខោងត៌ចំា�ទាងខោនះ ខោដមីខោល់កទ្ធកចំត៌អ្នក នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកឱ្យយខោប្រ�
ឱ្យសិ�តាមវធីប្រ�ក�ខោដាយប្រ�សិទ្ធភាព�ផ្តត៌។ ខោដមីខែសិងយល់ថាខោត៌ការរត៌�នងណាមយកងចំខោណាមការរត៌�នងទាងខោនះអ្ននវត៌
ចំខោពាះឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកខោប្រ� ឬចំងខោប្រ� សិមពនត៌យខោមល់�ញ្ជីឱ្យសិ�។
ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�មានសិវត៌ភាព ឱ្យសិ�ខែដល់មានត៌ថ្ងៃមទា�ជាងមានប្រ�សិទ្ធភាព�ងខោវជសាប្រសិដចំឱ្យសិ�ខែដល់មានត៌ថ្ងៃម�សិជាងខែដរ 
វធានរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វ�នខោរៀ�ចំខោឡុងខោដមីខោល់កទ្ធកចំត៌អ្នក នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកឱ្យយខោប្រ�ជខោប្រមសិមាន
ថ្ងៃ�ចំណាយទា�ខោនាះ។
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 97
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

សិមចំណាថា ខោពល់�ះឱ្យសិ�អាចំខោល់ចំខោឡុងខោល់សិពមងខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិខោយង។ ខោនះគខោដាយសារខែត៌ឱ្យសិ�ដចំគ្នាអាចំ�សិគ្នា
អាប្រសិយខោល់កមាង �រមា� ឬទ្ធប្រមងថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់�នខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពរ�សិអ្នក ខោហយការរត៌
�នង ឬចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោផ្តេងៗគ្នាអាចំអ្ននវត៌ចំខោពាះកខែ�ខោផ្តេងគ្នាថ្ងៃនឱ្យសិ� (ឧទាហរ� 10 mg ទ្ធល់នង 100 mg មយ
កងមយថ្ងៃ� ទ្ធល់នង 2 កងមយថ្ងៃ� ថាប្រគ្នា� ទ្ធល់នងថាទ្ធក)។

ខែផ្លូក់ទី 4.2 ម្រាបយោភទីថ្ងៃន៍ការរត្ថបន៍ង

ខែផ្តក�ងខោប្រកាមប្រ��អ្នក�ខែនមខោទ្ធៀត៌អ្នពប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការរត៌�នងខែដល់ខោយងខោប្រ�សិប្រមា�ឱ្យសិ�មយចំនន។
ម្រាបស្តុន៍យោប�ន៍ការរត្ថបន៍ងច្បាយោ�ះឱស្តុ�របស្តុអក់ ជាធ្នូមតា វា�ន៍ន៍យៈថ្នាអក់ ឬអក់ផ្លូល់យោស្តុវារបស្តុអក់ន៍ងម្រាត្ថវចាត្ថវធាន៍ការ
បខែន៍ម យោដមីឱយយោយៈង�ធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�យោនាះ។ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� 
TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) ខោដមីខែសិងយល់ពអ្នខែដល់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកអាចំខោធី ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង
សិប្រមា�ឱ្យសិ�។ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ច្បាងឱយយោយៈង�យោល់ក់ខែល់ងការរត្ថបន៍ងស្តុម្រា�បអក់ អក់ន៍ងម្រាត្ថវយោម្រាបដយោណួរការថ្ងៃន៍យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បា
យោល់ការធានារ៉ាបរង យោហ៍យៈយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�យោធ្នូការយោល់ក់ខែល់ង។ ខោយង�ប្រ�ខែហល់ជាឯកភាព ឬមនឯកភាពខោល់កខែល់ងការរត៌�នង
សិប្រមា�អ្នក។ (សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 9)

ការទីទីល់ បាន៍ ការ យៈល់ ម្រាពម ព ខែផ្លូន៍ការ ជាមន៍
សិប្រមា�ឱ្យសិ�មយចំនន អ្នក ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកប្រត៌វការការយល់ប្រពមពគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយខែផ្តកខោល់ល់ក�ៈវនចំយ
ជាកលាក មនខោពល់ខោយងយល់ប្រសិ�កងការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�សិប្រមា�អ្នក។ ខោនះខោគខោ�ថាការអន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍។ ខោនះប្រត៌វ
�នដាកឱ្យយដខោ�រការខោដមីធានាសិវត៌ភាពឱ្យសិ� នងជយខែ�នាការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�មយចំននឱ្យយ�នប្រត៌មប្រត៌វ។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកមនទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមខោនះខោទ្ធ ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកអាចំនងមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោទ្ធ។ ល់ក�ៈ
វនចំយថ្ងៃនការអ្ននញ្ជាត៌ជាមនរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងអាចំទ្ធទ្ធល់�នខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� 
(800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) ឬខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយង MolinaHealthcare.com/Medicare។

សាក់ល់ីង ថ្នា យោផ្លូេងជាមន៍ស្តុន៍
ត៌ប្រមវការខោនះខោល់កទ្ធកចំត៌អ្នកឱ្យយសាកល់ីងឱ្យសិ�ខែដល់មានត៌ថ្ងៃមទា�ជាង �ខែនជាធីមតាមានប្រ�សិទ្ធភាពដចំគ្នា មនខោពល់ខែដល់
គខោប្រមាងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ ឧទាហរ�៖ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ� A នងឱ្យសិ� B ពា�ល់ល់ក��ខោវជសាប្រសិដចំគ្នា 
ខោហយឱ្យសិ� A មានត៌ថ្ងៃមទា�ជាង ខោនាះគខោប្រមាងរ�សិខោយងអាចំនងត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកសាកល់ីងខោប្រ�ឱ្យសិ� A ជាមនសិន។ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ� 
A មនមានប្រ�សិទ្ធភាពសិប្រមា�អ្នកខោទ្ធ គខោប្រមាងរ�សិខោយងនងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� B។ ល់ក��ត៌ប្រមវខោនះត៌ប្រមវឱ្យយសាកល់ីង
ខោប្រ�ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ជាមនសិនខោនះប្រត៌វ�នខោគខោ�ថា ការពាបាល់ជាជ�ន៍។ ល់ក�ៈវនចំយថ្ងៃនការពា�ល់ជាជហ្វានរ�សិ
គខោប្រមាងរ�សិខោយងអាចំទ្ធទ្ធល់�នខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�
ទ្ធរសិពខោ� 711) ឬខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយង MolinaHealthcare.com/Medicare។

បរ�ណួ�ន៍ក់ណួត្ថ
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ជាកលាកមយចំនន ខោយងកប្រមត៌ព�រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នរាល់ខោពល់ខែដល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�តាម
ខោវជ�ញ្ជាមយខោល់កៗ។ ឧទាហរ� ប្រ�សិនខោ�ជាធីមតាវ៉ាប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាមានសិវត៌ភាពកងការខោល់�ថាមយប្រគ្នា�កងមយថ្ងៃ�
សិប្រមា�ថាជាកលាកណាមយ ខោយងអាចំដាកក�ត៌ការធានារា�រងសិប្រមា�ខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកមនឱ្យយខោល់សិពមយប្រគ្នា�កងមយថ្ងៃ�។

ខែផ្លូក់ទី 5 អខែដល់អក់អាច្បាយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបឱស្តុ�ណ្តាមយៈរបស្តុអក់មន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងតាមវធ្នូ
ខែដល់អក់ច្បាងបាន៍

មានសានភាពខែដល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែដល់អ្នកខោប្រ� ឬខែដល់អ្នក នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកគត៌ថាអ្នកគរខែត៌ខោប្រ� មនមានខោ�កង�ញ្ជី
ឱ្យសិ�រ�សិខោយង ឬមានការរត៌�នង។ ឧទាហរ�៖
• ឱ្យសិ�អាចំនងមនទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងទាល់ខែត៌ខោសាះ។ ឬកខែ�ទ្ធខោ�ថ្ងៃនឱ្យសិ�ខោនះអាចំប្រត៌វ�នធានារា�រង �ខែនកខែ�

មាកយខោហ្វាខែដល់អ្នកចំងខោប្រ�ខោនាះមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោទ្ធ។

� � � ៃ ី ី ី ត ូុ ជី ់ ី ឺ � ូ ុ ូ
័ ី ៃ � ិ ់ ជ ជ ូ ត ់ � ុ ់ ូ ី ឹ

តឹ � � ួ ់ ់ ូ ុ ត � � ូ ៍ ់ ឹ ួ
ូុ ួ ៃ ់ ឹ ូុ ួ ៃ ូ � ់ ់ ឹ ូ � ឹ

ូ ី ឹ ុ�

ូ ់ ូ ថ � ី ឹ តឹ ី ី ់ ួ � ួ
ិ ី ឹ ុ� � ់ ូ ម ័ ូ ូ ុ ់ ់ ូ � ូ ់ ិ
ថ ី ី ី ំ�� ា ់ ី � � ា ី ិ ូ ី

� � ា ី ី ា ់ ី ា ី ូ ូ ត ់ ់ ូ ាី ី ី ួ ា ់
់ ិ ី ូ ់ ី ំ�� ី ឹ ុ� ់ ូ ូ � ូ ី � ី ីី

ី ា ់ ី ូី �� ី ំ�� ីី ី ី ំុ� ិ ី ឹ តឹ
់ ូ � � ់ � � ី

ួ ់ ី �
់ ួ � ួ ូ ូ ត ់ ់ ូ ូ ់ ី ់ ី ិ ី ខ ិ ិ េ័

់ ់ ុ ី ់ ូុ ា ់ ី ់ ូ � ា � ូ
់ � ី ី ី ុ ថិ ិ ួ � ី ់ ួ � ួ ឹ ូ ិ ី

ូ ិ ួ ់ ់ ូ ឹ ិ ូ ា ់ ់ ី ខ
ិ ិ េ័ ុ ា ុ ់ ់ ី ួ � ា ី ិ

ូ ី � � ា ី � ័ ់ ី

ូ � � ិ
ូ ី ឹ ិ ត ូ ៃ ុ ុ ត ែ ិ ធ � ូ ុ

ា ់ ី ៍ ិ ី ិ ខ ឌ ជ ត � ូ
ី ៃ ់ ី ឹ ូ ូ ី ុ ិ ិ ី
ិ ិ ធ ់ ូ ់ ី ឹ ា ់ ី ខ ឌ ូ ូ
ី ុ ិ ូ � ខ ិ ិ េ័ � ់

់ ី ួ � ា ី ិ ូ ី �
� ា ី � ័ ់ ី

ិ � ់
់ ់ ់ ួ � ួ ី ិ ី ិ ូ ួ ់ ូ ី

ជ ជ ួ ី ៍ ិ ី ែ ូ ់ ុ ុ ថិ ូុ ូ � ួ ់ ូុ ួ ៃ
់ ូ � ់ ់ ួ ី ់ � ់ ា ់ ់ ជ ជ ់ ូ ិ ី ី ួ ់ ូុ ួ ៃ

ូ ី ីី ូ ីី ិ ី ួ ់ ូ ិ ូ ា ់ ិ ី
ូ ់

ថ ជ ជ ូ ី ូ ិ ូ ត ់ ់ ូ ិ ូ ួ ី ិ ូុ ជី
់ ី ឹ តឹ ៍

ឹ ិ ួ ា ់ ់ � � ូ ា ់ ុ ុ ត �
ុ ី ូ ់ ី ិ ូ ា ់

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

• ឱ្យសិ�ខោនះប្រត៌វ�នធានារា�រង �ខែនមានវធាន ឬការរត៌�នង�ខែនមខោល់ការធានារា�រងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោនាះ។
ម្រាបស្តុន៍យោបឱស្តុ�របស្តុអក់ស្តុត្ថក់ងក់ម្រាមត្ថថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ខែដល់យោធ្នូឱយថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់កាន៍ខែត្ថថ្ងៃ�ជាងអខែដល់
អក់គឺត្ថ ស្តុមច្បាល់យោ�កាន៍ខែផ្លូក់ទី 5.1 យោដមីខែស្តុងយៈល់ពអខែដល់អក់អាច្បាយោធ្នូបាន៍។
ម្រាបស្តុន៍យោបឱស្តុ�របស្តុអក់មន៍�ន៍យោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ� ឬម្រាត្ថវបាន៍រត្ថបន៍ង ទាំងយោន៍ះគឺជាជយោម្រាមស្តុស្តុម្រា�បអខែដល់អក់អាច្បាយោធ្នូ
បាន៍៖
• អ្នកប្រ�ខែហល់ជាអាចំទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�ជា�ខោណាះអាសិន។
• អ្នកអាចំ�រខោ�ឱ្យសិ�មយខោទ្ធៀត៌�ន។
• អ្នកអាចំខោសិសិការខោល់កខែល់ង នងខោសិសិគខោប្រមាងឱ្យយធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� ឬដកការរត៌�នងខោចំញពឱ្យសិ�ខោនាះ។

អក់ម្រាបខែហ៍ល់ជាអាច្បាទីទីល់បាន៍ការផ្លូត្ថផ្លូងបយោណ្តាះអាស្តុន៍

ខោ�ខោប្រកាមកាល់ៈខោទ្ធសិៈជាកលាក គខោប្រមាងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ការផ្តត៌ផ្តង�ខោណាះអាសិននវឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�រចំខោហយ។ ការផ្តត៌ផ្តង
�ខោណាះអាសិនខោនះផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវខោពល់ខោវលាកងការពភាកាជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកអ្នពការផ្លាសិ�រខោនះ។
ខោដមីមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តង�ខោណាះអាសិន ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នក�នខោប្រ�ម្រាត្ថវខែត្ថខែល់ង�ន៍យោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�របស្តុគឺយោម្រា�ង
យោទីៀត្ថ ឬឥឡុវយោន៍ះម្រាត្ថវបាន៍រត្ថបន៍ងយោ�យៈយោហ៍ត្ថផ្លូល់ណ្តាមយៈ។
• ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ជាស្តុ�ជក់� ខោយងនងធានារា�រងខោល់ការផ្តត៌ផ្តង�ខោណាះអាសិនថ្ងៃនឱ្យសិ�រ�សិអ្នក កងអ្នឡុងខោពល់ 90 ថ្ងៃ�

ដ�ងថ្ងៃនសិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងខោយង។
• ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ស្តុត្ថយោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងកាល់ពឆ្នាំមន៍ ខោយងនងធានារា�រងខោល់ការផ្តត៌ផ្តង�ខោណាះអាសិនចំខោពាះឱ្យសិ�រ�សិអ្នក

កងអ្នឡុងខោពល់ 90 ថ្ងៃ�ដ�ងថ្ងៃនឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។
• ការផ្តត៌ផ្តង�ខោណាះអាសិនខោនះនងមានរយៈខោពល់ថ្ងៃនការផ្តត៌ផ្តងជាអ្នត៌�រមាចំនន 31 ថ្ងៃ�។ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក�ន

ខោចំញសិប្រមា�រយៈខោពល់ត៌ចំជាងខោនាះ ខោយងនងអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយអ្នកខោ�កឱ្យសិ�ខោប្រចំនដងខោដមីផ្តល់ការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�រហត៌ដល់
រយៈខោពល់ 31 ថ្ងៃ�ជាអ្នត៌�រមា។ ខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកប្រត៌វខែត៌�នខោ�កខោ�តាមឱ្យសិ�សានកង�ណាញ។ (សិមចំណាថា 
ឱ្យសិ�សានខែ�ទារយៈខោពល់ខែវងអាចំផ្តល់ឱ្យសិ�កង�រមា�ត៌ចំត៌ចំកងមយខោពល់ ខោដមី�ង្ការការ�ះ�យ។)

• ស្តុម្រា�បស្តុ�ជក់ខែដល់បាន៍ច្បាល់ជាស្តុ�ជក់គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងយោម្រាច្បាន៍ជាង 90 ថ្ងៃ� យោហ៍យៈរស្តុយោ�ក់ងមន៍រខែ�ទាំ
រយៈៈយោពល់ខែវង យោហ៍យៈម្រាត្ថវការការផ្លូត្ថផ្លូងភាមៗ៖ ខោយងនងធានារា�រងខោល់ការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�ជាកលាកសិខោ�ង្កាះ�នានមយ
ខែដល់មានរយៈខោពល់ 31-ថ្ងៃ� ឬត៌ចំជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក�នខោចំញសិប្រមា�រយៈខោពល់ត៌ចំជាងខោនាះ។ ខោនះគជា
ការ�ខែនមខោ�ខោល់ការផ្តត៌ផ្តង�ខោណាះអាសិន�ងខោល់។

• ប្រ�សិនខោ�អ្នកជាអ្នករសិខោ��កងម�ល់ LTC ខោហយ�នចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោល់សិព 90 ថ្ងៃ� ខោហយប្រត៌វការ
ឱ្យសិ�ខែដល់មនមានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិខោយង ឬសិត៌ខោប្រកាមការរត៌�នងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ដចំជាការពា�ល់ជាជហ្វាន ឬ
ខែដនក�ត៌�រមា� (ខែដនក�ត៌ខោប្រ�ឱ្យសិ�) ខោយងនងធានារា�រងខោល់ការផ្តត៌ផ្តងកងប្រគ្នាអាសិនរយៈខោពល់ 31 ថ្ងៃ�ជា
�ខោណាះអាសិនខោ�ខោល់ឱ្យសិ�ខោនាះ (ល់ះប្រតាខែត៌ខោវជ�ញ្ជាខោនាះមានរយៈខោពល់ត៌ចំជាងពរ�ថ្ងៃ�) ��ៈខោពល់ខែដល់សិមាជក
�នការខោល់កខែល់ងកង�ញ្ជីឱ្យសិ�។ ការខោល់កខែល់ងមានខោ�កងសានភាពខែដល់អ្នកជ�ប្រ�ទ្ធះការផ្លាសិ�រកងកប្រមត៌ថ្ងៃន
ការខែ�ទាខែដល់អ្នកកពងខែត៌ទ្ធទ្ធល់�ន កត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកផ្លាសិ�រពម�ល់ខែ�ទា ឬមជឈម�ល់ពា�ល់មយខោ�កាន
ម�ល់មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ផ្តងខែដរ។ កងកាល់ៈខោទ្ធសិៈខែ��ខោនះ អ្នកនងមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការខោល់កខែល់ងថ្ងៃនការខោ�កឱ្យសិ�ជា
�ខោណាះអាសិនមង ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នកសិត៌ខោ��ងខោប្រ�កងរយៈខោពល់ 90 ថ្ងៃ�ដ�ងកងនាមជាសិមាជករ�សិគខោប្រមាងកខោដាយ។ 
សិមចំណាថាខោគ្នាល់ការ�ផ្លាសិ�ររ�សិខោយងអ្ននវត៌ខែត៌ចំខោពាះឱ្យសិ�ខែដល់ជា “ខែផ្តក D” នង�នទ្ធញខោ�តាមឱ្យសិ�សាន
កង�ណាញខែត៌�ខោណាះ។ ខោគ្នាល់ការ�ផ្លាសិ�រមនអាចំខោប្រ�ខោដមីទ្ធញឱ្យសិ�ខែដល់មនសិត៌ខោ�កងខែផ្តក D ឬឱ្យសិ�
ខោប្រ��ណាញ�នខោនាះខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ការចំល់ខោប្រ�ឱ្យសិ�ខោ�ខោប្រ��ណាញ។

សិប្រមា�សិ�រអ្នពការផ្តត៌ផ្តង�ខោណាះអាសិន សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិព
ខោ� 711)។
កូ់�ងអ�ឡុ�ងយោពល់ខែដល់អូក់ក់�ព�ងយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់បយោណុ្តាះអាស្តុនូ៍ថ្ងៃន៍ឱស្តុ� អូក់គួឺរខែត្ថពិភាក់ាជាមួយៈអូក់ផុ្លូល់់យោស្តុវារបស់្តុអូក់ 
យោដីមីីស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាយោតី្ថម្រាត្ថវយោធ្នូូ ី ីអីី�ូះយោ�យោពល់ខែដល់ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់បយោណុ្តាះអាស្តុនូ៍ថ្ងៃន៍ឱស្តុ�របស់្តុអូក់អស់្តុ។ អូក់�ន៍ជយោម្រាមីស្តុច្បា�នួ៍ន៍ 2៖

ូ ា ់ ុ ុ ត ិ ឹ តឹ ថ ី ា ់ ់
ិ ី ់ ូ ថិ ូ� ិ � � ួ ់ ់ ីី ូ � ់ ូ ់ ូ ីី

ូ ិ � � ់ ូ ី ី ី ី ់ ី ីី ូ ីី
ិ ី ់ ូ ិ ូ� ាី ូ ឹ ុ� � ឺ ី ់ ីី ូ ីី

ូ ួ គ ់ គ ់ ត ូ
ូ ត� ួ
ូ ូី ុ� ី ិ ូី ុ� ា ់ ី ឹ តឹ ី

ូ ួ គ ់ គ ់ ុ ូ

់ ់ ូ ត ់ គ ់ គ ់ ត ូ � ូ � ុ ី ួ ី គ ់ គ ់
ត ូ ត ់ ូ � ូុ ិ ួ ូ ត ់ ់ ូ � ី ៃ ់ ត�

ី ី ិ ធិ ួ គ ់ គ ់ ត ូ ូ ី ូ ូ� ាី ់
� ូ ឹ ុ� � ួ
ិ ី ូ ិ មី ី ឹ ា ់ ី គ ់ គ ់ ត ូ ់ ូ ូុ � ុ ៃ

� � ិ ់ ូ ូុ ី
ិ ី ូ ថិ ូ� ី ូ � � ី ឹ ា ់ ី គ ់ គ ់ ត ូ � ់ ូ

ូុ � ុ ៃ � � ូ � ិ ិ
គ ់ គ ់ ត ូ ឹ គ ់ គ ់ ិ � ួ ៃ ិ ី ជ ជ ់ ូ

់ ិ ី ឹ ុ ា ូ ី ី ី ី ត ់ គ ់ គ ់ � ់
ៃ ិ ជ ជ ់ ូ ូ ី ថ ូុ ត � � �

ថ � ត ់ ូុ ិ ិ ួ ូុ ួ ី ី ា ជ ជ
់ ិ � ិ ់ ី ី ៃ ី ់ ូ� ទី �

ី ូ គ ់ គ ់ ូ ី ឹ ា ់ ី គ ់ គ ់ ់ ់ គ ា ់ ួ
ៃ ិ ិ ី ជ ជ ់ ូ ់ ិ ឺ

ថ ី គ ់ គ ់ ត ូ ី
ិ ី ូ ូ ់ ែី ូុ ឌ ី ុ ែ ូុ ់ ី ី ី ៃ ី ូ

ិ ូុ ជី ់ ី ថិ ឹ តឹ � �
� ់ ិ � ់ ី ី ឹ ា ់ ី គ ់ គ ់ ូុ ូ ៃ

ត ូ ី ុ ជ ជ ិ ី ី ៃ ិ
ត ី ូុ ជី ី ូុ ថ ូ ួ ៃ ់ ត� ូុ ិ

� ូ � ុ ួ ៏ ូ ូ ៃ ់ ត� ី ឌ � ឌ ួ ់
ឌ ួ ូុ ូ ឹ ិ ធិ ួ ី ី
ត ូ ដ ី ី ូ ថិ ូុ ៃ � � ូុ ិ ់ ៏

� � � ៍ ៃ ់ ត� ់ ី ុ ត � ូ ិ ិ ថ
ូុ ត ុ ុ ះ ៍ ៃ ់ ត� ិ ី ី ី ិ ិ ថិ ូុ ូ

ត ុ ូ ខ តិ ់ ់ ់ � ី ដ
់ � ួ � ី គ ់ គ ់ ត ូ � � ា ី ិ ូ ី � � ា



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 99
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ជយោម្រាមស្តុទី 1 អក់អាច្បាបរយោ�ឱស្តុ�មយៈយោទីៀត្ថបាន៍
ប្រ�កាជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកថា ខោត៌មានឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់ធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងខែដល់អាចំមានប្រ�សិទ្ធភាពសិប្រមា�
អ្នក�នដចំគ្នាខែដរឬខោទ្ធ។ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 
711) ខោដមីខោសិសិ�ញ្ជីឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខែដល់ពា�ល់ល់ក��ខោវជសាប្រសិដចំគ្នា។ �ញ្ជីខោនះអាចំជយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិ
អ្នកឱ្យយខែសិងរកឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រង ខែដល់អាចំមានប្រ�សិទ្ធភាពសិប្រមា�អ្នក។

ជយោម្រាមស្តុទី 2 អក់អាច្បាយោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង

អក់ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវារបស្តុអក់អាច្បាយោស្តុស្តុគឺយោម្រា�ងឱយយោធ្នូការយោល់ក់ខែល់ង ន៍ងធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�តាមវធ្នូខែដល់អក់ច្បាងឱយ
គឺយោម្រា�ងធានារ៉ាបរង។ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកន�យថា អ្នកមានខោហត៌ផ្តល់ខោវជសាប្រសិខែដល់�ង្កាញពភាពប្រត៌មប្រត៌វកង
ការខោសិសិការខោល់កខែល់ង ខោនាះអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកអាចំជយអ្នកខោសិសិការខោល់កខែល់ង។ ឧទាហរ� អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយគខោប្រមាង
រ�សិខោយងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� ខោទាះ�ជាវ៉ាមនសិត៌ខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងកខោដាយ។ ឬអ្នកអាចំខោសិសិគខោប្រមាងឱ្យយខោធី
ការខោល់កខែល់ង នងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខោដាយមនមានការរត៌�នង។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកជាសិមាជក�ចំ�ីន ខោហយឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិនងប្រត៌វ�នដកខោចំញព�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ� ឬប្រត៌វ�នរត៌�នង
តាមវធីណាមយសិប្រមា�ឆ្នាំខោប្រកាយ ខោយងនងប្រ��អ្នកអ្នពការផ្លាសិ�រណាមយមនខោពល់ចំល់ឆ្នាំ�។ អ្នកអាចំខោសិសិការខោល់កខែល់ង
មនឆ្នាំខោប្រកាយ ខោហយខោយងនងផ្តល់ចំខោមយដល់អ្នកកងរយៈខោពល់ 72 ខោមាង�នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក (ឬខោសិចំក
ខែ�ងការ�គ្នាប្រទ្ធរ�សិអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក)។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងយល់ប្រពមខោល់សិខោ�រ�សិអ្នក ខោយងនងអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយមានការ
ធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�មនខោពល់ការផ្លាសិ�រមានប្រ�សិទ្ធភាព។
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវារបស្តុអក់ច្បាងយោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង ស្តុមច្បាល់យោ�កាន៍ជពក់ទី 9 ខែផ្លូក់ទី 7.4 យោដមីខែស្តុងយៈល់ព
អខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូ។ វ៉ាពនយល់ពនត៌វធី នងកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខែដល់ក�ត៌ខោដាយ Medicare ខោដមីខោធីឱ្យយប្រ�កដថាសិខោ�រ�សិអ្នកប្រត៌វ
�នខោដាះប្រសាយ�ងឆ្នាំ�រហសិ នងខោដាយយត៌ធីម។

ខែផ្លូក់ទី 5.1 អខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបឱស្តុ�របស្តុអក់ស្តុត្ថក់ងក់ម្រាមត្ថថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ខែដល់
អក់គឺត្ថថ្នា�ស្តុយោពក់

ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកសិត៌កងកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នកគត៌ថា�សិខោពក ខោនះគជាអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី�ន៖

អក់អាច្បាបរយោ�ឱស្តុ�មយៈយោទីៀត្ថបាន៍
ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកសិត៌កងកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្នកគត៌ថា�សិខោពក សិមពភាកាជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
រ�សិអ្នក។ វ៉ាអាចំមានឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�កងកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទា�ជាង ខែដល់អាចំមានប្រ�សិទ្ធភាពដចំគ្នាសិប្រមា�
អ្នក។ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) ខោដមីខោសិសិ�ញ្ជី
ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខែដល់ពា�ល់ល់ក��ខោវជសាប្រសិដចំគ្នា។ �ញ្ជីខោនះអាចំជយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកឱ្យយខែសិងរកឱ្យសិ�
ខែដល់�នធានារា�រង ខែដល់អាចំមានប្រ�សិទ្ធភាពសិប្រមា�អ្នក។

អក់អាច្បាយោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង

អក់ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវារបស្តុអក់អាច្បាយោស្តុស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងឱយយោធ្នូការយោល់ក់ខែល់ងក់ងក់ម្រាមត្ថថ្ងៃន៍
ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ស្តុម្រា�បឱស្តុ� យោដមីឱយអក់ច្បាណ្តាយៈត្ថច្បាជាងយោន៍ះ។ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកន�យថា អ្នកមាន
ខោហត៌ផ្តល់ខោវជសាប្រសិខែដល់�ង្កាញពភាពប្រត៌មប្រត៌វកងការខោសិសិការខោល់កខែល់ង ខោនាះអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិអ្នកអាចំជយអ្នកខោសិសិ
ការខោល់កខែល់ងចំខោពាះវធាន។
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវារបស្តុអក់ច្បាងយោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង ស្តុមច្បាល់យោ�កាន៍ជពក់ទី 9 ខែផ្លូក់ទី 7.4 ស្តុម្រា�បអខែដល់អក់
ម្រាត្ថវយោធ្នូ។ វ៉ាពនយល់ពនត៌វធី នងកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខែដល់ក�ត៌ខោដាយ Medicare ខោដមីខោធីឱ្យយប្រ�កដថាសិខោ�រ�សិអ្នកប្រត៌វ�ន
ខោដាះប្រសាយ�ងឆ្នាំ�រហសិ នងខោដាយយត៌ធីម។
ឱ្យសិ�កងកប្រមត៌ 5 រ�សិខោយង៖ ឱ្យសិ�ឯកខោទ្ធសិមនមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការខោល់កខែល់ងប្រ�ខោភទ្ធខោនះខោទ្ធ។ ខោយងមន�នយចំននចំខែ�ក
ចំល់រម�ងប្រ�កសិប្រមា�ឱ្យសិ�កងកប្រមត៌ខោនះខោទ្ធ។

ី ី ូ ុ� ួ
ឹ ួ ូ ត ់ ់ ូ ី ា ់ ិ ធ ់
ូ � ូ � � ា ី ិ ូ ី � � ា

ី ី ូី ុ� ជី ា ់ ខ ឌ ជ ត � ូ ជី ួ ូ ត ់ ់
ូ ា ា ់ ិ ិ ធ ់ ូ

ី ី ូ ូី �� ី

ូ ិ ូ ុ ់ ់ ូ ូី �� ីី ី ិ ា ់ ី ិ ី ូ ់
ា ់ ិ ី ូ ត ់ ់ ូ ិ ូ ុ ជ ត ា ី ឹ ូ ូុ

ូី ុ� ី ូ ត ់ ់ ូ ួ ូ ូី ុ� ី ៍ ូ ូី ុ�
់ ី ា ់ ី ី ិ ថិ ូុ ជី ់ ៏ ូ ូី ុ� ាី

ី ិ ា ់ ី ិ ឹ តឹ
ិ ី ូ ិ ចុ ូ ី ូ ី ់ ឹ ូ ី ជី ែ ូ ឹ តឹ
ិ ី ួ ់ ូ � ី ឹ ់ ូ � ី ៃ ់ ត� ួ ុ � ូ � ែី ូ ូី ុ� ី

ុ ូ � ី ី ឹ ត ់ ៃី ់ ូ ូុ ុ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ តី
ៃ ៍ � ់ ូ ជ ជ ់ ូ ិ ី ី ់ ី � ី ់ ូ ី ឹ ុ ា

ា ់ ី ុ ៃ ់ ត� ិ ធ
ិ ី ូ ិ ូ ុ ់ ់ ូ ់ ូី �� ី � � ់ � � ី ូ ី ី ី ី ់ ី

ីី ូ ីី ់ ី ី ិ ិ ី ិ ិ េ � ់ � ់ ី ី ាី � ី ់ ូ ូ
ុ ់ ័ ិ ុ តិ ៌

ូ ី ីី ូ ីី ិ ី ់ ូ ថិ ូ� ិ � � ួ ់ ់
ូ ិ ព ់

ិ ី ់ ូ ថិ ូុ ិ � � ួ ់ ់ ូ ិ ព ់ ឺ ា ី ូ ាី

ូ ុ� ួ
ិ ី ់ ូ ថិ ូុ ិ � � ួ ់ ់ ូ ិ ព ់ � ិ ួ ូ ត ់
់ ូ ូុ ិ � � ួ ់ ់ ិ ធ � ូ ់

ូ � � ា ី ិ ូ ី � � ា ី ី ូី ុ� ជី
ា ់ ខ ឌ ជ ត � ូ ជី ួ ូ ត ់ ់ ូ ា

ា ់ ិ ិ ធ ់ ូ

ូ ូី �� ី

ូ ិ ូ ុ ់ ់ ូ ូី �� ់ ី ីី ី ូ� ិ
� � ួ ់ ់ ់ ី ី ូ � ិ ិ ី ូ ត ់ ់ ូ ិ ូ

ុ ជ ត ា ី ឹ ូ ូុ ូី ុ� ី ូ ត ់ ់ ូ ួ ូ ូី ុ�
ី � ិ

ិ ី ូ ិ ូ ុ ់ ់ ូ ់ ូី �� ី � � ់ � � ី ូ ី ់ ីី ូ
ូ ីី ់ ី ី ិ ិ ី ិ ិ េ � ់ � ់ ី ី ាី � ី ់ ូ ូ

ុ ់ ័ ិ ុ តិ ៌
ូុ ិ ់ ី ិ ិ ធិ ួ ី ី ិ ថ � ួ �

� ួ ់ ់ ់ ូុ ិ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 100
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ខែផ្លូក់ទី 6 បញ្ចឱស្តុ�របស្តុយោយៈងអាច្បាផ្លាស្តុបរក់ងអឡុងយោពល់ថ្ងៃន៍ឆ្នាំ

ការផ្លាសិ�រចំខោពាះការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ភាគខោប្រចំនខោកត៌ខោឡុងខោ�ខោដមឆ្នាំនមយៗ (ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា)។ ខោទាះជា�ងណាកខោដាយ 
កងអ្នឡុងឆ្នាំ គខោប្រមាងរ�សិខោយងអាចំខោធីការផ្លាសិ�រមយចំននចំខោពាះ�ញ្ជីឱ្យសិ�។ ឧទាហរ� គខោប្រមាងអាចំនង៖
• បខែន៍ម ឬដក់ឱស្តុ�យោច្បាញពបញ្ចឱស្តុ�។
• ផ្លាស្តុឱស្តុ�យោ�ក់ម្រាមត្ថថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់�ស្តុ ឬទាំបជាងយោន៍ះ។
• បខែន៍ម ឬដក់ការរត្ថបន៍ងយោល់ការធានារ៉ាបរងស្តុម្រា�បឱស្តុ�។
• បរឱស្តុ�ខែដល់�ន៍�ក់យៈយោ�ជាមយៈន៍ងក់ខែណួឱស្តុ�ទីយោ�។
• ជន៍ស្តុផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុយោដមជាមយៈន៍ងក់ខែណួផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុខែដល់អាច្បាផ្លាស្តុបរគ្នាបាន៍ថ្ងៃន៍ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់

ជវសាម្រាស្តុ។
ខោយងប្រត៌វខែត៌អ្ននវត៌តាមត៌ប្រមវការរ�សិ Medicare មនខោពល់ខោយងផ្លាសិ�រ�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

ពត្ថ�ន៍អពការផ្លាស្តុបរច្បាយោ�ះការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�
ខោ�ខោពល់ខែដល់ការផ្លាសិ�រចំខោពាះ�ញ្ជីឱ្យសិ�ខោកត៌ខោឡុង ខោយង�ខោង្កាះពត៌មានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយងអ្នពការផ្លាសិ�រទាងខោនាះ។ 
ខោយងកខោធី�ចំ�ីនភាព�ញ្ជីឱ្យសិ�តាមអ្ននឡាញរ�សិខោយងជាខោទ្ធៀងទាត៌ផ្តងខែដរ។ ខោពល់�ះ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការជនដ�ងខោដាយ
ផ្លាល់ ប្រ�សិនខោ�ការផ្លាសិ�រប្រត៌វ�នខោធីខោឡុងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកខោប្រ�។

ការផ្លាស្តុបរច្បាយោ�ះការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែដល់បះ�ល់ដល់អក់ក់ងអឡុងឆ្នាំថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងយោន៍ះ
• ការបខែន៍មឱស្តុ��យោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ� ន៍ងការដក់យោច្បាញ ឬការយោធ្នូការផ្លាស្តុបរភាមៗច្បាយោ�ះឱស្តុ�ដច្បាគ្នាយោ�ក់ងបញ្ច

ឱស្តុ�។
◦ ខោយងអាចំដកឱ្យសិ�ដចំគ្នាខោចំញព�ញ្ជីឱ្យសិ�ភាមៗ ខោដាយ�រឱ្យសិ�ដចំគ្នាខោនះខោ�កប្រមត៌ថ្ងៃន

ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ �ខែនមការរត៌�នង� ឬខោធីសិកមភាពទាងពរ។ កខែ�ឱ្យសិ��នងសិត៌ខោ�កងកប្រមត៌
ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កដចំគ្នា ឬទា�ជាងខោនះ នងមានការរត៌�នងដចំគ្នា ឬត៌ចំជាងខោនះ។

◦ ខោយងនងខោធីការផ្លាសិ�រភាមៗទាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ខែនមកខែ�ទ្ធខោ��ថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហ្វា ឬ�ខែនមកខែ�
ឱ្យសិ�ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នា�ជាកលាកថ្ងៃនផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខោដមខែដល់មានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រចំខោហយខែត៌�ខោណាះ។

◦ ខោយងអាចំខោធីការផ្លាសិ�រទាងខោនះភាមៗ ខោហយប្រ��អ្នកខោ�ខោពល់ខោប្រកាយ ខោទាះ�ជាអ្នកខោប្រ�ឱ្យសិ�ខែដល់ខោយងដកខោចំញ ឬ
ខោធីការផ្លាសិ�រកខោដាយ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ដចំគ្នាខោ�ខោពល់ខោយង�ខោធីការផ្លាសិ�រ ខោយងនងប្រ��អ្នកអ្នព
ការផ្លាសិ�រជាកលាកណាមយខែដល់ខោយង�នខោធី។

• ការបខែន៍មឱស្តុ�យោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ� ន៍ងការដក់យោច្បាញ ឬការយោធ្នូការផ្លាស្តុបរឱស្តុ�ដច្បាគ្នាយោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�
◦ ខោ�ខោពល់�ខែនមកខែ�ឱ្យសិ�មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ� ខោនាះខោយងអាចំដកឱ្យសិ�ដចំគ្នាខោចំញព�ញ្ជីឱ្យសិ� ខោដាយ

�រឱ្យសិ�ខោនាះខោ�កប្រមត៌ថ្ងៃនការខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ចំណាយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ �ខែនមការរត៌�នង� ឬទាងពរ។ កខែ�ឱ្យសិ�ខែដល់ខោយង
�ខែនមនងសិត៌ខោ�កងកប្រមត៌ថ្ងៃនការខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ចំណាយដចំគ្នា ឬទា�ជាងខោនះ នងមានការរត៌�នងដចំគ្នា ឬត៌ចំជាង
ខោនះ។

◦ ខោយងនងខោធីការផ្លាសិ�រទាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ខែនមកខែ�ទ្ធខោ��ថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហ្វា ឬ�ខែនមកខែ�ឱ្យសិ�
ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នា�ជាកលាកថ្ងៃនផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខោដមខែដល់មានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រចំខោហយខែត៌�ខោណាះ។

◦ ខោយងនងប្រ��អ្នក�ងខោហ្វាចំណាសិ 30 ថ្ងៃ� មនខោពល់ខោយងផ្លាសិ�រ ឬខោយងនងប្រ��អ្នកអ្នពការផ្លាសិ�រ ខោហយ
ធានារា�រងរយៈខោពល់ 31 ថ្ងៃ�ខោល់ការខោ�កកខែ�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�ខោ�ឱ្យសិ�សាន។

• ការដក់ឱស្តុ�មន៍�ន៍ស្តុវត្ថភាព ន៍ងឱស្តុ�យោផ្លូេងយោទីៀត្ថយោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�ខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ដក់យោច្បាញពទីផ្លូារ
◦ ខោពល់�ះឱ្យសិ�មយអាចំប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាមនមានសិវត៌ភាព ឬប្រត៌វ�នដកខោចំញពទ្ធផ្តារខោដាយខោហត៌ផ្តល់

មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ ប្រ�សិនខោ�ខោរឿងខោនះខោកត៌ខោឡុង ខោយងអាចំដកឱ្យសិ�ខោចំញព�ញ្ជីឱ្យសិ�ភាមៗ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងខោប្រ�
ឱ្យសិ�ខោនាះ ខោយងនងប្រ��អ្នក�នា�ពខោយងខោធីការផ្លាសិ�រ។

ូ ី ាី ់ ី ូ ់ ុ� ូ� � � ូ �

ៃ ់ ត� � ា ់ ី ី ី ី ី ូ � ី ួ ៃ ី ុ ៏
ូុ � ុ ូ � ់ ី ាី ៃ ់ ត� ួ � ួ � ជី ៍ ឹ

ថ ី ាី
ូ ់ ិ � � ួ ់ ់ ព ់

ថ ឹ ុ� ី ា ់ ់
ី� ោ ី ួ � � �
� ួ ិ ី ុ ី ួ � � ិ ី ុ ូ ់ ុ� ូ ិ
ី ុ

ី ូ ុ ត ូ ់ ុ ី ៃ ់ ត� ជី ់ ់ ី

័ ៌ � ី ូ ់ ុ� � ា ់ ី
ៃ ់ ត� � ជី ី ី ី ា ័ ៌ ី � ័ ់ ី � ី ៃ ់ ត� �

ី ៏ ាី ចុ ូ ជី ់ ី ់ ៃ ូ ឹ ួ � � ឹ
ា ់ ិ ី ៃ ់ ត� ូ ាី ី ់ ូ ី

ូ ់ ុ� � ា ់ ី ោ ់ ់ ូ ូ� � � ូ �
ថ មី ូ� ាី ិ ីី ូ ់ ុ� ូ � � ូ ូ� ាី

ី � ូ ី ជី ៃ ដ� � ូ ិ
� � ួ ់ ់ ថ ឹ តឹ ែី ាី ែ � ី � ែី ឹ ថិ ូុ ិ

� � ួ ់ ់ � ូ ិ ឹ តឹ � ូ ិ

ី ឹ ាី ៃ ់ ត� ៃ � ិ ី ី ថ � � ែី ុ ី ថ �
ី ត ូ ែី ់ ់ ិ ី ត ី ូុ ជី ួ ី ុ ុ ះ

ី ាី ៃ ់ ត� � ៃ ី ់ ូ ី ូ ី ី
ាី ៃ ់ ត� ៏ ិ ី ូ � ុ ី ់ � ូ ី ំុ� ាី ៃ ់ ត� ី ឹ ់ ូ � ី

ៃ ់ ត� ់ ់ ួ ី ាី

ថ ូ� ាី ិ ីី ូ ់ ុ� � ូ ូ� ាី
ថ � ួ ូុ ជី ី � ូ ី ជី

ដ� ិ ំ ៃ � ថ ឹ តឹ ែី � ី � ី
ថ ឹ ថិ ូុ ិ ំ ៃ � � ូ ិ ឹ តឹ � ូ ិ

ី ឹ ាី ៃ ់ ត� � ិ ី ី ថ � � ែី ុ ី ថ �
ី ត ូ ែី ់ ់ ិ ី ត ី ូុ ជី ួ ី ុ ុ ះ

ី ឹ ់ ូ ុ ់ ៃ ុ ី ៃ ់ ត� ី ឹ ់ ូ � ី ៃ ់ ត� ី
ា ់ ៃ ី ី � ូ � ុ ី ថ

ិ � ថិ ិ ូ� ាី ូ ី ី
ៃ ួ ូ ់ ុ ិ ុ ថិ ូ ី ី ុ

ួ ិ ី ី ី ី ី ជី ៃ ិ ី ូ � ុ ី
ី ឹ ់ ូ ា ់ ី ី ាី ៃ ់ ត�



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 101
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

• ការយោធ្នូការផ្លាស្តុបរយោផ្លូេងយោទីៀត្ថច្បាយោ�ះឱស្តុ�យោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�
◦ ខោយង�អាចំខោធីការផ្លាសិ�រខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�ខោពល់ឆ្នាំ�នចា�ខោផ្តមខែដល់រង�ះពាល់ដល់ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�។ 

ឧទាហរ� ខោយងខែផ្តកខោល់ការប្រពមានអ្នពហ្វានភយធីនធីររ�សិ FDA ឬខោគ្នាល់ការ�ខែ�នាអ្នពការពា�ល់�ខែដល់
ទ្ធទ្ធល់សាល់ខោដាយ Medicare។

◦ ខោយងនងប្រ��អ្នក�ងខោហ្វាចំណាសិ 30 ថ្ងៃ�មនខោពល់ខោយងខោធីការផ្លាសិ�រទាងខោនះ ឬប្រ��អ្នកអ្នពការផ្លាសិ�រ ខោហយ
ធានារា�រងខោល់ការខោ�កឱ្យសិ�មងខោទ្ធៀត៌រយៈខោពល់ 31 ថ្ងៃ��ខែនមថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�។

ប្រ�សិនខោ�ខោយងខោធីការផ្លាសិ�រទាងខោនះចំខោពាះឱ្យសិ�ណាមយខែដល់អ្នកកពងខោប្រ� សិមពភាកាជាមយអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកអ្នព
ជខោប្រមសិខែដល់នងមានប្រ�សិទ្ធភាពល់�ផ្តត៌សិប្រមា�អ្នក រមទាងការផ្លាសិ�រខោ�ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោដមីពា�ល់សានភាពរ�សិអ្នក 
ឬខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខោដមី�ខោពញតាមការរត៌�នង�ណាមយខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�។ អ្នក ឬអ្នកខោចំញ
ខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកអាចំខោសិសិការខោល់កខែល់ងពខោយង�ខោដមី�នការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� ឬកខែ�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�។ សិប្រមា�
ពត៌មាន�ខែនមអ្នពរខោ�ៀ�ខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង រមទាងការខោល់កខែល់ង សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 9។

ការផ្លាស្តុបរច្បាយោ�ះបញ្ចឱស្តុ�ខែដល់មន៍បះ�ល់ដល់អក់ក់ងអឡុងឆ្នាំថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងយោន៍ះ
ខោយងអាចំនងខោធីការផ្លាសិ�រជាកលាកចំខោពាះ�ញ្ជីឱ្យសិ�ខែដល់មន�នព�នា�ងខោល់។ កងករ�ទាងខោនះ ការផ្លាសិ�រនងមន
អ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នកខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងខោប្រ�ឱ្យសិ� ខោ�ខោពល់ការផ្លាសិ�រប្រត៌វ�នខោធីខោឡុង។ ខោទាះជា�ងណាកខោដាយ ការផ្លាសិ�រ
ទាងខោនះទ្ធនងជានង�ះពាល់ដល់អ្នកចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករាថ្ងៃនឆ្នាំគខោប្រមាង�នា� ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�ខែត៌សិត៌ខោ�កងគខោប្រមាងដចំគ្នា
ខោនាះ។
ជាទ្ធខោ� ការផ្លាសិ�រខែដល់នងមន�ះពាល់ដល់អ្នកកងអ្នឡុងឆ្នាំថ្ងៃនគខោប្រមាង�ចំ�ីនគ៖
• ខោយងផ្លាសិឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខោ�កប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក�សិជាងខោនះ។
• ខោយងដាកការរត៌�នង�ខោល់ការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។
• ខោយងដកឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខោចំញព�ញ្ជីឱ្យសិ�។

ប្រ�សិនខោ�ការផ្លាសិ�រណាមយកងចំខោណាមការផ្លាសិ�រទាងខោនះខោកត៌ខោឡុងចំខោពាះឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ� (ខោល់កខែល់ងខែត៌ការ
ដកខោចំញពទ្ធផ្តារ ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�ជនសិឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហ្វា ឬការផ្លាសិ�រខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់�នកត៌សិមាល់ខោ�កងខែផ្តក
�ងខោល់) ខោនាះការផ្លាសិ�រខោនះនងមន�ះពាល់ដល់ការខោប្រ�ប្រ�សិរ�សិអ្នក ឬអ្នខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌ជាចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នក
រហត៌ដល់ ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករាឆ្នាំខោប្រកាយ។ រហត៌ដល់ថ្ងៃ�ខោនាះ អ្នកប្រ�ខែហល់ជាមនខោឃុំញកខោ�នថ្ងៃនការ�ងប្រ�ករ�សិអ្នក ឬការរត៌�នង
�ខែនមណាមយចំខោពាះការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខោនាះខោទ្ធ។
ខោយងនងមនប្រ��អ្នកអ្នពប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការផ្លាសិ�រទាងខោនះខោដាយផ្លាល់កងអ្នឡុងឆ្នាំគខោប្រមាង�ចំ�ីនខោនាះខោទ្ធ។ អ្នកនងប្រត៌វពនត៌យខោមល់
�ញ្ជីឱ្យសិ�សិប្រមា�ឆ្នាំគខោប្រមាង�នា� (ខោ�ខោពល់ខែដល់�ញ្ជីអាចំរក�នកងអ្នឡុងរយៈខោពល់ខោ�កចំះខោ�ះ) ខោដមីខោមល់ថា ខោត៌មានការ
ផ្លាសិ�រណាមយចំខោពាះឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ� ខែដល់នង�ះពាល់ដល់អ្នកកងឆ្នាំគខោប្រមាង�នា�ខែដរឬខោទ្ធ។

ខែផ្លូក់ទី 7 ម្រាបយោភទីឱស្តុ�ខែដល់យោយៈងមន៍ធានារ៉ាបរង

ប្រ�ខោភទ្ធឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាមយចំននមនប្រត៌វ�នរា��ញ្ជីល់។ ខោនះមាននយថា Medicare មនទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទាងខោនះខោទ្ធ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ងឧទ្ធរ� ខោហយឱ្យសិ�ខែដល់�នខោសិសិប្រត៌វ�នរកខោឃុំញថា មនប្រត៌វ�នដកខោចំញខោប្រកាមខែផ្តក D ខោយងនងទ្ធទាត៌
សិប្រមា� ឬធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខោនាះ (សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពការ�ងឧទ្ធរ�ខោល់ការសិខោប្រមចំចំត៌ សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 9)។ 
ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�មនប្រត៌វ�នរា��ញ្ជីល់ អ្នកប្រត៌វខែត៌�ងប្រ�កសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោនាះខោដាយ�នឯង។
ខោនះគជាវធានទ្ធខោ� 3 អ្នពឱ្យសិ�ខែដល់គខោប្រមាងឱ្យសិ� Medicare នងមនធានារា�រងខោប្រកាមខែផ្តក D៖
• ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក D រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងមនអាចំធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់នងប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាម 

Medicare Part A ឬ Part B ខោទ្ធ។
• គខោប្រមាងរ�សិខោយងមនអាចំរា�រងខោល់ឱ្យសិ�មយខែដល់ប្រត៌វ�នជាវខោ�ខោប្រ�សិហរដអាខោមរក ឬខែដនដរ�សិប្រ�ខោទ្ធសិខោនះខោទ្ធ។

ីី ូ ់ ុ� � ូ� ាី
ី ំុ� ាី ៃ ់ ត� ូ � ់ តី ុ ់ ់ ូ � ុ ី

៍ ី ិ ី � ី ិ ័ ៃ ់ ៃ ់ ៍ � � ី ែី
ួ គ ់
ី ឹ ់ ូ ុ ់ ៃ ុ ី ាី ៃ ់ ត� � ់ ូ � ី ៃ ់ ត� ី

ា ់ ី ី ត ៃ ថ ូ � ុ ី
ិ ី ី ាី ៃ ់ ត� � � ួ ូ � ុ ី � ិ ួ ូ ជ ជ ់ ូ � ី
ី ឹ ិ ធ ិ � ុ ់ ូ ួ � ៃ ់ ត� ី ី ថ ់ ូ
ូី ុ� ដី ី ា ់ ី ី � ឹ តឹ ែី ួ ី ូ � ុ ី ូ ូ

ជ ជ ់ ូ ូី ុ� ី ី ី ំុ� ី ី ត ា ់ ី � ូ � ុ ី ់
័ ៌ ថ � ី ូី ុ� ដី ី ា ់ ួ � ី � � ់ � � ី�

ូ ់ ុ� � ាី ិ ោ ់ ់ ូ ូ� � � ូ �
ី ឹ ាី ៃ ់ ត� ់ ់ � ជី ិ ៌ ី ូុ ី � ៃ ់ ត� ឹ ិ
ុ ត � ូ ិ ី ូ � ុ ី ៃ ់ ត� ូ ាី ី ុ ៏ ៃ ់ ត�

� � ឹ ុ ់ ់ ូ ់ ី ៃ ី ូ � ា ់ ិ ី ូ ថិ ូុ � ូ

� ៃ ់ ត� ឹ ិ ុ ់ ់ ូ ូុ � ុ ូ � ចុ ូ ឺ
ី ៃ ់ ់ ូ ិ � � ួ ់ ់ ព ់
ី ់ ឹ តឹ ែី ី ី ់ ់ ូ
ី ់ ូ ី ជី

ិ ី ៃ ់ ត� ួ ូុ � ៃ ់ ត� � ី ី � ូ � ុ ី ី
ី ី � � ួ ុ ី ៃ ់ ត� ់ គ ់ ូុ ូ

ី ៃ ់ ត� ឹ ិ ុ ់ ់ ី ់ ់ ូ ា ី ូ � ់ � ៃ � ់ ូ
� ់ ៃ ី ូ � � ់ ៃ ូ ិ ី � ី ់ ់ ់ ូ ឹ តឹ
ថ ួ � ី ់ ់ ូ

ី ឹ ិ ់ ូ � ី ៃ ់ ត� � ា ់ ូុ � ុ ូ � ចុ ូ ូ ឹ ូ ិ ិ ី
ជី ់ ូ � ា ់ ជី ូុ � ុ ី ុ ែ ី ី ី ី

ៃ ់ ត� ួ � ូ � ុ ី ឹ ុ ់ ់ ូ ូុ ូ � ា ់

ូ ី ី ិ ា ់

ជ ជ ួ � ួ ិ ូ ់ ច� ័ ិ � ់ ់ �
ិ ី ូ តឹ ធ ៍ ី ូី ុ� ូ ី ិ ូ ូ ី ឹ � ់

់ ា ់ ី ់ ័ ៌ � ី តឹ ធ ៍ ី ិ ត � � ់ � � ី
ិ ី ិ ូ ់ ច� ូ ូ ់ ់ ់ ៃួ
ឺ ិ � � ី ឹ ិ ា ់ ូ

ា ់ ី ូ ់ ់ ី ិ ា ់ ី ឹ ូ ា ់

់ ី ិ ា ់ ី ួ ូ ឋ ិ ី ់



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 102
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

• គខោប្រមាងរ�សិខោយងមនអាចំធានារា�រងខោល់ការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ��សិពការខែ�នាខោល់សាកសិញ្ជា ខោ�ខោពល់ខែដល់ការខោប្រ�ប្រ�សិ
មនប្រត៌វ�នគ្នាប្រទ្ធខោដាយឯកសារខោ�ងជាកលាក ដចំជាពត៌មានអ្នពឱ្យសិ�ថ្ងៃនខោសិវ៉ាកម�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�រ�សិមនរខោពទ្ធយ
សិហរដអាខោមរក នងប្រ�ពនពត៌មាន Micromedex DRUGDEX។ ការខោប្រ�ប្រ�សិ�សិពការខែ�នាខោល់សាកសិញ្ជា គជាការខោប្រ�
ប្រ�សិឱ្យសិ�ណាមយខោល់កខែល់ងខែត៌ឱ្យសិ�ខែដល់�នចំងល់�ង្កាញខោ�ខោល់សាកសិញ្ជាខែដល់ប្រត៌វ�នអ្ននមត៌ខោដាយ FDA។

ខោល់សិពខោនះខោទ្ធៀត៌ តាមចំា� ប្រ�ខោភទ្ធឱ្យសិ��ងខោប្រកាមខែដល់�នរាយ�ងខោប្រកាមមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Medicare ខោទ្ធ។ 
ខោទាះជា�ងណាកខោដាយ ឱ្យសិ�មយចំននកងចំខោណាមឱ្យសិ�ទាងខោនះអាចំនងប្រត៌វ�នធានារា�រងសិប្រមា�អ្នកខែដល់សិត៌ខោប្រកាម
ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicaid រ�សិអ្នក។
សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicaid អ្នកគរខែត៌ទាកទ្ធងខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬការ�ល់យ 
Medicaid ប្រ�ចារដរ�សិអ្នក (ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងមានរាយកងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 6)។
• ឱ្យសិ�មនមានខោវជ�ញ្ជា (ប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថាជាឱ្យសិ�ខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយមានខោវជ�ញ្ជា)
• ឱ្យសិ�ប្រត៌វ�នខោប្រ�ខោដមីខោល់កកមសិការពា�ល់យកកន
• ឱ្យសិ�ប្រត៌វ�នខោប្រ�សិប្រមា���ត៌ខោរាគសិញ្ជាកក ឬផ្លាសាយ
• ឱ្យសិ�ប្រត៌វ�នខោប្រ�សិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងខែកសិមសិេ ឬសិប្រមា�ជរញដ�ះសិក។
• វតាមនតាមខោវជ�ញ្ជា នងផ្តល់ត៌ផ្តល់មានសារធាត៌ខែរ ខោល់កខែល់ងខែត៌វតាមនមនខោពល់សិប្រមាល់ នងការខោរៀ�ចំភយអ្នរ 
• ឱ្យសិ�ខែដល់ប្រត៌វ�នខោប្រ�សិប្រមា�ការពា�ល់�ញ្ជាផ្តវខោភទ្ធ ឬជងល់ងង្កា�
• ឱ្យសិ�ប្រត៌វ�នខោប្រ�សិប្រមា�ពា�ល់ជងមនឃ្លាន នងប្រសិកទ្ធមន ឬការខោឡុងទ្ធមន
• ឱ្យសិ�សិប្រមា�អ្នកជងមនសាកពា�ល់ខែដល់ប្រកមហនផ្តល់ត៌ទាមទារការខោធីខោត៌សិខែដល់ពាកពន ឬខោសិវ៉ាប្រត៌ត៌ពនត៌យខែដល់

ពាកពនប្រត៌វ�នទ្ធញខែត៌ពប្រកមហនផ្តល់ត៌�ខោណាះជាល់ក��ថ្ងៃនការល់ក
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ទីទីល់បាន៍ Extra Help ខោដមីទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក Extra Help នងមនទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់ជាធីមតា
មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�តាមរយៈ Medicaid កមវធី Medicaid ប្រ�ចារដរ�សិអ្នក
អាចំធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាមយចំនន ខែដល់ជាធីមតាមនមានការធានារា�រងខោ�កងគខោប្រមាងឱ្យសិ� Medicare។ សិម
ទាកទ្ធងកមវធី Medicaid ប្រ�ចារដរ�សិអ្នកខោដមីក�ត៌ថា ខោត៌ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�អ្ន�ះអាចំមានសិប្រមា�អ្នក។ (ខែសិងរក
ខោល់�ទ្ធរសិព នងពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងសិប្រមា� Medicaid ខោ�កងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 6។)

ខែផ្លូក់ទី 8 រយោបៀបយោបក់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជា

ខោដមីខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក សិមផ្តល់ពត៌មានអ្នពសិមាជកភាពថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខែដល់អាចំរក�នខោ�ខោល់��
សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិអ្នក ខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណាញខែដល់អ្នកខោប្រជសិខោរសិ។ ឱ្យសិ�សានកង�ណាញនងខោចំញវកយ�ប្រត៌ឱ្យយ
គខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយសិយប្រ�វត៌សិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។ អ្នកនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ឱ្យយឱ្យសិ�សាននវ
ចំខែ�កថ្ងៃ�ចំណាយរ�ស់ិអូ្នក ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក។
អ្នកប្រត៌វខែត៌�ង្កាញ��សិមាល់សិមាជក California Medicaid រ�សិអ្នក ខោដមីខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែដល់�នធានារា�រង
ខោដាយ Medicaid

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានពត៌មានអ្នពសិមាជកភាពថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងមកជាមយអ្នកខោទ្ធ ខោនាះអ្នក ឬឱ្យសិ�សានអាចំទ្ធរសិពខោ�កាន
គខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដមីទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន ឬអ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយឱ្យសិ�សានរកខោមល់ពត៌មានចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង�ន។
ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�សានមនអាចំទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានខែដល់ចា�ចំខោនាះខោទ្ធ អក់ន៍ងអាច្បាម្រាត្ថវទីទាំត្ថថ្ងៃ�យោវជបញ្ជាយោពញយោល់ញ យោ�យោពល់
ខែដល់អក់យោ�ទីទីល់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជា។ �នា�មកអ្នកអាចំយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�ទីទាំត្ថម្រាបាក់ស្តុងអក់វញសិប្រមា�ចំខែ�ករ�សិ
ខោយង។ សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 7 ខែផ្តកទ្ធ 2 សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពរខោ�ៀ�ខោសិសិគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�សិ�ង។

់ ី ិ ា ់ ី ី ់ ុ ី � ី ៃ ា ី ់
ិ ូ � ់ ់ � ័ ៌ � ី ែ ជី ែ ់ ាី

ឋ ិ ិ ័ ធ ័ ៌ ី ់ ុ ី � ី ៃ ា ឺ ី
់ ួ ី ិុ ា ី ៃ ា ូ ុ ័

ី ី ់ ិ ូ ា ់
ុ ៏ ួ � ួ ូុ � � ឹ ូ ា ់ ់ ូ ថិ
ា ់ ី ់ ូ

់ ័ ៌ ថ � ី ា ់ ី ូ ួ ់ ូ ី ិ ិ ័
� ឋ ់ ូ ័ ៌ � ់ � ូុ � � ី ូ ី

ិ ជ ជ ូ ិ ូ ជ ជ
ូ ី ី ី ី ព ់ �
ូ ី ់ � ់ ា ិ ត
ូ ី ់ � ផ ់ � ុ � ុ ់

� ី ជ ជ ិ ិ ុ ា ី � ី ុ ិ � ៃុ ័
ូ ី ់ ា ៃ� � ឺ ិ គ ់

ូ ី ់ � ឺ ិ ៃ ិ ៃ ់ ី ៃ ់
់ ូ � ឺ ិ ូ ់ ុ ុ ុ ិ ាី ត ់ ័ ធ ួ ិ ិ

់ ័ ធ ូ ិ ី ុ ុ ុ ិ ុ ុ ះ ខ ឌ ់
ិ ី ូ ួ ី ី � ់ ៃ ជ ជ ់ ូ ឹ ិ � ់ ់ ែ

ិ ូ ា ់ ិ ី ូ ា ់ ី ែ ិ ី � ឋ ់ ូ
ា ់ ី ជ ជ ួ � ួ ែ ិ ា ់ ូុ �

់ ែ ិ ី � ឋ ់ ូ ី ី � ់ ី ា ់ ី ា ី ៃ ់ ូ ា
� ា ិ ័ ៌ � ់ � ់ ូុ � � ី ូ ី

ូ ី ី ា ា

ី ី ី ជ ជ ់ ូ � ត ់ ័ ៌ � ី ិ ់ ី ី ះ
ិ ់ ូ ថ ូុ ត ូ ី � ថ ូុ ត ឹ ិ ា

់ ី ា័ តិ ់ � ៃ � ់ ី ី ់ ូ ូ ឹ ូ � ់ ថ �
� ៃ � ូ ួ ជ ជ ់ ូ
ូ ូ ា ះ គ ់ ិ ់ ូ ី ី ី ជ ជ ា ់

ិ ី ូ ិ ័ ៌ � ី ិ ់ ី ួ ូ ូ ថ � ា ់
់ ី ី ី ួ ័ ៌ ូ ូី ុ� ថ ី ័ ៌ ុ ែ ូុ ់ ី

ិ ី ថ ិ ួ ័ ៌ � ់ ូ � ូ � ់ ូ ា ា
ូ ួ ា ា ា ់ ូ ូី �� ី ំ�� � ់ ់ ូ ិ ់ � ់

ី � � ់ � � ី ូ ី ់ ័ ៌ � ី ូី ុ� ់ ី ់ �



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 103
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ខែផ្លូក់ទី 9 ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ក់ងសាន៍ភាពពយោស្តុស្តុ

ខែផ្លូក់ទី 9.1 យោ�ក់ងមន៍រយោពទីយ ឬមន៍រខែ�ទាំខែដល់�ន៍ជនាញស្តុម្រា�បការសាក់ពាបាល់ខែដល់ម្រាគឺប
ដណួបយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ជាទ្ធខោ� ខោយងនងធានារា�រងថ្ងៃ�ចំណាយខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកកងអ្នឡុងខោពល់សាកពា�ល់រ�សិអ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វ
�ន�ញ្ជីនខោ�មនរខោពទ្ធយ ឬមនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញសិប្រមា�ការសាកខោ�ខែដល់មានការធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ 
ខោ�ខោពល់អ្នកចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយ ឬមនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញ គខោប្រមាងរ�សិខោយងនងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិ
អ្នក ដរា�ណាឱ្យសិ�ខោនាះ�ខោពញតាមវធានទាងអ្នសិរ�សិខោយងសិប្រមា�ការធានារា�រងខែដល់�នព�នាខោ�កងជពកខោនះ។

ខែផ្លូក់ទី 9.2 ក់ងនាមជាអក់រស្តុយោ�ក់ងមន៍រខែ�ទាំរយៈៈយោពល់ខែវង (LTC)

ជាធីមតា មនរខែ�ទារយៈខោពល់ខែវង (LTC) (ដចំជាម�ល់ខែ�ទាមនសិេចាសិ) មានឱ្យសិ�សានផ្លាល់�ន ឬខោប្រ�ឱ្យសិ�សានខែដល់
ផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�សិប្រមា�ប្រគ�គ្នាខែដល់រសិខោ�ទ្ធខោនាះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកជាអ្នករសិខោ�កងមនរ LTC អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា
រ�សិអ្នកតាមរយៈឱ្យសិ�សានរ�សិមនរខោនាះ ឬឱ្យសិ�ខែដល់មនរខោនាះខោប្រ�ប្រ�សិ ដរា�ណាវ៉ាជាខែផ្តកមយថ្ងៃន�ណាញរ�សិខោយង។
សិមពនត៌យខោសិៀវខោ�រាយខោ�ែ ះឱ្យសិ�សាថ នរ�សិអ្នក ខោដមីខែសិងយល់ថា ខោត៌ឱ្យសិ�សានរ�សិមនរ LTC រ�សិអ្នក ឬឱ្យសិ�សានខែដល់
មនរខោប្រ�ប្រ�សិគជាខែផ្តកមយថ្ងៃន�ណាញរ�សិខោយងខែដរឬខោទ្ធ។ប្រ�សិនខោ�វ៉ាមនខែមនជាខែផ្តកថ្ងៃន�ណាញ ឬប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការពត៌មាន
�ខែនម ឬជនយ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌ខោ�កងមនរ LTC ខោយងប្រត៌វខែត៌ធានាថា អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែផ្តក D រ�សិអ្នកតាមទ្ធមា�តាមរយៈ
�ណាញឱ្យសិ�សាន LTC រ�សិខោយង។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកជាអ្នករសិខោ�កងមនរ LTC ខោហយប្រត៌វការឱ្យសិ�ខែដល់មនមានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិខោយង ឬប្រត៌វ�នរត៌�នងតាមវធី
ណាមយ សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 5 សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពការទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តង�ខោណាះអាសិន ឬប្រគ្នាអាសិន។

ខែផ្លូក់ទី 9.3 ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ទីទីល់បាន៍ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ពគឺយោម្រា�ងន៍យោ�ជក់ ឬម្រាក់មន៍វត្ថជន៍

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌តាមរយៈនខោ�ជក ឬប្រកមនវត៌ជនរ�សិអ្នក (ឬរ�សិ� ឬប្រ�ពន ឬរ�សិថ្ងៃដគ
រសិខោ�ជាមយគ្នារ�សិអ្នក) សិមទាកទ្ធងអក់ម្រាគឺបម្រាគឺងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍របស្តុម្រាក់មយោនាះ។គ្នាត៌ ឬនាងអាចំជយឱ្យយអ្នកយល់ពរខោ�ៀ�
ខែដល់ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ��ចំ�ីនរ�សិអ្នកនងដខោ�រការជាមយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
ជាទ្ធខោ� ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានការធានារា�រងជាប្រកមសិប្រមា�នខោ�ជត៌ ឬប្រកមនវត៌ជន ខោនាះការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់
�នពខោយង�នងជាខែផ្តក�នាា �់�នេ�ខោ�នងការធានារា�រងជាប្រកមរ�សិអ្នក។ ខោនាះមាននយថាការធានារា�រងជាប្រកមរ�សិអ្នកប្រត៌វ
ទ្ធទាត៌ប្រ�កមន។

ក់ណួត្ថស្តុ�ល់ពយោស្តុស្តុអពការធានារ៉ាបរងខែដល់អាច្បាយោជឿទីក់ច្បាត្ថបាន៍៖

ជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ នខោ�ជក ឬប្រកមនវត៌ជនរ�សិអ្នកគរខែត៌ខោផ្តការជនដ�ងដល់អ្នកខែដល់ប្រ��ថា ខោត៌ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិ
អ្នកសិប្រមា�ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន�នា�អាចំទ្ធកចំត៌�នខែដរឬខោទ្ធ។
ប្រ�សិនខោ�ការធានារា�រងពគខោប្រមាងជាប្រកមគអាច្បាទីក់ច្បាត្ថបាន៍ វ៉ាមាននយថា គខោប្រមាងរ�សិខោយងមានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់
ប្រត៌វ�នខោគរពងថានងទ្ធទាត៌ ជាមធីយម �ងខោហ្វាចំណាសិកខោប្រចំនដចំការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�សិងដារ�សិ Medicare ខែដរ។
រក់ាទីក់ការជន៍ដណួងណ្តាមយៈអពការធានារ៉ាបរងខែដល់អាច្បាទីក់ច្បាត្ថបាន៍ ពខោប្រពាះអ្នកអាចំប្រត៌វការការជនដ�ងទាងខោនះ
ខោ�ខោពល់ខោប្រកាយ ខោដមី�ង្កាញថាអ្នក�នរកាការធានារា�រងខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�ន។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមន�នទ្ធទ្ធល់ការជនដ�ងអ្នព
ការធានារា�រងខែដល់អាចំទ្ធកចំត៌�នខោទ្ធ សិមខោសិសិចំា�ចំមងពអ្នកប្រគ�ប្រគងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃនគខោប្រមាងនខោ�ជក ឬនវត៌ជនរ�សិ
អ្នក ឬនខោ�ជក ឬកសិហជព។

ូ ី ា ់ ី ូ ូ� ថ ិ

ូ ី ូ� ទី ទី � � ់ ូ ់
ុ ់ ់ ី

� ី ឹ ា ់ ៃ � ី ជ ជ ់ ូ ូុ � ុ ូ ់ ់ ូ ិ ី ូ ូ
ជ� ាី ាី � � ់ ូ ់ ា ់ ់ ី

ូ ី ាី ាី � � ់ ី ឹ ា ់ ី ជ ជ ់
ូ � ិ � ់ ់ ី ់ ា ់ ៌ ូុ � �

ូ ី ូ� ូ ់ ូ� ទី �
ែ ាី � � ឌ � ុ ់ ថ ា ់ ៃួ ី ថ

គ ់ គ ់ ់ ់ ូ ់ ី ិ ី ូ ូ ់ ូុ ាី ូ ួ ជ ជ
់ ូ ថ ់ ាី ាី ី ់ ូ ួ ត ់ ី

� ិ ិ ់ ូ ី ី ា ់ ី ថ ់ ាី ់ ូ ថ
ាី ី ់ ឺ ូ ួ ត ់ ី ិ ី ិ ូ ដ ិ ី ូ ូ ័ ៌
ថ � ួ � � ា ី ិ ូ ី � � ា
ិ ី ូ ថិ ូុ ាី ី ូ ូ ួ ថ ៍ ូ ់ ូ ៃ ់
ត ថ ់ ី
ិ ី ូ ូ ់ ូុ ាី ី ូ ិ ូុ ជី ់ ី ូ ឹ តឹ ិ ី
ួ � � ់ ូ ី ់ ័ ៌ � ី ួ គ ់ គ ់ ត ូ ូ

ូ ី ិ ី ូ ៏ ួ ា ់ ី ី ិ ុ ិ ុ

ិ ី ូ ា ់ ី ិ ុ ិ ត ់ ូ ់ តី ធ ់ �
់ ួ ូ ់ ូ � ់ ូ ់ ថ ៍ ់ ុ ់ ួ ូ ់ ី

ា ់ ី ចុ ូ ់ ូ ឹ � ី ួ ់ ី
� ិ ី ូ ា ់ ុ ់ ិ ិ ុ ិ ត ា ់ ី ូ ួ

ី ី ំុ� ឹ ូ ឹ ា ់ ុ ់ ូ ័ ា ់ ុ ់ ូ ូ
� ់ ់ ុ

� ់ គ ់ ិ � ី ា ់ � ិ ុ

់ ូ � ិ ុ ិ ត ់ ូ ួ ំី � � ឹ ់ ូ ់ ី ា ់ ី ់
ូ ់ ូ � ិ ិ ា ់ ុ ិ ត

ិ ី ា ់ ី ុ ឺ � ិ ុ ័ ់ ី ា ់ ី
ូ ំ ឹ ឹ � ់ ុ ់ ៏ ី � ា ់ ី ត ់ ់

� � � � ួ � ី ា ់ � ិ ុ ី ូ ូ � � ឹ �
ី ី ា ូ ា ់ ុ ិ ត ិ ី ូ ិ ួ � � ឹ � ី

ា ់ ុ ិ ត � ូី ុ� ់ ៃ ី ូ ់ ថ ៍ ិ ិ ត ់
ូ ិ ៏ ី



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 104
ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ខែផ្លូក់ទី 9.4 ច្បាះម្រាបស្តុន៍យោបអក់ស្តុត្ថយោ�ក់ងមន៍រយោពទីយខែ�ទាំអក់ជងដណ្តាក់កាល់ច្បាងយោម្រាកាយៈខែដល់
�ន៍ការបញ្ជាក់យោ�យៈ Medicare

មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ នងគខោប្រមាងរ�សិខោយងមនធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ដចំគ្នា ខោ�ខោពល់ដចំគ្នាខោនាះខោទ្ធ។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នចំះខោ�ះខោ�កងមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិ Medicare ខោហយប្រត៌វការឱ្យសិ�ជាកលាក 
(ឧទាហរ� ឱ្យសិ�ប្រ�ឆ្នាំងនងការកត៌ចំខោង្ការ ឱ្យសិ��ញ្ជីះលាមក ឱ្យសិ���ត៌ការឈចា� ឬឱ្យសិ�ប្រ�ឆ្នាំងនងការ��អារម�) 
ខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នក ខោដាយសារខែត៌វ៉ាមនពាកពននងជង
ដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នក នងសានភាពខែដល់ពាកពនខោនាះខោទ្ធ ខោនាះគខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នការជនដ�ងព
អ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជា ឬពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នកថា ឱ្យសិ�ខោនាះមនពាកពន មន
ខោពល់គខោប្រមាងរ�សិខោយងអាចំធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខោនាះ។ ខោដមី�ង្ការការយត៌�វកងការទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ទាងខោនះខែដល់គរប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង សិមខោសិសិឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោ�មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ ឬអ្នកខោចំញ
ខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកឱ្យយផ្តល់ការជនដ�ងមនខោពល់ខោ�កឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក។
កងករ�ខែដល់អ្នកដកហត៌ការខោប្រជសិខោរសិមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយរ�សិអ្នក ឬប្រត៌វ�នអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយខោចំញព
មនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ គខោប្រមាងរ�សិខោយងគរខែត៌ធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក ដចំខែដល់�នពនយល់
ខោ�កងឯកសារខោនះ។ ខោដមីការពារការពនារខោពល់ខោ�ឱ្យសិ�សាន ខោ�ខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃនមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់
ចំងខោប្រកាយរ�សិ Medicare រ�សិអ្នក�ន�ញ្ជី� ចំរយកឯកសារមកកានឱ្យសិ�សានខោដមីខោផ្ត�ងផ្លាត៌ការដកហត៌ ឬការខោចំញព
មនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក។

ខែផ្លូក់ទី 10 ក់មវធ្នូស្តុពស្តុវត្ថភាពឱស្តុ� ន៍ងការម្រាគឺបម្រាគឺងការយោម្រាបឱស្តុ�

ខែផ្លូក់ទី 10.1 Drug Management Program (DMP) យោដមីជយៈស្តុ�ជក់ឱយយោម្រាបម្រាបាស្តុឱស្តុ�អផ្លូយអ
ត្ថម្រាបក់បយោ�យៈស្តុវត្ថភាព

ខោយងមានកមវធីមយខែដល់ជយខោធីឱ្យយប្រ�កដថា សិមាជកខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�មានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌តាមខោវជ�ញ្ជា�ងមាន
សិវត៌ភាព នងឱ្យសិ�ខែដល់�នខោប្រ��សិជាញកញា�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ កមវធីខោនះប្រត៌វ�នខោគខោ�ថាកមវធី Drug Management 
Program (DMP)។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកពា�ល់ខោដាយខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�មានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជា 
ឬឱ្យសិ�សានជាខោប្រចំន ឬប្រ�សិនខោ�អ្នក�នខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�មានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ខោល់សិចំននកប្រមត៌ដសិនា�ៗខោនះ ខោយងអាចំ
ពភាកាជាមយអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកខោដមីប្រ�កដថាការខោប្រ�ឱ្យសិ�មានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌រ�សិអ្នកគសិមប្រសិ� នងចា�ចំ
ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។ ខោដាយខោធីការជាមយអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំថាការខោប្រ�ឱ្យសិ�មានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ 
ឬឱ្យសិ�រង្កា�អារម�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកមនមានសិវត៌ភាព ខោយងអាចំក�ត៌រខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ទាងខោនាះ។ 
ប្រ�សិនខោ�ខោយងដាកអ្នកខោ�កង DMP រ�សិខោយង ខែដនក�ត៌អាចំជា៖
• ត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោវជ�ញ្ជាទាងអ្នសិរ�សិអ្នកសិប្រមា�ឱ្យសិ�មានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ ឬឱ្យសិ�រង្កា�អារម�ព

ឱ្យសិ�សានជាកលាក
• ត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោវជ�ញ្ជាទាងអ្នសិរ�សិអ្នកសិប្រមា�ឱ្យសិ�មានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ ឬឱ្យសិ�រង្កា�អារម�ពអ្នក

ខោចំញខោវជ�ញ្ជាជាកលាក
• ការដាកក�ត៌ខោល់�រមា�ថាមានផ្តកសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ ឬថា benzodiazepine ខែដល់ខោយងនងធានារា�រងសិប្រមា�អ្នក

ប្រ�សិនខោ�ខោយងមាន��ងដាកក�ត៌ខោល់រខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នថាទាងខោនះ ឬ�រមា�ខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�ន ខោយងនង
ខោផ្តល់�ត៌ជនអ្នកជាមន។ ល់�ត៌ខោនាះនងប្រ��អ្នកថាខោត៌ខោយងនងក�ត៌ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ទាងខោនះសិប្រមា�អ្នកខែដរឬអ្នត៌ 
ឬប្រ�សិនខោ�អ្នកនងប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយទ្ធទ្ធល់�នខោវជ�ញ្ជាសិប្រមា�ឱ្យសិ�ទាងខោនះខែត៌ពអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជា ឬឱ្យសិ�សានជាកលាក
�ខោណាះ។ អ្នកនងមានឱ្យកាសិខោដមីប្រ��ខោយងថា ខោត៌អ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជារ�ណា ឬឱ្យសិ�សានណាមយខែដល់អ្នកចំងខោប្រ�ប្រ�សិ 
ខោហយអ្នពពត៌មានខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ណាមយខែដល់អ្នកគត៌ថាសិ�នសិប្រមា�ឱ្យយខោយង��នដង។ �នា�ពអ្នកមានឱ្យកាសិកងការ
ខោ�យត៌� ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំចំត៌ដាកក�ត៌ខោល់ការរធានារា�រងរ�សិអ្នកសិប្រមា�ថាទាងខោនះ ខោយងនងខោផ្តជនអ្នកនវល់�ត៌
មយខោទ្ធៀត៌ខែដល់�ញ្ជាកអ្នពខែដនក�ត៌។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាខោយងមានកហសិ ឬអ្នកមនយល់ប្រសិ�នងខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង 

ូ ី � ិ ី ូ ថិ ូ� ទី � ូ � ឺ � ់ �
ា ់

ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ិ ់ ី ិ ា ់ ី � ូ � ូ
ិ ី ូ ុ ែ ូុ ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ់ ី ូ ់ ់

៍ � ឹ ិួ ិ ចុ � ់ ឺ ់ � ឹ ់ ែ ៍
ិ ូ ា ់ ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ់ ូ ិ ់ ័ ធ ឹ � ឺ

� ់ ុ ់ ូ ិ ថ ់ ័ ធ ់ ី ូ ួ � � ឹ ី
ូ ជ ជ ី ូ ត ់ ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ់ ូ ិ ់ ័ ធ ុ

់ ី ា ់ ី ី ី ា ឺ ុ ូុ ួ � ួ ូ
ា ់ ់ ី � ូី ុ� ូ ត ់ ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ូ

ជ ជ ់ ូ ត ់ � � ឹ ុ ី ជ ជ ់ ូ
ូុ ី ូ � ី � ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ់ ូ ូ ុ ា ី

ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ់ ី ួ ា ់ ី ់ ូ � ់
ូុ ី ី ថ ថ ៍ ាី � ូ � ឺ � ់

ុ ់ ់ ូ ច ់ � ់ ថ ី ី ា ា ់ � ី
ាី ់ ូ

ូ ី ម ិ ី ុី ី � ថិ ិ ់ ី

ូ ី ី ី ួ ិ ី ់ � � � ី
� ថិ

ី ែ ិ ី ួ ួ ាី ិ ី ់ ាុ ុ ុ ី � ុ ី ជ ជ ុ
ុ ថិ ិ ី ុ ឹ ់ ែ ិ ី ូ ែ ិ ី

ិ ី ូ ី ់ ាុ ុ ុ ី � ុ ី ូ ួ ី ូ ជ ជ
ថ ី ិ ី ូ ី ់ ាុ ុ ុ ី � ុ ី ី � ួ ិ � ែី ី

ិ ួ ូ ជ ជ ់ ូ ី ី ី ាុ ុ ុ ី � ុ ី ់ ូ ឺ ិ � ់
ូ ជ ត ាី ួ ូ ជ ជ ់ ូ ិ ី ី ី ាុ ុ ុ ី � ុ ី

ំ ់ ែ ៍ ជ ជ ់ ូ ិ ុ ថិ ី � ់ ូ ួ �
ិ ី ី ់ ូ ូុ ់ ី � ់
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ូ ូ ួ ជ ជ � ់ ់ ូ ់ ាុ ុ ុ ី � ុ ី ំ ់ ែ ៍ ី ូ
ជ ជ ់ ់

់ � ់ ី ិ ូ � ាុ ុ ុ ី � ុ ី ូ � ី ឹ ា ់ ់ ូ
ិ ី ី � ់ � ់ ី ូ ួ ូ � � ិ ូ ួ ី ឹ
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ុ ុ ះ ូ ឹ ី ី ់ ី ី ូ ជ ជ � ថ ួ ូ ់ ី ់
ី � ី ័ ៌ ួ ូ ិ � ់ ់ ី ំុ� ឹ ា ់ ី ូ ូុ

ៃី ិ ី ី ិ ត ់ � ់ ី ា ់ ់ ូ ់ ូ � � ី ឹ ំី � ូ � ិ ិ
ួ ជ ់ � ី � ់ ិ ី ូ ិ ី � ុ ូ ិ ់ ឹ ដី ់ ី
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ជ�ព�ក់ទីី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស់្តុការធានារ៉ាា ប់រងរបស់្តុគឺយោម្រា�ងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ឬជាមយនងខែដនក�ត៌ ខោនាះអ្នក នងអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកមានសិទ្ធ�ងឧទ្ធរ��ន។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកដាក��ងឧទ្ធរ� 
ខោយងនងពនត៌យករ�រ�សិអ្នកខោឡុងវញ ខោហយផ្តល់ការសិខោប្រមចំចំត៌�មយដល់អ្នក។ ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ន�ដខោសិធីខែផ្តកណាមយថ្ងៃន
សិខោ�រ�សិអ្នកខែដល់ទាកទ្ធងខោ�នងខែដនក�ត៌ខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះការចំល់ខោប្រ�ថារ�សិអ្នក ខោយងនង�ញ្ជីនករ�រ�សិអ្នកខោដាយ
សិយប្រ�វត៌ខោ�អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោ��ងខោប្រ�គខោប្រមាងរ�សិខោយង។ សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 9 សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពរខោ�ៀ�ខោសិសិ
��ងឧទ្ធរ�។
អ្នកនងមនប្រត៌វ�នដាកខោ�កង DMP រ�សិខោយងខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានល់ក��ខោវជសាប្រសិជាកលាក ដចំជាការឈចា�ខែដល់
ពាកពននងជងមហ្វារកសិកម ឬជងខោកាសិកា�មសិ អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ ការខែ�ទា
��ត៌ការឈចា� ឬការខែ�ទាខោ�ចំង�ញ្ជី�ជវត៌ ឬរសិខោ�កងមនរខែ�ទារយៈខោពល់ខែវង។

ខែផ្លូក់ទី 10.2 Medication Therapy Management program (MTM) យោដមីជយៈស្តុ�ជក់ឱយ
ម្រាគឺបម្រាគឺងការយោម្រាបឱស្តុ�

ខោយងមានកមវធីមយខែដល់អាចំជយសិមាជករ�សិខោយងខែដល់មានត៌ប្រមវការសិ�ភាពសិគសាញ។ កមវធីរ�សិខោយងប្រត៌វ�នខោគ
ខោ�ថា កមវធី Medication Therapy Management (MTM)។ កមវធីខោនះគសិប្រគចំត៌ ខោហយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។ ប្រកមឱ្យសិ�ការ នង
ខោវជ��ត៌�ន�ខោងត៌កមវធីខោនះសិប្រមា�ខោយង�ខោដមីជយខោធីឱ្យយប្រ�កដថា សិមាជករ�សិខោយងទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោប្រចំន�ផ្តត៌
ពឱ្យសិ�ខែដល់ពកខោគខោប្រ�។
សិមាជកមយចំននខែដល់មានជងរាថ្ងៃរជាកលាក ខោហយខោប្រ�ថាខែដល់ខោល់សិពចំននជាកលាកថ្ងៃនថ្ងៃ�ឱ្យសិ� ឬសិត៌ខោ�កង DMP ខោដមី
ជយសិមាជកឱ្យយខោប្រ�ប្រ�សិសារធាត៌អ្នផ្តយអ្នត៌ខោដាយសិវត៌ភាព អាចំទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាតាមរយៈកមវធី MTM។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន
ល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�កមវធីខោនះ ឱ្យសិ�ការ ឬអ្នកមានវជាជវៈខែផ្តកសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌នងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការប្រត៌ត៌ពនត៌យ
�ងទ្ធល់ទ្ធលាយខោល់ឱ្យសិ�ទាងអ្នសិរ�សិអ្នក។ កងអ្នឡុងខោពល់ពនត៌យខោឡុងវញ អ្នកអាចំពភាកាអ្នពថារ�សិអ្នក ថ្ងៃ�ចំណាយ
រ�សិអ្នក នង�ញ្ជា ឬសិ�រណាមយខែដល់អ្នកមានអ្នពថាតាមខោវជ�ញ្ជា នងថាខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយមានខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក។ អ្នកនង
ទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកសិខោង�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់មាន�ញ្ជីកចំការប្រត៌វខោធីខែដល់�នខែ�នាខែដល់រម�ញ្ជីល់ទាងជហ្វានខែដល់អ្នក
គរអ្ននវត៌ ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នល់ទ្ធផ្តល់ល់�ផ្តត៌ពការខោប្រ�ថារ�សិអ្នក។ អ្នកកនងទ្ធទ្ធល់�ន�ញ្ជីខោប្រ�ឱ្យសិ�ខែដល់នងរម�ញ្ជីល់ការខោប្រ�
ឱ្យសិ�ទាងអ្នសិខែដល់អ្នកកពងខោប្រ� ចំននខែដល់អ្នកខោប្រ� នងខោពល់ណា នងមល់ខោហត៌ខែដល់អ្នកខោប្រ�ឱ្យសិ�ទាងខោនាះ។ ខោល់សិពខោនះខោទ្ធៀត៌ 
សិមាជកខោ�កងកមវធី MTM នងទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានអ្នពការខោ�ះខោចាល់ខោដាយសិវត៌ភាពនវថាតាមខោវជ�ញ្ជាខែដល់ជាសារធាត៌ខោញ�ន
ខែដល់ប្រត៌វ�នប្រគ�ប្រគង។
វ៉ាជាការល់កងការពខោប្រគ្នាះជាមយនងខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកអ្នព�ញ្ជីកចំការប្រត៌វខោធី នង�ញ្ជីខោប្រ�ថាខែដល់�នខែ�នារ�សិអ្នក។ សិម
យកខោសិចំកសិខោង�មកជាមយអ្នកមកកានការជ�ពខោប្រគ្នាះរ�សិអ្នកជាមយខោវជ��ត៌ ឱ្យសិ�ការ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នក។ សិមរកា�ញ្ជីថារ�សិអ្នកឱ្យយមាន�ចំ�ីនភាព នងជាមយអ្នក (ឧទាហរ� ជាមយ��សិមាល់ [ID] រ�សិ
អ្នក) កងករ�អ្នកខោ�សិប្រមាកពា�ល់ខោ�កងមនរខោពទ្ធយ ឬ�ន�សិខោ�ង្កាះ�នាន។
ប្រ�សិនខោ�ខោយងមានកមវធីខែដល់សិមប្រសិ�តាមត៌ប្រមវការរ�សិអ្នក ខោយងនងចំះខោ�ះអ្នកខោ�កងកមវធីខោនាះខោដាយសិយប្រ�វត៌ ខោហយ
ខោផ្តពត៌មានជនដល់អ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំចំត៌មនចំល់រម សិមជនដ�ងដល់ខោយង� ខោហយខោយងនងដកអ្នកខោចំញ។ សិប្រមា�
សិ�រអ្នពកមវធីខោនះ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។
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ិ ូុ ែ ិ ី ឹ ួ ័ ៌ � ី ុ ថិ � ូ � ជ ជ ុ
ូ ់

ិ ូុ ិ ួ ឹ ជ ឌិ ់ ូ � ី ជី ិ ច ូ ាី ិ ជី ី ូ � � ់ ូ �
តី ខ ួ ូ ់ ួ ិ ់ ូ ួ ជ ឌិ � ូ ដ ់ � ុ
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ូ ូុ ី ូ ូុ ាី ា ់ គ ា ់

ិ ី ី ែ ិ ី ូ ់ ូ ី ឹ ុ ែ ូ ូ ុ ែ ិ ី ា័ តិ ី
ំី ័ ៌ � ់ ូ ិ ី ូ ិ ត ិ � ួ � � � ឹ ់ ី ំុ� ី ី ឹ ូ ់
� ួ � ី ែ ិ ី � � ា ី ិ ូ ី � � ា
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ជពក់ទី 6៖
អខែដល់អក់ម្រាត្ថវទីទាំត្ថស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D
ខែផ្លូក់ទី 1 អខែដល់អក់ទីទាំត្ថស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D

ខោយងខោប្រ�ពាកយ “ឱ្យសិ�” ខោ�កងជពកខោនះខោដមីមាននយថាជាឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែផ្តក D។ មនខែមនឱ្យសិ�ទាងអ្នសិគជាឱ្យសិ�
ខែផ្តក D ខោទ្ធ។ ឱ្យសិ�មយចំននមនប្រត៌វ�នរា��ញ្ជីល់កងការធានារា�រងខែផ្តក D ខោដាយចំា�ខោឡុយ។ ឱ្យសិ�មយចំននខែដល់មន�ន
រា��ញ្ជីល់កងការធានារា�រងខែផ្តក D ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាម Medicare Part A ឬ Part B។
ខោដមីយល់ដងអ្នពពត៌មានថ្ងៃនការ�ងប្រ�ក អ្នកប្រត៌វដងថាខោត៌ឱ្យសិ�ណាខែដល់មានការធានារា�រង កខែនងណាខែដល់ប្រត៌វខោ�កឱ្យសិ�
មានខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក នងចំា�ណា�ះខែដល់ប្រត៌វអ្ននវត៌តាម ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ខែដល់មានការធានារា�រងរ�សិ
អ្នក។ ជពកទ្ធ 5 ពនយល់អ្នពវធានទាងខោនះ។ ខោ�ខោពល់អ្នកខោប្រ� “Real-Time Benefit Tool (ឧ�ករ�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនកងខោពល់ខោវលា
ជាកខែសិង)” រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដមីរកខោមល់ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� (MolinaHealthcare.com/Medicare) ថ្ងៃ�ចំណាយ
ខែដល់អ្នកខោឃុំញ�ង្កាញការ�នសានខោល់ថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�ខែដល់ខោគរពងឱ្យយអ្នកទ្ធទាត៌។ អ្នកកអាចំទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានខែដល់
�នផ្តល់ជនខោ�កង “Real-Time Benefit Tool (ឧ�ករ�អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនកងខោពល់ខោវលាជាកខែសិង)” ខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រម
សិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។

យោត្ថអក់អាច្បាទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍អពថ្ងៃ�ឱស្តុ�របស្តុអក់យោ�យៈរយោបៀបណ្តា ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ពងទីទីល់បាន៍ Extra Help 
ជាមយៈន៍ងថ្ងៃ�ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជាខែផ្លូក់ D របស្តុអក់?
ខោដាយសារខែត៌អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicaid អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន នងកពងទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help ព Medicare 
ខោដមីទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយខោល់គខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក។ ខោដាយសារអ្នកមាន Extra Help ពត្ថ�ន៍មយៈច្បាន៍ន៍យោ�ក់ង 
ភសុិតាង�ញ្ជាត ជ ក់ការធានារាា �់រងយោន៍ះអពថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈស្តុម្រា�បឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជាខែផ្លូក់ D ម្រាបខែហ៍ល់ជាមន៍អន៍វត្ថច្បាយោ�ះអក់យោទី។ 
ខោយង�នខោផ្តជនអ្នកនវឯកសារដាចំខោដាយខែឡុកមយ ខែដល់ខោ�ថា ឧ�សិម័ពនធអ្ន�ពីភសុិតាង�ញ្ជាត ជ ក់ការធានារាា �់រងសិប្រមា�់អូ្នកខែដល់
ទ្ធទួ្ធល់�ន Extra Help កងការ�ងូុ ់ប្រ�ក់ខោលី់ឱ្យសិ�តាមខោវជជ�ញ្ជាជ  (កប្រត៌វ�នសាល់ផ្តងខែដរថាជា ឧ�សិម័ពនធថ្ងៃនប្រ�ក់ឧ�ត៌មថ ធីនដល់ភ ់
អូ្នកខែដល់មានប្រ�ក់ចំ��� ល់ទា� ឬឧ�សិម័ពនធ LIS) ខែដល់ប្រ��អ្នកអ្នពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមាន
ឯកសារខោនះខោទ្ធ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) ខោហយ
ខោសិសិឧ�សិម័ពនធ LIS។

ខែផ្លូក់ទី 1.1 ម្រាបយោភទីថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�ខែដល់អក់អាច្បាបងស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែដល់បាន៍
ធានារ៉ាបរង

មានថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�ចំនន 3 ប្រ�ខោភទ្ធសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់�នធានារា�រងខែដល់គខោប្រមាងអាចំខោសិសិឱ្យយអ្នកទ្ធទាត៌៖
• ម្រាបាក់បងមន៍ គជាចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ� មនខោពល់គខោប្រមាងរ�សិខោយងចា�ខោផ្តមទ្ធទាត៌ចំខែ�ក

រ�សិខោយង។
• ការបងម្រាបាក់រម គជាចំននទ្ធកប្រ�កខោ�រខែដល់អ្នក�ងរាល់ខោពល់ខែដល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ជា។
• ការធានារ៉ាបរងរម គជាភាគរយថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយសិរ�ខែដល់អ្នក�ងរាល់ខោពល់ខែដល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ជា។

ខែផ្លូក់ទី 1.2 រយោបៀបខែដល់ Medicare គឺណួនាថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�របស្តុអក់

Medicare មានវធានអ្នពអ្នខែដល់រា��ញ្ជីល់ នងអ្នខែដល់មនរា��ញ្ជីល់ចំខោពាះថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�រ�សិអ្នក។ 

ទាងខោនះគជាវធានខែដល់ខោយងប្រត៌វអ្ននវត៌តាម ខោដមីតាមដានថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�រ�សិអ្នក។

� � ី
ីី ូ ូ � ់ ់ ូ
ូ ី ីី ូ � ់ ់ ូ

ី ី ូុ � � ី ី ័ ជ ជ ូ ិ � ់ ឺ
ូ ួ � ួ ិ ូ ់ ច� ូុ ា ់ ូ ់ ី ួ � ួ ិ
់ ច� ូុ ា ់ ូ ូ ា ់

ី ី ់ ឹ � ី ័ ៌ ់ ់ ូ ូ ឹ ី ា ់ ៃ ូ ី
ជ ជ ់ ូ ិ ់ ៃ ូ ុ ត ូ ួ ា ់ ់

ូ � � ី ់ � ី ិ � ូ ី ៍ ថ ៍ ូុ
់ ដ ់ ់ ី ី ី ី ា ់ ី ៃ �

ូ ី ា ុ ់ ែ ី ៃ � ី ុ ំ ឹ ូ � ់ ូ ៏ ួ ័ ៌
ត ់ � ូុ ៍ ថ ៍ ូុ ់ ដ � ា ី
ិ ូ ី � � ា

ី ូ ួ ័ ៌ � ី ូ ់ ូ ិ ី ូ � � ួ
ួ � ូ ា ា ូ ់ ូ

ូ ិ ធិ ួ ូ ខ តិ ់ ់ ិ � ុ ួ ី
ី ី � ់ ៃ � ី ជ ជ ់ ូ ូ ័ ៌ ួ � ួ ូ�

� ី ូ � ់ ា ា ូ ិ � ុ � ូ
ី ំី � ូ � ់ ួ

៏ ូ គ ់
់ ូ � ី ា ់ ី ់ ូ ិ ី ូ ិ

� � ា ី ិ ូ ី � � ា ី
ូី ុ�

ូ ី ូ � ី ោ ូ ់ ់
ា ់

ៃ � ី ុ � ួ ់ ូ ា ់ ូី ុ� ូ � ់
់ ់ � ឺ � ួ ឹ ់ ូ ូ � ់ ់ ុ ់ ី ់ តី � ់ �
់ ី

់ ់ ួ ឺ � ួ ឹ ់ ូ ់ ់ ូ ី ជ ជ
ា ់ ួ ឺ ៃ � ុ ូ ់ ់ ូ ី ជ ជ

ូ ី ូ � ី ោ ់ ូ
ិ � ី ា ី ់ ច� ិ ា ី ិ ់ ច� � ៃ � ី ុ ់ ូ

� ឺ ិ ី ូ ុ ត ី ី ៃ � ី ុ ់ ូ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare
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ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ការបងម្រាបាក់ទាំងយោន៍ះម្រាត្ថវបាន៍រមបញ្ចល់យោ�ក់ងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�របស្តុអក់
ថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�រ�សិអ្នករម�ញ្ជីល់ទាងការទ្ធទាត៌ប្រ�កខែដល់�នរាយ�ងខោប្រកាម (ដរា�ណាការទ្ធទាត៌ទាងខោនាះគ
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់�នធានារា�រង ខោហយអ្នក�នអ្ននវត៌តាមវធានសិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់�នពនយល់
ខោ�កងជពកទ្ធ 5)៖
• ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ� ខោ�ខោពល់អ្នកសិត៌កងដណាកកាល់ការទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ណាមយ

�ងខោប្រកាម៖
◦ ដណាកកាល់ថ្ងៃនប្រ�កកាត៌កង
◦ ដណាកកាល់ថ្ងៃនការធានារា�រងដ�ងខោនះ

• ការទ្ធទាត៌ណាមយខែដល់អ្នក�នខោធីកងអ្នឡុងឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធនខោនះ កងនាមជាសិមាជករ�សិគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ Medicare 
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ មនខោពល់អ្នកចំល់រមកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង

• ការទ្ធទាត៌ណាមយសិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខែដល់ខោធីខោឡុងខោដាយប្រកមប្រគសារ ឬមត៌ភក
• ការទ្ធទាត៌ប្រ�កណាមយខែដល់ខោធីខោឡុងសិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខោដាយកមវធី Extra Help ព Medicare គខោប្រមាងសិ�ភាព

រ�សិនខោ�ជក ឬសិហជព ខោសិវ៉ាសិ�ភាពជនជាត៌ខោដមអាខោមរក កមវធី AIDS drug assistance programs កមវធី State 
Pharmaceutical Assistance Programs (SPAP) នងអ្នងការសិ�ីរសិធីមភាគខោប្រចំន

ការបន៍យោ�កាន៍ដណ្តាក់កាល់ការធានារ៉ាបរងយោម្រាគ្នាះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ៖

ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នក (ឬអ្នកខែដល់ទ្ធទាត៌ជនសិអ្នក) �នចំណាយទ្ធកប្រ�កសិរ�ចំនន $2,100 ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�កងឆ្នាំ
តាមប្រ�ត៌ទ្ធន ខោនាះអ្នក�រពដណាកកាល់ធានារា�រងដ�ង ខោ�ដណាកកាល់ធានារា�រងខោប្រគ្នាះមហនរាយ។

ការទីទាំត្ថទាំងយោន៍ះមន៍ម្រាត្ថវបាន៍រមបញ្ចល់យោ�ក់ងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�របស្តុអក់យោទី
ថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�រ�សិអ្នកមនរា��ញ្ជីល់ប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�កណាមយកងចំខោណាមប្រ�ខោភទ្ធទាងខោនះខោទ្ធ៖ 

• ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកទ្ធញខោ�ខោប្រ�សិហរដអាខោមរក នងខែដនដរ�សិប្រ�ខោទ្ធសិខោនះ។
• ឱ្យសិ�ខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
• ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោ�ឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណាញខែដល់មន�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង

សិប្រមា�ការធានារា�រងខោប្រ��ណាញ។
• ឱ្យសិ�ខែដល់មនខែមនខែផ្តក D រមទាងឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ជាខែដល់មានការធានារា�រងខោដាយខែផ្តក A ឬខែផ្តក B នងឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌

ខែដល់មនរា��ញ្ជីល់ពការធានារា�រងខោដាយ Medicare។
• ការទ្ធទាត៌ខែដល់អ្នកខោធីខោឡុងចំខោពាះឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា ជាធីមតាមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោ�កងគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ 

Medicare ខោទ្ធ។
• ការទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខែដល់ខោធីខោឡុងខោដាយគខោប្រមាងធានារា�រងជាកលាក នងកមវធីសិ�ភាពខែដល់ផ្តល់មល់នធី

ខោដាយរដាភ�ល់ ដចំជា TRICARE នងរដ�ល់សិ�ភាពអ្នត៌ត៌យទ្ធជន (VA)
• ការ�ងប្រ�កសិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខែដល់ខោធីខោឡុងខោដាយភាគទ្ធ�ខែដល់មានកាត៌ពកចំផ្តវចំា�កងការ�ងថ្ងៃ�ចំណាយឱ្យសិ�

មានខោវជ�ញ្ជា (ឧទាហរ� សិ�ងរ�សិ�គល់ក)។
• ការទ្ធទាត៌ខែដល់ខោធីខោឡុងខោដាយប្រកមហនផ្តល់ត៌ឱ្យសិ�ខោប្រកាមកមវធី Manufacturer Discount Program

ការរលឹំ់ក៖ ប្រ�សិនខោ�ប្រគះសានខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ណាមយដចំជាអ្នងការខែដល់�នរាយ�ងខោល់ទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�រ�សិ
អ្នកខោដាយខែផ្តក ឬទាងប្រសិងសិប្រមា�ឱ្យសិ� ខោនាះអ្នកប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយប្រ��គខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រម
សិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។

់ ់ � ូ ួ ច� ូ� ូ � ី ោ ់ ូ
ៃ � ី ុ ់ ូ ួ ច� � � ់ ់ � ់ � ឺ

់ ូ ា ់ ី ូ ុ ត ិ ់ ា ់ ី ់
ូុ � � ី
� ួ ឹ ់ ូ ូ � ់ ់ ូ ថិ ូុ � ់ � ់ ់ ួ

� ់ ់ ់
� ់ ា ់ � �
� ់ ួ ូ ាី ូុ � ុ ូ � ិ ិ ូុ ិ ់ ់

ុ ូ � ួ ូុ ់ ី
� ់ ួ ់ ់ ូ ាី ី ុ ួ ិ ត តិ
� ់ ់ ួ ាី ី ់ ់ ូ ែ ិ ី ី ុ
់ ិ ី ុ ិ ី ិ ែ ិ ី ែ ិ ី

ិ គ ុ ៌ ី
ុ ់ � ់ ា ់ ុ

ូ ូ � ់ � ួ ូ � ឹ ់ ុ � ួ ៃ � ី ុ ូុ ូ �
ិ ិ ូ ត� ី � ់ ា ់ � � � ់ ា ់ ត

� ់ � ិ ូ ួ ច� ូ� ូ � ី ោ ់ ូ
ៃ � ី ុ ់ ូ ិ ់ ច� � ់ ់ ួ ូុ � �

ូ ិ ឋ ិ ិ ី ់
ិ ូ ា ់ ់ ី
ូ ួ ថ ត ិ � ខ ឌ ូ ់ ់ ី

់ ា ់ ត
ិ ូ ួ � ជ ជ ា ់ ូ ូ ិ

ិ ់ ច� ី ា ់
� ់ ូ ាី ី � ជ ជ ែ ិ ូ ា ់ ូុ ់

� ់ ់ ់ ូ ាី ី ា ់ ់ ់ ិ ែ ិ ី ុ ត ់ � ិ ិ
ឋ ិ � ិ ឋ ុ ី ុ ធ

់ ់ ់ ់ ូ ាី ី ី ី ី ា ិ ច ៃ� ់ ូុ ់ ៃ �
ជ ជ ៍ � ់ ុ គ ិ

� ់ ាី ី ុ ុ ុ ិ ែ ិ ី
ិ ី ឹ ថ ួ � គ ី � ់ ៃ � ី ុ ់

ូ ូ � ុ ់ ូ ូ ូ ់ ់ ី � ា ី
ិ ូ ី � � ា



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 108
ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ការតាម�ន៍ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈស្តុរបយោច្បាញពយោ�យោ�របស្តុអក់

• ខោសិចំកីដពនយល់់អ្ន�ពីអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ ៍ (EOB) ខែផ្តកូ D ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន រមមានថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�សិរ��ចំ�ីន
រ�សិអ្នក។ ខោ�ខោពល់ខែដល់ចំននខោនះ�នដល់ $2,100, EOB ខែផ្តកូ D នងប្រ��អ្នកថា អ្នក�នចាកខោចំញពដណាកកាល់
ធានារា�រងដ�ង ខោហយ�ន�រខោ�ដណាកកាល់ធានារា�រងខោប្រគ្នាះមហនរាយ។

• ប្រត៌វប្រ�កដថា ខោយងមានពត៌មានខែដល់ខោយងប្រត៌វការ។ សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 3.1 ខោដមីខែសិងយល់ពអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធីខោដមី
ជយខោធីឱ្យយប្រ�កដថាក�ត៌ប្រតារ�សិខោយងអ្នពអ្នខែដល់អ្នក�នចំណាយ គខោពញខោល់ញ នងមាន�ចំ�ីនភាព។

ខែផ្លូក់ទី 2 ដណ្តាក់កាល់ថ្ងៃន៍ការទីទាំត្ថថ្ងៃ�ឱស្តុ�ស្តុម្រា�បស្តុ�ជក់ Molina Medicare Complete 
Care(HMO D-SNP)

មានដណ្តាក់កាល់ថ្ងៃន៍ការទីទាំត្ថថ្ងៃ�ឱស្តុ�ច្បាន៍ន៍ 3 សិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខោប្រកាម Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP)។ ចំននខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌សិប្រមា�ខោវជ�ញ្ជានមយៗអាប្រសិយខោល់ដណាកកាល់ខែដល់អ្នកសិត៌ខោ� 
ខោពល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា ឬខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាមងខោទ្ធៀត៌។ ពត៌មានល់មត៌ថ្ងៃនដណាកកាល់នមយៗប្រត៌វ�នពនយល់
ខោ�កងជពកខោនះ។ ដណាកកាល់ទាងខោនះមានដចំជា៖
ដណ្តាក់កាល់ទី 1៖ ដណ្តាក់កាល់ថ្ងៃន៍ម្រាបាក់កាត្ថក់ងម្រាបចាឆ្នាំ 

ដណ្តាក់កាល់ទី 2៖ ដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងដបង
ដណ្តាក់កាល់ទី 3៖ ដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងយោម្រាគ្នាះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ

ខែផ្លូក់ទី 3  យោស្តុច្បាកុី់ពន៍យល់់អ�ពីអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍ខែផូ្លូក់ D របស្តុអក់ ពន៍យល់ពដណ្តាក់កាល់ការទីទាំត្ថម្រាបាក់
ណ្តាខែដល់អក់ក់ពងស្តុត្ថយោ�

គខោប្រមាងរ�សិខោយងតាមដានថ្ងៃ�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក នងការទ្ធទាត៌ប្រ�កខែដល់អ្នក�នខោធីខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោវជ�ញ្ជា
ខោ�ឱ្យសិ�សាន។ តាមវធីខោនះ ខោយងអាចំប្រ��អ្នកថា ខោពល់ណាអ្នក�រពដណាកកាល់ការទ្ធទាត៌ប្រ�កខោល់ឱ្យសិ�មយខោ�ដណាកកាល់
�នា�។ ខោយងតាមដានថ្ងៃ�ចំណាយ 2 ប្រ�ខោភទ្ធ
• ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�៖ ខោនះជាចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងអ្នខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌ ខោ�ខោពល់

អ្នកទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រង ការទ្ធទាត៌ប្រ�កណាមយសិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខែដល់ខោធីខោឡុង
ខោដាយប្រកមប្រគសារ ឬមត៌ភក ខោហយការទ្ធទាត៌ប្រ�កណាមយខែដល់ខោធីខោឡុងសិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកខោដាយ Extra Help ព 
Medicare គខោប្រមាងសិ�ភាពនខោ�ជក ឬសិហជព Indian Health Service កមវធីជនយឱ្យសិ� AIDS សិ�ីរសិធីម នង 
State Pharmaceutical Assistance Program (SPAP) ភាគខោប្រចំន។

• ថ្ងៃ�ឱស្តុ�ស្តុរប៖ ខោនះជាចំននទ្ធកប្រ�កសិរ�ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�កទាងអ្នសិខែដល់�នខោធីខោឡុងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់�ន
ធានារា�រងរ�សិអ្នក។ វ៉ារម�ញ្ជីល់នវអ្នខែដល់គខោប្រមាង�នទ្ធទាត៌ អ្នខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌ នងអ្នខែដល់កមវធីខោផ្តេងៗ ឬអ្នងការ
�នទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់មានការធានារា�រងរ�សិអ្នក។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាមង ឬខោប្រចំនដងតាមរយៈគខោប្រមាងរ�សិខោយងកងអ្នឡុងខែ�មន ខោយងនងខោផ្តជនអ្នកនវ EOB 
ខែផ្តក D។ EOB ខែផ្តក D រមមាន៖
• ពត្ថ�ន៍ស្តុម្រា�បខែ�យោនាះ។ រ�យការ�ខោនះផ្តល់ពត៌មានល់មត៌អ្នពការទ្ធទាត៌ប្រ�កអ្នពខោវជ�ញ្ជាខែដល់អ្នក�នខោ�កកងអ្នឡុង

ខែ�មន។ វ៉ា�ង្កាញអ្នពថ្ងៃ�ឱ្យសិ�សិរ� អ្នខែដល់គខោប្រមាង�ន�ង នងអ្នខែដល់អ្នក នងអ្នកដថ្ងៃទ្ធ�ន�ងជនសិអ្នក។
• ត្ថថ្ងៃមស្តុរបស្តុម្រា�បឆ្នាំយោនាះចាបតាងពថ្ងៃ�ទី 1 ខែ�មក់រ៉ា។ វ៉ា�ង្កាញពថ្ងៃ�ឱ្យសិ�សិរ� នងការ�ងប្រ�កសិរ�សិប្រមា�ឱ្យសិ�

រ�សិអ្នកចា�តាងពឆ្នាំចា�ខោផ្តម។

ូ � � ី ោ ់ ូ

ូ ួ ួ ៃ � ី ុ ុ ចុ ូ
់ ូ � ួ ់ ឹ ់ ូ ូ ី � ់
ា ់ � � ី ត� � ់ ា ់ ត

ូ ី ័ ៌ ី ូ � � ់ ូ ី ី ី ា ់ ី ា ី ូ ាី ី ី
ួ ាី � ់ ់ ី � ី ា ី ូ � ឺ ិ ចុ ូ

ូ ី � ់ � ់ ូ ់ ិ

� ់ � ់ ូ � ួ ់ ា ់ ី ់ ូ
� ួ ូ � ់ ់ ជ ជ ី ួ ័ ី � ់ ូ ថិ

ូ ី ជ ជ ី ជ ជ ត ័ ៌ ិិ � ់ ី ួ ូ ់
ូុ � � � ់ � �

� ់ ី � ់ ់ ់ � ូ �
� ់ ី � ់ ា ់ � �
� ់ ី � ់ ា ់ ុ

ូ ី ់ ូ ់ ី � ់ � ់ ់
ូ � � ថិ

់ ី ៃ ជ ជ ់ ូ ិ � ់ ់ ូ ាី ូ ួ ជ ជ
ថ ិ ី ី ់ ូ ូ ដ� ី � ់ � ់ ់ ី ួ � ់

ា ់ ី ៃ �
ូ � ី ោ � ួ ឹ ់ ូ � ់ ួ ច� � ា ី ូ � ់

ូ ួ ូ ូ ា ់ � ់ ់ ួ ់ ់ ូ ាី ី
ុ ួ ិ ត តិ ី � ់ ់ ួ ាី ី ់ ់ ូ ី

ុ ិ ី ែ ិ ី � ួ ុ ៌ ិ
ី

ូ � � ួ ឹ ់ ុ � ់ ់ � ់ ាី ី ់ ូ
ា ់ ់ ូ ួ ច� � ា ី � ់ ា ី ូ � ់ ិ ា ី ែ ិ ី គ
� ់ ់ ូ ា ់ ់ ូ

ិ ី ូ ី ជ ជ ដ ី ់ ី ូុ � ុ ុ ី ឹ ំី � ូ �
ូ ូ ួ

័ ៌ ់ ៍ ត ់ ័ ៌ ិិ � ី � ់ ់ � ី ជ ជ ូ ី ូុ � ុ
ុ ា � ី ៃ ុ ា ី ់ ិ ា ី ូ ិ ូ ់ � ួ ូ
ូ � ់ ូ � ់ � ី ៃ ី ា ី ៃ ុ ិ ់ ់ ុ ់
់ ូ ់ � ី ូ � ់ តី



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 109
ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

• ពត្ថ�ន៍អពត្ថថ្ងៃមថ្នា។ វ៉ា�ង្កាញពត៌ថ្ងៃមឱ្យសិ�សិរ� នងពត៌មានអ្នពការផ្លាសិ�រជខោពាះត៌ថ្ងៃមពការខោ�កឱ្យសិ�ដ�ងសិប្រមា�ការ
ទាមទារតាមខោវជ�ញ្ជានមយៗថ្ងៃន�រមា�ដចំគ្នា។

• �ន៍យោវជបញ្ជាជន៍ស្តុខែដល់�ន៍ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈទាំប។ វ៉ា�ង្កាញពត៌មានអ្នពឱ្យសិ�ខែដល់មានខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ជាមយនងចំខែ�ក
ចំល់រម�ងប្រ�កទា�ជាង សិប្រមា�ការទាមទារតាមខោវជ�ញ្ជានមយៗ ប្រ�សិនខោ�មាន។

ខែផ្លូក់ទី 3.1 ជយៈយោយៈង�រក់ាទីក់ពត្ថ�ន៍របស្តុយោយៈងអពការបងម្រាបាក់យោល់ឱស្តុ�របស្តុអក់ឱយ
ទាំន៍ស្តុមយៈកាល់

ខោដមីតាមដានថ្ងៃ�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក នងការចំណាយខែដល់អ្នក�នចំណាយខោល់ឱ្យសិ� ខោយងខោប្រ�ក�ត៌ប្រតាពត៌មានខែដល់�នទ្ធទ្ធល់ព
ឱ្យសិ�សាន។ ខោនះជាវធីខែដល់អ្នកអាចំជយខោយង�រកាទ្ធកពត៌មានរ�សិអ្នកឱ្យយ�នប្រត៌មប្រត៌វ នងមាន�ចំ�ីនភាព៖
• ប�ញបណួស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់រ៉ាល់យោពល់ខែដល់អក់យោ�យោបក់ឱស្តុ��ន៍យោវជបញ្ជា។ ការ�ខោនះជយខោធីឱ្យយប្រ�កដថា 

ខោយងដងអ្នពឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែដល់អ្នកខោ�ក នងអ្នខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌។
• ម្រាត្ថវម្រាបាក់ដថ្នា យោយៈង�ន៍ពត្ថ�ន៍ខែដល់យោយៈងម្រាត្ថវការ។ មានខោពល់ខោវលា�ះអ្នកអាចំ�ងប្រ�កសិប្រមា�ឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ជា

ទាងប្រសិង�ន។ កងករ�ទាងខោនះ ខោយងនងមនទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានខែដល់ខោយងប្រត៌វការខោដមីតាមដានថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញព
ខោហ្វាខោ�រ�សិអ្នកខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោឡុយ។ ខោដមីជយខោយងតាមដានថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�រ�សិអ្នក សិមផ្តល់ឱ្យយខោយង�
នវចំា�ចំមងថ្ងៃន�ង្កានថ្ងៃដរ�សិអ្នក។ ជាឧទាំហ៍រណួថ្ងៃន៍យោពល់ខែដល់អក់គឺរផ្លូល់ឱយយោយៈង�ន៍វច្បាាបច្បាមងថ្ងៃន៍ប�ន៍ថ្ងៃដឱស្តុ�
របស្តុអក់៖
◦ ខោ�ខោពល់អ្នកជាវឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខោ�ឯឱ្យសិ�សានកង�ណាញកងត៌ថ្ងៃមពខោសិសិ ឬខោដាយខោប្រ����ញ្ជីះត៌ថ្ងៃម 

ខែដល់មនខែមនជាខែផ្តកថ្ងៃនអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោនាះខោទ្ធ
◦ ខោ�ខោពល់អ្នក�នទ្ធទាត៌ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោប្រកាមកមវធី drug manufacturer 

patient assistance program។ 
◦ រាល់ខោពល់ខែដល់អ្នកទ្ធញឱ្យសិ�ខែដល់ខែដល់�នធានារា�រងខោ�ឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណាញ ឬទ្ធទាត៌ត៌ថ្ងៃមខោពញខោល់ញសិប្រមា�

ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខោប្រកាមកាល់ៈខោទ្ធសិៈពខោសិសិ
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វ�នខោចំញវកយ�ប្រត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រង អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងឱ្យយទ្ធទាត៌

ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយង�ន។ សិប្រមា�ការខែ�នាអ្នពរខោ�ៀ�ខោធីដខោចំះ សិមចំល់ខោ�ជពកទ្ធ 7 ខែផ្តកទ្ធ 2។
• ស្តុមយោផ្លូឱយយោយៈង�ន៍វពត្ថ�ន៍អពការទីទាំត្ថម្រាបាក់ខែដល់អក់ដថ្ងៃទីយោទីៀត្ថបាន៍យោធ្នូស្តុម្រា�បអក់។ ការ�ងប្រ�កខែដល់ខោធីខោឡុង

ខោដាយមនសិេ នងអ្នងការមយចំននជាកលាកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ករា��ញ្ជីល់ខោ�កងការចំណាយខោប្រ�ខោហ្វាខោ�រ�សិអ្នកផ្តងខែដរ។ 
ឧទាហរ� ការ�ងប្រ�កខែដល់�នខោធីខោឡុងខោដាយ AIDS Drug Assistance Program (ADAP), Indian Health Service 
នងសិ�ីរធីមភាគខោប្រចំនរា�ចំល់ជាថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វា�វរ�សិអ្នក។ សិមរកាទ្ធកនវក�ត៌ប្រតាថ្ងៃនការ�ងប្រ�កទាងខោនះ 
ខោហយខោផ្តមកក�ត៌ប្រតាទាងខោនាះមកខោយង�ខោដមីឱ្យយខោយងអាចំតាមដានថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នក។

• ពន៍ត្ថយយោមល់របាយៈការណួជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរខែដល់យោយៈងយោផ្លូជន៍អក់។ ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន EOB ខែផ្តកូ D សិម
ពនត៌យខោមល់ខោដមីប្រ�កដថា ពត៌មានពត៌ជាខោពញខោល់ញ ខោហយប្រត៌មប្រត៌វ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាអ្នមយ�ន�ត៌ ឬមានសិ�រ 
សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។ សិមាជក
គខោប្រមាងអាចំចំល់ខោប្រ� EOB រ�សិពកខោគតាមអ្ននឡាញខោ� Caremark.com។ ប្រត៌វប្រ�កដថា�នរកាទ្ធករ�យការ�
ទាងខោនះ។

ខែផ្លូក់ទី 4 ដណ្តាក់កាល់ថ្ងៃន៍ម្រាបាក់ខែដល់អាច្បាកាត្ថក់ងបាន៍

ខោដាយសារសិមាជករ�សិខោយងភាគខោប្រចំនទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help ជាមយនងថ្ងៃ�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិពកខោគ ដណាកកាល់
ប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�នមនអ្ននវត៌ចំខោពាះសិមាជកភាគខោប្រចំនខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help ដណាកកាល់
ទ្ធទាត៌ប្រ�កខោនះមនអ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នកខោទ្ធ។
សិមខោមល់ពត៌មាន�ញ្ជីល់ដាចំខោដាយខែឡុក (ឧ�សិមន LIS) សិប្រមា�ពត៌មានអ្នពចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�នរ�សិអ្នក។
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 110
ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help ខោនាះដណាកកាល់ថ្ងៃនប្រ�ក�ងមន គជាដណាកកាល់ការទ្ធទាត៌ប្រ�កដ�ងសិប្រមា�
ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។ ដណាកកាល់ខោនះចា�ខោផ្តមខោ�ខោពល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាដ�ងរ�សិអ្នកកងឆ្នាំខោនាះ។ 
ខោ�ខោពល់អ្នកសិត៌កងដណាកកាល់ការទ្ធទាត៌ខោនះ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថបងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោពញយោល់ញថ្ងៃន៍ឱស្តុ�របស្តុអក់ រហត៌ទាល់ខែត៌អ្នក
�នដល់ចំននប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�នរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងគ $615 សិប្រមា�ឆ្នាំ 2026។ប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�ន
មនអ្ននវត៌ចំខោពាះផ្តល់ត៌ផ្តល់អាងសិយល់នខែដល់�នធានារា�រង នងវ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំន រម
ទាងវ៉ាកសាង�ង្ការជងខោរម ខោត៌តា�សិ នងសិប្រមា�ខោធីដខោ�រខោនះខោទ្ធ។អ្នកនងទ្ធទាត៌ប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�នប្រ�ចាឆ្នាំចំនន 
$615 ខោល់ឱ្យសិ�កប្រមត៌ 2-5។ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថទីទាំត្ថថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោពញយោល់ញយោល់ឱស្តុ�ក់ម្រាមត្ថ 2-5 រ�សិអ្នក រហត៌ដល់អ្នក�នដល់
ចំននប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�នរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិ អ្នកនងមនចា�ចំទ្ធទាត៌ប្រ�ក
ខែដល់អាចំកាត៌កង�នណាមយខោឡុយ។  ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោពញ ជាធីមតា មានត៌ថ្ងៃមទា�ជាងត៌ថ្ងៃមឱ្យសិ�ខោពញខោល់ញធីមតា ខោដាយសារ
គខោប្រមាងរ�សិខោយង�នចំរចាថ្ងៃ�ចំណាយទា�ជាងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ភាគខោប្រចំនខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណាញ។ ថ្ងៃ�ចំណាយខោពញខោល់ញ
មនអាចំខោល់សិពត៌ថ្ងៃមសិមរមយអ្នត៌�រមា �កនងថ្ងៃ�ខែចំកចាយឱ្យសិ�ខែដល់មានត៌ថ្ងៃមចំរចាខោ�ខោប្រកាមកមវធី Medicare Drug Price 
Negotiation Program ខោនាះខោទ្ធ។
ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌ប្រ�ក $615 សិប្រមា�ឱ្យសិ�កប្រមត៌ 2-5 រ�សិអ្នក អ្នកចាកខោចំញពដណាកកាល់ប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�ន 
ខោហយ�នខោ�ដណាកកាល់ធានារា�រងដ�ង។

ខែផ្លូក់ទី 5 ដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងដបង

ខែផ្លូក់ទី 5.1 អខែដល់អក់ម្រាត្ថវបងស្តុម្រា�បឱស្តុ�អាម្រាស្តុយៈយោល់ឱស្តុ� ន៍ងក់ខែន៍ងខែដល់អក់ម្រាត្ថវយោបក់ឱស្តុ�
�ន៍យោវជបញ្ជារបស្តុអក់

កងអ្នឡុងដណាកកាល់ធានារា�រងដ�ង គខោប្រមាងរ�សិខោយងទ្ធទាត៌ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់�ន
ធានារា�រងរ�សិអ្នក ខោហយអ្នកទ្ធទាត៌ចំខែ�ករ�សិអ្នក (ចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ឬសិហធានារា�រងរ�សិអ្នក)។ 
ការខែ�ងខែចំកថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នកនងខែប្រ�ប្រ�ល់អាប្រសិយខោល់ឱ្យសិ� នងកខែនងខែដល់អ្នកប្រត៌វខោ�កឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក។
គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង�ន៍ក់ម្រាមត្ថថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ច្បាន៍ន៍ម្រាបាមយៈ (6)

ឱ្យសិ�ទាងអ្នសិខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�ថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងគសិត៌ខោ�កងកប្រមត៌មយកងចំខោណាមកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទាង
ប្រ�មយ (6)។ ជាទ្ធខោ� ខោ�ខោពល់កប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកានខែត៌�សិ ខោនាះថ្ងៃ�ចំណាយសិប្រមា�ឱ្យសិ�កកានខែត៌�សិដចំគ្នា៖
• កប្រមត៌ 1 - ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�ខែដល់ចំង�ន
• កប្រមត៌ 2 - ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�
• កប្រមត៌ 3 - មាកឱ្យសិ�ខែដល់ចំង�ន
• កប្រមត៌ 4 - ឱ្យសិ�ខែដល់មនចំង�ន
• កប្រមត៌ 5 - ឱ្យសិ�ឯកខោទ្ធសិ
• កប្រមត៌ 6 - ឱ្យសិ�ខែ�ទាតាមការខោប្រជសិខោរសិ

ខោដមីខែសិងយល់ថាខោត៌កប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កណាមយខែដល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកសិត៌ខោ� សិមរកខោមល់វ៉ាខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�
រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

ជយោម្រាមស្តុឱស្តុ�សាន៍របស្តុអក់

ថាខោត៌អ្នកប្រត៌វ�ងប្រ�ក�នានសិប្រមា�ឱ្យសិ� អាប្រសិយខោល់ថាខោត៌អ្នកទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ពទ្ធកខែនងណា៖
• ឱ្យសិ�សានល់ករាយកង�ណាញ
• ឱ្យសិ�សានខែដល់មនមានខោ�កង�ណាញថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ខោយងធានារា�រងខោល់ខោវជ�ញ្ជាខែដល់�នខោ�កខោ�ឯ

ឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណាញកងសានភាពខែដល់មានខែដនក�ត៌�ខោណាះ។ សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 5 ខែផ្តកទ្ធ 2.5 ខោដមី
ខែសិងយល់ថា ខោត៌ខោពល់ណាខែដល់ខោយងនងធានារា�រងខោល់ខោវជ�ញ្ជាខែដល់�នខោ�កខោ�ឯឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណាញ។

• ឱ្យសិ�សានសិប្រមា�ការ�ញ្ជាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

ិ ី ូ ិ ួ ែ ិ ី � ់ ់ ់ ុ ឺ � ់ � ់ ់ � � ់
ា ់ ី ់ ូ � ់ ់ តី ូ ី ជ ជ � � ់ ូ ូុ ូ �
ូ ថិ ូុ � ់ � ់ ូ ូ ់ ូ � ់ ូ � ់ ូ
់ � ួ ់ ់ ់ ់ ី ឺ ់ ូ � ់ ់

ិ ុ ត � ិ � ុ ុ ី ា ់ ិ ា ់ � ា ូ ់ ុ ័ ី ួ
� ា ់ � ា � ឺ � ុ ិ ់ ាី � ី ូ ឹ � ់ ់ ់ � ូ � � ួ

ី ិ ូ ូ � ់ ូ � ី ិ ់ ូ � ់ ូ ់
� ួ ់ ់ ់ ់ ី ់ � ់ ូ ឹ ិ � ់ � ់ ់

់ ួ ី ូ � ែ ៃ ៃ ែ
់ ី ៃ � ់ ី ថ ូុ ត ៃ �

ិ ី ី ៃ ិ � ឹ ៃ ៃ ែ ិ ី

ូ � ់ ់ ់ ិ ់ ូ ូ ី � ់ ់ ់
ី ត � ់ ា ់ � �

ូ ី � ់ ា ់ � �

ូ ី ីី ូ ូ ់ ់ ័ ី ិ ូ ូ ូ ី
ា ា ់ ូ

ូុ � ុ � ់ ា ់ � � ់ ី � ់ � ៃ � ់ ី ់
ា ់ ់ ូ ី ូ � ់ � ់ ូ � ួ ឹ ់ � ់ ់ ួ ូ ា ់ ់ ូ

ៃ � ់ ូ ឹ ួ ័ ី ិ ៃ ូ ូ ី ជ ជ ់ ូ
់ ី ិ � � ួ ់ ់ � ួ � ួ

� ់ ូុ ជី ់ ី ឺ ថិ ូុ ិ ួ ូុ � ិ � � ួ ់ ់ �
� ួ � ិ � � ួ ់ ់ ់ ព ់ ៃ � ់ ៏ ់ ព ់ � ូ

ិ � ់
ិ �
ិ ុ ់
ិ ិ ់
ិ
ិ � ី �

ី ី ា ់ ី ិ � � ួ ់ ់ ួ ់ ូ ថិ � ី ូុ ជី
់ ់ ី

ី ថ ់ ូ

ី ូ ូ ់ ់ ុ ុ ែ ់ ័ ី ី ូ ួ ី ី ៃ
ថ ់ ូុ ត
ថ ិ ូុ ត ់ ី ី ា ់ ី ជ ជ ី
ថ ត ូ ុ ថ � ់ ុ ុ ះ � � ់ � � ី ូ ី ី ី

ា ់ ី ី ឹ ា ់ ី ជ ជ ី ថ ត
ថ ់ ជ ិ � ុ ់ ់ ី



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 111
ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពជខោប្រមសិឱ្យសិ�សានទាងខោនះ នងការខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 5 ឬ
ខោសិៀវខោ�រាយខោ�ែ ះឱ្យសិ�សាថ ន/អូ្នកផ្តតល់់ខោសិវ៉ារ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

ខែផ្លូក់ទី 5.2 ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់មួយៈខែ� ថ្ងៃន៍ឱស្តុ�ខែដល់បាន៍
ធានារ៉ាបរង

កងអ្នឡុងខោពល់ថ្ងៃនដណាកកាល់ធានារា�រងដ�ង ការខែ�ងខែចំកថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នកសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់មានការធានារា�រងនង
មានទាងការ�ងប្រ�ករម ឬទាងការធានារា�រងរម។

ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់មួយៈខែ�ស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
ខោដាយសារខែត៌អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicaid អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន នងកពងទ្ធទ្ធល់�ន Extra Help ព Medicare 
ខោដមីទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយខោល់គខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក។ ខោដាយសារអ្នកសិត៌ខោ�កងកមវធី Extra Help ពត៌មានមយចំនន
ខោ�កងភសិតាង�ញ្ជាកការធានារា�រងខោនះអ្នពថ្ងៃ�ចំណាយសិប្រមា�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែផ្តក D ប្រ�ខែហល់ជាមនអ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នក
ខោទ្ធ។ ខោយង�នខោផ្តជនអ្នកនវឯកសារខោដាយខែឡុកមយ ខែដល់ខោ�ថា ឧ�សិមនអ្នពភសិតាងថ្ងៃនការធានារា�រងសិប្រមា�អ្នកខែដល់ទ្ធទ្ធល់
�នជនយ�ខែនមកងការ�ងប្រ�កខោល់ឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ជា (កប្រត៌វ�នសាល់ផ្តងខែដរថាជា ឧ�សិមនថ្ងៃនប្រ�កឧ�ត៌មធីនដល់អ្នកមាន
ប្រ�កចំ�ល់ទា� ឬឧ�សិមន LIS) ខែដល់ប្រ��អ្នកអ្នពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានធាត៌�ញ្ជីល់ខោនះ
ខោទ្ធ សិមទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ខោហយខោសិសិ ឧ�សិមន LIS។

់ ័ ៌ ថ � ី ី ថ � ិ ី ជ ជ ់ ូ � � ់ � � ី
់ ់ ី

ូ ី ូ � ់ ូ ់ គ ់ គ ់
ា ់

ូុ � ុ � ់ ា ់ � � ៃ � ់ ូ ់ ា ់ ឹ
� ់ ់ ួ � ា ់ ួ

ូ � ់ ូ ់ គ ់ គ ់ ់ ូ ា ់
ូ ិ ធិ ួ ូ ខ តិ ់ ់ ិ � ុ ួ ី

ី ី � ់ ៃ � ី ជ ជ ់ ូ ូ ថិ ូុ ែ ិ ី ័ ៌ ួ � ួ
ូុ តុ ជ ់ ា ់ � ី ៃ � ់ ជ ជ ូ ិ ុ ត � ូ

ី ំី � ូ � ួ ព័ ធ � ី តុ ា ់ ់ ូ ួ
� ួ ថ ូ ុ ់ ់ ី ជ ជ ៏ ូ គ ់ ព័ ធ ់ ថ ភ ់ ូ

់ � � ព័ ធ ់ ូ � ី ា ់ ី ់ ូ ិ ី ូ ិ ុ ច�
� � ា ូ ី ិ ី ូី ុ� ព័ ធ

ក់ម្រាមត្ថិ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ល់ក់រ៉ាយៈ
ក់ងបណ្តាញស្តុង�

(ការផ្លូត្ថផ្លូងរហ៍ត្ថដល់ 
31 ថ្ងៃ�)

� � ួ
់ ់ ់

ូ� ុ ុ ់

គ ់ គ ់ � ់
ៃ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ថ្ងៃន៍ការ
បញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថ

(ការផ្លូត្ថផ្លូងរហ៍ត្ថដល់ 
31 ថ្ងៃ�)

� � ួ
់ ់
ា ិ � �

គ ់ គ ់ � ់
ៃ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់យោល់ការខែ�ទាំ
រយៈៈយោពល់ខែវង (LTC)

(ការផ្លូត្ថផ្លូងរហ៍ត្ថដល់ 
31 ថ្ងៃ�)

� � ួ
់ ់ ី �

គ ់ គ ់ � ់
ៃ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់យោម្រា�បណ្តាញ
(ការធានារ៉ាបរងម្រាត្ថវ
បាន៍ក់ណួត្ថច្បាយោ�ះ
សាន៍ភាពជាក់លាក់
មយៈច្បាន៍ន៍។ ស្តុមយោមល់
ជពក់ទី 5 ស្តុម្រា�ប
ពត្ថ�ន៍ល់មត្ថ។) (ការ
ផ្លូត្ថផ្លូងរហ៍ត្ថដល់ 31 
ថ្ងៃ�)

� � ួ
់ ់ ី

ា ់ ូ
� ់ �

ថ ់ ់
ួ � ួ � ី
� � ី ់
័ ៌ ិិ
គ ់ គ ់ � ់
ៃ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ ក់ម្រាមត្ថ 1

(ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�ខែដល់
ខោពញចំត៌)

� � ួ
់ ់ ិ

�
ិ ត

$0 $0 $0 $0

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ ក់ម្រាមត្ថ 2

(ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�)

� � ួ
់ ់ ិ

�

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី

់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី

់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី

់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី

់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ
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ក់ម្រាមិត្ថ

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់ល់ក់់រ៉ាយៈ
កូ់�ងបណុ្តាញសុ្តុង់�

(ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់រហ៍�ត្ថដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់ថ្ងៃន៍ការ
បញ្ជាា ទិីញតាមស្តុ�ប�ម្រាត្ថ

(ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់រហ៍�ត្ថដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់យោលី់ការខែ�ទាំ�
រយៈៈយោពល់ខែវង (LTC)

(ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់រហ៍�ត្ថដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់យោម្រា�បណី្តាញ
(ការធានារ៉ាា ប់រងម្រាត្ថវូ
បាន៍ក់�ណួត់្ថច្បា�យោ�ះ
សាថ ន៍ភាពជាក់់លាក់់
មួយៈច្បា�នួ៍ន៍។ ស្តុ�មយោមីល់
ជ�ព�ក់ទីី 5 ស្តុម្រា�ប់
ព័ត៌្ថ�ន៍ល់មិិត្ថ។) (ការ
ផ្លូគត់្ថផ្លូគង់រហ៍�ត្ថដល់់ 31 
ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ ក់ម្រាមត្ថ 3

(ឱ្យសិ�មានមាកយខោហ្វា
ខែដល់ខោពញចំត៌)

� � ួ
់ ់ ិ

ុ ី
ិ ត

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី

់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី

់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី

់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី

់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ ក់ម្រាមត្ថ 4

(ឱ្យសិ�ខែដល់
មនចំង�ន)

� � ួ
់ ់ ិ

ិ ់

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី

់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី

់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី

់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី
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�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 113
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ក់ម្រាមិត្ថ

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់ល់ក់់រ៉ាយៈ
កូ់�ងបណុ្តាញសុ្តុង់�

(ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់រហ៍�ត្ថដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់ថ្ងៃន៍ការ
បញ្ជាា ទិីញតាមស្តុ�ប�ម្រាត្ថ

(ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់រហ៍�ត្ថដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់យោលី់ការខែ�ទាំ�
រយៈៈយោពល់ខែវង (LTC)

(ការផ្លូគត់្ថផ្លូគង់រហ៍�ត្ថដល់់ 
31 ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមួ
បង់ម្រាបាក់់យោម្រា�បណី្តាញ
(ការធានារ៉ាា ប់រងម្រាត្ថវូ
បាន៍ក់�ណួត់្ថច្បា�យោ�ះ
សាថ ន៍ភាពជាក់់លាក់់
មួយៈច្បា�នួ៍ន៍។ ស្តុ�មយោមីល់
ជ�ព�ក់ទីី 5 ស្តុម្រា�ប់
ព័ត៌្ថ�ន៍ល់មិិត្ថ។) (ការ
ផ្លូគត់្ថផ្លូគង់រហ៍�ត្ថដល់់ 31 
ថ្ងៃ�ៃ)

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ ក់ម្រាមត្ថ 5

(កប្រមត៌ឯកខោទ្ធសិ)

� � ួ
់ ់ ិ
ិ

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី

់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី

់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី

់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករម
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� 
(រមទាងឱ្យសិ�មាន
មាកយខោហ្វាខែដល់�ន
ចាត៌ទ្ធកថាជាឱ្យសិ�
ទ្ធខោ�) $0, $4.90 
ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយ
ខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់ ួ
់ �

ួ �
ុ ី

់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់

� ់ ូុ ួ
ជ ជ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រម
បងម្រាបាក់ក់ម្រាមត្ថ 6

(ឱ្យសិ�ខែ�ទាតាមការ
ខោប្រជសិខោរសិ)

� � ួ
់ ់ ិ

�
ី �

$0 $0 $0 $0

សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 8 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខោល់វ៉ាកសាងខែផ្តក D សិប្រមា�វ៉ាកសាងខែផ្តក D។� � ់ ូ ី ់ ័ ៌ ថ � ី � � ួ ់ ់ ី ា ់ � ូ ់ ា ់ � ូ

ខែផ្លូក់ទី 5.3 ម្រាបស្តុន៍យោបយោវជបណួត្ថរបស្តុអក់យោច្បាញយោវជបញ្ជាយោល់ការផ្លូត្ថផ្លូងស្តុម្រា�បរយៈៈយោពល់ត្ថច្បាជាង
មយៈខែ�យោពញ អក់ម្រាបខែហ៍ល់ជាមន៍ចាបាច្បាបងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោល់ការផ្លូត្ថផ្លូងយោពញមយៈខែ�យោទី

ជាធីមតា ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�ធានារា�រងខោល់ការផ្តត៌ផ្តងខោពញមយខែ�។ វ៉ាអាចំមានខោពល់ខែដល់អ្នក ឬ
ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកចំងឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�សិប្រមា�រយៈខោពល់ត៌ចំជាងមយខែ� (ឧទាហរ� ខោ�ខោពល់អ្នកកពង
សាកល់ីងខោប្រ�ថាជាខោល់កដ�ង) អ្នកកអាចំខោសិសិឱ្យយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជា នងឱ្យសិ�ការរ�សិអ្នកខែចំកថា ផ្តល់ការ
ផ្តត៌ផ្តងសិប្រមា�រយៈខោពល់ត៌ចំជាងមយខែ�ខោពញ ប្រ�សិនខោ�វ៉ានងជយអ្នកខោរៀ�ចំកាល់�រខោចំទ្ធខោ�កឱ្យសិ�មងខោទ្ធៀត៌ឱ្យយ�នកានខែត៌ប្រ�ខោសិរ
ជាងមន។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�ជាកលាកសិប្រមា�រយៈខោពល់ត៌ចំជាងមយខែ�ខោពញ អ្នកនងមនចា�ចំ�ងសិប្រមា�ការ
ផ្តត៌ផ្តងខោពញមយខែ�ខោទ្ធ
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះការធានារា�រងរម ខោនាះអ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ ភាគរយ ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយសិរ�ខោល់ឱ្យសិ�។ ខោដាយសារ

ការធានារា�រងរមគខែផ្តកខោល់ថ្ងៃ�ចំណាយសិរ�ខោល់ឱ្យសិ� ថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នកនងមានកប្រមត៌ទា�ជាង ខោដាយសារថ្ងៃ�ចំណាយ
សិរ�សិប្រមា�ឱ្យសិ�នងមានកប្រមត៌ទា�ជាង។

ូ ី ិ ី ា ឌិ ់ ូ ា ា ី គ ់ គ ់ ់ ិ
ួ ូ ិ � ់ ់ ូ � ី គ ់ គ ់ ួ

ែ � ួ ឹ ់ ូ ូ � ់ ់ ា ់ ី គ ់ គ ់ ួ ូ
ជ ឌិ ់ ូ ់ ូ ួ គ ់ គ ់ ់ ិ ួ ៍ ូ � ុ

ី ូ � ី � � ូ ៏ ូី ុ� ជ ឌិ ់ ូ ជ ជ ិ � ់ ូ ូ � ត ់
គ ់ គ ់ ់ ិ ួ ិ ី ឹ ួ ូ � ិ េ ី ត ់ ី

ុ
ិ ី ូ ួ គ ់ គ ់ ់ ់ ់ ិ ួ ូ ឹ ិ � ់ ់ ់

គ ់ គ ់ ួ
ិ ី ូ ួ ុ ូ � ា ់ ួ ូ ូ � ់ ៃ � ុ ី

ា ់ ួ ឺ ិ ី ៃ � ុ ី ៃ � ់ ូ ឹ ិ ៃ �
ុ ់ ឹ ិ
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ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

• ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�ឱ្យសិ� អ្នកនងទ្ធទាត៌សិប្រមា�ខែត៌ចំននថ្ងៃ�ថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់
អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន ជាជាងទ្ធទាត៌សិប្រមា�រយៈខោពល់មយខែ�ខោពញ។ ខោយងនងគ�នាចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នក�ងកងមយថ្ងៃ�
សិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក (“អ្នប្រតាខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ប្រ�ចាថ្ងៃ�”) ខោហយគ�វ៉ានងចំននថ្ងៃ�ថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន។

ិ ី ូ ួ ុ ូ � � ់ ់ ួ ូ ់ ូ ឹ � ់ ់ � ួ ៃ
ូ ួ � ់ ់ ួ ី ឹ � ួ ឹ ់ ូ ់ ូុ ួ ៃ

់ ់ ូ ំ ៃ � ៃ ី ុ ឹ � ួ ៃ ូ ួ

ខែផ្លូក់ទី 5.4 ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់ខែវង (រហ៍ត្ថដល់រយៈៈយោពល់ 100 ថ្ងៃ�) 
ថ្ងៃន៍ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង

ូ ី  ូ � ់ ូ ់ គ ់ គ ់ � ់ ៃ
ូ ា ់

សិប្រមា�ឱ្យសិ�មយចំនន អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការផ្តត៌ផ្តងរយៈខោពល់ខែវង (កប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថា ជាការផ្តត៌ផ្តង�ខែនម)។ ការផ្តត៌ផ្តង
រយៈខោពល់ខែវងគរហត៌ដល់ការផ្តត៌ផ្តងរយៈខោពល់ 100 ថ្ងៃ�។
ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការផ្តគត់៌ផ្តគង់រយៈៈយោពល់ខែវងថ្ងៃន៍ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង

់ ួ � ួ ូ ួ គ ់ គ ់ ៏ ូ គ ់ គ ់ ថ គ ់ គ ់
ឺ � ់ គ ់ គ ់ ៃ

ូ � ់ ូ ់ ូ ា ់

ក់ម្រាមត្ថិ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ល់ក់រ៉ាយៈស្តុង
� (ក់ងបណ្តាញ)
(ការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់ 100 ថ្ងៃ�)

� � ួ ់ ់ ់ ុ ់
ូ� ុ
គ ់ គ ់ ៃ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ថ្ងៃន៍
ការបញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថ 

(ការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់ 100 ថ្ងៃ�)

� � ួ ់ ់
ា ិ � �

គ ់ គ ់ ៃ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ ក់ម្រាមត្ថ 1

(ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�ខែដល់ខោពញចំត៌)

� � ួ ់ ់ ិ
� ិ ត

$0 $0

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ ក់ម្រាមត្ថ 2

(ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�)

� � ួ ់ ់ ិ
�

$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ក
រមសិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� (រមទាងឱ្យសិ�
មានមាកយខោហ្វាខែដល់�នចាត៌ទ្ធកថា
ជាឱ្យសិ�ទ្ធខោ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកងមយខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់
ួ ់ � ួ �

ុ ី ់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់
� ់ ូុ ួ ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ក
រមសិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� (រមទាងឱ្យសិ�
មានមាកយខោហ្វាខែដល់�នចាត៌ទ្ធកថាជា
ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់
ួ ់ � ួ �

ុ ី ់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់
� ់ ូុ ួ ជ ជ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ ក់ម្រាមត្ថ 3

(ឱ្យសិ�មានមាកយខោហ្វាខែដល់ខោពញចំត៌)

� � ួ ់ ់ ិ
ុ ី ិ ត

$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ក
រមសិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� (រមទាងឱ្យសិ�
មានមាកយខោហ្វាខែដល់�នចាត៌ទ្ធកថា
ជាឱ្យសិ�ទ្ធខោ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកងមយខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់
ួ ់ � ួ �

ុ ី ់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់
� ់ ូុ ួ ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ក
រមសិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� (រមទាងឱ្យសិ�
មានមាកយខោហ្វាខែដល់�នចាត៌ទ្ធកថាជា
ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់
ួ ់ � ួ �

ុ ី ់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់
� ់ ូុ ួ ជ ជ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ ក់ម្រាមត្ថ 4

(ឱ្យសិ�ខែដល់មនចំង�ន)

� � ួ ់ ់ ិ
ិ ់

$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ក
រមសិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� (រមទាងឱ្យសិ�
មានមាកយខោហ្វាខែដល់�នចាត៌ទ្ធកថា
ជាឱ្យសិ�ទ្ធខោ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�ឱ្យសិ�
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិកងមយខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់
ួ ់ � ួ �

ុ ី ់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់
� ់ ូុ ួ ជ ជ

$0, $1.60 ឬ $5.10 ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ប្រ�ក
រមសិប្រមា�ឱ្យសិ�ទ្ធខោ� (រមទាងឱ្យសិ�
មានមាកយខោហ្វាខែដល់�នចាត៌ទ្ធកថាជា
ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�) $0, $4.90 ឬ $12.65 ថ្ងៃនការ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
ទាងអ្នសិកងមយខោវជ�ញ្ជា

� ់ ់
ួ ់ � ួ �

ុ ី ់ ុ
�

� ់ ់ ួ ់
� ់ ូុ ួ ជ ជ

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ ក់ម្រាមត្ថ 5

(កប្រមត៌ឯកខោទ្ធសិ)

� � ួ ់ ់ ិ
ិ

ការផ្តត៌ផ្តងរយៈខោពល់ខែវងមនមានសិប្រមា�
ឱ្យសិ�កងកប្រមត៌ទ្ធប្រ� (5) ខោទ្ធ។

គ ់ គ ់ ិ ់
ូុ ិ ី �

ការ�ញ្ជាទ្ធញតាមសិ�ប្រត៌មនមានសិប្រមា�
ការផ្តត៌ផ្តងរយៈខោពល់ខែវងថ្ងៃនឱ្យសិ�ខោ�កង
កប្រមត៌ទ្ធប្រ� (5) ខោទ្ធ។

ជ ិ � ុ ិ ់
គ ់ គ ់ ូុ

ិ ី �

ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ក់ម្រាមត្ថ 6

(ឱ្យសិ�ខែ�ទាតាមការខោប្រជសិខោរសិ)

� � ួ ់ ់ ិ
� ី �

$0 $0



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 115
ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

ខែផ្លូក់ទី 5.5 អក់ស្តុត្ថក់ងដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងដបងរហ៍ត្ថដល់ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�
ម្រាបចាឆ្នាំរបស្តុអក់�ន៍ដល់ $2,100

អ្នកសិត៌កងដណាកកាល់ធានារា�រងដ�ងរហត៌ដល់ថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�សិរ�រ�សិអ្នក�នដល់ $2,100។ �នា�មក អ្នក
�នខោ�ដណាកកាល់ការធានារា�រងខោប្រគ្នាះមហនរាយ។
EOB ខែផ្តកូ D ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ននងជយអ្នក�នតាមដានថា ខោត៌អ្នក គខោប្រមាងរ�សិខោយង នងភាគទ្ធ�ណាមយ�នចំណាយ
ប្រ�ក�នានជនសិអ្នកកងអ្នឡុងឆ្នាំខោនាះ។មនខែមនសិមាជកទាងអ្នសិនង�នដល់ខែដនក�ត៌ចំនន $2,100 ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយ
ខោចំញពខោហ្វាខោ�កងរយៈខោពល់មយឆ្នាំខោនាះខោទ្ធ។
ខោយងនងឱ្យយអ្នកដង ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នដល់ចំននទ្ធកប្រ�កខោនះ។ សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 1.3 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពរខោ�ៀ�
ខែដល់ Medicare គ�នាថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�រ�សិអ្នក។

ខែផ្លូក់ទី 6 ដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងយោម្រាគ្នាះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ

កងអ្នឡុងដណាកកាល់ធានារាា �់រងខោប្រគ្នាះមហនរាយ អ្នកមនទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�អ្នទាងអ្នសិសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់�នធានារា�រងខោទ្ធ។អ្នក
ចំល់កងដណាកកាល់ធានារា�រងខោប្រគ្នាះមហនរាយ ខោ�ខោពល់ខែដល់ថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�រ�សិអ្នក�ន�នដល់ខែដនក�ត៌
ចំនន $2,100 សិប្រមា�ឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។ ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកសិត៌កងដណាកកាល់ធានារា�រងខោប្រគ្នាះមហនរាយ អ្នកនងសិត៌កង
ដណាកកាល់ទ្ធទាត៌ខោនះរហត៌ដល់ចំងឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន។
កងដណាកកាល់ទ្ធទាត៌ប្រ�កខោនះ អ្នកមនទ្ធទាត៌អ្នទាងអ្នសិសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខែផ្តក D រ�សិអ្នក។

ខែផ្លូក់ទី 7 អខែដល់អក់ទីទាំត្ថស្តុម្រា�បវាក់សាងប�រខែផ្លូក់ D

សារដស្តុខាន៍អពអ�ះខែដល់អក់ម្រាត្ថវទីទាំត្ថស្តុម្រា�បវាក់សាងប�រ – វ៉ាកសាង�ង្ការមយចំននប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថា ជាអ្នត៌
ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិ ខោហយប្រត៌វ�នធានារា�រងខោប្រកាមខែផ្តក B។ វ៉ាកសាង�ង្ការខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថា ជាឱ្យសិ�ខែផ្តក D។ 
អ្នកអាចំខែសិងរកវ៉ាកសាង�ង្ការទាងខោនះខែដល់�នរាយខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ គខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រង
ភាគខោប្រចំនខោល់វ៉ាកសាងខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ចំខោពាះអ្នក។ សិមចំល់ខោ�កាន�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាង
រ�សិខោយង ឬសិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) សិប្រមា�
ពត៌មានល់មត៌អ្នពការធានារា�រង នងចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កអ្នពវ៉ាកសាង�ង្ការជាកលាក។
មាន 2 ខែផ្តកចំខោពាះការធានារា�រងរ�សិខោយងថ្ងៃនវ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D

• ខែផ្តកដ�ងគខោល់ថ្ងៃ�ចំណាយថ្ងៃន វាក់សាងខែត្ថបយោណ្តាះ។
• ខែផ្តកទ្ធពរគសិប្រមា�ថ្ងៃ�ចំណាយថ្ងៃន ការផ្លូល់វាក់សាងឱយអក់។ (ខោនះជនកាល់ប្រត៌វ�នខោគខោ�ថា “ការផ្តល់” វ៉ាកសាង�ង្ការ។)

ថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នកសិប្រមា�ការចាកវ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D អាប្រសិយខោល់កតា 3 �ង៖
1. ថ្នាយោត្ថវាក់សាងប�រម្រាត្ថវបាន៍ខែណួនាស្តុម្រា�បមន៍ស្តុេយោពញវយៈយោ�យៈអងការមយៈខែដល់យោគឺយោ�ថ្នា គឺណួៈក់�ធ្នូការម្រាបក់ាយោល់

ការអន៍វត្ថការចាក់ថ្នាប�រយោរ៉ាគឺ (ACIP) ខែដរឬយោទី។
◦ វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំនប្រត៌វ�នខែ�នាខោដាយ ACIP ខោហយមនគត៌ថ្ងៃ�អ្នពអ្នកខោនាះខោទ្ធ។

2. ក់ខែន៍ងខែដល់អក់អាច្បាយោ�ទីទីល់វាក់សាងប�រ។
◦ វ៉ាកសាង�ង្ការអាចំប្រត៌វ�នខែចំកចាយខោដាយឱ្យសិ�សាន ឬផ្តល់ខោដាយការ�ល់យខោវជ��ត៌។

3. អក់ខែដល់ផ្លូល់វាក់សាងប�រដល់អក់។
◦ ឱ្យសិ�ការ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌អាចំផ្តល់វ៉ាកសាង�ង្ការខោ�កងឱ្យសិ�សាន។ ឬ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាអាចំផ្តល់វ៉ាខោ�កង

ការ�ល់យខោវជ��ត៌។
អ្នខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D អាចំខែប្រ�ប្រ�ល់អាប្រសិយខោល់កាល់ៈខោទ្ធសិៈ នងដណ្តាក់កាល់ថ្ងៃន៍ការ
ទីទាំត្ថម្រាបាក់ស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែដល់អ្នកសិត៌ខោ�។

ូ ី ូ ថិ ូ� � ់ ា ់ � � � ់ ូ � ី ោ
� ូ � ់ ូ ់

ូ ថិ ូុ � ់ ា ់ � � � ់ ៃ � ី ុ ុ ់ ូ ់ ា ់ ូ
ត � ់ ា ់ ត

ូ ួ ឹ ួ ូ ត ី ូ ់ ី ិ ី ី ី ួ �
់ ុ ុ ែ � ួ ូ ូុ � ុ ូ � ិ ិ � ់ ឹ ់ � ់ � ួ ៃ �

ី ុ ូុ ួ ូ �
ី ឹ ូ ឹ ិ ី ូ ់ � ួ ឹ ់ � � ់ ូ ី ់ ័ ៌ ថ � ី

ៃ � ី ុ ់ ូ

ូ ី � ់ ា ់ ុ

ូុ � ុ � ់ ត ូ ិ � ់ ៃ ា ី � ់ ់ ូ ា ់ ូ
� ូុ � ់ ា ់ ត ៃ � ី ុ ់ ូ ់ � ់
� ួ ់ ូ � ិ ិ ូ ថិ ូុ � ់ ា ់ ត ូ ឹ ថិ ូុ
� ់ � ់ � ់ ុ ូ � ិ ិ
ូុ � ់ � ់ ់ ូ ិ � ់ ា ី � ់ ់ ា ់ ូ ់ ូ

ូ ី ីី ូ � ់ ់ ា ់ � ក ូ

៏ � ់ � ី ីី ូ ូ ូ � ់ ់ ា ់ � ក ា ់ � ា ួ � ួ ូ ់ ុ ថ
៍ ជ ត ី ូ ា ់ ូ ា ់ � ា ូ ់ ុ ូ

ូ ា ា ់ � ា � ូុ ជី ់ ់ ី ់ ី ា ់
ី ី ា ់ � ូ ់ ុ ័ ិ ៃ � ូ � � ់ ជី ់

់ ី � � ា ី ិ ូ ី � � ា ់
័ ៌ ិិ � ី ា ់ ិ � � ួ ់ ់ � ី ា ់ � ា ់ ់

ូ � ា ់ ់ ី ា ់ � ា ូ
ូ � � ឺ ី ៃ � ា ់ � ោ � ណ
ូ ី ី ឺ ់ ៃ � ុ ់ ា ់ � ូ ួ ូ ត ់ ា ់ � ា

ៃ � ់ ូ ់ ់ ា ់ � ា ូ ័ ី ត ុ
ី ា ់ � ក ូ � ់ � ័ គ ួ ម ិ � ី

� ុ ់ ូ � ក
ា ់ � ា ូ ់ ុ ័ ី ូ � ី ិ ិ ៃ ា ី ី ូ
ូ ូ ួ ា ់ � ក
ា ់ � ា ូ ថ ត ់ ិ ័ ជ ឌិ

ូ ុ ់ ា ់ � ក ់ ូ
� ូ ត ់ ត ់ ា ់ � ា ូុ ថ ូ ត ់ ត ់ ូុ

ិ ័ ជ ឌិ
ា ី ូ ូ � ់ ូ ួ ា ់ � ា ូ ួ ័ ី ិ � ់
� ់ ់ ់ ូ ថិ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 116
ជ�ព�ក់ទីី 6៖ អីីខែដល់អូក់ម្រាត្ថវូទី�ទាំត់្ថស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�ខែផូ្លូក់ ប 

• ជនកាល់ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវ៉ាកសាង�ង្ការ អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយទាងប្រសិងសិប្រមា�ទាងវ៉ាកសាង�ង្ការ នងថ្ងៃ�
ចំណាយសិប្រមា�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោដមីផ្តល់វ៉ាកសាងដល់អ្នក។ អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយង�ងប្រ�កឱ្យយអ្នកវញសិប្រមា�
ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយង។ សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំន វ៉ាមាននយថាអ្នកនង
ទ្ធទ្ធល់�នសិ�ងខោល់ថ្ងៃ�ចំណាយទាងប្រសិងខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌។

• ខោពល់�ះខោទ្ធៀត៌ ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវ៉ាកសាង�ង្ការ អ្នកទ្ធទាត៌ខែត៌ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នកខោប្រកាមអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែផ្តក 
D រ�សិអ្នក�ខោណាះ។ សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំន អ្នកនងមនទ្ធទាត៌អ្នទាងអ្នសិ។

�ងខោប្រកាមខោនះគជាឧទាហរ�ចំនន 3 ថ្ងៃនវធីខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នវ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D។
សាថ នភាពទី្ធ 1៖ អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D ខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណាញ។ (ថាខោត៌អ្នកមានជខោប្រមសិខោនះឬអ្នត៌គអាប្រសិយ
ខោល់កខែនងខែដល់អ្នករសិខោ�។ រដមយចំននមនអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយឱ្យសិ�សានផ្តល់វ៉ាកសាង�ង្ការជាកលាកខោនាះខោទ្ធ។)

• សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំន អ្នកនងមនទ្ធទាត៌អ្នទាងអ្នសិ។
• សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ អ្នកនងទ្ធទាត៌ឱ្យយឱ្យសិ�សាននវសិហធានារា�រង ឬការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នារ�សិអ្នក

សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការ ខែដល់រម�ញ្ជីល់ទាងថ្ងៃ�ការផ្តល់វ៉ាកសាង�ង្ការដល់អ្នក។
• គខោប្រមាងរ�សិខោយងនង�ងថ្ងៃ�ចំណាយខែដល់ខោ�សិល់។
សាថ នភាពទី្ធ 2៖ អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D ខោ�ការ�ល់យខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។
• ខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់វ៉ាកសាង�ង្ការ អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វ�ងថ្ងៃ�ចំណាយទាងប្រសិងថ្ងៃនវ៉ាកសាង�ង្ការ នងថ្ងៃ�ចំណាយសិប្រមា�អ្នក

ផ្តល់ខោសិវ៉ាខោដមីផ្តល់វ៉ាកសាង�ង្ការដល់អ្នក។
• �នា�មក អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយង�ងចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយង ខោដាយខោប្រ�នត៌វធីខែដល់មានព�នា

ខោ�កងជពកទ្ធ 7។
• សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំន អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នសិ�ងខោល់ចំននទ្ធកប្រ�កខោពញខោល់ញ

ខែដល់អ្នក�ន�ង។ សិប្រមា�វ៉ាកសាងខែផ្តក D ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នសិ�ងខោល់ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នក�ន�ង ដក
សិហធានារា�រង ឬការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាសិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការ (រម�ញ្ជីល់ទាងខោសិវ៉ាផ្តល់វ៉ាកសាង�ង្ការ) នងដកចំនន
�សិគ្នារវ៉ាងចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់ខោវជ��ត៌គត៌ថ្ងៃ� នងចំននខែដល់ខោយងទ្ធទាត៌ជាធីមតា។ (ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន Extra 
Help ខោយងនងសិងប្រ�កជនអ្នកវញសិប្រមា�ចំនន�សិគ្នាខោនះ)។

សាថ នភាពទី្ធ 3៖ អ្នកទ្ធញខែត៌វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D ខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណាញ ខោហយយកវ៉ាខោ�ការ�ល់យខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក 
ខែដល់ពកខោគផ្តល់វ៉ាកសាង�ង្ការដល់អ្នក។
• សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំន អ្នកនងមនចំណាយអ្នទាងអ្នសិសិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការ។
• សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ អ្នកទ្ធទាត៌ឱ្យយឱ្យសិ�សាននវសិហធានារា�រង ឬការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នារ�សិអ្នក

សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការ។
• ខោ�ខោពល់ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកផ្តល់វ៉ាកសាង�ង្ការដល់អ្នក អ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយទាងប្រសិងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោនះ។
• �នា�មក អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងទ្ធទាត៌ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយង ខោដាយខោប្រ�នត៌វធីខែដល់មានព�នា

ខោ�កងជពកទ្ធ 7។
• សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D សិប្រមា�មនសិេខោពញវយភាគខោប្រចំន អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នសិ�ងខោល់ចំននទ្ធកប្រ�កខោពញខោល់ញ

ខែដល់អ្នក�ន�ង។ សិប្រមា�វ៉ាកសាង�ង្ការខែផ្តក D ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នសិ�ងខោល់ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នក�ន�ង 
ដកចំនន�សិគ្នារវ៉ាងចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់ខោវជ��ត៌គត៌ថ្ងៃ� នងចំននខែដល់ខោយងទ្ធទាត៌ជាធីមតា។ (ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន 
Extra Help ខោយងនងទ្ធទាត៌ប្រ�កជនអ្នកវញសិប្រមា�ចំនន�សិគ្នាខោនះ។)

ួ ូ ួ ា ់ � ា ូ ូ � ់ ៃ � � ុ ់ � ា ់ � ា ិ ៃ
� ់ ូ ត ់ ី ី ត ់ ា ់ � ់ ូ ូ ូី ុ� ់ ី ់ ់ ូ ិ ់
� ៃ � ់ ី ់ ា ់ � ា ូ ់ ុ ័ ី ័ ូ ឹ

ួ � ី ៃ � � ុ ូ � ់
ៃ ូ ួ ា ់ � ា ូ � ់ � ៃ � ់ ូ ថ ៍ ូ
់ ូ ុ ុ ះ ់ ា ់ � ា ូ ់ ុ ័ ី ូ ឹ ិ � ់ ា ី � ់
ឺ ៍ � ួ ិ ី ូ ួ ា ់ � ា ូ

ូ ួ ា ់ � ា ូ ថ ូុ ត ី ូ ី ់ ឺ ័
ី ៃ ូ ់ ឋ ួ � ួ ិ ុ ា ថ ត ់ ា ់ � ា ់ ់

់ ា ់ � ា ូ ់ ុ ័ ី ូ ឹ ិ � ់ ា ី � ់
់ ា ់ � ា ូ ូ ឹ � ់ ថ � ា ់ � ់ ់ ួ ូ ់ ូ
់ ា ់ � ា ួ ច� � ៃ ត ់ ា ់ � ា ់ ូ

់ ី ឹ ់ ៃ � � ់
ូ ួ ា ់ � ា ូ ិ ័ ជ ឌិ ់ ូ

ូ ួ ា ់ � ា ូ ូ ់ ៃ � � ុ ា ់ � ា ិ ៃ � ់ ូ
ត ់ ី ី ត ់ ា ់ � ា ់ ូ

ា ់ ូ ូី ុ� ់ ី ់ � ៃ � ់ ី ី ី ិ ិ ី ៌
ូុ � � ី

់ ា ់ � ា ូ ់ ុ ័ ី ូ ឹ ួ � ី � ួ ឹ ់
ូ ់ ់ ា ់ � ូ ូ ឹ ួ � ី � ួ ឹ ់ ូ ់

ា ់ � ់ ់ ួ ូ ់ ា ់ � ា ួ ច� � ត ់ ា ់ � ា ិ � ួ
ុ ូ � ួ ឹ ់ ជ ឌិ ិ ៃ ិ � ួ ី � ់ ែ ិ ី ូ ួ

ី ឹ ់ � ូ ិ ់ � ួ ុ ូ
ូ ិ ា ់ � ា ូ ថ ូុ ត ី ិ ័ ជ ឌិ ់ ូ

ួ ត ់ ា ់ � ា ់ ូ
់ ា ់ � ា ូ ់ ុ ័ ី ូ ឹ ិ � ា ី � ់ ់ ា ់ � ា
់ ា ់ � ា ូ ូ � ់ ថ � ា ់ � ់ ់ ួ ូ ់ ូ
់ ា ់ � ា

ជ ឌិ ់ ូ ត ់ ា ់ � ា ់ ូ ូ ូ � ់ ៃ � � ុ ់
ា ់ ូ ូី ុ� ់ ី � ់ � ៃ � ់ ី ី ី ិ ិ ី ៌

ូុ � � ី
់ ា ់ � ា ូ ់ ុ ័ ី ូ ឹ ួ � ី � ួ ឹ ់
ូ ់ ់ ា ់ � ា ូ ូ ឹ ួ � ី � ួ ឹ ់ ូ ់

� ួ ុ ូ � ួ ឹ ់ ជ ឌិ ិ ៃ ិ � ួ ី � ់ ែ ិ ី ូ ួ
ី ឹ � ់ ់ � ូ ិ ់ � ួ ុ ូ
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ជ�ព�ក់ទីី 7៖ ការយោសីូ្តុស្តុ��ឱយយោយីៈង�ំ��ទី�ទាំត់្ថម្រាបាក់់ច្បា�ខែណួក់ថ្ងៃន៍វកិ់កយៈបម្រាត្ថរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ� ឬយោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុខែដល់បាន៍
ធានារ៉ាា ប់រង

ជពក់ទី 7៖
ការយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�ទីទាំត្ថម្រាបាក់ច្បាខែណួក់ថ្ងៃន៍វក់យៈបម្រាត្ថរបស្តុ
យោយៈងស្តុម្រា�បឱស្តុ� ឬយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
ខែផ្លូក់ទី 1 សាន៍ភាពខែដល់អក់គឺរយោស្តុឱយយោយៈង�ទីទាំត្ថម្រាបាក់យោល់ច្បាខែណួក់របស្តុយោយៈងស្តុម្រា�បយោស្តុវា ឬ

ឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង

អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញរ�សិខោយងខោចំញវកយ�ប្រត៌ឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយផ្លាល់សិប្រមា�ឱ្យសិ� នងខោសិវ៉ាកមខែដល់�ន
ធានារា�រងរ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវកយ�ប្រត៌សិប្រមា�ថ្ងៃ�ចំណាយខោពញខោល់ញថ្ងៃនការខែ�ទា ឬឱ្យសិ�តាមខោវជសាប្រសិខែដល់
អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ អ្នកគរខែត៌ខោផ្តវកយ�ប្រត៌ខោនះមកខោយង�ខោដមីឱ្យយខោយង�អាចំទ្ធទាត៌វកយ�ប្រត៌ខោនាះ។ ខោ�ខោពល់អ្នកខោផ្តវកយ�ប្រត៌ឱ្យយខោយង� 
ខោយងនងពនត៌យវកយ�ប្រត៌ ខោហយសិខោប្រមចំថា ខោត៌ខោសិវ៉ា នងឱ្យសិ�គរខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងខែដរឬខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំថា
ខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�ទាងខោនាះគរខែត៌ប្រត៌វទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង ខោនាះខោយងនងទ្ធទាត៌ប្រ�កឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោដាយផ្លាល់។
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់បាន៍ទីទាំត្ថម្រាបាក់រច្បាយោហ៍យៈស្តុម្រា�បយោស្តុវា ឬទីន៍ញ Medicare ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង 
អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងទ្ធទាត៌សិងអ្នកវញ (ការទ្ធទាត៌សិងអ្នកវញ ជាញកញា�ប្រត៌វ�នខោគខោ�ថាការស្តុងម្រាបាក់ឱ្យយអ្នក
វញ)។ វ៉ាជាសិទ្ធរ�សិអ្នកកងការទ្ធទ្ធល់�នប្រ�កសិ�ងពគខោប្រមាងរ�សិខោយងរាល់ខោពល់ខែដល់អ្នក�ន�ងប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខោវជ
សាប្រសិ ឬឱ្យសិ�ខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ អាចំនងមានកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខែដល់អ្នកប្រត៌វខែត៌�ខោពញតាម
ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នប្រ�កសិងវញ។ សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 2 ថ្ងៃនជពកខោនះ។ ខោ�ខោពល់អ្នកខោផ្តវកយ�ប្រត៌មកខោយង�នវវកយ�ប្រត៌ខែដល់អ្នក
�នទ្ធទាត៌រចំខោហយ ខោយងនងពនត៌យវកយ�ប្រត៌ ខោហយសិខោប្រមចំថា ខោត៌ខោសិវ៉ាកម នងឱ្យសិ�គរខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងខែដរឬខោទ្ធ។ 
ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំថា ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ខោនាះគរខែត៌ប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោយងនងទ្ធទាត៌ប្រ�កសិងអ្នកវញសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម ឬ
ឱ្យសិ�ទាងខោនាះ។
វ៉ាកអាចំមានខោពល់�ះខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវកយ�ប្រត៌ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាសិប្រមា�ថ្ងៃ�ចំណាយខោពញខោល់ញថ្ងៃនការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់
អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ផ្តងខែដរ ឬកខោល់សិពចំខែ�កថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិអ្នកផ្តងខែដរ។ ជាដ�ងប្រត៌វពា�មខោដាះប្រសាយវកយ�ប្រត៌
ជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា។ ប្រ�សិនខោ�វ៉ាមនដខោ�រការ សិមខោផ្តវកយ�ប្រត៌មកខោយងជនសិឱ្យយការទ្ធទាត៌វកយ�ប្រត៌ខោនាះ។ ខោយងនងពនត៌យ
វកយ�ប្រត៌ ខោហយសិខោប្រមចំថាខោត៌ខោសិវ៉ាកមគរខែត៌ប្រត៌វ�នធានារា�រងខែដរឬខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំថាខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�ទាងខោនាះគរខែត៌
ប្រត៌វទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង ខោនាះខោយងនងទ្ធទាត៌ប្រ�កឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោដាយផ្លាល់។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំថាមនទ្ធទាត៌ប្រ�ក 
ខោយងនងជនដ�ងដល់អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា។ អ្នកមនគរ�ងថ្ងៃ�ខោប្រចំនជាងចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនការខែចំករខែល់កថ្ងៃ�ចំណាយខែដល់�នអ្ននញ្ជាត៌
ខោដាយគខោប្រមាងខោនាះខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោនះ�នចំះកចំសិនា អ្នកខោ�ខែត៌មានសិទ្ធកងការពា�ល់។
ឧទាហរ�អ្នពសានភាពខែដល់អ្នកអាចំនងប្រត៌វខោសិសិគខោប្រមាងរ�សិខោយងឱ្យយទ្ធទាត៌ប្រ�កសិងអ្នកវញ ឬឱ្យយទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�វកយ�ប្រត៌ខែដល់
អ្នក�នទ្ធទ្ធល់៖
1. យោ�យោពល់អក់បាន៍ទីទីល់ការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុចាបាច្បាក់ងម្រាគ្នាអាស្តុន៍ ឬបនាន៍ពអក់ផ្លូល់យោស្តុវាខែដល់មន៍យោ�ក់ងបណ្តាញ

ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

• អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកងប្រគ្នាអាសិន ឬប្រត៌វការជា�នានពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាណាមយ មនថាអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាគជាខែផ្តកមយថ្ងៃន
�ណាញរ�សិខោយង ឬអ្នត៌ខោនាះខោទ្ធ។ កងករ�ទាងខោនះ សិមខោសិសិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាឱ្យយខោចំញវកយ�ប្រត៌ពគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

• ប្រ�សិនខោ�អ្នកទ្ធទាត៌ចំននទ្ធកប្រ�កទាងប្រសិងខោដាយ�នឯងខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា សិមខោសិសិឱ្យយខោយង
ទ្ធទាត៌ប្រ�កសិងអ្នកវញ សិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយង។ សិមខោផ្តវកយ�ប្រត៌ខោនាះមកខោយង� រមជាមយនងឯកសារ
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ណាមយខែដល់អ្នក�នខោធី។

• អ្នកប្រ�ខែហល់ជាទ្ធទ្ធល់�នវកយ�ប្រត៌ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់�នខោសិសិការទ្ធទាត៌ខែដល់អ្នកគត៌ថា អ្នកមន�នជពាក។ សិមខោផ្ត
វកយ�ប្រត៌ខោនះមកខោយង� រមជាមយនងឯកសារថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ណាមយខែដល់អ្នក�នខោធី។

� � ី
ូី �� ី ំ�� � ់ ់ � ិ ក ់

ី ់ ា ុ ា ់
ូ ី ថ ូ ួ ូី ី ំ�� � ់ ់ ី � ់ ី ់

ា ់

ូ ត ់ ូុ ត ់ ី ិ ា ់ ី ា ់ ់ ិ ែ
ា ់ ់ ូ ិ ី ូ ួ ិ ា ់ ៃ � � ជ ត

ូ ួ ូ ួ ំី ិ ា ី ំុ� ី ី ី ំុ� � ់ ិ ា ូ ំី ិ ា ី ំុ�
ី ឹ ិ ិ ិ ា ី ី ិ ួ ួ ា ់ ិ ី ី

� ួ ូ ួ ា ់ ី ឹ � ់ ់ ូ ត ់ ា ់
ិ ី ូ � ់ ់ ួ ី ់ � ិ ា ់ ់ ី

ូ ូី ុ� ់ ី � ់ ូ ិ � ់ ូ ិ ឹ ់ ូ ់ ូ
ិ ិ ធិ ់ ូ ូុ ួ ់ � ី ់ ី ់ ូ ់ ់ ់ ែ ជ

ត ូ ា ់ ់ ី ឹ ិ េ � ់ ូ ូ �
ី ី ួ ់ ិ � � ់ ូ ី � � ូ ំី ិ ា ី ំុ� � ិ ា ូ

� ់ ួ ី ី ឹ ិ ិ ិ ា ី ី ែ ិ ួ ួ ា ់
ិ ី ី ែ ួ ូ ា ់ ី ឹ � ់ ់ ូ ិ ់ ែ

�
៏ ៃ ូ ួ ិ ា ី ូ ត ់ ់ ៃ � � ជ ត

ូ ួ ៏ ី ី � � � ួ ់ ់ ់ ូ � � ូ ិ ា
ួ ូ ត ់ ិ ី ិ � ី � ំី ិ ា ី � ួ � ់ ិ ា ី ឹ ិ ិ

ិ ា ី ី ែ ួ ូ ា ់ ិ ី ី � ួ
ូ ួ ា ់ ី ឹ � ់ ់ ូ ត ់ ា ់ ិ ី ី ិ � ់ ់
ី ឹ � � ឹ ់ ូ ត ់ ូ ិ ួ ់ ៃ ី � ួ ឹ ់ ំ ៃ � ុ ា

ិ ី ូ ត ់ ុ ិ ច ូ ិ ធិ ូុ
៍ � ី ថ ូ ឹ ូ ូី ុ� ់ ី � ់ ់ ូ ិ � ់ ៃ ិ ា

ូ ួ
ូ ួ � ា ុ � ់ ូ� ូ ទ ់ ី ូ ុ ់ ិ ូ� ុ

់ ី

ូ ួ ូុ ូ ូ ា ់ ី ូ ត ់ ួ ិ ូ ត ់ ឺ ូ ួ
ត ់ ី ់ ូុ ី � � ូី ុ� ូ ត ់ ិ ា ី ់ ី
ិ ី ូ � ់ � ួ ឹ ់ � ុ ៃួ ូ ួ � � ូី ុ� ី

� ់ ់ ូ ិ ់ � ៃ � ់ ី � ំី ិ ា ី ំុ� ួ ួ ឹ
� ់ ួ ូ ាី

ូ ួ ិ ា ី ូ ត ់ ូី ុ� � ់ ូ ិ ូ ិ � ់ � ំី
ិ ា ី ំុ� ួ ួ ឹ � ់ ួ ូ ាី



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 118
ជ�ព�ក់ទីី 7៖ ការយោសីូ្តុស្តុ��ឱយយោយីៈង�ំ��ទី�ទាំត់្ថម្រាបាក់់ច្បា�ខែណួក់ថ្ងៃន៍វកិ់កយៈបម្រាត្ថរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ� ឬយោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុខែដល់បាន៍
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◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកជពាកអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ខោយងនងទ្ធទាត៌ប្រ�កឱ្យយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោដាយផ្លាល់។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នទ្ធទាត៌ប្រ�កខោប្រចំនជាងចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមរចំខោហយ ខោយងនងក�ត៌

ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកជពាក ខោហយទ្ធទាត៌ប្រ�កឱ្យយអ្នកវញសិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយង។
2. យោ�យោពល់អក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញយោផ្លូជន៍អក់ន៍វវក់យៈបម្រាត្ថខែដល់អក់គឺត្ថថ្នាអក់មន៍គឺរទីទាំត្ថ

អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញគរខែត៌ខោចំញវកយ�ប្រត៌ឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយផ្លាល់ជានចំ។ �ខែនខោពល់�ះ ពកខោគខោធីឱ្យយមានកហសិ 
ខោហយខោសិសិឱ្យយអ្នកទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមរ�សិអ្នក។
• ខោ�ខោពល់ណាខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នវកយ�ប្រត៌ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញខែដល់អ្នកគត៌ថាខោប្រចំនជាងអ្នខែដល់អ្នកគរទ្ធទាត៌ សិម

ខោផ្តវកយ�ប្រត៌មកខោយង�។ ខោយងនងទាកទ្ធងជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោដាយផ្លាល់ ខោហយខោដាះប្រសាយ�ញ្ជាថ្ងៃនការខោចំញវកយ�ប្រត៌
ខោនាះ។

• ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�វកយ�ប្រត៌ខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញរចំខោហយ �ខែនអ្នកមានអារម�ថា អ្នក�នទ្ធទាត៌ប្រ�ក
ខោប្រចំនខោពក សិមខោផ្តវកយ�ប្រត៌ខោនាះមកខោយង រមជាមយនងឯកសារថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ណាមយខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌ខោនាះ។ ខោសិសិ
ឱ្យយខោយង�ទ្ធទាត៌ប្រ�កសិងអ្នកវញសិប្រមា�ភាព�សិគ្នារវ៉ាងចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌ នងចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នក
ជពាកខោ�ខោប្រកាមគខោប្រមាងរ�សិខោយង។

3. ម្រាបស្តុន៍យោបអក់បាន៍ច្បាះយោ�ះយោឡុងវញយោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
ខោពល់�ះការចំះខោ�ះរ�សិ�គល់មាកខោ�កងខែផ្តនការរ�សិខោយងមានល់ក�ៈប្រត៌ល់�ខោប្រកាយ។ (ខោនះមាននយថាថ្ងៃ�ដ�ងថ្ងៃនការ
ចំះខោ�ះរ�សិពកខោគ�នកនងផ្តត៌ខោ�ខោហយ។ កាល់�រខោចំទ្ធថ្ងៃនការចំះខោ�ះប្រ�ខែហល់ជា�នខោកត៌ខោឡុងកាល់ពឆ្នាំមន។)

ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នចំះខោ�ះជាមនខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយអ្នក�ន�ងប្រ�កខោចំញពខោហ្វាខោ�សិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�
ណាមយខែដល់មាន�នការធានារា�រងរ�សិអ្នក �នា�ពកាល់�រខោចំទ្ធចំះខោ�ះរ�សិអ្នក អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយង�សិងប្រ�កវញ
សិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយង។ អ្នកប្រត៌វដាកខោសិឯកសារដចំជា�ង្កានថ្ងៃដ នងវកយ�ប្រត៌ ខោដមីឱ្យយខោយងប្រគ�ប្រគងការ
ទ្ធទាត៌សិងវញ�ន។

4. យោពល់អក់យោម្រាបឱស្តុ�សាន៍យោម្រា�បណ្តាញយោដមីយោបក់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជា
ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�កានឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណាញ ឱ្យសិ�សានប្រ�ខែហល់ជាមនអាចំដាក�ញ្ជីនសិខោ�ទាមទារខោដាយផ្លាល់មក
ខោយង��នខោទ្ធ។ ខោ�ខោពល់ខោនាះ អ្នកនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ប្រ�កខោល់ថ្ងៃ�ចំណាយខោពញខោល់ញខោល់ខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក។ 

រកាទ្ធក�ង្កានថ្ងៃដរ�សិអ្នក ខោហយខោផ្តចំា�ចំមងមកខោយង� ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកខោសិសិឱ្យយខោយង��ងប្រ�កឱ្យយអ្នកវញចំខោពាះចំខែ�ក
ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយង។ សិមចំងចាថាខោយងធានារា�រងខែត៌ឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណាញកងកាល់ៈខោទ្ធសិៈខែដល់�នក�ត៌
�ខោណាះ។ សិមចំល់ខោ�កានជពកទ្ធ 5 ខែផ្តកទ្ធ 2.5 ខោដមីខែសិងយល់�ខែនមអ្នពកាល់ៈខោទ្ធសិៈទាងខោនះ។ ខោយងអាចំនងមនទ្ធទាត៌ប្រ�ក
សិងអ្នកវញនវត៌ថ្ងៃមខែដល់�សិគ្នារវ៉ាងអ្នខែដល់អ្នក�ន�ងប្រ�កសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោ�ឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណាញ នងចំននទ្ធកប្រ�ក
ខែដល់ខោយងនងទ្ធទាត៌ខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណាញខោនាះខោទ្ធ។

5. យោ�យោពល់អក់បងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោពញស្តុម្រា�បយោវជបញ្ជាយោ�យៈសារខែត្ថអក់មន៍�ន៍បណួស្តុ�ជក់គឺយោម្រា�ងរបស្តុអក់តាម�ន៍
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមាន��សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងមកជាមយអ្នកខោទ្ធ ខោនាះអ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយឱ្យសិ�សានខោ�ទ្ធរសិព
ខោ�កានគខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬរកខោមល់ពត៌មានចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�សានមនអាចំទ្ធទ្ធល់
�នពត៌មានថ្ងៃនការចំះខោ�ះខែដល់ពកខោគប្រត៌វការភាមៗខោទ្ធ ខោនាះអ្នកអាចំនងប្រត៌វទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយខោល់ខោវជ�ញ្ជាខោពញខោល់ញ
ខោដាយ�នឯង។ 

រកាទ្ធក�ង្កានថ្ងៃដរ�សិអ្នក ខោហយខោផ្តចំា�ចំមងមកខោយង� ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកខោសិសិឱ្យយខោយង��ងប្រ�កឱ្យយអ្នកវញចំខោពាះចំខែ�ក
ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយង។ ខោយងមនអាចំ�ងប្រ�កឱ្យយអ្នកវញនវថ្ងៃ�ចំណាយទាងប្រសិងខែដល់អ្នក�ន�ងខោនាះខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃម
សាចំប្រ�កខែដល់អ្នក�ន�ងគ�សិជាងត៌ថ្ងៃមខែដល់�នចំរចាគ្នារ�សិខោយងសិប្រមា�ខោវជ�ញ្ជាខោនាះ។

6. យោ�យោពល់អក់បងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោពញស្តុម្រា�បឱស្តុ��ន៍យោវជបញ្ជាក់ងសាន៍ភាពយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ
អ្នកអាចំទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយខោពញខោល់ញខោល់ខោវជ�ញ្ជាខោនាះ ខោដាយសារខែត៌អ្នករកខោឃុំញថាឱ្យសិ�ខោនាះមនមានការធានារា�រង
ខោដាយខោហត៌ផ្តល់ណាមយ។

ិ ី ូ � ់ ូ ត ់ ី ឹ � ់ ់ ូ ត ់ ា ់
ិ ី ូ � ់ ់ ី � ៃ � ់ ូ ់ ែ ួ ី ី ឹ � ់

� ួ ឹ ់ ូ � ់ ី � ់ ់ ូ ិ ់ � ៃ � ់ ី
ូ ុ ់ ូ� ុ ំី � ូ � ិ ក ូ ិ ូ ិ ួ � ់

ូ ត ់ ូុ ត ួ ិ ា ់ ី ា ់ ិ ច ុ ុ ត ៃ ួ ាី � ុ
ី ូី ុ� ូ � ់ ់ ់ ែ ់ ូ

ូ ួ ិ ា ី ូ ត ់ ូុ ត ូ ិ ី ា ី ូ ួ � ់ �
ំី ិ ា ី ំុ� ី ឹ ់ ួ ូ ត ់ ា ់ ី ា ិ ា

ិ ី ូ � ៃ ិ ា ូ ត ់ ូុ ត ួ ី ុ ុ ត ូ ែ ៍ ូ � ់ ់
ី � ំី ិ ា ី ួ ួ ឹ � ់ ួ ូ � ់ ូី ុ�

ី ំុ� � ់ ូ ិ ់ ុ ូ � ួ ឹ ់ ូ � ់ ិ � ួ ឹ ់ ូ
� ់ ់ ី
ិ ី ូ � ម ី ិ ូ� ់ ី

ៃ ុ ែ ់ ុ គ ូ ់ ូុ ់ ី ខ ់ ័ ៃ � �
ុ ែ ់ ួ ៃ ុ ី ិ េ ុ ែ ី ី ី ូ � ុ

ិ ី ូ ុ ែ ុ ូុ ់ ី ី ូ ់ ់ ី ុ ់ ែ
ួ ា ់ ់ ូ ា ់ ី ិ េ ុ ែ ់ ូ ូ ូី ុ� ី ំុ� ់ ិ

់ � ៃ � ់ ី ូ ូ ់ ូី � ា ់ ិ ិ ា ី ី ី ់
� ់ ិ

ូ ី ថ ុ ី ី ី ា ា
ិ ី ូ ់ ថ ត ថ ិ ់ ជ� � ី ា ់

ី ំុ� ូ ឹ ូ � ់ ់ ី ៃ � ី ជ ជ ់ ូ
ុ ា ់ ់ ូ ី ំី ់ ៃ ី ំុ� ូ ូី ុ� ី ំុ� ់ ់ ូ ិ � �
ៃ � ់ ី � � ី ា ់ ថ ត ូុ � ់

ុ ុ ះ � � ់ � � ី ូ ី ី ី ា ់ ថ � ី � ី ឹ ិ � ់ ់
ូ ិ � ៃ ុ ូ ា ី ូ ់ ់ ់ ថ ត ិ � ួ ឹ ់

ី ឹ � ់ ថ ូុ ត
ូ ់ ូ � ់ ា ា ូ ិ ណ ិ ់ ូ ូួ

ិ ី ូ ិ ះ ិ ់ ី ួ ូ ូ ូី ុ� ថ � ា
់ ់ ី ី ័ ៌ ុ ែ ូុ ់ ី ិ ី ថ ិ ួ

័ ៌ ុ ែ ួ ូ ៃ ូ ឹ ូ � ់ ៃ � ី ជ ជ
ៃួ

ុ ា ់ ់ ូ ី ំី ់ ៃ ី ំុ� ូ ូី ុ� ី ំុ� ់ ់ ូ ិ � �
ៃ � ់ ី ី ិ ់ ់ ូ ិ � ៃ � � ុ ូ ់ ិ ី ៃ
់ ់ ូ ់ ឺ ព ់ ៃ ូ ់ ី ់ ជ ជ

ូ ់ ូ � ់ ា ា ូ� ថ
ូ � ់ ៃ � ី ជ ជ ូ ី ិ ា ់

ុ ួ
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ជ�ព�ក់ទីី 7៖ ការយោសីូ្តុស្តុ��ឱយយោយីៈង�ំ��ទី�ទាំត់្ថម្រាបាក់់ច្បា�ខែណួក់ថ្ងៃន៍វកិ់កយៈបម្រាត្ថរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ� ឬយោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុខែដល់បាន៍
ធានារ៉ាា ប់រង

• ឧទាហរ� ឱ្យសិ�ខោនះអាចំមនមានខោ�កង �ញី្ជីឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារាជ ា �់រង (�ញី្ជីខោ�ជ ែ ះឱ្យសិ�) រ�សិគខោប្រមាង ឬឱ្យសិ�ខោនះ
អាចំមានល់ក��ត៌ប្រមវ ឬការរត៌�នងខែដល់អ្នក�នមនដង ឬគត៌ថាមនគរអ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នក។ ខោ�អ្នកសិខោប្រមចំចំត៌ទ្ធទ្ធល់យក
ឱ្យសិ�ខោនាះភាមៗ ខោនាះអ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វ�ងថ្ងៃ�ចំណាយទាងប្រសិងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោនាះ។

• រកាទ្ធក�ង្កានថ្ងៃដរ�សិអ្នក ខោហយខោផ្តចំា�ចំមងមកខោយង� ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកខោសិសិឱ្យយខោយង��ងប្រ�កឱ្យយអ្នកវញ។ 
កងករ�មយចំនន ខោយងអាចំនងប្រត៌វការពត៌មាន�ខែនមពខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ខោដមីទ្ធទាត៌ប្រ�កសិងអ្នកវញសិប្រមា�ចំខែ�ក
ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយងខោល់ឱ្យសិ�។ ខោយងមនអាចំ�ងប្រ�កឱ្យយអ្នកវញនវថ្ងៃ�ចំណាយទាងប្រសិងខែដល់អ្នក�ន�ងខោនាះខោទ្ធ 
ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមសាចំប្រ�កខែដល់អ្នក�ន�ងគ�សិជាងត៌ថ្ងៃមខែដល់�នចំរចាគ្នារ�សិខោយងសិប្រមា�ខោវជ�ញ្ជាខោនាះ។

7. យោ�យោពល់�ន៍ក់ហ៍ស្តុក់ងការយោច្បាញវក់យៈបម្រាត្ថយោ�ឱស្តុ�សាន៍ យោ�យៈយោ�ងយោ�យោល់ឱស្តុ�ខែដល់យោម្រាបក់ងបញ្ចយោ�ះឱស្តុ�។

ខោ�ខោពល់អ្នកខោផ្តឱ្យយខោយងនវសិខោ�សិប្រមា�ការទ្ធទាត៌ ខោយងនងពនត៌យខោមល់សិខោ�រ�សិអ្នក ខោហយសិខោប្រមចំថា ខោត៌ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�
ខោនាះគរខែត៌ទ្ធទ្ធល់�នការរា�រងខែដរឬខោទ្ធ។ ខោនះប្រត៌វ�នខោ�ថាការខោធីយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង។ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំ
ថា ឱ្យសិ�គរខែត៌ប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោនាះខោយងនងទ្ធទាត៌សិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយងសិប្រមា�ខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�ខោនាះ។
ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ដខោសិធីសិខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការ�ងប្រ�ក អ្នកអាចំដាក��ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ�ន។ ជពកទ្ធ 
9 ថ្ងៃនឯកសារខោនះមានពត៌មានអ្នពរខោ�ៀ�ដាក��ងឧទ្ធរ�។

ខែផ្លូក់ទី 2 រយោបៀបយោស្តុស្តុឱយយោយៈងទីទាំត្ថស្តុងអក់វញ ឬទីទាំត្ថថ្ងៃ�វក់យៈបម្រាត្ថខែដល់អក់បាន៍ទីទីល់

អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយងទ្ធទាត៌សិងអ្នកវញខោដាយខោផ្តសិខោ�មកខោយង�ជាលាយល់ក�អ្នកេរ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោផ្តសិខោ�ជា
លាយល់ក�អ្នកេរ សិមខោផ្តវកយ�ប្រត៌ នងឯកសារថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ណាមយខែដល់អ្នក�នខោធី។ ការ�ត៌ចំមងវកយ�ប្រត៌ នង�ង្កានថ្ងៃដ
ទ្ធទ្ធល់ប្រ�កសិប្រមា�ជាក�ត៌ប្រតារ�សិអ្នកគជាគនត៌ល់មយ។
ខោដមីប្រ�កដថាអ្នកកពងផ្តល់ឱ្យយខោយង�នវពត៌មានទាងអ្នសិខែដល់ខោយងប្រត៌វការខោដមីខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំ អ្នកអាចំ�ខោពញទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ
ថ្ងៃនទាមទារសិ�ងរ�សិខោយងខោដមីខោធីសិខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការ�ងប្រ�កខោនះ។ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថ�ក់បញ្ចន៍បណួងទាំមទាំរស្តុណួង
របស្តុអក់មក់យោយៈង�ក់ងរយៈៈយោពល់មយៈ (1) ឆ្នាំតាមម្រាបត្ថទីន៍ ចា�ពថ្ងៃ�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកម នង/ឬទ្ធនញ ឬកងរយៈខោពល់ 
36 ខែ�ចា�ពថ្ងៃ�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�។
• អ្នកមនចា�ចំខោប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនាះខោទ្ធ �ខែនវ៉ានងជយខោយង�ដខោ�រការពត៌មាន�នខោល់ឿនជាងមន។
• ទាញយកចំា�ចំមងថ្ងៃនទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនះពខោគហទ្ធពររ�សិខោយង MolinaHealthcare.com/Medicare ឬសិមទ្ធរសិពខោ�

ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) ខោហយខោសិសិទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ។
សិមខោផ្តសិខោ�សិការ�ងប្រ�ករ�សិអ្នកមកខោយង�តាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ ខោដាយភា�មកជាមយនវវកយ�ប្រត៌ ឬ�ង្កានថ្ងៃដ�ងប្រ�កតាម
អាសិយដានខោនះ៖
ស្តុណួងយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុ៖
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
Attn: Medicare Member Services
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802

ឬខោផ្តទ្ធរសារខោ�ខោល់� (310) 507-6186

ស្តុណួងឱស្តុ��ន៍យោវជបញ្ជា៖

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
Attn: Medicare Pharmacy Department
7050 Union Park Center Suite 600
Midvale, UT 84047
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 120
ជ�ព�ក់ទីី 7៖ ការយោសីូ្តុស្តុ��ឱយយោយីៈង�ំ��ទី�ទាំត់្ថម្រាបាក់់ច្បា�ខែណួក់ថ្ងៃន៍វកិ់កយៈបម្រាត្ថរបស់្តុយោយីៈងស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ� ឬយោស្តុវាយោវជាសាម្រាសុ្តុខែដល់បាន៍
ធានារ៉ាា ប់រង

ខែផ្លូក់ទី 3 យោយៈងន៍ងពចារណ្តាយោល់ស្តុយោណួរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការទីទាំត្ថ យោហ៍យៈន៍�យៈថ្នា យៈល់ម្រាពម 
ឬមន៍យៈល់ម្រាពម

ខោ�ខោពល់ខែដល់ខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការទ្ធទាត៌ ខោយងនងឱ្យយអ្នកដងថា ខោត៌ខោយងប្រត៌វការពត៌មាន�ខែនមណាមយព
អ្នកខែដរឬខោទ្ធ។ ខោ�មនដខោចាះខោទ្ធ ខោយងនងពចារណាខោល់សិខោ�រ�សិអ្នក ខោហយខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខោនាះ។
• ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំថាការខែ�ទា ឬឱ្យសិ�តាមខោវជសាប្រសិប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោហយអ្នក�នអ្ននវត៌តាមវធានទាងអ្នសិ 

ខោយងនងទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ខោនាះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ន
�ងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�រចំខោហយ ខោយងនងខោផ្តសិ�ងរ�សិអ្នក សិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយងជនអ្នកតាម
ថ្ងៃប្រ�សិ�យ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ន�ងថ្ងៃ�ចំណាយខោពញខោល់ញខោល់ឱ្យសិ� ខោនាះអ្នកប្រ�ខែហល់ជាមនទ្ធទ្ធល់�នសិ�ងនវ
ចំននទ្ធកប្រ�កខោពញខែដល់អ្នក�នទ្ធទាត៌ខោនាះខោទ្ធ (ឧទាហរ� ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ឱ្យសិ�ខោ�ឱ្យសិ�សានខោប្រ��ណាញ 
ឬប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមសាចំប្រ�កខែដល់អ្នក�ន�ងសិប្រមា�ឱ្យសិ��សិជាងត៌ថ្ងៃមខែដល់�នចំរចាគ្នារ�សិខោយង)។ ប្រ�សិនខោ�អ្នក
មនទាន�នទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ខោ�ខោឡុយខោទ្ធ ខោយងនងខោផ្តការទ្ធទាត៌ខោដាយផ្លាល់ខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា។

• ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំថាឱ្យសិ� ឬការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិមិនប្រត៌វ�នធានារា�រង ឬអ្នកមន�នអ្ននវត៌តាមវធានទាងអ្នសិ 
ខោយងនងមនទ្ធទាត៌សិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយងខោល់ការខែ�ទា ឬឱ្យសិ�ខោឡុយ។ ខោយងនងខោផ្តល់�ត៌ជនអ្នកខោដមី
ពនយល់អ្នពខោហត៌ផ្តល់ខែដល់ខោយងមនខោផ្តការទ្ធទាត៌ នងសិទ្ធរ�សិអ្នកកងការ�ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនាះ។

ខែផ្លូក់ទី 3.1 ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងម្រាបាបអក់ថ្នា យោយៈងន៍ងមន៍ទីទាំត្ថស្តុម្រា�បឱស្តុ� ឬការខែ�ទាំតាមយោវជ
សាម្រាស្តុទាំងម្រាស្តុង ឬយោ�យៈខែផ្លូក់ យោនាះអក់អាច្បា�ក់បណួងឧទីរណួបាន៍

ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថា ខោយង�នខោធីឱ្យយមានកហសិកងការប្រចានខោចាល់សិខោ�សិចំខោពាះការទ្ធទាត៌រ�សិអ្នក ឬចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់ខោយង
ទ្ធទាត៌ អ្នកអាចំដាក��ងឧទ្ធរ��ន។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកដាក��ងឧទ្ធរ� វ៉ាមាននយថាអ្នកកពងខោសិសិឱ្យយខោយង�ផ្លាសិ�រខោសិចំក
សិខោប្រមចំខែដល់ខោយង�នខោធីខោ�ខោពល់ខោយងប្រចានខោចាល់សិខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការទ្ធទាត៌។ ដខោ�រការ�ងឧទ្ធរ�គជាដខោ�រការ
ផ្តវការខោដាយមាននត៌វធីល់មត៌ នងកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌សិ�នៗ។ សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌អ្នពរខោ�ៀ�ដាក��ងឧទ្ធរ�ខោនះ សិម
ចំល់ខោមល់ជពកទ្ធ 9 ។
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់ ៃ ែ ួ ី ី ឹ ំី � ់ ូ ់ � ៃ � ់ ី � ូ

ី ៍ ិ ី ូ ់ ៃ � ី ូ ិ ួ � �
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ិ ី ៃ ់ ់ ូ ់ ់ ព ់ ៃ ូ ់ ី ិ ី ូ
ិ ់ � ់ ់ ់ ែ ី ី ឹ ំី � ់ ា ់ ូ ត ់

ិ ី ី � ជ ត ូ ា ់ ូ ិ ុ ត ិ � ់
ី ឹ ិ � ់ ់ � ៃ � ់ ី ី � ី ី ឹ ំី ិ ិ � ូ ី ី

់ � ី ុ ី ិ ំី � ់ ិ ិ ធិ ់ ូ ូុ តឹ ធ ៍ � តី

ូ ី ិ ី ី ់ ូ ី � ិ � ់ ់ � ា
ុ � ុ ូ ូ ់ ី� ិ ៍

ិ ី ូ ិ ី ាី � ុ ូុ � ី ុ� � � ់ ់ ូ � ួ ឹ ់ ី
� ់ ូ ់ ដឹ ធ ៍ ិ ី ូ ់ តឹ ធ ៍ ័ ូ � ុ ូី ុ� ី ំុ� ៃ ់ ត� តី

ី ាី ី � ី ់ ូ ់ � ់ � ី តឹ ធ ៍ ឺ � ី
ៃ� ី ិ ិ ី ិិ ិ ិ េ � ់ � ់ ់ ័ ៌ ិិ � ី ់ ដឹ ធ ៍ �
� ី � � ី
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ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

ជពក់ទី 8៖
ស្តុទី ន៍ងទីន៍ល់�ស្តុម្រាត្ថវរបស្តុអក់
ខែផ្លូក់ទី 1 ខែផ្លូន៍ការរបស្តុយោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថយោគ្នារពស្តុទី ន៍ងភាពរយោស្តុបខាងវបីធ្នូមរបស្តុអក់

ខែផ្លូក់ទី 1.1 យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថផ្លូល់ពត្ថ�ន៍តាមរយោបៀបខែដល់អក់អាច្បាយៈល់បាន៍ ន៍ងតាមល់ក់ណួៈស្តុមម្រាស្តុប
តាមភាពរយោស្តុបខាងវបីធ្នូមរបស្តុអក់ (ជាភាសាយោផ្លូេងយោម្រា�ពភាសាអងយោគឺស្តុ ជាអក់េរ
សាបស្តុម្រា�បជន៍ពការខែភក់ អក់េរពមធ្នូ ឬទីម្រាមងជន៍ស្តុយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ ។ល់។)

គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វ�នទាមទារឱ្យយធានាថា ខោសិវ៉ាកមទាងអ្នសិ ទាងខែផ្តកពា�ល់ នងមនខែមនខែផ្តកពា�ល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ជន
កងល់ក�ៈខែដល់មានសិមត៌ភាព�ងខែផ្តកវ�ីធីម ខោហយអាចំផ្តល់ល់ទ្ធភាពខោប្រ�ប្រ�សិដល់អ្នកចំះខោ�ះទាងអ្នសិ រមទាងអ្នកខែដល់
មានជនាញភាសាអ្នងខោគសិមានកប្រមត៌ ជនាញការអានមានកប្រមត៌ អ្នសិមត៌ភាពកងការសា� ឬអ្នកខែដល់មានប្រ�វត៌វ�ីធីម នង
ជាត៌សាសិនចំប្រមះ។ ឧទាហរ�អ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់គខោប្រមាងអាចំ�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវថ្ងៃនល់ទ្ធភាពចំល់ខោប្រ�ប្រ�សិទាងខោនះរមមាន
ជាអាទ្ធដចំជា ការផ្តល់ជនខោសិវ៉ាអ្នក�កខែប្រ� ខោសិវ៉ាអ្នក�កខែប្រ�ផ្លាល់មាត៌ អ្នកសិរខោសិរទ្ធរខោល់� ឬការត៌ភា� TTY (ទ្ធរសិពជាអ្នកេរ ឬ
ទ្ធរសិពជាទ្ធរខោល់�)។
គខោប្រមាងរ�សិខោយងមានខោសិវ៉ាអ្នក�កខែប្រ�ផ្លាល់មាត៌ខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ� ខែដល់អាចំខោ�យនងសិ�រពសិមាជកខែដល់
មនន�យភាសាអ្នងខោគសិ។ ខោយងកអាចំផ្តល់ឯកសារជនអ្នកជាអ្នកេរសា�សិប្រមា�ជនពការខែភក ជាអ្នកេរពមធី ឬទ្ធប្រមងជនសិ
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ� ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការ។ ខោយងប្រត៌វ�នទាមទារឱ្យយផ្តល់ជនអ្នកនវពត៌មានអ្នពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃនគខោប្រមាង
រ�សិខោយងកងទ្ធប្រមងខែដល់អាចំចំល់ខោប្រ��ន នងសិមប្រសិ�សិប្រមា�អ្នក។ ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានពខោយង�តាមរខោ�ៀ�ខែដល់
ដខោ�រការសិប្រមា�អ្នក សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 
711)។
គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយផ្តល់ឱ្យយអ្នកចំះខោ�ះជាប្រសិនវជខោប្រមសិថ្ងៃនការចំល់ខោ�ជ�អ្នកឯកខោទ្ធសិសិ�ភាពប្រសិខោដាយផ្លាល់
ខោ�កង�ណាញ សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពតាមទ្ធមា� នងខែ���ង្ការរ�សិប្រសិ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ឯកខោទ្ធសិណាមយមនអាចំផ្តល់ខោសិវ៉ាជន�ន វ៉ាជាទ្ធនល់
�សិប្រត៌វរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងកងការខែសិងរកអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាឯកខោទ្ធសិខោ�ខោប្រ��ណាញ ខែដល់នងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការខែ�ទាចា�ចំ
ខោនាះ។ កងករ�ខោនះ អ្នកនងទ្ធទាត៌ខែត៌ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកង�ណាញ�ខោណាះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌ខោ�កងសានភាពខែដល់
មនមានអ្នកឯកខោទ្ធសិខោ�កង�ណាញរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខែដល់ធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមខែដល់អ្នកប្រត៌វការខោនាះខោទ្ធ សិមទ្ធរសិព
ខោ�គខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ពត៌មានអ្នពកខែនងខែដល់ប្រត៌វខោ� ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោនះខោ�តាមចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក
កង�ណាញ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន�ញ្ជាកងការទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានពគខោប្រមាងរ�សិខោយងកងទ្ធប្រមងខែដល់អាចំចំល់ខោប្រ��ន នងសិមប្រសិ�សិប្រមា�អ្នក 
ការជ�អ្នកឯកខោទ្ធសិសិ�ភាពប្រសិ ឬខែសិងរកអ្នកឯកខោទ្ធសិកង�ណាញ សិមទ្ធរសិពខោ�ដាក��ងសាទ្ធកជាមយខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក
ខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោល់� (800) 665-0898 ខោមាងខោធីការគថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ត៌លា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 8 p.m. ខោមាងកង
ប្រសិក 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។ ចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�ខោមសា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 30 ខែ�កញ្ជា ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 8 a.m. ដល់ខោមាង 8 p.m. 
ខោមាងកងប្រសិក។ អ្នកខោប្រ� TTY សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 711។ អ្នកកអាចំដាកពាកយ��ងត៌វ៉ាជាមយ Medicare ខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ឬដាកខោដាយផ្លាល់ជាមយការ�ល់យសិទ្ធសិវល់តាមរយៈខោល់� 1-800-368-1019 ឬ 
TTY 1-800-537-7697។
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� ី ់ ូ � � ា ី ិ ូ ី � � ា

់ ី ូ ូ ត ់ ូ ុ ែ តី � ី � ួ ូ ុ តី ា ់
ូុ ត ់ � ុ ៃ ់ ិ ា ់ តី
ិ ី ូ ត ់ ូុ ត ់ ់ ី ់ ួ ិ ដ ់ � � ួ

ុ ូ ់ ់ ី ូុ ា ូ ត ់ ត ឹ ត ់ ូ � � � ់
ូុ ី ូ ឹ � ់ � � ួ ់ ់ ូុ ត ុ ុ ះ ិ ី ូ ថិ ូុ ថ

ិ ូ ូុ ត ់ ់ ី ា ់ ី ែ ូ ូ � � ា
់ ី ់ ័ ៌ � ី ៃ ូ ី ី ួ ែ � � ួ ់ ់

ូុ ត
ិ ី ូ ា ូ ុ ួ ័ ៌ ី ់ ី ូុ ់ � ី ិ ់ ូ
ួ ូ ុ តី ា ូ ូុ ត � � ា ់ ដឹ ុ ខ ួ ី ិ

� ា ុ ាី ឺ ៃ ី ុ ់ ៃ ី ី ី ុ ់ ុ ូុ
ុ ៃ ូុ ួ ត ៍ ់ ី ៃ ី ់ ៃ ី ា ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ុ ់ ុ

ុ ូុ ុ ូ ី � � ា ូ ៏ ់ ដឹ ា ួ � ា
់ ា ់ ួ ិ ័ ិ ធ ុី ិ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 122
ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

ខែផ្លូក់ទី 1.2  យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថធានាថ្នាអក់ទីទីល់បាន៍យោស្តុវា ន៍ងឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់បាន៍
ទាំន៍យោពល់យោវលា

អ្នកមានសិទ្ធខោប្រជសិខោរសិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទា�ឋម (PCP) ខោ�កង�ណាញរ�សិគខោប្រមាងខោយងខោដមីផ្តល់ នងចាត៌ខែចំងសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរ�សិអ្នក។ អ្នកកមានសិទ្ធខោ�ជ�អ្នកឯកខោទ្ធសិខែផ្តកសិ�ភាពប្រសិ (ដចំជាប្រគខោពទ្ធយខោរាគប្រសិ) ខោដាយមន
មានការ�ញ្ជីន�នផ្តងខែដរ។
អ្នកមានសិទ្ធកងការទ្ធទ្ធល់�នការណាត៌ជ� នងខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញរ�សិគខោប្រមាងរ�សិ
ខោយង កងរយៈខោពល់សិមខោហត៌ូុ ុផ្តល់មួយ។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងសិទ្ធកងការទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមពអ្នកឯកខោទ្ធសិទានខោពល់ខោវលាខោ�ខោពល់
អ្នកប្រត៌វការការខែ�ទាខោនាះ។ អ្នកកមានសិទ្ធកងការខោ�ក ឬការខោ�កខោឡុងវញនវខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកខោ�ឱ្យសិ�សានកង�ណាញណាមយ
រ�សិខោយងខោដាយមនចា�ចំពនារខោពល់យរផ្តងខែដរ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាអ្នកមនទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ឬឱ្យសិ�ខែផ្តក D រ�សិអ្នកកងរយៈខោពល់ដសិមខោហត៌ផ្តល់ណាមយ 
ជពកទ្ធ 9 ប្រ��ពអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី�ន។

ខែផ្លូក់ទី 1.3 យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថការ�រឯក់ជន៍ភាពថ្ងៃន៍ពត្ថ�ន៍ស្តុ�ភាពផ្លាល់�ន៍របស្តុអក់

ចំា�សិហពន នងរដការពារឯកជនភាពថ្ងៃនក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិ នងពត៌មានសិ�ភាពផ្លាល់�នរ�សិអ្នក។ ខោយងការពារពត៌មាន
សិ�ភាពផ្លាល់�នរ�សិអ្នក ដចំខែដល់ត៌ប្រមវខោដាយចំា�ទាងខោនះ។
• ពត៌មានសិ�ភាពផ្លាល់�នរ�សិអ្នករមមាន ពត្ថ�ន៍ផ្លាល់�ន៍ ខែដល់អ្នក�នផ្តល់ឱ្យយខោយង�ខោ�ខោពល់អ្នក�នចំះខោ�ះកង

គខោប្រមាងខោនះ កដចំជាក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក នងពត៌មានខោវជសាប្រសិ នងពត៌មានសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ផ្តងខែដរ។
• អ្នកមានសិទ្ធទាកទ្ធងនងពត៌មានរ�សិអ្នក នងការប្រគ�ប្រគងពរខោ�ៀ�ខែដល់ពត៌មានសិ�ភាពរ�សិអ្នកប្រត៌វ�នខោប្រ�ប្រ�សិ។ 

ខោយង�ផ្តល់នវការជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរ ខែដល់ខោ�ថា ខោសិចំកីដជ�នដ��ឹងអ្ន�ពីការអ្ននុវត៌តឯកជនភាព ខែដល់ប្រ��
អ្នពសិទ្ធទាងខោនះ ខោហយនងពនយល់អ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់ខោយង�ការពារឯកជនភាពថ្ងៃនពត៌មានសិ�ភាពរ�សិអ្នក។

យោត្ថយោយៈងការ�រឯក់ជន៍ភាពថ្ងៃន៍ពត្ថ�ន៍អពស្តុ�ភាពរបស្តុអក់យោ�យៈរយោបៀបណ្តា?

• ខោយងប្រត៌វប្រ�កដថាមនសិេខែដល់មន�នទ្ធទ្ធល់ការអ្ននញ្ជាត៌មនអាចំខោមល់ខោឃុំញ ឬ�រក�ត៌ប្រតាពត៌មានសិ�ភាពរ�សិអ្នក
�នខោឡុយ។

• ខោល់កខែល់ងខែត៌កាល់ៈខោទ្ធសិៈខែដល់�នកត៌សិមាល់�ងខោប្រកាម ប្រ�សិនខោ�ខោយងមាន��ងផ្តល់ពត៌មានសិ�ភាពរ�សិអ្នក
ដល់នរណាមាកខោទ្ធៀត៌ខែដល់មនផ្តល់ការខែ�ទាដល់អ្នក ឬទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទារ�សិអ្នក ខោយីងត៌ប្រមវឱ្យយទ្ធទ្ធូ ួល់�នការ
អ្ននុញ្ជាា ត៌ជាលាយល់កខ�៍អ្នកេរពីអូ្នក ឬនរណាមូាក់ខោទ្ធៀត៌ខែដល់អូ្នក�នផ្តតល់់អ្ន�ណាចំផ្ត�ៃវចំា�់ខោដីមីខោធីី ី ាការសិខោប្រមចំចិំត៌តជ�នួសិ
អូ្នកជាមុនសិិន។

• មានការខោល់កខែល់ងជាកលាកមយចំននខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយខោយង�ទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌ជាលាយល់ក�អ្នកេរពអ្នកជាមន
ខោនាះខោទ្ធ។ ការខោល់កខែល់ងទាងខោនះប្រត៌វ�នអ្ននញ្ជាត៌ ឬត៌ប្រមវខោដាយចំា�។
◦ ខោយងប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយ�ខោញ្ជីញពត៌មានសិ�ភាពដល់ទ្ធភាកង្ការរដាភ�ល់ខែដល់កពងប្រត៌ត៌ពនត៌យគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទា។
◦ ខោដាយសារអ្នកជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងតាមរយៈ Medicare ខោយងប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយផ្តល់ឱ្យយ Medicare នវ

ពត៌មានសិ�ភាពរ�សិអ្នក រមទាងពត៌មានអ្នពឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែផ្តក D រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ� Medicare �ខោញ្ជីញ
ពត៌មានរ�សិអ្នកសិប្រមា�ការប្រសាវប្រជាវ ឬការខោប្រ�ប្រ�សិខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោនះនងប្រត៌វ�នខោធីខោឡុងខោដាយខោ�ងតាមល់កនកៈ នង
�ទ្ធ�ីញ្ជីត៌រ�សិសិហពន។ ជាធីមតា ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយពត៌មានខែដល់ក�ត៌អ្នត៌សិញ្ជា�អ្នកខែត៌មយគត៌ខែដល់មនប្រត៌វ�ន
ខែចំករខែល់កខោឡុយ។

អក់អាច្បាយោមល់ពត្ថ�ន៍យោ�ក់ងក់ណួត្ថម្រាតារបស្តុអក់ យោហ៍យៈដងអពរយោបៀបខែដល់វាម្រាត្ថវបាន៍ខែច្បាក់រខែល់ក់ជាមយៈអក់ដថ្ងៃទី
អ្នកមានសិទ្ធខោមល់ក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នកខែដល់�នខោធីខោឡុងខោ�គខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយទ្ធទ្ធល់�នចំា�ចំមងថ្ងៃនក�ត៌ប្រតា
រ�សិអ្នក។ ខោយងទ្ធទ្ធល់�នអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយគត៌ថ្ងៃ�ពអ្នកចំខោពាះការ�ត៌ចំមងចំា�ចំមង។ អ្នកកមានសិទ្ធខោសិសិឱ្យយខោយង�ខោធីការ�ខែនម ឬ
ខែកត៌ប្រមវក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នកផ្តងខែដរ។ ខោ�អ្នកខោសិឱ្យយខោយង�ខោធីខោរឿងខោនះ ខោយងនងខោធីជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព
រ�សិអ្នកខោដមីសិខោប្រមចំថាខោត៌ការផ្លាសិ�រគរខែត៌ប្រត៌វ�នខោធីខែដរឬខោទ្ធ។

ូ ី ី ូ ូ ួ ិ ា ់ ់ ូ
់

ូ ិ ធិ ី � ូ ត ់ � ូុ ត ់ ី ី ី ត ់ ិ ់ ់
ែ ា ់ ់ ូ ូ ៏ ិ ធិ ួ ូ ូ ុ តី � ូ តី ិ

ជ� ត
ូ ិ ធិ ូុ ួ ់ ួ ិ ែ ា ់ ី ូ ត ់ ូុ ត ់ ់

ី ួ ច� � ិ ធិ ូុ ួ ែ ី ូ ់
ូ ូ � ូ ៏ ិ ធិ ូុ ី ី ី ិ � ជ ជ ់ ូ ថ ូុ ត ួ

់ ី ិ � ់ �
ិ ី ូ ិ ូ ិ ួ � ជ ត ូ ់ ូ ូុ ៏ ុ ួ

� � ី ់ ី ា ី ូ ាី

ូ ី ី ូ ័ ៌ � ទ ់ ូួ ់ ូ

់ ័ ធ ិ ឋ � ់ ជ ត ិ ័ ៌ ុ ា ់ ៃួ ់ ូ ី ័ ៌
ុ ា ់ ៃួ ់ ូ � ូ ់ �

័ ៌ ុ ា ់ ៃួ ់ ូ ួ ័ ៌ ទ ់ ូួ ូ ត ់ ី ំុ� ូ ុ ែ ូុ
៏ � � ់ ជ ត ់ ូ ិ ័ ៌ ជ ត ិ ័ ៌ ុ

ូ ិ ធិ ់ ឹ ័ ៌ ់ ូ ិ ់ ី ័ ៌ ុ ់ ូ ូ ី ់
ី ំុ� ត ់ � � � ឹ ខ ៍ ់

� ី ិ ធិ � ី ឹ ់ � ី ី ំុ� ័ ៌ ុ ់ ូ

ី ី ័ ៌ � ី � ់ ូ

ី ូ ុ ិ ួ ុ ា ិ ី ី ត� � ់ ័ ៌ ុ ់ ូ
ី

ី ់ គ ់ ិ ី ី � ត ់ ័ ៌ ុ ់ ូ
់ ូ ់ ិ ត ់ � ់ ូ � ់ ់ ់ � ់ ូ

ី ់ ់ ួ � ួ ិ ូ ី ំុ� ួ ុ ា ខ ៍ ី ូ ុ
ី � ូ ុ ា ូ ់

ី ូ ូ ច ័ ៌ ុ ់ ី ូ ់ ឋ ិ � ុ ួ ិ ិ ុ �
ូ ិ ់ ី ី ូ ូ ត ់ �

័ ៌ ុ ់ ូ ួ � ័ ៌ � ី ជ ជ ូ ់ ូ ិ ី ច
័ ៌ ់ ូ ់ ី ់ ឹ ូ ាី ី ខ តិ ិ

ា តិ ់ ័ ធ ែ ូ ័ ៌ � ់ ត ា ូ ួ ់ ិ ូ
ំ ី

ូ ី ័ ៌ ូ� � ់ ់ ូ ី � � ី ូ � ួ ូ
ូ ិ ធិ ី � ់ ជ ត ់ ូ ាី ី ់ ី ី ួ ់ ៃ � ់

់ ូ ី ួ ុ ា ិ ៃ ី ូ � ៃ ់ ៃ ូ ៏ ិ ធិ ូី ុ� ី ំុ� ាី ថ
ូ � ់ ជ ត ់ ូ ី ូ ូី ី ំុ� ាី ី ឹ ាី ួ ូ ត ់ � ុ

់ ូ ី ី ី ៃ ់ ត� ួ ូ ាី



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 123
ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

អ្នកមានសិទ្ធកងការដងថាខោត៌ពត៌មានសិ�ភាពរ�សិអ្នកប្រត៌វ�នខែចំករខែល់កជាមយអ្នកដថ្ងៃទ្ធសិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងណាមយខែដល់
មនខែមនជាប្រ�ចាខែដរឬខោទ្ធ។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រ ឬកងល់អ្នពឯកជនភាពថ្ងៃនពត៌មានសិ�ភាពផ្លាល់�នរ�សិអ្នក សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក
តាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។

ឯក់ជន៍ភាពរបស្តុ យោលាក់អក់
Molina Healthcare of California. (“Molina Healthcare” “ខោយង” ឬ “រ�សិខោយង”) ខោប្រ�ប្រ�សិ នងខែចំករខែល់កពត៌មាន
សិ�ភាពខែដល់ប្រត៌វ�នការពារអ្នពអ្នក ខោដមីផ្តល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនសិ�ភាពរ�សិអ្នក។ ខោយងខោប្រ� នងខែចំករខែល់កពត៌មានសិ�ភាពរ�សិ
អ្នកខោដមីអ្ននវត៌ការពា�ល់ ការទ្ធទាត៌ប្រ�ក នងប្រ�ត៌�ត៌ការខែ�ទាសិ�ភាព។ ខោយង�កខោប្រ� នងខែចំករខែល់កពត៌មានរ�សិខោលាកអ្នក
ផ្តងខែដរ សិប្រមា�មល់ខោហត៌ដថ្ងៃទ្ធតាមការត៌ប្រមវ នងអ្ននញ្ជាត៌ខោដាយចំា�។ ខោយងមានភារកចំខោដមីរកាពត៌មានសិ�ភាពរ�សិអ្នកជា
ឯកជន នងអ្ននវត៌តាមល់ក��ខែចំងកងខោសិចំកជនដ�ងខោនះ។ កាល់�រខោចំទ្ធមានប្រ�សិទ្ធភាពថ្ងៃនខោសិចំកជនដ�ងខោនះគ ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 
ខែ�ត៌លា ឆ្នាំ 2023 ថ្ងៃ�ទ្ធ 23 ខែ�កញ្ជា ឆ្នាំ 2013។
PHI មាននយថាពត៌មានសិ�ភាពខែដល់�នការពារ។ PHI គជាពត៌មានសិ�ភាពខែដល់រម�ញ្ជីល់ខោ�ះរ�សិអ្នក ខោល់�សិមាជក ឬ
ឯកសារ�ញ្ជាកអ្នត៌សិញ្ជា�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោហយប្រត៌វ�នខោប្រ�ប្រ�សិ ឬខែចំករខែល់កខោដាយ Molina Healthcare។
យោហ៍ត្ថអ Molina Healthcare យោម្រាប ឬខែច្បាក់រខែល់ក់ PHI របស្តុអក់?
ខោយងខោប្រ� ឬខែចំករខែល់ក PHI រ�សិអ្នក ខោដមីផ្តល់ជនអ្នកនវអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃនការខែ�ទា។ PHI រ�សិអ្នកប្រត៌វខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កសិប្រមា�
ការពា�ល់ ការទ្ធទាត៌ប្រ�ក នងប្រ�ត៌�ត៌ការខែ�ទាសិ�ភាព។
ស្តុម្រា�បការពាបាល់
Molina Healthcare អាចំខោប្រ� ឬខែចំករខែល់ក PHI រ�សិអ្នកខោដមីផ្តល់ ឬខោរៀ�ចំសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក។ ការ
ពា�ល់ខោនះ ករម�ញ្ជីល់ផ្តងខែដរនវការ�ញ្ជីន�នរវ៉ាងខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌។ ឧទាហរ� 
ខោយងអាចំខែចំករខែល់កពត៌មានអ្នពសានភាពសិ�ភាពរ�សិអ្នកជាមយប្រគខោពទ្ធយឯកខោទ្ធសិ។ ប្រត៌ងខោនះជយឱ្យយប្រគខោពទ្ធយឯកខោទ្ធសិអាចំ
ពភាកាអ្នពការពា�ល់រ�សិខោលាកអ្នក ជាមយនងប្រគខោពទ្ធយខោលាកអ្នក។
ស្តុម្រា�បការបងម្រាបាក់
Molina Healthcare អាចំខោប្រ� ឬខែចំករខែល់ក PHI រ�សិអ្នកខោដមីខោធីការសិខោប្រមចំចំខោពាះការទ្ធទាត៌ប្រ�ក។ ខោនះអាចំរម�ញ្ជីល់នវការ
ទាមទារ ការយល់ប្រពមសិប្រមា�ការពា�ល់ នងខោសិចំកសិខោប្រមចំអ្នពត៌ប្រមវការខោវជសាប្រសិ។ ខោ�ះរ�សិអ្នក សានភាពរ�សិអ្នក ការ
ពា�ល់រ�សិអ្នក នងសិមារផ្តត៌ផ្តងខែដល់�នផ្តល់ជនអាចំសិរខោសិរដាកខោ�ខោល់វកយ�ប្រត៌។ ឧទាហរ� ខោយង�អាចំអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយ
ខោវជ��ត៌ដងថាអ្នកទ្ធទ្ធល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នក។ ខោយង�កនងប្រ��ខោវជ��ត៌ផ្តងខែដរនវចំននទ្ធកប្រ�កកងវកយ�ប្រត៌ខែដល់
ខោយងនង�ងប្រ�ក។
ស្តុម្រា�បម្រាបត្ថបត្ថការខែ�ទាំស្តុ�ភាព
Molina Healthcare អាចំខោប្រ� ឬខែចំករខែល់ក PHI អ្នពអ្នកខោដមីដខោ�រការគខោប្រមាងសិ�ភាពរ�សិខោយង។ ឧទាហរ� ខោយង�អាចំខោប្រ�
ពត៌មានពការទាមទារសិ�ងរ�សិអ្នកខោដមីប្រ��ឱ្យយខោលាកអ្នក�នដងអ្នពកមវធីសិ�ភាពខែដល់អាចំជយខោលាកអ្នក�ន។ ខោយង�
កអាចំខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កផ្តងខែដរនវ PHI រ�សិអ្នក ខោដមីខោដាះប្រសាយការប្រពយ�រមរ�សិសិមាជក។ PHI រ�សិអ្នកកអាចំខោប្រ�ប្រ�សិផ្តង
ខែដរសិប្រមា�ខោមល់ថាខោត៌ការទាមទារសិ�ងខោនាះប្រត៌វ�ងប្រ�កជនភាមៗខែដរឬខោទ្ធ។
ប្រ�ត៌�ត៌ការខែ�ទាសិ�ភាពពាកពនជាមយនងត៌ប្រមវការសិកមភាពប្រ�ចាថ្ងៃ�។ វ៉ារមមានជាអាទ្ធនវចំ�ចំដចំ�ងខោប្រកាម៖
• ការ�ខោងនគ�ភាព
• សិកមភាពកងកមវធីសិ�ភាព ខោដមីជយសិមាជកខែដល់មានសានភាពសិ�ភាពជាកលាក (ដចំជាជងហត៌)
• ការខោធី ឬការខោរៀ�ចំសិប្រមា�ការពនត៌យខោវជសាប្រសិខោឡុងវញ
• ខោសិវ៉ាកមផ្តវចំា� រមទាងកមវធីការខែសិងរកការ�ខោ�ក នងការប្រ�ប្រពត៌ខោល់សិ ប្រពមទាងការកាត៌ខោទាសិ
• សិកមភាពខោដមីជយខោយង�អ្ននវត៌តាមចំា�
• ខោដាះប្រសាយត៌ប្រមវការរ�សិសិមាជក រមទាងការខោដាះប្រសាយ��ងត៌វ៉ា នង��ងសាទ្ធក។
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ខោយងនងខែចំករខែល់ក PHI រ�សិអ្នកជាមយប្រកមហនដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ (“ថ្ងៃដគឺអាជវក់ម”) ខែដល់អ្ននវត៌សិកមភាពប្រ�ខោភទ្ធខោផ្តេងៗគ្នាសិប្រមា�
គខោប្រមាងសិ�ភាពរ�សិខោយង។ ខោយង�កអាចំខោប្រ� PHI រ�សិអ្នកផ្តងខែដរ ខោដមីរឭកអ្នកអ្នពការណាត៌ជ�រ�សិអ្នក។ ខោយងអាចំប្រ�ប្រ�សិ 
PHI រ�សិអ្នកខោដមីផ្តល់ជនពត៌មានអ្នពការពា�ល់ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ឬអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងខោសិវ៉ាកមពាកពននងសិ�ភាពដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌។
យោត្ថយោពល់ណ្តាខែដល់ Molina Healthcare អាច្បាយោម្រាប ឬខែច្បាក់រខែល់ក់ PHI របស្តុអក់ យោ�យៈមន៍បាច្បា�ន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថ 
(ការយៈល់ម្រាពម) ជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរពអក់?
ខោប្រ�ពប្រ�ត៌�ត៌ការពា�ល់ ការទ្ធទាត៌ប្រ�ក នងប្រ�ត៌�ត៌ការខែ�ទាសិ�ភាព ចំា�អ្ននញ្ជាត៌ ឬត៌ប្រមវឱ្យយ Molina Healthcare 
ខោប្រ�ប្រ�សិ នងខែចំករខែល់ក PHI រ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ជាខោប្រចំនរមទាង៖
ភាពត្ថម្រាមវរបស្តុច្បាាប
ខោយង�នងខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កពត៌មានអ្នពអ្នកតាមភាពត៌ប្រមវរ�សិចំា�។ ខោយង�នងខែចំករខែល់ក PHI រ�សិអ្នក ខោ�ខោពល់ខែដល់
មានការត៌ប្រមវពរដម�នថ្ងៃន Department of Health and Human Services (HHS)។ ខោនះអាចំជាសិ�ខោរឿងត៌លាការ ការពនត៌យ
សិ�ខោរឿងផ្តវចំា�ខោឡុងវញ ឬខោពល់ត៌ប្រមវការសិប្រមា�ការពប្រងងការអ្ននវត៌ចំា�។
ស្តុ�ភាពសាធារណួៈ
PHI រ�សិខោលាកអ្នកអាចំប្រត៌វ�នយកខោ�ខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កសិប្រមា�សិកមភាពសិ�ភាពសាធារ�ៈ។ ខោនះអាចំរម�ញ្ជីល់នវការជយ
ភាកង្ការសិ�ភាពសាធារ�ៈ ខោដមី�ង្ការ ឬប្រគ�ប្រគងជង។
ការពន៍ត្ថយយោល់ការខែ�ទាំស្តុ�ភាព
PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វយកខោ�ខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កជាមយនងទ្ធភាកង្ការរដាភ�ល់។ ទ្ធភាកង្ការរដាភ�ល់ទាងខោនាះអាចំប្រត៌វការ PHI 
រ�សិអ្នកខោដមីខោធីសិវនកម។
ការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវ
PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វ�នខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កសិប្រមា�ការប្រសាវប្រជាវខោ�កងករ�ជាកលាកមយចំននដចំជាខោ�ខោពល់ប្រត៌វ�នអ្ននមត៌
ខោដាយប្រកមប្រ�កា ឬសា�នប្រត៌ត៌ពនត៌យឯកជនភាព។
ដយោណួរការផ្លូវច្បាាប ឬដយោណួរការរដបាល់
PHI អាចំប្រត៌វ�នខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កសិប្រមា�ដខោ�រការផ្តវចំា� ដចំជា កងការខោ�យត៌�ចំខោពាះការ�ញ្ជារ�សិត៌លាការ។
ការអន៍វត្ថច្បាាប
PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វ�នខោប្រ� ឬខែចំកចាយជាមយ�ល់សិសិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងអ្ននវត៌ចំា�ដចំជាខោដមីជយខែសិងរកជនសិងេយ 
សាកេ ឬមនសិេ�ត៌�ន។
ស្តុ�ភាព ន៍ងស្តុវត្ថភាព
PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វ�នខែចំករខែល់កខោដមីការពារការគរាមកខែហង�ងចំខោពាះ សិ�ភាព ឬសិវត៌ភាពសាធារ�ៈ។
ម��ររ�ភបាល់
ពត៌មាន PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វ�នខែចំករខែល់កជាមយរដាភ�ល់សិប្រមា�ម�ង្ការពខោសិសិ។ ឧទាហរ�មយគអាចំជាការពារ
ប្រ�ធានាធី�ត៌។
ជន៍រងយោម្រាគ្នាះពការម្រាបម្រាពត្ថរយោលាភ មន៍យៈក់ច្បាត្ថទីក់�ក់ ឬអយោពហ៍ងាក់ងម្រាគឺសារ
PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វ�នខែចំករខែល់កជាមយនងអាជាធីរផ្តវចំា� ខោ�ខោយង�មានការខោជឿជាកថា �គល់ខោនាះគជាជនរងខោប្រគ្នាះព
ការប្រ�ប្រពត៌រខោលាភ ឬការមនយកចំត៌ទ្ធកដាក។
ស្តុណួងក់មក់រ
PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វ�នខោប្រ� ឬខែចំករខែល់កខោដមីខោធីតាមចំា�សិ�ងកមករ។
ការបយោញ្ចញពត្ថ�ន៍យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ
PHI រ�សិអ្នកអាចំប្រត៌វ�នខែចំករខែល់កជាមយអ្នកប្រគ�ប្រគងពធី��យសិព ឬអ្នកខោធីខោកាសិល់យវចំយ ខោដមីជយពកខោគកងការ
�ខោពញការង្ការរ�សិពកខោគ។
យោត្ថយោ�យោពល់ណ្តាខែដល់ Molina Healthcare ម្រាត្ថវការការអន៍ញ្ជាត្ថ (ការយៈល់ម្រាពម) ជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរពអក់យោដមីយោម្រាប 
ឬខែច្បាក់រខែល់ក់ PHI របស្តុអក់? Molina Healthcare ប្រត៌វការការយល់ប្រពមពអ្នកជាលាយល់ក�អ្នកេរ ខោដមីខោប្រ� ឬខែចំករខែល់ក 
PHI រ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ ខោប្រ�ពអ្នខែដល់�នខែចំងកងខោសិចំកជនដ�ងខោនះ។ Molina Healthcare ប្រត៌វការ
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ការអ្ននញ្ជាត៌ពអ្នកមនខោពល់ខោយង�ង្កាញ PHI រ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងដចំ�ងខោប្រកាម៖ (1) ការខោប្រ�ប្រ�សិ នងការ�ង្កាញ
ភាគខោប្រចំនថ្ងៃនក�ត៌ប្រតាចំត៌វជា; (2) ការខោប្រ�ប្រ�សិ នងការ�ង្កាញសិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងទ្ធផ្តារ; នង (3) ការខោប្រ�ប្រ�សិ នងការ�ង្កាញ
ខែដល់ពាកពននងការល់កថ្ងៃន PHI ។ អ្នកអាចំល់�ខោចាល់នវការយល់ប្រពមជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នក�នផ្តល់ឱ្យយខោយង�រចំខោហយ
ខោនាះ�នខែដរ។ ការខោល់កខែល់ងរ�សិខោលាកអ្នក នងមនអាចំអ្ននវត៌�នចំខោពាះសិកមភាពនានាថ្ងៃនការយល់ប្រពមខោនះ ខែដល់ខោយង��ន
អ្ននវត៌រចំរាល់ខោនាះខោទ្ធ។
យោត្ថអជាស្តុទីពត្ថ�ន៍ស្តុ�ភាពរបស្តុអក់?
អ្នកមានសិទ្ធខោដមី៖
• ការយោស្តុស្តុឲ្យយ�ន៍ ការ រត្ថត្ថីត្ថ យោល់ការយោម្រាបម្រាបាស្តុ ឬការប�ញ PHI (ការខែច្បាក់រខែល់ក់ PHI របស្តុ អក់)

អ្នកអាចំខោសិសិខោយង�មនឱ្យយខែចំករខែល់ក PHI រ�សិខោលាកអ្នក ខោដមីអ្ននវត៌ការពា�ល់ ការ�ងប្រ�ក ឬប្រ�ត៌�ត៌ខែ�ទាសិ�ភាព។ 
អ្នកកអាចំខោសិសិខោយង�ផ្តងខែដរមនឱ្យយខែចំករខែល់ក PHI រ�សិអ្នកជាមយនងប្រគសារ មត៌ ឬអ្នកដថ្ងៃទ្ធខែដល់អ្នកដាកខោ�ះថាពាកពន
នងការខែ�ទាសិ�ភាពខោលាកអ្នក។ ខោទាះជា�ងណាកខោដាយ ចំា�មន�នត៌ប្រមវឱ្យយខោយងប្រត៌វខែត៌ខោធីតាមសិខោ�រសិរ�សិខោលាកអ្នក
ខោឡុយ។ អ្នកប្រត៌វដាកសិខោ�រជាលាយល់ក�អ្នកេរ។ អ្នកអាចំខោប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិ Molina Healthcare ខោដមីខោធីសិខោ�
រ�សិអ្នក។
• ការយោស្តុស្តុស្តុម្រា�បការទីនាក់ទីន៍ងយោ�យៈស្តុ�ត្ថអព PHI

អ្នកអាចំខោសិសិ Molina Healthcare ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវ PHI រ�សិអ្នកខោដាយរខោ�ៀ� ឬខោ�ឯកខែនងជាកលាកណាមយ ខោដមីរកា PHI 
រ�សិអ្នកជាល់ក�ៈឯកជន។ ខោយង�នងខោធីតាមសិខោ�ខែដល់សិមខោហត៌ផ្តល់ ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រ��ខោយង�ពរខោ�ៀ�ខែដល់ការខែចំក
រខែល់កទាងអ្នសិ ឬមយខែផ្តកថ្ងៃន PHI ខោនាះអាចំខោធីឱ្យយអាយជវត៌រ�សិអ្នកមានខោប្រគ្នាះថាក។ អ្នកប្រត៌វដាកសិខោ�ជាលាយល់ក�
អ្នកេរ។ អ្នកអាចំខោប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិ Molina Healthcare ខោដមីខោធីសិខោ�រ�សិអ្នក។
• ការពន៍យយោមល់ ន៍ងការ�ត្ថច្បាមងច្បាាបច្បាមងថ្ងៃន៍ PHI របស្តុអក់

អ្នកមានសិទ្ធខោដមីពនត៌យខោមល់ខោឡុងវញ នងទ្ធទ្ធល់�នចំា�ចំមងថ្ងៃន PHI រ�សិខោលាកអ្នក ខែដល់ខោយង�រកាទ្ធក។ ខោនះអាចំ
រា��ញ្ជីល់ទាងក�ត៌ប្រតាខែដល់ខោប្រ�ប្រ�សិកងការធានារា�រង ការទាមទារសិ�ង នងការសិខោប្រមចំចំត៌ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌កងនាម
ជាសិមាជក Molina Healthcare។ អ្នកប្រត៌វដាកសិខោ�ជាលាយល់កក�អ្នកេរ។ អ្នកអាចំខោប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិ Molina 
Healthcare ខោដមីខោធីសិខោ�រ�សិអ្នក។ ខោយងអាចំគត៌ប្រ�កពអ្នកនវថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាចំខោពាះចំា�ចំមង នងការខោផ្តតាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ
ខែដល់សិមរមយ។ កងករ�ជាកលាក ខោយងអាចំ�ដខោសិធីសិខោ�ខោនាះ។ ក�ត៌ចំណាសិ�ន៖ ខោយងមនមានចំា�ចំមង
ខោពញខោល់ញថ្ងៃនក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នកខោឡុយ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំងពនត៌យខោមល់ ចំងទ្ធទ្ធល់�នចំា�ចំមង ឬ�រ
ក�ត៌ប្រតាខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក សិមទាកទ្ធងខោ�ខោវជ��ត៌ ឬគនករ�សិអ្នក។

• ការខែក់ត្ថម្រាមវ PHI រស្តុ យោលាក់អក់
អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយង�ខែកត៌ប្រមវ (�រ) PHI រ�សិអ្នក�ន។ វ៉ាពាកពននងក�ត៌ប្រតាទាងឡាយខែដល់�នរកាទ្ធកខោដាយ
ពកខោយងអ្នពអ្នកកងនាមជាសិមាជកខែត៌�ខោណាះ។ អ្នកប្រត៌វដាកសិខោ�ជាលាយល់កក�អ្នកេរ។ អ្នកអាចំខោប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ
រ�សិ Molina Healthcare ខោដមីខោធីសិខោ�រ�សិអ្នក។ អ្នកអាចំសិរខោសិរល់�ត៌�ងមនយល់ប្រសិ�ជាមយខោយង� ខោ�ខោយង�
�ដខោសិធីសិខោ�សិរ�សិអ្នក។

• ការទីទីល់បាន៍បញ្ចថ្ងៃន៍ការ លាត្ថម្រាត្ថ�ង PHI (ការខែច្បាក់ រខែល់ក់ PHI យោលាក់អក់)
ខោលាកអ្នកអាចំខោសិឲ្យយខោយង�ផ្តល់ឲ្យយខោលាកអ្នកនវ�ញ្ជីភាគណាមយខែដល់ខោយង��នខែចំករខែល់ក PHI រ�សិខោលាកអ្នក 
កងអ្នឡុងខោពល់ប្រ�មយឆ្នាំ មនកាល់�រខោចំទ្ធខោសិសិរ�សិខោលាកអ្នក។ �ញ្ជីខោនះនងមនរម�ញ្ជីល់នវ PHI ខែដល់�នខែចំករខែល់ក
ដចំ�ងខោប្រកាមខោឡុយ៖
◦ សិប្រមា�ការពា�ល់ ការទ្ធទាត៌ប្រ�ក ឬប្រ�ត៌�ត៌ការខែ�ទាសិ�ភាព
◦ ដល់�គល់អ្នព PHI រ�សិពកខោគ
◦ ការខែចំករខែល់កខែដល់ខោធីខោឡុងខោដាយមានការអ្ននញ្ជាត៌
◦ ខោហត៌ការ�ចំខោពាះការខោប្រ� ឬការលាត៌ប្រត៌ដាង ខែដល់មានការអ្ននញ្ជាត៌ ឬត៌ប្រមវខោដាយចំា�ខែដល់អាចំអ្ននវត៌�ន
◦ PHI ខែដល់�ន�ខោញ្ជីញខោ�ខោប្រ�ខោដមីផ្តល់ប្រ�ខោ�ជនសិនសិ�ជាត៌ ឬសិប្រមា�ខោប្រ�ឱ្យយខោគ្នាល់��ងសិនសិ� ឬ
◦ ជាខែផ្តកមយថ្ងៃនខែដនក�ត៌សិ�ទ្ធននយ ខោដាយអ្ននខោលាមតាមចំា�ខែដល់អាចំអ្ននវត៌�ន។

ខោយងនងគត៌ប្រ�កខោល់ថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាសិមខោហត៌ផ្តល់ សិប្រមា��ញ្ជីនមយៗ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិ�ញ្ជីខោនះខោប្រចំនជាងមងកងរយៈខោពល់ 12 ខែ�។ 
អ្នកប្រត៌វដាកសិខោ�ជាលាយល់កក�អ្នកេរ។ អ្នកអាចំខោប្រ�ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធរ�សិ Molina Healthcare ខោដមីខោធីសិខោ�រ�សិអ្នក។
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ិ ូ ូ ់ � ី ខ ខ ៍ ូ ី ់ ់
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ូុ ី ់ ់ ី ិ � ី � ់ � � � ់ ី ិ ់ ៃ

� ់ ជ ត ់ ូ ី ិ ី ូ ់ ិ ិ ី ់ ួ ់ ៃ ត�
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ួ ី � ី ូ ូុ ិ ុ ុ ះ ូ ូ ់ � ី ខ ខ ៍ ូ ី ់

់ ី ី ាី � ី ់ ូ ូ ិ ិ តឹ ិ ់ ួ ី ំុ� ី ី ំុ�
ិ � ី ុ� ់ ូ

ួ ាី � ូ
ូ ូី ី ំុ� ត ់ ូ � ជី ី ួ ី ំុ� ំ ់ ូ

ូុ � ុ � ួ ូ � ុ ិ េ ូី ុ� ់ ូ ជី ឹ ិ ួ ច� � ំ
� ី

់ � ់ ់ ិ តិ � ុ
់ ុ គ � ី ់ ួ

ំ ាី ី ុ ា
ុ ៍ � ី ុ ា ូ ់ ុ ត
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ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

អ្នកអាចំខោធីការខោសិសិណាមយដចំ�នខែចំងព�ងខោល់ ឬខោលាកអ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នចំា�ចំមងថ្ងៃនខោសិចំកជនដ�ងខោនះ។ សិមទ្ធរសិព
ខោ� ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជករ�សិ Molina Healthcare តាមរយៈខោល់�ទ្ធរសិពឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ខោ�ខោល់��សិមាល់សិមាជក Molina 
Healthcare រ�សិអ្នក �ន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក។ អ្នកខោប្រ� TTY/TDD សិមខោ�មក
ខោល់� 711 ។
យោត្ថអក់អាច្បាយោធ្នូអ�ះ ម្រាបស្តុន៍យោបស្តុទីរបស្តុអក់មន៍បាន៍ទីទីល់ការការ�រយោទីយោនាះ?

អ្នកអាចំដាក��ងត៌វ៉ាខោ�កាន Molina Healthcare នងខោ�កាន Department of Health and Human Services ប្រ�សិនខោ�
អ្នកខោជឿជាកថាសិទ្ធឯកជនភាពអ្នកប្រត៌វ�នរងការរខោលាភ�ពាន។ ខោយងនងមនខោធីអ្នខែដល់ប្រ�ឆ្នាំងនងអ្នកខោឡុយ ខោ�ខោពល់អ្នកដាក
��ងត៌វ៉ាខោឡុយ។ ការខែ�ទា នងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នកនងមនផ្លាសិ�រខោដាយវធីណាមយខោឡុយ។
អ្នកអាចំ�ង��ងត៌វ៉ាមកកានខោយង�តាមរយៈ៖
ទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជករ�សិ Molina Healthcare តាមរយៈខោល់�ទ្ធរសិពឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ខោ�ខែផ្តក�ង�ង��សិមាល់សិមាជក 
Molina Healthcare រ�សិអ្នក 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក។ អ្នកខោប្រ� TTY/TDD សិមខោ�
មកខោល់� 711។
តាមការស្តុរយោស្តុរស្តុបម្រាត្ថ៖
Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
Attention: Medicare Appeals and Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801

អ្នកអាចំដាកពាកយ��ងខោ�កានខោល់�ធីការថ្ងៃន U.S. Department of Health and Human Services តាមរយៈខោល់�៖
Office for Civil Right
U.S. Department of Health & Human Services
90 7th Street, Suite 4-100
San Francisco, CA 94103
ទ្ធរសិព៖ (800) 368-1019 TDD៖ (800) 537-7697 ខោល់�ទ្ធរសារ (415) 437-8329

យោត្ថអជាភារក់ច្បារបស្តុ Molina Healthcare?
Molina Healthcare គប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយ៖
• រកា PHI រ�សិអ្នកជាល់ក�ៈឯកជន
• ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវពត៌មានជាលាយល់ក�អ្នកេរ ដចំជាខោសិចំកជនដ�ងមយខោនះសិអ្នពភារកចំរ�សិខោយង នងការអ្ននវត៌

ឯកជនភាពអ្នព PHI រ�សិអ្នក
• ផ្តល់ជនខោលាកអ្នកនវខោសិចំកជនដ�ងពប្រពត៌ការ�ថ្ងៃនការរខោលាភ�ពាននវអ្នសិវត៌ភាព PHI រ�សិអ្នក
• មនខោប្រ� ឬមនលាត៌ប្រត៌ដាងពត៌មានខែហេនរ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងធានារា�រង
• ខោធីតាមល់ក��ថ្ងៃនខោសិចំកជនដ�ងខោនះ។

យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងយោន៍ះអាច្បាផ្លាស្តុបរបាន៍

Molina Healthcare ស្តុមរក់ាស្តុទីយោដមីផ្លាស្តុបរការអន៍វត្ថពត្ថ�ន៍ ន៍ងល់ក់�ណួរបស្តុ�ន៍ថ្ងៃន៍យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងយោន៍ះ
ម្រាគឺបយោពល់។ ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈង�បរល់ក់�ណួ យោហ៍យៈការអន៍វត្ថ�ន៍ងយោម្រាបបាន៍ម្រាគឺប PHI ខែដល់យោយៈង�បាន៍រក់ាទីក់។ ម្រាបស្តុន៍យោប
យោយៈងបរឯក់សារណ្តាមយៈ Molina Healthcare ន៍ងបយោ�ះយោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងខែដល់បាន៍ខែក់ខែម្រាបយោ�យោល់យោគឺហ៍ទីពររបស្តុ�ន៍ 
យោហ៍យៈយោផ្លូយោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងខែដល់បាន៍ខែក់ខែម្រាប ឬពត្ថ�ន៍អពឯក់សារខែដល់ផ្លាស្តុបរ ន៍ងវធ្នូយោដមីទីទីល់បាន៍យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួង
ខែដល់ផ្លាស្តុបរ យោ�ក់ងក់ញ្ចបស្តុបម្រាត្ថម្រាបចាឆ្នាំខែដល់យោយៈងន៍ងយោផ្លូយោច្បាញខាងម� យោ�កាន៍ស្តុ�ជក់របស្តុយោយៈងខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍
ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Molina Healthcare យោ�យោពល់យោនាះ។
ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រណាមយ សិមទាកទ្ធងជាមយនងការ�ល់យ�ងខោប្រកាម៖
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ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

តាមរយៈៈទីរស្តុព៖
សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជករ�សិ Molina Healthcare តាមរយៈ ខោល់�ទ្ធរសិពឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ខោ�ខោល់��សិមាល់សិមាជក 
Molina Healthcare រ�សិអ្នក �ន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក។ អ្នកខោប្រ� TTY/TDD សិម
ខោ�មកខោល់� 711។
អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នឯកសារខោនះខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�តាមទ្ធប្រមងខោផ្តេងៗខោទ្ធៀត៌ ដចំជាពមអ្នកេរធី អ្នកេរសា�សិប្រមា�មនសិេពការខែភក ឬជា
សិខោឡុង។ សិមទ្ធរសិពខោ�យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់របស្តុ Molina Healthcare តាមរយៈ ខោល់�ទ្ធរសិពឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ខោ�ខោល់��សិមាល់
សិមាជក Molina Healthcare រ�សិអ្នក �ន 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 8 p.m. ខោមាងកងប្រសិក។ អ្នកខោប្រ� TTY/
TDD សិមខោ�មកខោល់� 711។ ការខោ�ទ្ធរសិពខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។

ខែផ្លូក់ទី 1.4 យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថផ្លូល់ឱយអក់ន៍វពត្ថ�ន៍អពគឺយោម្រា�ង បណ្តាញអក់ផ្លូល់យោស្តុវា ន៍ងយោស្តុវាខែដល់
បាន៍ធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់

កងនាមជាសិមាជកថ្ងៃន Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានជាខោប្រចំនប្រ�ខោភទ្ធព
ខោយង�។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង�នប្រ�ខោភទ្ធពត៌មានណាមយ�ងខោប្រកាម សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 
(អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)៖
• ពត្ថ�ន៍អពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង។ ឧទាហរ� ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងពត៌មានអ្នពសានភាពហរញ្ជីវត៌រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
• ពត្ថ�ន៍អពអក់ផ្លូល់យោស្តុវា ន៍ងឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញរបស្តុយោយៈង។ អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានអ្នពល់ក�សិមីត៌

រ�សិអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា នងឱ្យសិ�សានខោ�កង�ណាញរ�សិខោយង នងរខោ�ៀ�ខែដល់ខោយង�ងប្រ�កជនអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញ
រ�សិខោយង។

• ពត្ថ�ន៍អពការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ ន៍ងច្បាាបខែដល់អក់ម្រាត្ថវខែត្ថអន៍វត្ថតាមយោ�យោពល់យោម្រាបម្រាបាស្តុការធានារ៉ាបរងរបស្តុ
អក់។ ជពកទ្ធ 3 នងទ្ធ 4 ផ្តល់ពត៌មានទាកទ្ធងនងខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ។ ជពកទ្ធ 5 នងទ្ធ 6 ផ្តល់ពត៌មានអ្នពការធានារា�រងខោល់
ឱ្យសិ�ខែផ្តក D។

• ពត្ថ�ន៍អពមល់យោហ៍ត្ថខែដល់អមយៈមន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរង យោហ៍យៈថ្នាយោត្ថអក់អាច្បាយោធ្នូអបាន៍�ះអពបញ្ជាយោន៍ះ។ ជពកទ្ធ 9 
ផ្តល់ពត៌មានអ្នពការខោសិសិការពនយល់ជាលាយល់ក�អ្នកេរអ្នពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ ឬឱ្យសិ�ខែផ្តក D មនទ្ធទ្ធល់
�នការធានារា�រង ឬថាខោត៌ការធានារា�រងរ�សិអ្នកប្រត៌វ�នរត៌�នងខែដរឬខោទ្ធ។ ជពកទ្ធ 9 កផ្តល់នវពត៌មានអ្នពការខោសិសិឱ្យយ
ខោយង�កងការផ្លាសិ�រខោសិចំកសិខោប្រមចំផ្តងខែដរ កប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថាជា��ងឧទ្ធរ�ផ្តងខែដរ។

ខែផ្លូក់ទី 1.5 អក់�ន៍ស្តុទីដងពជយោម្រាមស្តុថ្ងៃន៍ការពាបាល់របស្តុអក់ ន៍ងច្បាល់រមក់ងយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាអព
ការខែ�ទាំរបស្តុអក់

អក់�ន៍ស្តុទីដងពជយោម្រាមស្តុថ្ងៃន៍ការពាបាល់របស្តុអក់ ន៍ងច្បាល់រមក់ងការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថអពការខែ�ទាំស្តុ�ភាពរបស្តុអក់

អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នពត៌មានខោពញខោល់ញពខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ារ�សិ
អ្នកប្រត៌វខែត៌ពនយល់អ្នពល់ក��ខោវជសាប្រសិ នងជខោប្រមសិថ្ងៃនការពា�ល់រ�សិអ្នកតាមរខោ�ៀ�ខែដល់អូ្នកអាចំយល់់�ន។
អ្នកកមានសិទ្ធចំល់រម�ងខោពញខោល់ញកងខោសិចំកសិខោប្រមចំអ្នពការខែ�ទាសិ�ភាពរ�សិអ្នកផ្តងខែដរ។ ខោដមីជយអ្នកខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំ
ជាមយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកអ្នពការពា�ល់ណាមយខែដល់ល់�ផ្តត៌សិប្រមា�អ្នក សិទ្ធរ�សិអ្នករមមានដចំ�ងខោប្រកាម៖
• យោដមីដងអពជយោម្រាមស្តុទាំងអស្តុរបស្តុអក់។ អ្នកមានសិទ្ធកងការដងអ្នពជខោប្រមសិថ្ងៃនការពា�ល់ទាងអ្នសិខែដល់មានការ

ខែ�នាសិប្រមា�សានភាពរ�សិអ្នក មនថាជខោប្រមសិទាងខោនាះមានថ្ងៃ�ចំណាយ�នាន ឬថាខោត៌ជខោប្រមសិទាងខោនាះប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខែដរឬ។ វ៉ាករម�ញ្ជីល់ផ្តងខែដរនវការប្រ��អ្នពកមវធីខែដល់គខោប្រមាងរ�សិខោយងផ្តល់ជន
ខោដមីជយសិមាជកឱ្យយប្រគ�ប្រគងឱ្យសិ�រ�សិពកខោគ នងខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ខោដាយសិវត៌ភាព។
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់ ី

័ ៌ � ី ា ់ ់ ូ ិ ់ ូ ូ � ុ ី ់ ា ់ ់
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ូ
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ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

• យោដមីដងអព�ន៍ភយៈ។ អ្នកមានសិទ្ធដងអ្នពហ្វានភយណាមយខែដល់ពាកពនខោ�កងការខែ�ទារ�សិអ្នក។ អ្នកប្រត៌វខែត៌�ន
ជនដ�ងជាមន ប្រ�សិនខោ�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ឬការពា�ល់ណាមយខែដល់�នដាកខោសិខោឡុងជាខែផ្តកមយថ្ងៃនការ
ពខោសាធីប្រសាវប្រជាវខោនាះ។ អ្នកមានជខោប្រមសិកងការ�ដខោសិធីចំខោពាះការពា�ល់សាកល់ីងណាមយជានចំ។

• ស្តុទីក់ងការន៍�យៈថ្នា “បដយោស្តុធ្នូ។”អ្នកមានសិទ្ធកងការ�ដខោសិធីការពា�ល់ខែដល់�នខែ�នា។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាង
សិទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយ ឬម�ល់ខែ�ទាខោវជសាប្រសិខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោ�ខោទាះ�ជាខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកខែ�នាអ្នកមនឱ្យយចាកខោចំញ
កខោដាយ។ អ្នកកមានសិទ្ធកងការឈ�ខោប្រ�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកផ្តងខែដរ។ ជាការពត៌ណាសិ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ដខោសិធីចំខោពាះការ
ពា�ល់ ឬឈ�ខោប្រ�ឱ្យសិ� អ្នកនងទ្ធទ្ធល់យកការទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វទាងប្រសិងចំខោពាះអ្នខែដល់ខោកត៌ខោឡុងចំខោពាះរាងកាយរ�សិ
អ្នកជាល់ទ្ធផ្តល់។

អក់�ន៍ស្តុទីផ្លូល់ការខែណួនាអពអខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់មន៍អាច្បាយោធ្នូយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុយោ�យៈ�ន៍ឯងបាន៍យោទី
ជនកាល់ ប្រ�ជាជនមនអាចំខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំអ្នពការខែ�ទាសិ�ភាពខោដាយ�នឯង�នខោទ្ធ ខោដាយសារខែត៌ខោប្រគ្នាះថាក ឬជងធីនធីរ។ 
អ្នកមានសិទ្ធកងការន�យពអ្នខែដល់អ្នកចំងឱ្យយវ៉ាខោកត៌ខោឡុង ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌កងសានភាពខោនះ។ ខោនះមាននយថា ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកចំង់
អ្នកអាចំ៖
• បយោពញទីម្រាមងខែបបបទីជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរយោដមីផ្លូល់ស្តុទីអណ្តាច្បាផ្លូវច្បាាបដល់ន៍រណ្តា�ក់ក់ងការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថខែផ្លូក់

យោវជសាម្រាស្តុស្តុម្រា�បអក់ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនអាចំសិខោប្រមចំចំត៌ខោដាយ�នឯង�នខោទ្ធ។
• ផ្លូល់ការខែណួនាជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរដល់យោវជបណួត្ថរបស្តុអក់ អ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកចំងឱ្យយពកខោគខោដាះប្រសាយការខែ�ទា

តាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនអាចំខោធីការសិខោប្រមចំចំត៌ខោដាយ�នឯង�នខោទ្ធ។
ឯកសារចំា�ខែដល់អ្នកអាចំខោប្រ�ខោដមីផ្តល់ការខែ�នាជាមនកងសានភាពទាងខោនះប្រត៌វ�នខោគខោ�ថា យោស្តុច្បាក់ប�បជាមន៍។ ឯកសារ
ដចំជា បណ្តាមរត្ថក់យោពល់យោ�រស្តុ នង ស្តុទីត្ថណ្តាងម្រាស្តុបច្បាាបស្តុម្រា�បការខែ�ទាំស្តុ�ភាព គជាឧទាហរ�ថ្ងៃនខោសិចំក�ង្កា�
ជាមន។

រយោបៀបយោរៀបច្បាបយោងត្ថយោស្តុច្បាក់ប�បបញ្ជាជាមន៍យោដមីផ្លូល់ការខែណួនា៖
• ទីទីល់ទីម្រាមងខែបបបទី។ អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃនខោសិចំក�ង្កា��ញ្ជាជាមនពខោមធាវរ�សិអ្នក �គល់កខែផ្តក

សិងមកចំ ឬហ្វាងផ្តត៌ផ្តងការ�ល់យមយចំនន។ ខោពល់�ះអ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃនខោសិចំក�ង្កា��ញ្ជាជាមន
ពអ្នងការខែដល់ផ្តល់ពត៌មានដល់ប្រ�ជាពល់រដអ្នព Medicare។ អ្នកកអាចំទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� 
(800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) ខោដមីខោសិសិទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ។

• ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធកអាចំរក�នតាមរយៈត៌�ខោ�កាន Caring Connections ខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយងតាមរយៈ 
http://www.caringinfo.org/planning/advance-directives/by-state/

• បយោពញទីម្រាមងខែបបបទី យោហ៍យៈច្បាះហ៍ត្ថយោល់ខាយោល់វា។ មនថាអ្នកទ្ធទ្ធល់�នទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនះពកខែនងណាខោទ្ធ វ៉ាជាឯកសារ
ប្រសិ�ចំា�។ ពចារណាអ្នពការមានខោមធាវជយអ្នកកងការខោរៀ�ចំឯកសារខោនាះ។

• ផ្លូល់ច្បាាបច្បាមងថ្ងៃន៍ទីម្រាមងខែបបបទីដល់មន៍ស្តុេម្រាត្ថមម្រាត្ថវ។ ផ្តល់ចំា�ចំមងថ្ងៃនទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនះខោ�កានខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក 
នង�គល់ខែដល់អ្នក�នដាកខោ�ះខោ�ខោល់ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនះ ខែដល់អាចំខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំសិប្រមា�អ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនអាចំ
ខោធី�នខោទ្ធ។ អ្នកប្រ�ខែហល់ជាចំងផ្តល់ចំា�ចំមងខោ�កានមត៌ភកជត៌សិទ្ធ ឬសិមាជកប្រគសារ។ រកាចំា�ចំមងទ្ធកខោ�ផ្តះ។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកដងជាមនថាអ្នកនងប្រត៌វសិប្រមាកពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ ខោហយអ្នក�នចំះហត៌ខោល់�ខោល់ខោសិចំក�ង្កា�ជាមន ស្តុមយៈក់
ច្បាាបច្បាមងយោ�មន៍រយោពទីយជាមយៈអក់។
• មនរខោពទ្ធយនងសាកសិរថាខោត៌អ្នក�នចំះហត៌ខោល់�ខោល់ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃនខោសិចំក�ង្កា��ញ្ជាជាមន ខោហយថាខោត៌អ្នកមាន

ខោសិចំក�ង្កា��ញ្ជាខោនាះមកជាមយអ្នកខែដរ
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកមន�នចំះហត៌ខោល់�ខោល់ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃនខោសិចំក�ង្កា��ញ្ជាជាមនខោនាះខោទ្ធ មនរខោពទ្ធយមានទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនះ 

ខោហយនងសាកសិរអ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំងចំះហត៌ខោល់�។
ការបយោពញទីម្រាមងខែបបបទីយោស្តុច្បាក់ប�បជាមន៍គឺជាជយោម្រាមស្តុរបស្តុអក់ (រមទាងថាខោត៌អ្នកចំងចំះហត៌ខោល់�ខោល់ខោសិចំក�ង្កា�ខោនាះ
ខែដរឬខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌ខោ�កងមនរខោពទ្ធយ)។ ខោ�ងតាមចំា� មនមាននរណាមាកអាចំ�ដខោសិធីការខែ�ទារ�សិអ្នក ឬខោរសិខោអ្នងអ្នក
ខោដាយខែផ្តកខោល់កតាថាខោត៌អ្នក�នចំះ ឬមនចំះហត៌ខោល់�ខោល់ខោសិចំក�ង្កា��ញ្ជាជាមនឬអ្នត៌ខោនាះខោទ្ធ។

ី ី � � ី ិ ័ ូ ិ ធិ ឹ � ី ិ ័ ួ ់ ័ ធ ូុ � ់ ូ ូ ូ
� � ឹ ុ ិ ី � ជ ត ួ ់ ូី ី ូ ួ
ិ ូ ី ូុ ិ � ួ ិ ច
ិ ិិ ូ� ិ ិ ូ ិ ធិ ូុ ិ � ួ ច� �
ិ ធិ ី ាី ឌ � ជ ត ី ី ជ ឌិ ់ ូ � ូ ិ

៏ ូ ៏ ិ ធិ ូុ ់ ី ់ ូ ិ ់ ិ ី ូ ិ �
់ ី ូ ឹ ួ ួ ុ ូ � ុ � ា ី ី ី � ់

ូ ធ

ូ ិ ិិ ុ ់ � � ី ីី ូ ីី ិ ី ូ ិ ីី ីី ូ ា ុ ូួ
ួ ិ ាី ដី � ី � ុ ៃួ ូ ់ � ឺ ៃ ់ ៃ
ូ ិ ធិ ូុ ិ ី ា ី ូ ់ ី ី ិ ី ូ ថិ ូុ ថ ័
ូ

� ់ ខ ៍ ី ី ុ ់ ិ ិិ � ូ� ់ ់ ូ ់ ូ� ិ ុ ូ
ា ុ ់ ូ ិ ី ូ ិ ិ ត ៃួ

ុ ់ � ខ ៍ ់ ា ឌិ ់ ូ � ី ូ ់ ួ �
ជ ត ់ ូ ិ ី ូ ិ ាី ិ ត ៃួ

់ ូ ី ី ី ត ់ � ុ ូុ ថ � ូ ុី គ ់ �
� ុ � ់ ិ ិ ិ � � ់ ់ � � ឺ ៍ តី គ ់

ុ

� កី ុី គ ់ ា � ី ី ុ ់ �
ួ ់ ូ ួ ់ តី គ ់ ជ ុ ី � ់ ូ ុ គ ិ ូ
គ ិ ច គ ់ គ ់ ិ ័ ួ � ួ ៃ ូ ួ ់ តី គ ់ ជ ុ

ី គ ត ់ ័ ៌ ់ ឋ � ី ូ ៏ � ា ី ិ
ូ ី � � ា ី ី ូី ុ� ់

់ ៏ � ់ ី � ័ ់ ី

� ់ ី � ថ ី ិ ូ ួ ់ ី ៃ
់ ិ � ី � ួ ូ ូ ុ �

ុ ់ ់ ូ ់ ់ � � ូ ត ់ ់ ៃ ់ ់ ជ ឌិ ់ ូ
ិ ុ គ ូ ់ ែ ី ់ ាី ដី ់ ូ ិ ី ូ ិ
ាី ូ ់ ត ់ ់ ៃ ់ ិ ត តិ ិ ូិ ធ ិ ួ ់ ៃ ុ ា

ិ ី ូ ឹ ុ ូ ឹ ូ ាី ី ូ ុ ថ ី តី គ ់ ុ �
់ ូ ទី ួ ូ

ាី ឹ ួ ី ូ ុ ថ ី ់ ដី គ ់ ជ ុ ី ី ូ
ដី គ ់ ជ ួ ូ

ិ ី ូ ិ ុ ថ ី ់ ដី គ ់ ជ ុ ាី ់
ី ឹ ួ ូ ិ ី ូ ់ ុ ថ

� ់ ុី គ ់ � ឺ ី ់ ូ ួ � ី ូ ់ ុ ថ ី តី គ ់
ិ ី ូ ថិ ូុ ាី ់ ិ ូ ់ ិ � ់ ូ � ី ូ

ិ ី ត ី ូ ុ ិ ុ ថ ី តី គ ់ ជ ុ ់
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ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 129
ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

ម្រាបស្តុន៍យោបយោស្តុច្បាក់ខែណួនារបស្តុអក់មន៍ម្រាត្ថវបាន៍យោគឺយោធ្នូតាម យោត្ថអក់ម្រាត្ថវយោធ្នូ�ងដច្បាយោមច្បា?
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំះហត៌ខោល់�ខោល់ខោសិចំក�ង្កា��ញ្ជាជាមន ខោហយអ្នកខោជឿថាខោវជ��ត៌ ឬមនរខោពទ្ធយមន�នអ្ននវត៌តាមការខែ�នា
ខោ�កងខោសិចំក�ង្កា��ញ្ជាខោទ្ធខោនាះអ្នកអាចំដាក��ងត៌វ៉ាជាមយ៖
ស្តុម្រា�បបណួងត្ថវាទាំក់ទីងន៍ងអក់�ន៍វជាជវៈខែផ្លូក់ខែ�ទាំស្តុ�ភាព៖
Medical Board of California
Central Complaint Unit
2005 Evergreen Street, Suite 1200
Sacramento, CA 95815
ទ្ធរសិព៖ (800) 633-2322
TTY: (916) 263-0935
ស្តុម្រា�បបណួងត្ថវាទាំក់ទីងន៍ងមណួល់ខែ�ទាំស្តុ�ភាព ន៍ងមន៍រយោពទីយ៖
Los Angeles District Office
Health Facilities Inspection Division Administration
12440 E. Imperial Highway, Room 522
Norwalk, CA 90650
ទ្ធរសិព៖ (800) 228-1019

Riverside District Office
625 E. Carnegie Drive, Suite 280
San Bernardino, CA 92408
ទ្ធរសិព៖ (888) 354-9203

San Bernardino District Office
464 West Fourth Street, Suite 529
San Bernardino, CA 92401
ទ្ធរសិព៖ (800) 344-2896

San Diego District Office
7575 Metropolitan Drive, Suite 211
San Diego, CA 92108-4402
ទ្ធរសិព៖ (800) 824-0613

ខែផ្លូក់ទី 1.6 អក់�ន៍ស្តុទី�ក់បណួងត្ថវា ន៍ងយោស្តុឱយយោយៈង�ពចារណ្តាយោឡុងវញយោល់យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បា
ខែដល់យោយៈង�បាន៍យោធ្នូយោឡុង

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន�ញ្ជា កងល់ ឬ��ងឧទ្ធរ�ខោហយប្រត៌វការខោសិសិការធានារា�រង ឬដាក��ងឧទ្ធរ� ជពកទ្ធ 9 ថ្ងៃនឯកសារ
ខោនះប្រ��អ្នពអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី�ន។ អ្នកខោដាយខែដល់អ្នកខោធី– ខោសិសិ ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ដាក��ងឧទ្ធរ� ឬ
ដាកពាកយ��ងត៌វ៉ា– យោយៈងម្រាត្ថវបាន៍ទាំមទាំរឱយម្រាបម្រាពត្ថច្បាយោ�ះអក់យោ�យៈយៈត្ថធ្នូម។

ខែផ្លូក់ 1.7 ម្រាបស្តុន៍យោបអក់យោជឿថ្នាអក់ក់ពងម្រាត្ថវបាន៍ម្រាបម្រាពត្ថយោ�យៈអយៈត្ថធ្នូម ឬស្តុទីរបស្តុអក់មន៍ម្រាត្ថវ
បាន៍យោគ្នារព

ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោជឿថាអ្នកប្រត៌វ�នប្រ�ប្រពត៌ខោដាយអ្នយត៌ធីម ឬសិទ្ធរ�សិអ្នកមនប្រត៌វ�នខោគ្នារពខោដាយសារខែត៌ពជសាសិន ពការភាព 
សាសិនា ខោភទ្ធ សិ�ភាព ជាត៌សាសិន ល់ទ្ធ (ជខោនឿ) អាយ ឬខោដមកខោ�ត៌ជាត៌សាសិន សិមទ្ធរសិពខោ�កានការ�ល់យសិទ្ធសិវល់
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ជ�ព�ក់ទីី 8៖ សិ្តុទិិី និ៍ងទី�នួ៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវូរបស់្តុអូក់ 

ថ្ងៃន Department of Health and Human Services តាមរយៈខោល់� 1-800-368-1019 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 
1-800-537-7697) ឬទ្ធរសិពខោ�កានការ�ល់យសិទ្ធសិវល់រ�សិអ្នក។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោជឿថាអ្នកប្រត៌វ�នខោគប្រ�ប្រពត៌ខោដាយអ្នយត៌ធីម ឬសិទ្ធរ�សិអ្នកមនប្រត៌វ�នខោគខោគ្នារព ខោហីយវ៉ាមិនន�យអ្នព
ការខោរសិខោអ្នងខោទ្ធ អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នជនយកងការខោដាះប្រសាយ�ញ្ជាខែដល់អ្នកកពងមានពកខែនងទាងខោនះ៖
• ស្តុមទីរស្តុពយោ�យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់របស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងតាមរយៈៈយោល់� (800) 665-0898 (អក់យោម្រាប TTY ស្តុមយោ�

ទីរស្តុពយោ� 711)។ 
• ស្តុមទីរស្តុពយោ� SHIP ក់ងត្ថបន៍របស្តុអក់យោ�យោខាន៍ធ្នូ Los Angeles៖ (800) 434-0222 

យោខាន៍ធ្នូ San Diego៖ (858) 565-8772 
យោខាន៍ធ្នូ Imperial៖ (760) 353- 0223  
យោខាន៍ធ្នូ Riverside ន៍ង San Bernardino៖
(909) 256-8369

• ស្តុមទីរស្តុពយោ� Medicare តាមរយៈខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (អ្នកខោប្រ�ប្រ�សិ TTY សិមទ្ធរសិពខោ�
ខោល់� 1-877-486-2048)

ខែផ្លូក់ទី 1.8 រយោបៀបយោដមីទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍បខែន៍មអពស្តុទីរបស្តុអក់
ទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនមអ្នពសិទ្ធរ�សិអ្នកពកខែនងទាងខោនះ៖
• ស្តុមទីរស្តុពយោ�យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់តាមរយៈៈយោល់� (800) 665-0898 (អក់យោម្រាប TTY ស្តុមយោ�ទីរស្តុពយោ� 711) 
• ស្តុមទីរស្តុពយោ� SHIP ក់ងត្ថបន៍របស្តុអក់យោ�យោខាន៍ធ្នូ Los Angeles៖ (800) 434-0222  

យោខាន៍ធ្នូ San Diego៖ (858) 565-8772 
យោខាន៍ធ្នូ Imperial៖ (760) 353- 0223 
យោខាន៍ធ្នូ Riverside ន៍ង San Bernardino៖
(909) 256-8369

• ទាំក់ទីង Medicare

◦ ចំល់ខោ�កានខោគហទ្ធពរ www.Medicare.gov ខោដមីអានការខោ�ះពមផ្តាយសិិទិ្ធធ និងការការពាររ�ស់ិ Medicare (មាន
តាម៖ សិទ្ធ នងការការពារ Medicare)

◦ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 1-877-486-2048)

ខែផ្លូក់ 2 ការទីទីល់�ស្តុម្រាត្ថវរបស្តុអក់ក់ងនាមជាស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

អ្នខែដល់អ្នកប្រត៌វខោធីកងនាមជាសិមាជករ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងមានរាយ�ងខោប្រកាម។ សិប្រមា�សិ�រ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រម
សិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។
• ខែស្តុងយៈល់អពយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ ន៍ងវធាន៍ខែដល់អក់ម្រាត្ថវខែត្ថអន៍វត្ថតាមយោដមីទីទីល់បាន៍យោស្តុវាក់ម

ខែដល់�ន៍ការធានារ៉ាបរងទាំងយោន៍ះ។ ខោប្រ�ភសិតាង�ញ្ជាកការធានារា�រងខោនះខោដមីខែសិងយល់អ្នពអ្នខែដល់�នធានារា�រង 
នងវធានខែដល់អ្នកប្រត៌វខែត៌អ្ននវត៌តាមខោដមីទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រង។
◦ ជពកទ្ធ 3 នងទ្ធ 4 ផ្តល់ពត៌មានល់មត៌អ្នពខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ។
◦ ជពកទ្ធ 5 នងទ្ធ 6 ផ្តល់ពត៌មានល់មត៌អ្នពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក D។

• ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ការធានារ៉ាបរងស្តុ�ភាព ឬការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�បខែន៍មពយោល់គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង ខែដល់ត្ថម្រាមវឱយ
ម្រាបាបយោយៈង�។ ជពកទ្ធ 1 ប្រ��អ្នកអ្នពការសិប្រម�សិប្រមល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនទាងខោនះ។

• ម្រាបាបយោវជបណួត្ថរបស្តុអក់ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវាខែ�ទាំស្តុ�ភាពយោផ្លូេងយោទីៀត្ថថ្នា អក់បាន៍ច្បាះយោ�ះក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង។ 
�ង្កាញ��សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាង�សិខោយង នង�� Medicaid រ�សិអ្នកខោ�ខោពល់ណាខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាតាម
ខោវជសាប្រសិ ឬឱ្យសិ�ខែផ្តក D។
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• ជយៈយោវជបណួត្ថ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវាយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស្តុអក់យោដមីជយៈដល់អក់យោ�យៈផ្លូល់ពត្ថ�ន៍ ស្តុរស្តុណួរ ន៍ងតាម�ន៍
ការខែ�ទាំរបស្តុអក់។
◦ ខោដមីជយឱ្យយទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាដល់�ផ្តត៌ សិមប្រ��ខោវជ��ត៌ នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកអ្នព

�ញ្ជាសិ�ភាពរ�សិអ្នក។ អ្ននវត៌តាមគខោប្រមាងពា�ល់ នងការខែ�នាខែដល់អ្នក នងខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក�នយល់ប្រពម
ជាមយគ្នា។

◦ ប្រត៌វប្រ�កដថាខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកដងពឱ្យសិ�ទាងអ្នសិខែដល់អ្នកកពងខែត៌ខោប្រ� រម�ញ្ជីល់ឱ្យសិ�ខែដល់មនត៌ប្រមវឱ្យយមាន
ខោវជ�ញ្ជា វតាមន នងអាហ្វារ��ន។

◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រ ប្រត៌វប្រ�កដថា�នសិរ នងទ្ធទ្ធល់�នចំខោមយខែដល់អ្នកអាចំយល់�ន។
• ម្រាត្ថវយោច្បាះគឺត្ថ។ ខោយងរពងថាសិមាជករ�សិខោយងនងខោគ្នារពសិទ្ធរ�សិសិមាជកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ ខោយងករពងឱ្យយអ្នកចាត៌វធានការ

តាមរខោ�ៀ�មយខែដល់ជយឱ្យយមានដខោ�រការថ្ងៃនការ�ល់យខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក មនរខោពទ្ធយ នងការ�ល់យខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។
• បងន៍វអខែដល់អក់ជ�ក់។ កងនាមជាសិមាជកគខោប្រមាង អ្នកប្រត៌វទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះការ�ងប្រ�កទាងខោនះ៖

◦ អ្នកប្រត៌វខែត៌�ងថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
◦ អ្នកប្រត៌វខែត៌�ន�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង Medicare រ�សិអ្នកខោដមី�នជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
◦ សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ ឬឱ្យសិ�ភាគខោប្រចំនរ�សិអ្នកខែដល់មានការធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង អ្នកប្រត៌វខែត៌

�ងប្រ�កចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នកខោ�ខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�។

• ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ផ្លាស្តុទីកូ់�ង ត្ថបន៍យោស្តុវាក់មគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង យោយៈងម្រាត្ថវដង ដខោចំះខោយងអាចំរកាក�ត៌ប្រតាសិមាជកភាព
ចំងខោប្រកាយ�ងសិរ�សិអ្នក នងដងអ្នពរខោ�ៀ�ទាកទ្ធងអ្នក។

• ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ផ្លាស្តុយោ�យោម្រា�ត្ថបន៍យោស្តុវាក់មគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង អក់មន៍អាច្បាបន៍ជាស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
បាន៍យោទី។

• ម្រាបស្តុន៍យោបអក់បរទីល់យោ� ស្តុមជន៍ដណួងស្តុន៍ស្តុ�ស្តុងម (ឬម្រាក់មម្រាបក់ាក់មក់រផ្លូវខែដក់ខែដល់ច្បាល់ន៍វត្ថន៍)។

ួ ា ឌិ ិ ូ ុ ់ ់ ូ ី ី ួ ់ ូ ុ ់ ័ ៌ ួ � ួ ិ
� ់ ូ

ី ី ួ ួ � ៏ ិ � ុ � ់ ជ ឌិ ិ ូ ត ់ � ុ ់ ូ � ី
ា ុ ់ ូ ុ ត ិ � ូ ិ ជ ឌិ ់ ូ ់
ួ ូ

ូ ជ ឌិ ់ ូ ឹ ី � ់ ូ � ុ ី ួ ច� ិ ូ
ជ ជ � ី ិ � ុ

ិ ី ូ � ួ ូ ួ ិ ួ ៃី ូ ់
ូ ិ ី ំ ឹ ិ ់ ី ឹ ិ ធិ ់ ិ ី ៏ ំ ឹ ូ ់ ិ

ួ ួ � ី ិ ័ ជ ឌិ ់ ូ ាី ិ ិ ័
់ � ីី ូ � ់ ូុ ិ ូ ូ ួ ុ ូ � ់ ់ �

ូ ូ ់ ៃ ា ់ ់ ី
ូ ូ ត ់ ៃ ា ់ ់ ូ ី ី ត ិ ់ ី

់ ជ ត ី ់ ូ ា ់ ់ ី ូ ូ
់ ់ � ៃ � ់ ូ ូ ួ ែ

ិ ី ូ ូ ់ ី � ់ ម ់ ី ី ូ � � ូ ី � ់ ិ
ុ ិ ់ ់ ូ ិ ឹ � ី ់ ូ

ិ ី ូ ូ ់ � ់ ម ់ ី ូ ិ ុ ិ ់ ី

ិ ី ូ ី� ី � � � � � ុិ � គ ុ � ម ូ� � ិ ុ ៍
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

ជពក់ទី 9៖
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជា ឬបណួងត្ថវា (យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់
ការធានារ៉ាបរង បណួងឧទីរណួ បណួងត្ថវា)

� � ី
ិ ី ូ ា ុ� ា ុី ី

ា ់ ុ� ិ ៍ ុ� ា
ខែផ្លូក់ទី 1 អខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជា ឬការម្រាពយៈបារមូ ី ីី ូ ីី ិ ី ូ ា ួ ា

ជពកខោនះនងពនយល់អ្នពដខោ�រការសិប្រមា�ការខោដាះប្រសាយ�ញ្ជា នងការប្រពយ�រមខោផ្តេងៗ។ ដខោ�រការខែដល់អ្នកខោប្រ�ខោដមី
ខោដាះប្រសាយ�ញ្ជារ�សិអ្នកអាប្រសិយខោល់ខោរឿង 2 �ង៖

1. ថាខោត៌�ញ្ជារ�សិអ្នកន�យអ្នពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ Medicare ឬ Medicaid ខែដរឬខោទ្ធ។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង�នជនយកងការសិខោប្រមចំថាខោត៌ប្រត៌វខោប្រ�ដខោ�រការ Medicare ឬដខោ�រការ Medicaid ឬទាងពរ សិម
ទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក។

2. ប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃន�ញ្ជាខែដល់អ្នកកពងមាន៖
◦ សិប្រមា��ញ្ជាមយចំនន អ្នកប្រត៌វខោប្រ�ដយោណួរការស្តុម្រា�បយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណួ។
◦ សិប្រមា��ញ្ជាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ អ្នកប្រត៌វខោប្រ�ដយោណួរការយោន៍ះយោដមី�ក់�ក់យបណួងត្ថវា (កប្រត៌វ�នខោ�ថា��ងសាទ្ធក)។

� � ឹ ់ � ី � ី ់ ា ិ ួ ភ � ី ូ ី ី ី
ា ់ ូ ័ ី ុ

ី ា ់ ូ ិ � ី ថ ៍ ូ ា ់
ិ ី ូ ់ � ួ ូុ ី ូ ី � ី � ី � ី �

� ា ី ិ
ា ូ � ុ

់ ា ួ � ួ ូ ូ ី � ី ់ ីី ី ា ់ ិ ុ� ិ ៍
់ ា ូ ូ ី � ី ី ី ់ ី� ា ៏ ូ ដឹ ុ ខ

ដខោ�រការទាងពរទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមខោដាយ Medicare។ ដខោ�រការនមយៗមានសិ�ថ្ងៃនវធានចំា� នត៌វធី នងកាល់�រខោចំទ្ធ
ក�ត៌ខែដល់ខោយង� នងអ្នកប្រត៌វខែត៌អ្ននវត៌តាម។
ពត៌មានខោ�កងជពកខោនះនងជយអ្នកឱ្យយសាល់ដខោ�រការប្រត៌មប្រត៌វខែដល់ប្រត៌វខោប្រ� នងអ្នខែដល់អ្នកគរខោធី។

� ី � ី ួ ់ � ី ី ួ � ុ� ិ ់ ី ិ ិ ី ិ ិ េ
� ់ ី ំុ� ិ ូ ូ ុ ត
័ ៌ ូុ � � ឹ ួ ូ គ ់ � ី ឹ ូ ូ ី ិ ា ី ូ ួ ាី

ខែផ្លូក់ទី 1.1 វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាបូ ី ទ ូ ់

មានល់វ៉ាកយសិពខែផ្តកចំា�សិប្រមា�ចំា� នត៌វធី នងប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌មយចំននខែដល់�នពនយល់ខោ�កងជពកខោនះ។ 
វ៉ាកយសិពទាងខោនះជាខោប្រចំនមនធា�សាល់ខោដាយប្រ�ជាជនភាគខោប្រចំន ខោហយវ៉ាអាចំនងព�កកងការយល់�ន។ ខោដមីខោធីឱ្យយខោរឿងកានខែត៌
ង្កាយប្រសិល់ ជពកខោនះ៖
ខោទាះជា�ងណាកខោដាយ ខោពល់�ះវ៉ាសិ�នណាសិខែដល់ដងពវ៉ាកយសិពខែផ្តកចំា��នប្រត៌មប្រត៌វ។ ខោដមីជយអ្នកឱ្យយដងថាខោត៌ប្រត៌វខោប្រ�
វ៉ាកយសិពណាខោដមីទ្ធទ្ធល់�នជនយ ឬពត៌មានប្រត៌មប្រត៌វសិប្រមា�អ្នក ខោយងនងរម�ញ្ជីល់វ៉ាកយសិពខែផ្តកចំា�ខោ�ខោពល់ខែដល់ខោយងផ្តល់
ពត៌មានល់មត៌អ្នពការខោដាះប្រសាយសានភាពជាកលាកទាងខោនាះ។

ា ូ ់ ់ ់ ី ិ ិ ី ិ ិ េ � ់ ួ � ួ ់ ូុ � �
ា � ី ិ ៃ ់ គ ់ ី ី ឹ ិ ូុ ់ ី ី ាី ់
ួ � �
ុ ៏ ៃ � ់ ់ ឹ ី ា ូ ់ ឹ ូ ី ី ួ ូ ឹ ី ូ ី

ា ី ី ួ � ួ ័ ៌ ឹ ូ ់ ូ ី ឹ ួ ច� ា ូ ់ ី ត ់
័ ៌ ិិ � ី ថ ់ ់ �

ខែផ្លូក់ទី 2 ក់ខែន៍ងយោដមីទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍បខែន៍ម ន៍ងជន៍យៈផ្លាល់�ន៍ូ ី ូ ី ី ួ ័ ៌ ថ ិ � ួ ទ ់ ូួ

ខោយងអាចំជយអ្នក�នជានចំ។ ខោទាះ�ជាអ្នកមាន��ងត៌វ៉ាអ្នពការពា�ល់រ�សិខោយងចំខោពាះអ្នកកខោដាយ កខោយងមានកាត៌ពកចំ
ខោគ្នារពសិទ្ធរ�សិអ្នកកងការដាក��ងត៌វ៉ាផ្តងខែដរ។ អ្នកគរខែត៌ទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 
(អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នជនយ។ កងករ�មយចំនន អ្នកកអាចំប្រត៌វការជនយ ឬការខែ�នាព
នរណាមាកខែដល់មនទាកទ្ធងនងខោយង�ផ្តងខែដរ។ អ្នងភាពចំននពរខែដល់អាចំជយ�នគ៖

State Health Insurance Assistance Program (SHIP)

រដនមយៗមានកមវធីរដាភ�ល់មយខែដល់មានអ្នកប្រ�កាខោ��ល់ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នការ��ះ�ណាល់។ កមវធីខោនះមនភា�ជាមយ
ខោយង ឬជាមយប្រកមហនធានារា�រង ឬគខោប្រមាងសិ�ភាពណាមយខោឡុយ។ អ្នកប្រ�កាខោ�កងកមវធីខោនះអាចំជយអ្នកឱ្យយយល់ថាខោត៌
ដខោ�រការមយណាខែដល់អ្នកគរខោប្រ�ខោដមីខោដាះប្រសាយ�ញ្ជាខែដល់អ្នកកពងមានខោនះ។ ពកខោគកអាចំខោ�យសិ�រ ផ្តល់ពត៌មាន�ខែនម
ដល់អ្នក នងផ្តល់ការខែ�នាអ្នពអ្នខែដល់ប្រត៌វខោធីផ្តងខែដរ។

ី ួ ូ ិ ច ី ូ តឹ ា � ី ់ ី � ូ ៏ ៏ ី ា ិ ច
ិ ធិ ់ ូ ូុ ់ ដឹ ា ូ ួ � ា ី ិ

ូ ី � � ា ី ី ួ � ួ ូុ ី ួ � ួ ូ ៏ ូ � ួ � ី
ូ ់ ិ ់ ឹ ី ំុ� គ � ួ ី ួ ឺ

ឋ ី ួ ែ ិ ី ឋ ិ ួ ូ ឹ ់ ួ តុ ត ែ ិ ី ិ ជ ់ ួ
ី ួ ុ ុ ុ ា ់ ុ ួ ី ូ ឹ ូុ ែ ិ ី ួ ូ ់ ី

� ី ួ ូ ួ ី ី ី ា ូ � ុ ួ ៏ ៃី � ួ ត ់ ័ ៌ ថ
់ ូ ិ ត ់ � � ី ា ី ូ ាី
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ែ ី ឹ ់ ឺ ិ ៃ ិ ី ូ ាខោសិវ៉ាកមទ្ធប្រ�ការ�សិ SHIP គឥត៌គត៌ថ្ងៃ� ប្រ�សិនខោ�ប្រត៌វ�ន�ង្កាញ។

Medicare

អ្នកកអាចំទាកទ្ធង Medicare សិប្រមា�ជនយផ្តងខែដរ។
• សិមទ្ធរសិពខោ� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ខោមាងកងមយ ថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ� កងមយសិប្តាហ។ អ្នកខោប្រ� TTY សិម

ខោ�ទ្ធរសិពខោ� 1-877-486-2048។
• អ្នកចំល់ខោ�កាន www.Medicare.gov។

អក់អាច្បាទីទីល់បាន៍ជន៍យៈ ន៍ងពត្ថ�ន៍ព Medicaid

ូ ៏ ់ ់ � ួ
� � ា ុ ូុ ួ ៃ ៃ ូុ ួ ដ ៍ ូ ី �

� ា
ូ � ់

ូ ួ � ួ ិ ័ ៌ ី

ិ ី ុវធ្នូសាម្រាស្តុ Calif ornia Department of Health Care Services (California’s Medicaid 
Program) – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង័ ៌ � ់ �

�យោ�យោល់�ទីរស្តុពទ (916) 449-5000

ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 6 p.m. ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រកី ុ ់ ី ៃ ា ់ ៃ ុ

TTY 711 / (866) 784-2595

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណាះ។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ុ ុ ះ

ិ ិត្ថយោ�កាន៍�ស្តុរយោស្តុរល់ ់ eed CarMedi-Cal Manag
, CA 95899-7413 oamentx 997413, MS 4400 Sacr.O. BoP

អាសិយដានជាកខែសិង៖
e., MS 4400vol A1501 Capit

, CA 95814oamentSacr

ឋ ់ ត

� ័យោគឺហ៍ទីពរ http://www.dhcs.ca.gov/Pages/default.aspx

ិ ី ុវធ្នូសាម្រាស្តុ ម ិ ីMedi-Cal Manag ed Care Office of the Ombudsman (ក់មវធ្នូ Ombudsman 
Program របស្តុរដ California) – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង់ ឋ ័ ៌ � ់ �

�យោ�យោល់�ទីរស្តុពទ (866) 784-2595

ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 5 p.m. ខោមាងខោ�ត៌�ន�សិហក មនរា��ញ្ជីល់
ថ្ងៃ�ឈ�សិប្រមាក

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ុ ់ ុ � ់ ុ ុី ាិ ិ ់ ច�
ៃ ់

TTY (800) 430-7077

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណាះ។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ុ ុ ះ

ិ ិស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន់៍ Office of the Ombudsman MS-4412 
1501 Capitol Avenue
PO Box 997413
Sacramento, Ca 95899-7413

� ័យោគឺហ៍ទីពរ http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.
aspx

http://www.Medicare.gov
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/default.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

ិ ី ុវធ្នូសាម្រាស្តុ  California Department of Aging Long-Term CareOmbudsmanProgram – 
ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង័ ៌ � ់ �

�យោ�យោល់�ទីរស្តុពទ (800) 231-4024

ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 5 p.m. ខោមាងសិងដាត៌�ន�សិហក មនរា��ញ្ជីល់
ថ្ងៃ�ឈ�សិប្រមាក

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ុ ់ ុ ត ់ � ់ ុ ុី ាិ ិ ់ ច�
ៃ ់

TTY (800) 231-4024

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណាះ។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ុ ុ ះ

ិ ិស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន់៍ California Department of Aging 
1300 National Dr., Suite 200 
Sacramento, CA 95834

� ័យោគឺហ៍ទីពរ http://www.aging.ca.gov/ProgramsProviders/LTCOP/

ិ ីវធ្នូសាម្រាសុ្តុ ័ ៌ � ់ � Livanta – (California’s Quality Improvement Organization) - ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង
�យោ�យោល់�ទីរស្តុពទ (877) 588-1123

ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ពខោមាង 9 a.m. ដល់ 5 p.m. ខោមាងកងប្រសិក ចំងសិប្តាហ នងថ្ងៃ�ឈ�
សិប្រមាក៖ ខោមាង 10 a.m. ដល់ 4 p.m. ខោមាងកងប្រសិក
ខោសិវ៉ាកមខោផ្តសារជាសិខោឡុង 24 ខោមាងអាចំខោប្រ��ន

ី ៃ ា ់ ៃ ុ ី ុ ់ ុ ូុ ុ ុ ត ៍ ិ ៃ ់
ុ ់ ុ ូុ ុ

ែ ំី � ុ ី

TTY (855) 887-6668

ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណាះ។

ូ ៍ � ា ិ ី ់ ុ ិ ូុ ត ់
ិ ុ ុ ះ

ិ ិស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន់៍ BFCC-QIO Program 
Commence Health
PO Box 2687
Virginia Beach, VA 23450

� ័យោគឺហ៍ទីពរ https://www.livantaqio.cms.gov/

ូ ី ី � ី ួ ូ ី ់ ា ់ ូខែផ្លូក់ទី 3  យោត្ថដយោណួរការមយៈណ្តាខែដល់ម្រាត្ថវយោម្រាបស្តុម្រា�បបញ្ជារបស្តុអក់

ូ ិ ួ � ួ ី ូ � ី ូ ូ ី ីខោដាយសារខែត៌អ្នកមាន Medicare នងទ្ធទ្ធល់�នជនយព Medicaid អ្នកមានដខោ�រការខោផ្តេងៗគ្នាខែដល់អ្នកអាចំខោប្រ�ខោដមី
ខោដាះប្រសាយ�ញ្ជា ឬ��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នក។ ដខោ�រការណាមយខែដល់អ្នកខោប្រ�អាប្រសិយខោល់ថាខោត៌�ញ្ជាខោនះសិពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន 
Medicare ឬអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid ខែដរឬខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ��ញ្ជារ�សិអ្នកពាកពននងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែដល់ធានារា�រងខោដាយ 
Medicare សិមខោប្រ�ដខោ�រការ Medicare។ ប្រ�សិនខោ��ញ្ជារ�សិអ្នកអ្នពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicaid 
សិមខោប្រ�ដខោ�រការ Medicaid។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង�នជនយកងការសិខោប្រមចំថាខោត៌ប្រត៌វខោប្រ�ដខោ�រការ Medicare ឬដខោ�រការ 
Medicaid សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក។
ដខោ�រការ Medicare នងដខោ�រការ Medicaid ប្រត៌វ�នព�នាខោ�កងខែផ្តកខោផ្តេងៗគ្នាថ្ងៃនជពកខោនះ។ ខោដមីដងថាខោត៌ខែផ្តកមយណា
ខែដល់អ្នកគរអាន សិមខោប្រ�តារាង�ងខោប្រកាម។

ី
ា តឹ ា ់ ូ � ី ួ ូ ី ័ ី ី ា តី ី ថ ៍
ថ ៍ ិ ី ា ់ ូ ់ ័ ធ ឹ ថ ៍ ា ់

� ី � ី ិ ី ា ់ ូ � ី ថ ៍ ា ់
� ី � ី ិ ី ូ ់ � ួ ូុ ី ូ ី � ី � ី

� � ា ី ិ
� ី ិ � ី ូ ៌ ូុ ូ ូ � � ី ី ឹ ី ូ ួ

ូ ួ � ី

http://www.aging.ca.gov/ProgramsProviders/LTCOP/
https://www.livantaqio.cms.gov/
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

ី ា ់ ូ ុី ី ថ ៍ ថ ៍យោត្ថបញ្ជារបស្តុអក់ស្តុពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicare ឬអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicaid ខែដរឬយោទី?

�ញ្ជារ�សិ�សិពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicare។
សិមចំល់ខោ�កាន ខែផ្លូក់ទី 4 ការយោ�ះម្រាសាយៈបញ្ជាអពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicare របស្តុអក់។

�ញ្ជារ�សិ�សិពការធានារា�រងរ�សិ Medicaid។

សិមចំល់ខោ�កាន ខែផ្លូក់ទី 12 ការយោ�ះម្រាសាយៈបញ្ជាអពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicaid របស្តុអក់។

ា ់ ំុ� តី ី ថ ៍
� � ់ ូ ី ា � ី ថ ៍ ់ ូ

ា ់ ំុ� តី ី ា ់ ់

� � ់ ូ ី ា � ី ថ ៍ ់ ូ

ូ ី ា ុី ី ថ ៍ ់ ូខែផ្លូក់ទី 4 ការយោ�ះម្រាសាយៈបញ្ជាស្តុពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicare របស្តុអក់

ី ា ី ់ � ី ថ ៍ ា ់យោត្ថវាជាបញ្ជា ឬក់ងល់អពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ ឬការធានារ៉ាបរងខែមន៍យោទី?

ួ ច� � ា � ី � ជ ត ភ ជ ត ែ ជ ត ិ ូ ូខោនះរម�ញ្ជីល់ទាង�ញ្ជាអ្នពការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ (សិមារៈខោវជសាប្រសិ ខោសិវ៉ាកមខោវជសាប្រសិ នង/ឬឱ្យសិ�ខែផ្តក B) ប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខែដរឬអ្នត៌ រខោ�ៀ�ខែដល់ឱ្យសិ�ទាងខោនះប្រត៌វ�នធានារា�រង នង�ញ្ជាទាកទ្ធងនងការទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជ
សាប្រសិ។

ា ់ ់ � ូ ា ់ ិ ា ់ ឹ � ់ ់ ់ � ជ
ត

បាទី/ចាស្តុ។
� � ់ ូ ី � � ី ីី ី ា ់ ិ ី� ិ ៍សិមចំល់ខោ�កាន ខែផ្លូក់ទី 5 ការខែណួនាអពយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណួ។

យោទី។
សិមចំល់ខោមល់ខែផ្លូក់ទី 11 រយោបៀប�ក់�ក់យបណួងត្ថវាអពគឺណួភាពថ្ងៃន៍ការខែ�ទាំ យោពល់យោវលារងចា ខែផ្លូក់យោស្តុវាបយោម្រាម
អត្ថ�ជន៍ ឬក់ងល់យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ។

� � ី ូ ី ់ ុ� ា � ី � � ់ � ូ ី
ិ ិ ី ់

យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណួុី ី ា ់ ិ ី� ិ ៍

ូ ី � � ី � ឋ ីី ី ា ់ ិ ី� ិខែផ្លូក់ទី 5 ការខែណួនាអពមល់�ន៍ថ្ងៃន៍យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណ៍ួ

តី ី ា ់ ិ ដឹ ធ ៍ ា ់ ឹ ថ ៍ ិ ា ់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង នង��ងឧទ្ធរ�ខោដាះប្រសាយ�ញ្ជាខែដល់ទាកទ្ធងនងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងការធានារា�រងរ�សិ
អ្នកចំខោពាះការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក (ខោសិវ៉ាកម ទ្ធនញ នងឱ្យសិ�ខែផ្តក B រមទាងការ�ងប្រ�ក)។ខោដមីរកាឱ្យយសាមញ្ជី ជាទ្ធខោ�
ខោយងខោ�ងខោ�ខោល់ទ្ធនញខោវជសាប្រសិ ខោសិវ៉ាកម នងឱ្យសិ� Medicare Part B ជាការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ។ អ្នកខោប្រ�ខោសិចំកសិខោប្រមចំ
ខោល់ការធានារា�រង នងដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�សិប្រមា��ញ្ជាដចំជាថាខោត៌អ្នមយប្រត៌វ�នធានារា�រងឬអ្នត៌ នងរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នមយ
ខោនាះប្រត៌វ�នធានារា�រង។

ការយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង មន៍យោពល់អក់ទីទីល់បាន៍យោស្តុវាក់ម
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំងដងថាខោត៌ខោយងនងធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិមនខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នឬអ្នត៌ខោនាះ អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយពក
ខោយងខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងសិប្រមា�អ្នក។ ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងគជាខោសិចំកសិខោប្រមចំខែដល់ខោយងខោធីខោឡុង
សិពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងការធានារា�រងរ�សិអ្នក ឬអ្នពចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់ខោយងនង�ងថ្ងៃ�សិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិ
អ្នក។ ឧទាហរ� ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌កង�ណាញថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង�ញ្ជីនអ្នកខោ�កានអ្នកឯកខោទ្ធសិខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់
មនខែមនខោ�កង�ណាញ ការ�ញ្ជីន�នខោនះប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាជាខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខែដល់អ្នខោណាយផ្តល់ ល់ះប្រតាខែត៌
អ្នក ឬខោវជ��ត៌កង�ណាញរ�សិអ្នកអាចំ�ង្កាញថាអ្នក�នទ្ធទ្ធល់ការជនដ�ងអ្នពការ�ដខោសិធីសិងដាចំខោពាះអ្នកឯកខោទ្ធសិខែផ្តក
ខោវជសាប្រសិខោនះ ឬភសិតាង�ញ្ជាកការធានារា�រង�ញ្ជាក�ងចំាសិថាខោសិវ៉ាកមខែដល់�ន�ញ្ជីន�នមនមានការធានារា�រងសិត៌
ខោប្រកាមល់ក��ណាមយខោឡុយ។ អ្នក ឬខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកកអាចំទាកទ្ធងមកខោយង� នងខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង

់
ូ � � ជ ត ់ ូ ែ � ិ ិ ូ ួ � ់ ់ ី ី ា �

ី ី � ិ ជ ត ែ ិ � ា ុ ូ ី តី
ី ា ់ ិ � ី តឹ ធ ៍ ់ ា � ី ា ី ួ ូ ា ់ ់ ិ ា ី ួ

ូ ា ់

ូី �� ីី ី ា ់ � ូ ួ ម
ិ ី ូ ់ ឹ ី ី ឹ ា ់ ី � ជ ត ុ ូ ួ ់ ូ ូី ុ� ួ

ី ាី តី ី ា ់ ់ ូ តី ី ា ់ ឺ តី ី ាី ី
ដី ី ថ ៍ ិ ា ់ ់ ូ � ី � ួ ឹ ់ ី ឹ ់ ៃ ់ � ជ ត ់

ូ ៍ ិ ី ជ ឌិ ូុ ត ់ ី ជ� ូ ់ ូ ូ ជ ត
ិ ូុ ត ជ� ត ូ ់ ុ ដី ី ា ់ � ុ
ូ ជ ឌិ ូុ ត ់ ូ ា ូ ួ � � ឹ � ី ិ ត ់ � ូ ូ

ជ ត តុ ជ ់ ា ់ ជ ់ ុ ់ ែ ជ� ត ិ ា ់ ថិ
ខ ឌ ួ ី ូ ជ ឌិ ់ ូ ៏ ់ ី ំុ� ិ ូី ុ� តី ី ា ់
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ិ ី ជ ឌិ ់ ូ ិ ី ី ឹ ា ់ ី ែ ជ ត ់ ់ ួ ិ
ិ ត ់ � ជ ត ូ ិ ូ ូ ូុ � ់ � ី ់ ដី ី

ា ់ ឹ ូ ិ ័ ី ឹ ិ ិ ិ ី � � ី ៍ � ី ឹ
ូ ិ ួ ិ ី � ី ិ ិ ី ូ ់ ់ � ី ូុ ូ ុ ុ ត ិ ូ ុ ា

់ ូុ ាី � ូ ិ ី ូ ូី ុ� � ី ់ ូ ិ ិ ី ី � ី ់
ដី ី ា ់ ី ឹ ំី � � ឹ ់ ី � ុ � ី ូ ិ

ូី ុ� ិ ិ ី � ី
ី ឹ ាី តី ី ា ់ ី ា ី ូ ា ់ ់ ូ ិ � ួ

ឹ ់ ុ ុ ែ ី ូ ់ ូុ ី ៃ ី � ជ ត ិ ួ ា ់
ា ់ ់ ូ ី ិ ី ូ ិ ់ ឹ ដី ី ា ់ ូ ់

ដឹ ធ ៍ ី

់ ុ� ិ ៍

ិ ី ី ាី តី ី ា ់ ិ ុ ូ ួ ថ ៍ ី ូ ិ ិ ត
ូ ់ ី� ិ ៍ ី ដី តឹ ធ ៍ ឺ ិ ី ៃ� ួ ូុ ូី ុ� ី ិ ិ ី

ី ិ ិ ៃ ់ ត� តី ី ា ់ ី ាី ថិ ់ ់ ួ � ួ ូ
ូី ុ� ៃ ុ� ិ ៍ ័ តី ី ា ់ តឹ ធ ៍ ់ ូ ូ

ូ ួ ិ ិ ុ ី ូ ាី ដី � �
ូ តឹ ធ ៍ ិ ត ី � � ូ តឹ ធ ៍ ិ ូុ តឹ ធ ៍

ី ឹ ិ ិ ី ី ិ ី តី ី ា ់ ី ាី ី ី ី ិ ិ ី ី ី ុ ត
ិ ឹ ូ ី ច ់ ិ ិ ី ិ ី ឹ ត ់ ូ � ិ ត ់ ី

ូុ � ់ � ី ់ តឹ ធ ៍ ិ ឹ ូ ិ ័ ី ឹ ិ ិ ិ
ី � � ី ៍ � ី ឹ ូ ិ ួ ិ ី � ី ិ ិ ី

ូ ់ ់ � ី ូុ ូ ុ ុ ត ិ ូ ុ ា ់ ូុ ាី � ូ ិ ី ូ ូី ុ� � ី ់
ូ ិ ិ ី ី � ី ់ តឹ ធ ៍ ិ ី ឹ ំី � � ឹ ់ ី � ុ

� ី ូ ិ ូី ុ� ិ ិ ី � ី
ិ ី ី ិ ់ � ូ � ់ ូ ៃ តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ់ � ជ ត
តឹ ា ់ ូ ឹ ត ា័ តិ តឹ ធ ៍ ិ ាី ី គ ួ ិ ិ ិ ជ ់
ួ ី

ូ ិ � ់ ាី ា ី � ់ ី ី ់ តី តឹ ធ ៍ ិ ិ ូ ី ំី តឹ ធ ៍ ់
ូ ា័ តិ ់ � ជ ត ិ ិ ី ី ិ ់ � ុ ួ តឹ

ធ ៍ ិ ់ ូ
� � ់ ូ ី ់ ័ ៌ ថ � ី ដឹ ធ ៍ ិ ់ � ជ ត

ដឹ ធ ៍ ូ ូ ិ ូុ ូ ី
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ផ្តងខែដរ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកមនប្រ�កដថាខោត៌ខោយងនងធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាកមខោវជសាប្រសិជាកលាកណាមយ ឬ�ដខោសិធី
មនផ្តល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកគត៌ថាអ្នកប្រត៌វការ។ កងកាល់ៈខោទ្ធសិៈខែដល់�នក�ត៌ សិខោ�សិប្រមា�ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់
ការធានារា�រងនងប្រត៌វ�ដខោសិធី ខែដល់មាននយថាខោយងនងមនពនត៌យខោឡុងនវសិខោ�ខោនាះខោទ្ធ។ ឧទាហរ� ខោពល់ខែដល់សិខោ�នង
ប្រត៌វ�ដខោសិធីរមមាន ប្រ�សិនខោ�សិខោ�មនខោពញខោល់ញ ប្រ�សិនខោ�នរណាមាកដាកសិខោ�កងនាមជាអ្នក �ខែនមនប្រត៌វ�នអ្ននញ្ជាត៌
ប្រសិ�តាមចំា�កងការខោធីដខោចំះខោទ្ធ ឬប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិដកសិខោ�រ�សិអ្នកវញ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រចានខោចាល់សិខោ�សិប្រមា�
ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ខោយងនងខោផ្តការជនដ�ងខែដល់ពនយល់ពមល់ខោហត៌ខែដល់សិខោ�ប្រត៌វ�នប្រចានខោចាល់ នងរខោ�ៀ�
ខោសិសិឱ្យយមានការពនត៌យខោមល់អ្នពការប្រចានខោចាល់។
ខោយងនងខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខោ�ខោពល់ណាខែដល់ខោយងសិខោប្រមចំថាអ្នខែដល់ប្រត៌វធានារា�រងសិប្រមា�អ្នក នងចំនន
ទ្ធកប្រ�ក�នានខែដល់ខោយងប្រត៌វ�ង។ កងករ��ះ ខោយងអាចំសិខោប្រមចំថាការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិមនទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង ឬ
ខែល់ងមានការធានារា�រងសិប្រមា�អ្នកខោទ្ធៀត៌ខោហយ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនយល់ប្រសិ�នងខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការរា�រងខោនះខោទ្ធ អ្នកអាចំដាក
��ងឧទ្ធរ�មកខោយង�ន។

ការ�ក់បណួងឧទីរណួ

ប្រ�សិនខោ�ខោយងខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង មនថាមន ឬខោប្រកាយខោពល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន ខោហយអ្នកមនខោពញចំត៌ 
អ្នកអាចំ�ក់បណួងឧទីរណួខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ�ន។ ��ងឧទ្ធរ�គជាវធីផ្តវការមយកងការខោសិសិឱ្យយខោយងពនត៌យខោមល់
ខោឡុងវញ នងផ្លាសិ�រខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខែដល់ខោយង�នខោធី។ សិត៌ខោប្រកាមកាល់ៈខោទ្ធសិៈជាកលាកមយចំនន អ្នក
អាចំខោសិសិឱ្យយមានការពខោន�ន ឬបណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុថ្ងៃនខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង។ ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកប្រត៌វ�ន
ខោដាះប្រសាយខោដាយអ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យ�សិពអ្នកខែដល់�នខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំដ�ង។
ខោ�ខោពល់អ្នក�ងឧទ្ធរ�ការសិខោប្រមចំចំត៌ជាខោល់កដ�ង ខោនះប្រត៌វ�នខោគខោ�ថា��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 ។ ខោ�កង��ងឧទ្ធរ�ខោនះ 
ខោយងនងពនត៌យខោមល់ខោឡុងវញខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខែដល់ខោយង�នខោធីខោឡុង ខោដមីពនត៌យខោមល់ថាខោត៌ខោយង�នអ្ននវត៌
តាមវធាន�នប្រត៌មប្រត៌វខែដរឬខោទ្ធ។ ខោ�ខោពល់ខោយង�ញ្ជី�ការពនត៌យខោឡុងវញ ខោនាះខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការសិខោប្រមចំចំត៌រ�សិខោយង។
កងកាល់ៈខោទ្ធសិៈខែដល់�នក�ត៌ សិខោ�សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 នងប្រត៌វ�ដខោសិធី ខែដល់មាននយថាខោយងនងមនពនត៌យ
ខោឡុងនវសិខោ�ខោនាះខោទ្ធ។ ឧទាហរ� ខោពល់ខែដល់សិខោ�នងប្រត៌វ�ដខោសិធីរមមាន ប្រ�សិនខោ�សិខោ�មនខោពញខោល់ញ ប្រ�សិនខោ�នរណា
មាកដាកសិខោ�កងនាមជាអ្នក �ខែនមនប្រត៌វ�នអ្ននញ្ជាត៌ប្រសិ�តាមចំា�កងការខោធីដខោចំះខោទ្ធ ឬប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិដកសិខោ�រ�សិ
អ្នកវញ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រចានខោចាល់សិខោ�សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 ខោយងនងខោផ្តការជនដ�ងខែដល់ពនយល់ពមល់ខោហត៌
ខែដល់សិខោ�ប្រត៌វ�នប្រចានខោចាល់ នងរខោ�ៀ�ខោសិសិឱ្យយមានការពនត៌យខោមល់អ្នពការប្រចានខោចាល់។
ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនយល់ប្រពមចំខោពាះខែផ្តកទាងអ្នសិ ឬខែផ្តក�ះថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ 
��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នកនង�នខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 ខោធីខោឡុងខោដាយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខែដល់មនភា�
ជាមយខោយង។
• អ្នកមនចា�ចំខោធីអ្នទាងអ្នសិខោដមីចា�ខោផ្តម��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2។ វធាន Medicare ត៌ប្រមវឱ្យយខោយងខោផ្ត��ងឧទ្ធរ�រ�សិ

អ្នកខោដាយសិយប្រ�វត៌សិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខោ�កប្រមត៌ 2 ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនយល់ប្រសិ�ទាងប្រសិងជាមយ��ង
ឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 រ�សិអ្នក។

• សិមចំល់ខោ�កាន ខែផ្លូក់ទី 6.4 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នព��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 សិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ។
• ��ងឧទ្ធរ�ខែផ្តក D ប្រត៌វ�នពភាកាខោ�កងខែផ្តកទ្ធ 7។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនខោពញចំត៌នងខោសិចំកសិខោប្រមចំខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 អ្នកអាចំ�នតាមរយៈកប្រមត៌ថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ��ខែនម 
(ជពកខោនះពនយល់អ្នពដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3, 4 នង 5)។

ខែផ្លូក់ទី 5.1  ទីទីល់បាន៍ជន៍យៈក់ងការយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬ�ក់បណួង
ឧទីរណួ

ទាងខោនះគជាធីនធាន ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំចំត៌កងការខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងប្រ�ខោភទ្ធណាមយ ឬដាក
��ងឧទ្ធរ�ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ៖
• សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 137
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

ួ � ួ ិ ូ ី ែ ិ ី ់ ូ• ទីទីល់បាន៍ជន៍យៈយោ�យៈឥត្ថគឺត្ថថ្ងៃ�ពកមវធី State Health Insurance Assistance Program រ�សិអ្នក។
• យោវជបណួត្ថរបស្តុអក់ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកជយដាក��ងឧទ្ធរ�ខោល់សិពកប្រមត៌ទ្ធ 2 ពកខោគប្រត៌វខែត៌�នចាត៌តាង

ជាអ្នកត៌ណាងរ�សិអ្នក។ សិមទ្ធរសិពខោ�កានខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ខោហយខោសិសិ ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃន ការខែត៌ងតាងអ្ន� ូកត៌�ណាង។ 
(ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនះកអាចំរក�នផ្តងខែដរ)
◦ សិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកអាចំខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ឬ��ងឧទ្ធរ�

កប្រមត៌ 1 កងនាមជាអ្នក វ៉ានងប្រត៌វ�ន�ញ្ជីន�នខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�កប្រមត៌ 2។
◦ សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកអាចំខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង 

ឬ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 កងនាមជាអ្នក។ ប្រ�សិនខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 រ�សិអ្នកប្រត៌វ�ន�ដខោសិធី ខោវជ��ត៌ ឬ
អ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកអាចំខោសិសិ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 �ន។

• អក់អាច្បាយោស្តុស្តុឱយន៍រណ្តា�ក់ចាត្ថវធានាការជន៍ស្តុអក់បាន៍។អ្នកអាចំ  ដាក ខោ�ះ អ្នកដថ្ងៃទ្ធ ខោដមីខោធីអ្នជនសិអ្នក កូងុ នាមជា
ត៌ណាង រ�សិអ្នក ខោដមីសិរនាអ្នពការសិខោប្រមចំខោល់ការ ធានារា�រង ឬ�ងឧទ្ធរ�។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំងឱ្យយមត៌ សាចំញាត៌ ឬ�គល់ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោធីជាអ្នកត៌ណាងរ�សិអ្នក សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក

តាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) ខោហយខោសិសិទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធថ្ងៃនការខែត៌ងតាង�
អូ្នកត៌�ណាង។ (ទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធខោនះកអាចំរក�នតាមរយៈ www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/
downloads/cms1696.pdf ឬខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយងតាមរយៈ MolinaHealthcare.com/Medicare ។) ទ្ធប្រមង
ខែ���ទ្ធខោនះផ្តល់ការអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយ�គល់ខោនាះខោធីសិកមភាពជនសិអ្នក។ វ៉ាប្រត៌វខែត៌ប្រត៌វ�នចំះហត៌ខោល់�ខោដាយអ្នក នងខោដាយ
អ្នកខែដល់អ្នកចំងខោធីសិកមភាពជនសិអ្នក។ ខោលាកអ្នកប្រត៌ វប្រ�គល់ឲ្យយខោយ ង�នវខែ���ទ្ធខែដល់ �នចំ ះហត៌ខោល់�រចំរាល់។

◦ ខោយងអាចំទ្ធទ្ធល់យកសិខោ���ងឧទ្ធរ�ពអ្នកត៌ណាងខោដាយគ្នានទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធ �ខែនខោយងមនអាចំ�ញ្ជី�ការពនត៌យ
រ�សិខោយងរហត៌ដល់ខោយងទ្ធទ្ធល់�នវ៉ា។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនទ្ធទ្ធល់�នទ្ធប្រមងខែ���ទ្ធមនថ្ងៃ�ក�ត៌រ�សិខោយងសិប្រមា�
ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក សិខោ���ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកនងប្រត៌វ�នប្រចានខោចាល់។ ប្រ�សិនខោ�ខោរឿងខោនះ
ខោកត៌ខោឡុង ខោយងនងខោផ្តជនអ្នកនវការជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់អ្នពសិទ្ធរ�សិអ្នកកងការខោសិសិឱ្យយ
អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយពនត៌យខោមល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយងកងការប្រចានខោចាល់��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នក។

• អក់ក់�ន៍ស្តុទីជល់យោមធាវផ្លូងខែដរ។ អ្នកអាចំទាកទ្ធងខោមធាវផ្លាល់�ន ឬសិខោ�ះខោមធាវមយរ�ពសិមាគមនខោមធាវកង
ត៌�នរ�សិអ្នក ឬខោសិវ៉ា�ញ្ជីន�នខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ មានប្រកមខែដល់នងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវខោសិវ៉ាកមផ្តវចំា�ខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ� ប្រ�សិនខោ�
អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន។ ខោទាះ�ងណាកខោដាយ អក់មន៍ត្ថម្រាមវឱយជល់យោមធាវ ខោដមីខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់
ការធានារា�រងណាមយ ឬ�ងត៌វ៉ាចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនាះខោទ្ធ។

ខែផ្លូក់ទី 5.2 វធាន៍ ន៍ងកាល់បរយោច្បាទីក់ណួត្ថស្តុម្រា�បសាន៍ភាពយោផ្លូេងៗគ្នា

មានសានភាព 4 �សិគ្នាខែដល់ពាកពននងខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង នង��ងឧទ្ធរ�។ សានភាពនមយៗមានវធាន នង
កាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌�សិៗគ្នា ខោយងផ្តល់ពត៌មានល់មត៌សិប្រមា�ខែផ្តកនមយៗថ្ងៃនខែផ្តកទាងខោនះ៖
• ខែផ្លូក់ទី 6 ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ៖ រខោ�ៀ�ខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ឬដាក��ងឧទ្ធរ�
• ខែផ្លូក់ទី 7៖ ឱ្យសិ�ខែផ្តក D រ�សិអ្នក៖ រខោ�ៀ�ខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ឬដាក��ងឧទ្ធរ�
• ខែផ្លូក់ទី 8៖ រខោ�ៀ�ខោសិសិឱ្យយខោយង�ធានារា�រងខោល់ការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយខែដល់អាចំឱ្យយអ្នកជងសិប្រមាក�នរយៈខោពល់ខែវងជាង

មន ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាអ្នកកពងខោចំញពមនរខោពទ្ធយឆ្នាំ�ខោពក
• ខែផ្លូក់ទី 9៖ រខោ�ៀ�ខោសិសិឱ្យយខោយង��នការធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិជាកលាក ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថាការធានារា�រងរ�សិ

អ្នកនង�ញ្ជី�ខោល់ឿនខោពក (អ្ននុវត៌តចំ�ខោពាះខែត៌ខោសិវ៉ាទាងខោនះ�� ុ ុខោណាះ ះ៖ ខោសិវ៉ាការខែ�ទាសិ�ភាពតាមផ្តះ ការខែ�ទាខោ�មនរខែ�ទា
ប្រ�ក�ខោដាយជនាញ នង មនរសារនត៌សិមីទាអ្នកជងខោប្រ�ដទ្ធល់ទ្ធលាយ [CORF])

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនប្រ�កដថាខែផ្តកណាមយខែដល់អ្នកគរខោប្រ� សិមទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តក�ខោប្រមខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក។ អ្នកកអាចំទ្ធទ្ធល់�ន
ជនយ ឬពត៌មានពអ្នងការរ�សិរដាភ�ល់ដចំជា State Health Insurance Assistance Program រ�សិរដអ្នកផ្តងខែដរ។

ា ឌិ ់ ូ ិ ី ជ ឌិ ់ ូ ួ ់ តឹ ធ ៍ ី ី ិ ី ួ ូ ់ �
ូ � ់ ូ � � ា ់ ី ិ ី ូី ុ� ់

់ ៏
់ � ជ ត ជ ឌិ ់ ូ ូី ុ� ដី ី ា ់ តឹ ធ ៍

ិ ូុ ូ ឹ ូ ជ� ត ា័ តិ ិ
់ ូ ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ូី ុ� ដី ី ា ់

ដឹ ធ ៍ ិ ូុ ូ ិ ី តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ ិ ជ ឌិ
ូ ជ ជ ់ ូ ូី ុ� តឹ ធ ៍ ិ

ូ ូី �� ូ ់ ់ ិ � ួ ូ ូ ់ ែ ូ ី ី ាី ា ី � ួ ូ
� ់ ូ ី ី ួ � � ី ី ា ់ តឹ ធ ៍

ិ ី ូ ់ ិ ត ់ ិ ុ គ ាី ូ � ់ ូ � � ា ី ិ
ូ ី � � ា ី ូី ុ� ់

់ ៏
ី � ័ ់ ី ់

ត ់ ុ ា ុ គ ាី ែ � ួ ូ ូ ូ ុ ថ ូ ិ
ូ ូ ់ ាី ែ � ួ ូ ូ ូ ់ ី ំុ� � ុ ថ ួ ់

ី ួ � ី ដឹ ធ ៍ ី ូ � ែ ់ ុ ុ ត ី ិ ច ់ ិ ិ
់ ី � ់ ី ួ ិ ី ី ិ ួ ់ ុ ៃ � ់ ់ ី ់

ដី ី តឹ ធ ៍ ់ ូ � ី តឹ ធ ៍ ់ ូ ឹ ូ ិ ី
ី ី ី ឹ ំី � ូ � � � ឹ ខ ៍ ់ � ី ិ ធិ ់ ូ ូុ ូី ុ�
គ ួ ិ ិ ិ ិ ី ដី ់ ី ូុ តឹ ា ់ ូ

ូ ៏ ិ ិិ ួ ើ ូ ់ � ា ់ ៃួ ុ� ែ � ួ � ី ៍ � ូុ
� ់ ់ ូ ជ� ត ុ ឹ ត ់ ូ � ែ ៃ� ់ ិ ៃ ិ ី
ូ ខ តិ ់ ់ ុ ៏ ូ ិ ូ ួ ើ ី ី ូី ុ� ដី ី

ា ់ ួ តឹ ា � ដី

ូ ី ិ ិ ិ ័ � ់ ់ ថ ូ

ថ ុ ូ ់ ័ ធ ឹ តី ី ា ់ ិ តឹ ធ ៍ ថ ី ួ ិ ិ
ិ េ � ់ ុ ូ ី ត ់ ័ ៌ ិិ ់ ូ ី ួ ូ �

ូ ី � ជ ត ូី ុ� តី ី ា ់ ់ តឹ ធ ៍
ូ ី ូ ់ ូ ូី ុ� តី ី ា ់ ់ តឹ ធ ៍
ូ ី ូី ុ� ី ំុ� ា ់ ី ូ ់ ាី ូ � ឺ

ុ ិ ី ូ ិ ូ � ុ ី ាី ់
ូ ី ូី ុ� ី ំុ� ត ា ់ ី ជ ត ់ ់ ិ ី ូ ិ ា ់ ់

ូ ឹ ច ់ � ុ ា � ាី �
� ិ ាី ដ ី ិ ូ � ឺ ៏ � � �

ិ ី ូ ិ ូ ួ ូ ួ ី � � ា ូ ី ី ិ ូ ៏ ួ
� ួ ័ ៌ ី គ ់ ឋ ិ � ់ ឋ ូ

http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.CMS.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 138
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

ូ ី � ា ុ ូី �� ុី ី ា ់ ់ ុ�ខែផ្លូក់ទី 6 ការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ៖ រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬ�ក់បណួង
ឧទីរណួិ ៍

ូ ី ីី ូ ីី ិ ី ូ ា ូ� ួ ា ់ខែផ្លូក់ទី 6.1 អខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជាក់ងការទីទីល់បាន៍ការធានារ៉ាបរងស្តុម្រា�ប
ការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ ឬច្បាងឱយយោយៈងទីទាំត្ថស្តុងអក់វញស្តុម្រា�បច្បាខែណួក់ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈ
របស្តុយោយៈងយោល់ការខែ�ទាំរបស្តុអក់

់
� ា ុ ់ ី � ់ ូ ិ ់ � ូ �

់ ី ី � ់ ូ
ថ ៍ ់ ូ ់ � ជ ត ូ ិ ៌ ូុ � � ី ូុ � � ថ ៍អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នកសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិប្រត៌វ�នពព�នាខោ�កងជពកទ្ធ 4 ខោ�កងគនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជ

សាប្រសិ។ ខោ�កងករ�មយចំនន វធានខោផ្តេងៗគ្នាអ្ននវត៌ចំខោពាះការខោសិសិឱ្យសិ�ខែផ្តក B។ កងករ�ទាងខោនាះ ខោយងនងពនយល់ពភាព
�សិគ្នារវ៉ាងវធានសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B នងចំា�សិប្រមា�សិមារៈ នងខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ។

ជ
ត ូុ ី ួ � ួ ិ ូ ុ ត � ូី ុ� ូ ូុ ី � ី ឹ ់ ី

ុ ូ ិ ់ ូ ិ ់ ់ ភ ិ ជ ត
ូ ់ ី ា ី ូ ាី ិ ី ូ ថិ ូុ ថ ួ ូុ � ថខែផ្តកខោនះប្រ��ពអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី�ន ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌កងសានភាពណាមយកងចំខោណាម 5 សានភាព�ងខោប្រកាម៖

ូ ិ ួ � ជ ត ់ ់ ូ ់ ី ូ ់ ី ា ់1. អ្នកមនទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិជាកលាកខែដល់អ្នកចំង�ន ខោហយអ្នកខោជឿថាគខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រង
ការខែ�ទាខោនះ។ យោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង។ខែផ្លូក់ទី 6.2.

2. គខោប្រមាងរ�សិខោយងនងមនយល់ប្រពមខោល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ
ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ចំងផ្តល់ជនអ្នក ខោហយអ្នកខោជឿថាគខោប្រមាងរ�សិខោយងធានារា�រងការខែ�ទាខោនះ។ យោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់
ការធានារ៉ាបរង។ខែផ្លូក់ទី 6.2.

3. អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកខោជឿថាគខោប្រមាងរ�សិខោយងគរខែត៌ធានារា�រង �ខែនខោយង�នន�យថាខោយង
នងមន�ងប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទាខោនះខោទ្ធ។ �ក់បណួងឧទីរណួ។ ខែផ្លូក់ទី 6.3.

4. អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ នង�ន�ងប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកខោជឿថាគខោប្រមាងរ�សិខោយងគរខែត៌ធានារា�រង ខោហយ
អ្នកចំងខោសិសិឱ្យយគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិងប្រ�កឱ្យយអ្នកវញសិប្រមា�ការខែ�ទាខោនះ។ ស្តុមយោផ្លូវក់យៈបម្រាត្ថមក់យោយៈង�។ខែផ្លូក់ទី 6.5.

5. អ្នកប្រត៌វ�នប្រ��ថាការធានារា�រងសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិជាកលាកខែដល់អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�នខែដល់ខោយង�ន
យល់ប្រពមពមននងប្រត៌វ�នកាត៌�នយ ឬ�ញ្ជីឈ� ខោហយអ្នកខោជឿថាការកាត៌�នយ ឬ�ញ្ជីឈ�ការខែ�ទាខោនះអាចំ�ងខោប្រគ្នាះថាក
ដល់សិ�ភាពរ�សិអ្នក។ �ក់បណួងឧទីរណួ។ ខែផ្លូក់ទី 6.3.

ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ម្រាបស្តុន៍យោបការធានារ៉ាបរងខែដល់ន៍ងម្រាត្ថវបញ្ចឈបគឺស្តុម្រា�បការខែ�ទាំតាមមន៍រយោពទីយ ការខែ�ទាំស្តុ�ភាពតាមផ្លូះ 
មន៍រខែ�ទាំខែដល់�ន៍ជនាញ ឬយោស្តុវាមណួល់សារន៍ត្ថស្តុមីទាំអក់ជងយោម្រា�ដទីល់ទីលាយៈ (CORF) សិមចំល់ខោ�កានខែផ្តកទ្ធ 8 នង 
9។ ចំា�ពខោសិសិខោនះអ្ននវត៌ចំខោពាះប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការខែ�ទាទាងខោនះ។

ខែផ្លូក់ទី 6.2  រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង

� ូី �� ុី ី ា ់ ូ ី
់ ី ឹ ិ ់ ី � ជ ត ជ ឌិ ់ ូ ូ ត ់ ជ ត
់ ត ់ � ូ ី ូ ់ ី ា ់ � ូី �� ុី ី

ា ់ ូ ី
ូ ួ � ជ ត ូ ់ ី ួ ា ់ ុ ុ ត ី ិ ី
ឹ ិ ់ ់ ់ � ់ ី� ិ ៍ ូ ី
ូ ួ ិ ់ ់ ់ � ជ ត ូ ់ ី ួ ា ់ ី
ូ ់ ូី ុ� ់ ី ់ ូ ិ ់ � � ំី ិ ក ី ំ�� ូ ី
ូ ូ ់ ា ់ ់ � ជ ត ់ ់ ូ � ុ ួ ី

់ ី ុ ឹ ូ ់ ថ ់ ី ូ ់ ថ ់ � ា ូ ់
់ ុ ់ ូ ់ ី� ិ ៍ ូ ី

� ់ � � ិ ី ា ់ � ូ ់ ឺ ់ � ទី � � ទ
ទី � � ឌ ុ ី ិ ូ � ឺ ៏ � � � � � ់ ូ ី ិ

់ ិ ុ ត � � �

ូ ី ូី �� ុី ី ា ់

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាបទ ូ ់

ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងពាកពននងការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក ប្រត៌វ�នខោ�ថា ការក់ណួត្ថរបស្តុអងការ។
ការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិប្រត៌វ�នខោ�ថា ការក់ណួត្ថខែដល់ពយោន៍�ន៍។

តី ី ា ់ ់ ័ ធ ឹ � ជ ត ់ ូ ូ � ់ ់ គ
ិ ត ី ា ់ ័ ូ � ់ ូ

ជ�ន៍ទី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាយោត្ថអក់ម្រាត្ថវការយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងស្តុង� ឬយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរង
រហ៍ស្តុខែដរឬយោទី។
យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងស្តុង�ជាធ្នូមតាម្រាត្ថវបាន៍យោធ្នូយោឡុងក់ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ យោ�យោពល់ខែដល់ទីន៍ញ 
ឬយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុស្តុត្ថយោ�យោម្រាកាមវធាន៍ថ្ងៃន៍ការអន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍របស្តុយោយៈង 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ស្តុម្រា�បទីន៍ញ ន៍ងយោស្តុវាក់ម
យោផ្លូេងយោទីៀត្ថទាំងអស្តុ ឬ 72 យោ�ងស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ B។យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុជាទីយោ�ម្រាត្ថវបាន៍យោធ្នូយោឡុងក់ង
រយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង ស្តុម្រា�បយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុ ឬ 24 យោ�ងស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ B។ អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានា
រា�រងរហសិ�នលុ់ះប្រតាខែត៌ការខោប្រ�ប្រ�សិខោពល់ខោវលាក�ត៌សិងដាអាចំ�ណាល់ឱ្យយមានខោប្រគ្នាះថាកធីនធីរដល់សិ�ភាពរ�សិអ្នក ឬ
�ះពាល់ដល់សិមត៌ភាពរ�សិអ្នកកងការសារម�ង្ការខោឡុងវញ។

� ី ី ូ ូ ីី ី ា ់ ី ់ ីី ិ ុ ី ា ់
័

ុី ី ា ់ ុ ់ ម ូ ីី ី ូ� ៃ ិ ិ � ិ
ា ុ ថិ ិ � ា � ់ ី ៃ ិ ិ ់ � ិ ិ ម

� ់ ោ ់ ូ ុី ី ា ់ ័ � ូ ីី ី ូ�
ោ ់ ា ុ ោ ់ ូ ូ ួ ិ ត ី

ា ់ ័ ី ់ � ់ ត ់ ត ូ ់ ៃ ់ ៃ ់ ុ ់ ូ
ុ ់ ់ ថ ់ ូ ូុ ត ុ ី ិ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 139
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

• ម្រាបស្តុន៍យោបយោវជបណួត្ថរបស្តុអក់ម្រាបាបខាងយោយៈង�ថ្នាស្តុ�ភាពរបស្តុអក់ត្ថម្រាមវឱយ�ន៍ការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរង
រហ៍ស្តុ យោយៈងន៍ងយៈល់ម្រាពមយោ�យៈស្តុយៈម្រាបវត្ថក់ងការផ្លូល់ឱយអក់ន៍វការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុយោន៍ះ។

• ម្រាបស្តុន៍យោបអក់យោស្តុស្តុការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុយោ�យៈ�ន៍ឯង យោ�យៈគ្នាន៍ការគ្នាម្រាទីពយោវជបណួត្ថរបស្តុ
អក់ យោយៈងន៍ងស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាយោត្ថស្តុ�ភាពរបស្តុអក់ត្ថម្រាមវឱយយោយៈងផ្លូល់ឱយអក់ន៍វការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ
ខែដរឬយោទី។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនយល់ប្រពមខោល់ការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខោទ្ធខោនាះ ខោយងនងខោផ្តល់�ត៌មយចំា�ជន
អ្នកថា៖
◦ ពនយល់ថាខោយងនងខោប្រ�កាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌សិងដា។
◦ ពនយល់ថាខោត៌ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកខោសិសិការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខែដរឬខោទ្ធ ខោនាះខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវ

ការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខោដាយសិយប្រ�វត៌។
◦ ប្រ��អ្នកពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំដាក��ងត៌វ៉ារហសិអ្នពខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង ខោដមីផ្តល់ជនអ្នកនវការសិខោប្រមចំចំត៌

ខោល់ការធានារា�រងរហសិសិងដា ជនសិឱ្យយការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខែដល់អ្នក�នខោសិសិ។

ជ�ន៍ទី 2៖ យោស្តុស្តុឱយគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងយោធ្នូយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរង
រហ៍ស្តុ។

ិ ី ា ឌិ ់ ូ ់ ី ំ�� � ់ ូ ូ ិ ុ ី ា ់
័ ី � ់ ី័ ុិ ូ� ុ ់ ូ � ិ ុ ី ា ់ ័

ិ ី ូ ូី �� ិ ុ ី ា ់ ័ ូួ ម � ី ា ឌិ ់
ូ ី � ី � ់ ូ ូ ី ុ ់ ូ � ិ ុ ី ា ់ ័

ិ ី ី ិ ់ ី ិ ត ី ា ់ ័ ី ឹ ំី ិ ិ ួ ់ �
ូ

់ ី ឹ ី ិ េ � ់ ត ់
់ ី ជ ឌិ ់ ូ ូី ុ� ិ ត ី ា ់ ័ ី ឹ ត ់ ូ �

ិ ត ី ា ់ ័ ា័ តិ
់ ូ ី ូ ់ តឹ ា ័ � ី ដី ់ ី ី ី ដ ់ � ូ � ិ ត

ី ា ់ ័ ដ ់ � ួ ិ ត ី ា ់ ័ ូ ូី ុ�

� ី ូី �� ់ ី ីី ីី ី ា ់ ីី ិ ុ ី ា ់
័

• ចា�ខោផ្តមខោដាយការទ្ធរសិព ការសិរខោសិរ ឬការទ្ធរសារខោ�កានគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោដមីខោធីការខោសិសិឱ្យយខោយង�អ្ននញ្ជាត៌ ឬផ្តល់
ការធានារា�រងសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកចំង�ន។ អ្នក ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ឬអ្នកត៌ណាងរ�សិអ្នកអាចំខោធី
ដខោចំះ�ន។ ជពកទ្ធ 2 មានពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង។

ជ�ន៍ទី 3៖ យោយៈងពចារណ្តាយោល់ស្តុយោណួរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការធានារ៉ាបរងយោល់ការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ យោហ៍យៈផ្លូល់ឱយអក់ន៍វ
ច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈង។
ស្តុម្រា�ប់យោស្តុច្បាកុី់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រងសុ្តុង់� យោយីៈងយោម្រាបីកាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថសុ្តុង់�។
យោន៍ះ�ន៍ន៍យៈថ្នាយោយៈងន៍ងផ្លូល់ឱយអក់ន៍វច្បាយោមយៈក់ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ បនាបពយោយៈងទីទីល់បាន៍ស្តុយោណួរបស្តុអក់
ស្តុម្រា�បទីន៍ញ ឬយោស្តុវាក់មខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុខែដល់ស្តុត្ថយោ�យោម្រាកាមវធាន៍អន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍របស្តុយោយៈង។ ម្រាបស្តុន៍យោបទីន៍ញ ឬយោស្តុវា
យោវជសាម្រាស្តុខែដល់បាន៍យោស្តុស្តុរបស្តុអក់មន៍ស្តុត្ថយោ�យោម្រាកាមវធាន៍អន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍របស្តុយោយៈង យោយៈងន៍ងផ្លូល់ឱយអក់ន៍វច្បាយោមយៈ
ក់ងរយៈៈយោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ បនាបពយោយៈងទីទីល់បាន៍ស្តុយោណួរបស្តុអក់។ ម្រាបស្តុន៍យោបស្តុយោណួរបស្តុអក់គឺស្តុម្រា�បឱស្តុ�
ខែផ្លូក់ B យោយៈងន៍ងផ្លូល់ឱយអក់ន៍វច្បាយោមយៈក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ងបនាបពយោយៈងទីទីល់បាន៍ស្តុយោណួរបស្តុអក់។
• យោទាំះបជា�ងណ្តាក់យោ�យៈ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិខោពល់ខោវលា�ខែនម ឬប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រត៌វការពត៌មាន�ខែនមខែដល់អាចំផ្តល់

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនដល់អ្នក យោយៈងអាច្បាច្បាណ្តាយៈយោពល់រហ៍ត្ថដល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍បខែន៍មយោទីៀត្ថ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិ
អ្នកគសិប្រមា�ខែត៌ទ្ធនញ ឬខោសិវ៉ាកមខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងចំណាយរយៈខោពល់ថ្ងៃនថ្ងៃ��ខែនម ខោយងនងប្រ��អ្នកជា
លាយល់ក�អ្នកេរ។ ខោយងមនអាចំចំណាយខោពល់�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោដមីខោធីការសិខោប្រមចំចំត៌�នខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគ
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B។

• ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោជឿថាខោយងមិនគួរចំណាយថ្ងៃ��ខែនមខោទ្ធ អ្នកអាចំដាក��ងត៌វ៉ារហសិ�ន។ ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយ
ចំខោពាះ��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នកភាមៗខោ�ខោពល់ខោយងខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំ។ (ដខោ�រការសិប្រមា�ដាកពាកយ��ងត៌វ៉ាមានភាព
�សិគ្នាពដខោ�រការសិប្រមា�ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង នង��ងឧទ្ធរ�។ សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 11 ថ្ងៃនជពកខោនះ
សិប្រមា�ពត៌មានអ្នព��ងត៌វ៉ា។)

់ តី � ា � ់ ់ ី ី ី ាី ូី ុ� ី ំុ� ុ ា ត ់
ា ់ ់ � ជ ត ូ ់ ូ ជ ឌិ ់ ូ ូ � ់ ូ ាី

� ូ � � ី ័ ៌ � ់ �

� ី ី ិ ី � ី ់ ូ ់ ា ់ ី � ា ុ ី ុ ់ ូ �
ូី ់ ី

័ ី � ុ ់ ូ � ូី ូ� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ី ួ � ី ់ ូ
់ � ិ ម ូ ា ុ ថិ ិ � ា � ់ ី ិ ី � ិ

ា ុ ូី �� ់ ូ ិ ថិ ិ � ា � ់ ី ី � ុ ់ ូ � ូី
ូ� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ី ួ � ី ់ ូ ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់
ូ ី � ុ ់ ូ � ូី ូ� ោ ទ ់ ី ី ួ � ី ់ ូ

ី ោ ៏ ិ ី ូ ូី ុ� ថ ិ ី ី ូ ័ ៌ ថ ត ់
ថ ៍ ់ ូ ី � � ់ ៃ ិ ិ ថ ិ ី � ី ់

ូ ឺ ់ � ិ ែ ូ ជ ត ិ ី ី � ៃ ថ ី ឹ ់ ូ
ខ ៍ ី ិ � ថ ី ី ាី ិ ត ិ ី � ី ់ ូ ឺ

់ ូ
ិ ី ូ ី � ៃ ថ ូ ់ ដឹ ា ័ ី ឹ ត ់ ូ � ៃី

� ដឹ ា ់ ូ ៃ ី ាី ដី � ី ់ ់ តឹ ា
ុ ូ ី � ី ់ ដី ី ា ់ ិ តឹ ធ ៍ � ី ូ ី � �

់ ័ ៌ � ី តឹ ា
ស្តុម្រា�ប់ការស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រងរហ័៍ស្តុ យោយីៈងយោម្រាបីកាល់ក់�ណួត់្ថខែដល់ពយោនូ៍�ន៍។
ការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ�ន៍ន៍យៈថ្នាយោយៈងន៍ងយោឆ្អឹយៈត្ថបក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង ម្រាបស្តុន៍យោបស្តុយោណួរបស្តុអក់
គឺស្តុម្រា�បទីន៍ញ ឬយោស្តុវាក់មយោវជសាម្រាស្តុ។ ម្រាបស្តុន៍យោបស្តុយោណួរបស្តុអក់គឺស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ B យោយៈងន៍ងយោឆ្អឹយៈត្ថបក់ងរយៈៈយោពល់ 
24 យោ�ង។
• យោទាំះបជា�ងណ្តាក់យោ�យៈ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិខោពល់ខោវលា�ខែនម ឬប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រត៌វការពត៌មាន�ខែនមខែដល់អាចំផ្តល់

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនដល់អ្នក យោយៈងអាច្បាច្បាណ្តាយៈយោពល់រហ៍ត្ថដល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍បខែន៍មយោទីៀត្ថ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងចំណាយ
រយៈខោពល់ថ្ងៃនថ្ងៃ��ខែនម ខោយងនងប្រ��អ្នកជាលាយល់ក�អ្នកេរ។ ខោយងមនអាចំចំណាយខោពល់�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោដមីខោធីការ
សិខោប្រមចំចំត៌�នខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B។

ិ ុ ី ា ់ ័ ័ ី � ូី ូ� ោ ិ ី � ី ់ ូ
ឺ ់ � ិ ម ា ុ ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ូ ី � ូី ូ�

ោ
ី ោ ៏ ិ ី ូ ូី ុ� ថ ិ ី ី ូ ័ ៌ ថ ត ់

ថ ៍ ់ ូ ី � � ់ ៃ ិ ិ ថ ិ ី ី �
ៃ ថ ី ឹ ់ ូ ខ ៍ ី ិ � ថ ី ី ាី

ិ ត ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ូ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 140
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

• ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោជឿថាខោយងមិនគួរចំណាយថ្ងៃ��ខែនមខោទ្ធ អ្នកអាចំដាក��ឹដ ងត៌វ៉ាា រហ័សិ�ន។ (សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 11 សិប្រមា�
ពត៌មានអ្នព��ងត៌វ៉ា។) ខោយងនងទ្ធរសិពខោ�អ្នកភាមៗខោ�ខោពល់ខោយង�នខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំ។

• ប្រ�សិនខោ�ចំខោមយរ�សិខោយងគមនយល់ប្រពមចំខោពាះខែផ្តកមយ ឬទាងប្រសិងថ្ងៃនអ្នខែដល់អ្នក�នខោសិសិ ខោយងនងខោផ្តខោសិចំក
ខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់អ្នពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយងមនយល់ប្រពម។

ិ ី ូ ី � ៃ ថ ូ ់ � ី ូ ី ់
័ ៌ � ី តឹ ា ី ឹ � ា ូ ៃ ី ាី ដី

ិ ី ៃី ់ ី ឺ ិ ់ � ូ ួ � ុ ា ី ូ ូី ុ� ី ឹ ំី តី
ៃ ៍ ខ ៍ ់ � ី � ុ ី ិ ់

ជ�ន៍ទី 4៖ ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងមន៍យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះស្តុយោណួរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការធានារ៉ាបរងយោល់ការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ អក់
អាច្បាបងឧទីរណួបាន៍។

ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ដខោសិធី អ្នកមានសិទ្ធខោសិសិឱ្យយខោយង�ពចារណាខោឡុងវញខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះខោដាយការដាក��ងឧទ្ធរ�។ ខោនះ
មាននយថាការខោសិសិប្រត៌វខោធីខោឡុងមងខោទ្ធៀត៌ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកចំង�ន។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកដាក��ងឧទ្ធរ� វ៉ាមាននយថា អ្នកនង�នខោ�កប្រមត៌ 1 ថ្ងៃនដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�។

� ី ិ ី ី ិ ់ � � ី ់ ូ ់ ា ់ ី � ា ុ ូ
ុ� ិ ៍

ិ ី ី ិ ូ ិ ធិ ូី ុ� ី ំុ� ិ ី ិ ី តី ់ តឹ ធ ៍
័ ូី ុ� ូ ាី ី ត ី ី ួ ា ់ ី � ជ ត ូ ់ ិ ី

ូ ់ តឹ ធ ៍ ័ ូ ឹ ត ិ � ី តឹ ធ ៍

ខែផ្លូក់ទី 6.3 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1ូ ី ់ ុ� ិ ៍ ិ

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាបទ ូ ់

��ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះគខោប្រមាងអ្នពខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិប្រត៌វ�នខោ�ថាការពចារណ្តា
យោឡុងវញនវគខោប្រមាង។
��ងឧទ្ធរ�រហសិ ប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថា ការពចារណ្តាយោឡុងវញខែដល់�ន៍ការពយោន៍�ន៍។

ដឹ ធ ៍ � � ី តី ី ា ់ � ជ ត ូ ិ
ី ិ �
តឹ ធ ៍ ័ ូ ិ ី ិ ូ

ជ�ន៍ទី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាយោត្ថអក់ម្រាត្ថវការបណួងឧទីរណួស្តុង� ឬបណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុខែដរឬយោទី។� ី ី ូ ូ ុ� ិ ៍ ុ ់ ុ� ិ ៍ ័
បណួងឧទីរណួស្តុង�ជាធ្នូមតាម្រាត្ថវបាន៍យោធ្នូយោឡុងក់ងរយៈៈយោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ ឬ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ 
B។ ជាទីយោ�បណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុម្រាត្ថវបាន៍យោធ្នូយោឡុងក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង។

ុ� ិ ៍ ុ ់ ម ូ ីី ី ូ� ៃ ិ ិ ៃ ិ ិ ់ ូ
� ុ� ិ ៍ ័ ូ ីី ី ូ� ោ

• ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខែដល់ខោយង�នខោធីខោឡុងអ្នពការធានារា�រងសិប្រមា�ការខែ�ទា អ្នក នង/ឬ
ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកប្រត៌វសិខោប្រមចំថាខោត៌អ្នកប្រត៌វការ��ងឧទ្ធរ�រហសិខែដរឬខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកប្រ��ខោយងថា
សិ�ភាពរ�សិអ្នកត៌ប្រមវឱ្យយមាន��ងឧទ្ធរ�រហសិ ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវ��ងឧទ្ធរ�រហសិ។

• ល់ក��ត៌ប្រមវសិប្រមា�ការទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រហសិគដចំគ្នាខោ�នងល់ក��ត៌ប្រមវសិប្រមា�ការទ្ធទ្ធល់�ន
ខោសិចំកសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខោ�កងខែផ្តកទ្ធ 6.2 ថ្ងៃនជពកខោនះ។

ជ�ន៍ទី 2៖ យោស្តុស្តុបណួងឧទីរណួ ឬបណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

• ម្រាបស្តុន៍យោបអក់យោស្តុស្តុបណួងឧទីរណួស្តុង� ស្តុម�ក់បណួងឧទីរណួស្តុង�របស្តុអក់ជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរ។ជពកទ្ធ 
2 មានពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង។

• ម្រាបស្តុន៍យោបអក់យោស្តុស្តុបណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុ ស្តុម�ក់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរ ឬទីរស្តុពមក់
យោយៈង�។ជពកទ្ធ 2 មានពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង។

• អក់ម្រាត្ថវ�ក់ស្តុយោណួបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ក់ងរយៈៈយោពល់ 65 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍គត៌ចា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខោ�ខោល់ការ
ជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរ ខែដល់ខោយង�នខោផ្តខោ�ប្រ��អ្នកអ្នពចំខោមយរ�សិខោយងខោ�កងខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានា
រា�រងខោនាះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ក�នកងកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោនះ ខោហយមានមល់ខោហត៌សិមរមយចំខោពាះការ�ក�នខោនាះ សិម
ពនយល់ពមល់ខោហត៌ខែដល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកមានភាពយត៌�វខោ�ខោពល់អ្នកដាក��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។ ខោយង
អាចំផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវខោពល់ខោវលា�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោដមីដាក��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។ ឧទាហរ� មល់ខោហត៌សិមរមយអាចំរមមាន
ជងធីនធីរខែដល់រារាងអ្នកមនឱ្យយទាកទ្ធងមកខោយង� ឬប្រ�សិនខោ�ខោយង�នផ្តល់ពត៌មានមនប្រត៌មប្រត៌វ ឬមនខោពញខោល់ញអ្នព
កាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌សិប្រមា�ការខោសិសិ��ងឧទ្ធរ�ខោនាះ។

ិ ី ូ តឹ ធ ៍ � ដី ី ាី ី � ី ា ់ ់ � ូ ិ
ជ ឌិ ់ ូ ូ ី ូ ូ តឹ ធ ៍ ័ ិ ី ជ ឌិ ់ ូ ់ ី

ុ ់ ូ ូ ដឹ ធ ៍ ័ ី ឹ ត ់ ូ � ដឹ ធ ៍ ័
ខ ឌ ូ ់ ួ ដឹ ធ ៍ ័ ឺ � ូ ឹ ខ ឌ ូ ់ ួ

ដី ិ ត ី ា ់ ័ ូុ ូ ី � �
� ី ូី �� ុ� ិ ៍ ុ� ិ ៍ ័ ី ់ ី

ិ ី ូ ូី �� ី� ិ ៍ ុ ់ � ់ ី� ិ ៍ ុ ់ ់ ូ ខ ៍ � � ី
័ ៌ � ់ �

ិ ី ូ ូី �� ុ� ិ ៍ ័ � ់ ី� ិ ៍ ់ ូ ខ ៍ � ទ
ី ំ�� � � ី ័ ៌ � ់ �

ូ ូ ់ � ី ុ� ិ ៍ ់ ូ ូ� ៃ ិ ិ ិ ់ ី ិ េ ី
� � ឹ ខ ៍ ី ំី ់ ូ � ី ៃី ់ ី ូុ តី ី
ា ់ ិ ី ូ ូុ ិ េ � ់ ី � ុ � �

់ ី � ុ តឹ ធ ៍ ់ ូ ឺ ុ ូ ់ តឹ ធ ៍ ់ ូ ី
ត ់ ូ � ថ ី ី ់ ដឹ ធ ៍ ់ ូ ៍ � ុ ួ

� ឺ ៃ ់ ៃ ំ ូ ិ ់ ី ំុ� ិ ី ី ត ់ ័ ៌ ិ ឹ ូ ិ � ី
ិ េ � ់ ់ ូី ុ� តឹ ធ ៍
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

• អក់អាច្បាយោស្តុស្តុច្បាាបច្បាមងថ្ងៃន៍ពត្ថ�ន៍ទាំក់ទីងន៍ងយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុរបស្តុអក់។ អក់ ន៍ងយោវជបណួត្ថរបស្តុ
អក់អាច្បាបខែន៍មពត្ថ�ន៍បខែន៍ម យោដមីគ្នាម្រាទីបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។

ូ ូី �� ់ ូ ័ ៌ ់ � ីី ូ ា ុ ់ ូ ូ ិ ា ឌិ ់
ូ ថ ័ ៌ ថ ី ី � ុ� ិ ៍ ់ ូ

ជ�ន៍ទី 3៖ យោយៈងពចារណ្តាយោល់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ យោហ៍យៈផ្លូល់ច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងជន៍អក់។
• ខោ�ខោពល់ខោយងពនត៌យខោឡុងវញនវ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោយងពនត៌យខោដាយប្រ�ងប្រ�យត៌ចំខោពាះពត៌មានទាងអ្នសិ។ ខោយង� 

ខែ�កខោមល់ ខោដមី ឲ្យយ ដងថា ខោត៌ ខោយង � �ន ខោធី តាម ប្រគ� វធាន ឬខោទ្ធ ខោពល់ខោយង� ន�យ ថា ខោទ្ធ ចំខោពាះ សិខោ� សិ រ�សិ ខោលាកអ្នក។
• ខោយងនងប្រ�មល់ពត៌មាន�ខែនម ប្រ�សិនខោ�ចា�ចំ ខោហយអាចំនងប្រត៌វទាកទ្ធងខោ�អ្នក ឬខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។

កាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុមួយៈ
• សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�រហសិ ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយង ក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ងបនាបពយោយៈងទីទីល់បា

ន៍បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។ ខោយងនងផ្តល់ចំខោមយជនអ្នកឱ្យយ�នឆ្នាំ�ជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�សិ�ភាពរ�សិអ្នកត៌ប្រមវឱ្យយខោយង
ខោធីដខោចំះ។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិខោពល់ខោវលា�ខែនម ឬប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រត៌វការពត៌មាន�ខែនមខែដល់អាចំផ្តល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនដល់អ្នក 

ខោយងអាច្បាច្បាណ្តាយៈយោពល់រហ៍ត្ថដល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍បខែន៍មយោទីៀត្ថ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�ខែត៌សិមារៈ ឬ
ខោសិវ៉ាកមខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងចំណាយរយៈខោពល់ថ្ងៃនថ្ងៃ��ខែនម ខោយងនងប្រ��អ្នកជាលាយល់ក�អ្នកេរ។ 
ខោយងមនអាចំចំណាយខោពល់�ខែនមខោទ្ធៀត៌�នខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B។

◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនផ្តល់ចំខោមយដល់អ្នកកងរយៈខោពល់ 72 ខោមាងខោទ្ធ (ឬខោ�ចំង�ញ្ជី�ថ្ងៃនរយៈខោពល់�ខែនម ប្រ�សិនខោ�ខោយង
ចំណាយរយៈខោពល់�ខែនម) ខោយងប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តសិខោ�រ�សិអ្នកខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�
កប្រមត៌ 2 ខែដល់នងប្រត៌វ�នពនត៌យខោឡុងវញខោដាយអ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។ ខែផ្តកទ្ធ 6.4 ពនយល់អ្នពដខោ�រការ��ង
ឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2។

• យោបច្បាយោមយៈយោយៈងគឺ យៈល់ម្រាពម ច្បាយោ�ះខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុងថ្ងៃន៍អខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុ ខោយងប្រត៌វខែត៌អ្ននញ្ជាត៌ ឬផ្តល់ការធានា
រា�រងខែដល់ខោយង�នយល់ប្រពមកងរយៈខោពល់ 72 ខោមាង�នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង ខោយងនងខោផ្តអ្នកនវ
ការសិខោប្រមចំចំត៌រ�សិខោយងជាលាយល់ក�អ្នកេរ ខោហយ�ញ្ជីន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�កានអ្នងភាព
ប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយសិប្រមា���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2។ អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយនងជនដ�ងដល់អ្នកជាលាយល់ក�
អ្នកេរ ខោ�ខោពល់ទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

កាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួសុ្តុង់�
• សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�សិងដា ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយង ក់ងរយៈៈយោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ព

ខោយងទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B ខែដល់អ្នកមនទានទ្ធទ្ធល់�នខោទ្ធ 
ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយង ក់ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិ
អ្នក។ ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយងឆ្នាំ�ជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�សានភាពសិ�ភាពរ�សិអ្នកត៌ប្រមវឱ្យយខោយង�
ខោធីដខោចំះ។
◦ ខោទាះ�ជា�ងណាកខោដាយ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិខោពល់ខោវលា�ខែនម ឬប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រត៌វការពត៌មាន�ខែនមខែដល់អាចំផ្តល់

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនដល់អ្នក យោយៈងអាច្បាច្បាណ្តាយៈយោពល់រហ៍ត្ថដល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍�ខែនមខោទ្ធៀត៌ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នក
គសិប្រមា�ខែត៌ទ្ធនញ ឬខោសិវ៉ាកមខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងចំណាយរយៈខោពល់ថ្ងៃនថ្ងៃ��ខែនម ខោយងនងប្រ��អ្នកជា
លាយល់ក�អ្នកេរ។ ខោយងមនអាចំចំណាយខោពល់�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោដមីខោធីការសិខោប្រមចំចំត៌�នខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នក
គសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B។

◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោជឿថាខោយងមិនគួរចំណាយថ្ងៃ��ខែនមខោទ្ធ អ្នកអាចំដាក��ងត៌វ៉ារហសិ�ន។ ខោពល់អ្នកដាក��ងត៌វ៉ា
រហសិ ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយចំខោពាះ��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នកកងរយៈខោពល់ 24 ខោមាង។ (សិមខោមល់ខែផ្តកទ្ធ 11 សិប្រមា�
ពត៌មានអ្នព��ងត៌វ៉ា។)

◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនផ្តល់ចំខោមយដល់អ្នកប្រត៌មកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោទ្ធ (ឬខោ�ចំង�ញ្ជី�ថ្ងៃនរយៈខោពល់�ខែនម) ខោនាះខោយងនង
ខោផ្តសិខោ�រ�សិអ្នកខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ទ្ធ 2 ខែដល់អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយនងពនត៌យខោឡុងវញនវ��ងឧទ្ធរ�
ខោនាះ។ ខែផ្តកទ្ធ 6.4 ពនយល់អ្នពដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2។

� ី ី ិ ី ុ� ិ ៍ ់ ូ ី ុ ់ ូី ់ ី � ូ
ី ិ ិ ី ិ � តឹ ធ ៍ ់ ូ ី ិ ិ ុ ័ ូ � ័ ៌ � ់ ី ំុ�

ី ី ី ឹ ី ី ំុ� ាី ់ ិ ី ំុ� ិ � � ី ុ� ់ ូ
ី ឹ � ័ ៌ ថ ិ ី � ់ ី ឹ ូ ់ ូ ជ ឌិ ់ ូ

់ តឹ ធ ៍ ័ ី ូ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូ� ោ ទ ់ ី ី ួ
ុ� ិ ៍ ់ ូ ី ឹ ដ ់ ៃី � ូ ់ ិ ី ុ ់ ូ ូ ី

ាី � ូ
ិ ី ូ ូី ុ� ថ ិ ី ី ូ ័ ៌ ថ ត ់ ថ ៍ ់ ូ

ី � � ់ ៃ ិ ិ ថ ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ភ
ែ ូ ជ ត ិ ី ី � ៃ ថ ី ឹ ់ ូ ខ ៍

ី ិ � ថ ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ូ
ិ ី ី ិ ត ់ ៃី ់ ូ ូុ ុ ុ ច ់ ថ ិ ី ី

� ថ ី ូ ូ ំី � ី ់ ូ ា័ តិ � ី ដឹ ធ ៍
ិ ឹ ូ ិ ិ ី ិ គ ួ ិ ិ ូ ី ់ � ី � ី តឹ

ធ ៍ ិ
ី ូី ី ឺ ់ � ូ � ុ ីី ូ ូី �� ី ូ ុ ា ត ់

ា ់ ី ់ ូុ ុ ា ់ ី ី ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ
ិ ី ូី ់ ី ិ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ឹ ំី ូ �

ិ ត ់ ី ខ ៍ ី ជ� តឹ ធ ៍ ់ ូ ា័ តិ ់ គ
ួ ិ ិ ់ តឹ ធ ៍ ិ គ ួ ិ ិ ឹ � � ឹ ់ ូ ខ ៍

ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ

់ តឹ ធ ៍ ត ់ ី ូ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី
ី ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ូ ូ ិ ់ ួ
ី ឹ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ ដឹ ធ ៍ ់

ូ ី ឹ ត ់ ូ � តី ់ ី ់ ិ ី ថ ុ ់ ូ ូ ី ំុ�
ាី � ូ

ី ុ ៏ ិ ី ូ ូី ុ� ថ ិ ី ី ូ ័ ៌ ថ ត ់
ថ ៍ ់ ូ ី � � ់ ៃ ិ ិ ថ ិ ី � ី ់ ូ

ឺ ់ � ិ ែ ូ ជ ត ិ ី ី � ៃ ថ ី ឹ ់ ូ
ខ ៍ ី ិ � ថ ី ី ាី ិ ត ិ ី � ី ់ ូ

ឺ ់ ូ
ិ ី ូ ី � ៃ ថ ូ ់ ដឹ ា ័ ូ ់ ដឹ ា

័ ី ឹ ត ់ ូ � ៃី � តឹ ា ់ ូ ូុ ុ � ី ូ ី ់
័ ៌ � ី តឹ ា

ិ ី ី ិ ត ់ ៃី ់ ូ ឹ ិ េ � ់ ុ ច ់ ថ ី ឹ
ំី � ី ់ ូ ដឹ ធ ៍ ិ ី គ ួ ិ ិ ឹ ិ ិ ី ិ � ដឹ ធ ៍

ូ ី ់ � ី � ី តឹ ធ ៍ ិ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 142
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺ យៈល់ម្រាពម ច្បាយោ�ះស្តុយោណួខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង ខោយងប្រត៌វខែត៌
អ្ននញ្ជាត៌ ឬផ្តល់ការធានារា�រងកងរយៈខោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�សិមារៈ ឬខោសិវ៉ាខោវជ
សាប្រសិ ឬ ក់ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B។

ិ ី ូី ់ ី ឺ ់ � � ី ូ ូី �� ូ � ុ ី ូ
ុ ា ត ់ ា ់ ូុ ៃ ិ ិ ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ភ ជ

ត ូ� ៃ ិ ិ ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ូ
ម្រាបស្តុន៍យោបគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងន៍�យៈបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះខែផ្លូក់�ះ ឬទាំងអស្តុថ្ងៃន៍បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ ខោយងនងខោផ្ត��ង
ឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយសិប្រមា���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2។

ិ ី ់ ី ិ ិ � ូ ូ � ់ ុ� ិ ៍ ់ ូ ី ឹ ំី តឹ
ធ ៍ ់ ូ ា័ តិ គ ួ ិ ិ ់ តឹ ធ ៍ ិ

ខែផ្លូក់ទី 6.4 ដយោណួរការបណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 2ូ ី � ី ុ� ិ ៍ ិ

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាបទ ូ ់

ខោ�ះផ្តវការសិប្រមា� “អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ” គអងភាពម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយ។ ខោពល់�ះ វ៉ាប្រត៌វ�នខោ�ថា IRE។ែ ៃ� ់ គ ួ ិ ិ ឺ គ ួ ិ ិ ៃ ូ

អងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយគឺជាអងការឯក់រ៉ាជយមយៈខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ជល់យោ�យៈ Medicare។អ្នងភាពខោនះមនមានទ្ធនាកទ្ធនងជា
មយខោយង� ខោហយកមនខែមនជាភាកង្ការរដាភ�ល់ខែដរ។ អ្នងការខោនះសិខោប្រមចំថាខោត៌ខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង�ប្រត៌មប្រត៌វឬខោទ្ធ ឬថាខោត៌
គរ�រ ឬខោទ្ធ។ Medicare ប្រត៌ត៌ពនត៌យការង្ការរ�សិ�ន។

ជ�ន៍ទី 1៖ អងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយយោឡុងវញន៍វបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។
• ខោយងនងខោផ្តពត៌មានអ្នព��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកខោ�កានអ្នងការខោនះ។ ពត៌មានខោនះប្រត៌វ�នខោ�ថា សិ�ខោរឿងរ�សិអ្នក។ 

អក់�ន៍ស្តុទីយោស្តុស្តុច្បាាបច្បាមងថ្ងៃន៍ស្តុណួយោរឿងរបស្តុអក់ពយោយៈង�។
• អ្នកមានសិទ្ធផ្តល់ពត៌មាន�ខែនមដល់អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោដមីគ្នាប្រទ្ធ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។
• អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យខោ�អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយពនត៌យខោមល់ខោដាយប្រ�ងប្រ�យត៌នវពត៌មានទាងអ្នសិខែដល់ទាកទ្ធងនង��ង

ឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។
ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុយោ�ក់ម្រាមិត្ថ 1 អូក់ក៏់�ន៍បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុយោ�ក់ម្រាមិត្ថ 2 ផ្លូងខែដរ។
• សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�រហសិ អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក 

ក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង �នា�ពអ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។
• ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�សិមារៈ ឬខោសិវ៉ាកមខោវជសាប្រសិ ខោហយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយប្រត៌វការប្រ�មល់ពត៌មាន

�ខែនមខែដល់អាចំផ្តល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនដល់អ្នក វាអាច្បាច្បាណ្តាយៈយោពល់រហ៍ត្ថដល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍បខែន៍មយោទីៀត្ថ។ អ្នងការ
ប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយមនអាចំចំណាយខោពល់�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោដមីខោធីការសិខោប្រមចំចំត៌�នខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�
ឱ្យសិ�ខែផ្តក B។

គ ួ ិ ិ ឺ គ ួ ូ ួ គ ិ � ់ �
ួ ី ំុ� ី ៏ ិ ូ ់ ឋ ិ គ ី ដី ់ ី ំុ� ឹ ូ ី
ួ ត� ួ ិ ិ ់ ៃួ
� ី គ ួ ិ ិ ួ ិ ិ ី ិ � ុ� ិ ៍ ់ ូ

ី ឹ ំី ័ ៌ � ី តឹ ធ ៍ ់ ូ ់ គ ័ ៌ ូ � ុ� ់ ូ
ូ ិ ិិ ូី �� ់ ូ � �� ់ ូ ី ី ំ��
ូ ិ ធិ ត ់ ័ ៌ ថ ់ គ ួ ិ ិ ី ី � តឹ ធ ៍ ់ ូ
ូ ួ ិ ិ គ ួ ិ ិ ិ ិ ី ុ ័ ូ � ័ ៌ � ់ ់ ឹ តឹ

ធ ៍ ់ ូ

់ តឹ ធ ៍ ័ គ ួ ិ ិ ូ ត ់ ូ � ៃី � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ
ូ� ោ ា ់ ី គ ួ ិ ិ ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ

ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ភ ែ ជ ត ី គ ួ ិ ិ ូ � ័ ៌
ថ ត ់ ថ ៍ ់ ូ � � ់ ៃ ិ ិ ថ គ

ួ ិ ិ ិ � ថ ី ី ាី ិ ត ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់
ូ

ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួសុ្តុង់�យោ�ក់ម្រាមិត្ថទីី 1 យោនាះអូក់ក៏់�ន៍បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួសុ្តុង់�យោ�ក់ម្រាមិត្ថទីី 2 ផ្លូងខែដរ។
• សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�សិងដា ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�ទ្ធនញ ឬខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ

ប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក ក់ងរយៈៈយោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ ខោ�ខោពល់ទ្ធទ្ធល់�
ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

• ប្រ�សិនខោ�សិខោ�រ�សិអ្នកគសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក B អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយចំខោពាះ
��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក ក់ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ ខោ�ខោពល់ទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 2៖ អងភាពម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយផ្លូល់ឱយអក់ន៍វច្បាយោមយៈរបស្តុ�ន៍។

អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយនងប្រ��អ្នកអ្នពខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិ�នជាលាយល់ក�អ្នកេរ ខោហយពនយល់ពមល់ខោហត៌។
• ម្រាបស្តុន៍យោបអងភាពម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយន៍�យៈថ្នា យៈល់ម្រាពម ច្បាយោ�ះខែផ្លូក់មយៈ ឬទាំងម្រាស្តុងថ្ងៃន៍ស្តុយោណួស្តុម្រា�បទីន៍ញ 

ឬយោស្តុវាក់មយោវជសាម្រាស្តុ ខោយងប្រត៌វខែត៌អ្ននញ្ជាត៌ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិកងរយៈខោពល់ 72 យោ�ង ឬផ្តល់
ខោសិវ៉ាកមកងរយៈខោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំពអ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយសិប្រមា� 
ស្តុយោណួស្តុង�។ សិប្រមា� ស្តុយោណួពយោន៍�ន៍ ខោយងមានខោពល់ 72 យោ�ង ចា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខែដល់ខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកសិខោប្រមចំ
ពអ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។

់ តឹ ធ ៍ ត ់ ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ � ិ ជ ត គ ួ ិ ិ
ូ ត ់ ូ � ៃី � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ� ៃ ិ ិ ួ

តឹ ធ ៍ ់ ូ
ិ ី � ី ់ ូ ឺ ់ ូ គ ួ ិ ិ ូ ត ់ ូ � ៃី �
ដឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ� ៃ ិ ិ ួ ដឹ ធ ៍ ់ ូ

� ី គ ួ ិ ិ ុ ់ ូ � ូី ់ ូួ
គ ួ ិ ិ ឹ ់ ូ � ី ដី ់ ៃួ ខ ៍ ី ់ ី � ុ

ិ ី គ ួ ិ ិ ិ ់ � ូ ួ � ុ � ី ់ � ិ
ម ា ុ ី ូ ុ ា ា ់ ី � ជ ត ូុ ោ ត ់

ែ ូុ ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ តី ី គ ួ ិ ិ ់
� ី ុ ់ ់ � ី ូ ី ោ ់ ី ិ េ ី ួ ដី

ី គ ួ ិ ិ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 143
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

• ម្រាបស្តុន៍យោបអងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយន៍�យៈថ្នា យៈល់ម្រាពម ច្បាយោ�ះខែផ្លូក់មយៈ ឬទាំងម្រាស្តុងថ្ងៃន៍ស្តុយោណួស្តុម្រា�បឱស្តុ�
ខែផ្លូក់ B ខោយងប្រត៌វខែត៌អ្ននញ្ជាត៌ ឬផ្តល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក B កងរយៈខោពល់ 72 យោ�ង �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់ការសិខោប្រមចំពអ្នងការ
ប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយសិប្រមា� ស្តុយោណួស្តុង�។ សិប្រមា� ស្តុយោណួពយោន៍�ន៍ ខោយងមានខោពល់ 24 យោ�ង ចា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខែដល់
ខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកសិខោប្រមចំពអ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។

• ម្រាបស្តុន៍យោបអងភាពម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយន៍�យៈថ្នាបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់យោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង 
វ៉ាមាននយថាពកខោគយល់ប្រសិ�ជាមយគខោប្រមាងរ�សិខោយងថាសិខោ�រ�សិអ្នក (ឬខោដាយខែផ្តកថ្ងៃនសិខោ�រ�សិអ្នក) សិប្រមា�
ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិមនគរប្រត៌វ�នអ្ននមត៌ខោឡុយ។ (ខោនះប្រត៌វ�នខោ�ថាការរក់ាទីក់យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បា 
ឬការបដយោស្តុធ្នូបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។) កងករ�ខោនះ អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយនងខោផ្តល់�ត៌ជនអ្នក៖
◦ ពនយល់អ្នពខោសិចំកសិខោប្រមចំ។
◦ អ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយអ្នកដងអ្នពសិទ្ធរ�សិអ្នកខោដមីដាក��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3 ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមថ្ងៃនការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាម

ខោវជសាប្រសិជាប្រ�កដលារខែដល់អ្នកកពងខោសិសិ�ខោពញតាមត៌ថ្ងៃមជាអ្ន�ី�រមាជាកលាក។ ការជនដ�ងជាលាយល់ក�
អ្នកេរខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយនងប្រ��អ្នកពចំននទ្ធកប្រ�កជាដលារខែដល់អ្នកប្រត៌វខែត៌�ខោពញតាម
ខោដមី�នដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�ខោនះ។

◦ ប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ដាក��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3។

ជ�ន៍ទី 3៖ ម្រាបស្តុន៍យោបក់រណួរបស្តុអក់បយោពញតាមល់ក់�ណួត្ថម្រាមវ អក់យោម្រាជស្តុយោរស្តុថ្នាយោត្ថអក់ច្បាង�ក់បណួងឧទីរណួបខែន៍ម
ខែដរឬអត្ថ។

• មានកប្រមត៌�ខែនមចំនន 3 ខោ�កងដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ��នា�ពកប្រមត៌ 2 (សិប្រមា�កប្រមត៌��ងឧទ្ធរ�សិរ�ទាង 5)។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង�នខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ទ្ធ 3 ពត៌មានល់មត៌អ្នពរខោ�ៀ�ដាក��ងឧទ្ធរ�គខោ�កងការជនដ�ងជា
លាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន�នា�ពខោសិចំកសិខោប្រមចំថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ទ្ធ 2 រ�សិអ្នក។

• ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ទ្ធ 3 ប្រត៌វ�នខោដាះប្រសាយខោដាយខោ�ប្រកមចំា�រដ�ល់ ឬខោមធាវកាត៌ខោសិចំក។ ខែផ្តកទ្ធ 10 ពនយល់អ្នព
ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3, 4 នង 5។

ខែផ្លូក់ទី 6.5  ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ពងយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�ស្តុងអក់វញស្តុម្រា�បច្បាខែណួក់វក់យៈបម្រាត្ថរបស្តុយោយៈង
ខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍ស្តុម្រា�បការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ

ការយោស្តុស្តុស្តុណួងគឺជាការយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងពយោយៈង�។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោផ្តឯកសារខោសិសិសិ�ងមកខោយង� ខោនាះអ្នកកពងខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង។ ខោដមីខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំ
ខោនះ ខោយងនងពនត៌យខោមល់ថាខោត៌ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នក�ន�ងប្រ�កប្រត៌វ�នធានារា�រងខែដរឬខោទ្ធ ខោយងកនងពនត៌យខោមល់
ផ្តងខែដរថាខោត៌អ្នក�នអ្ននវត៌តាមវធានទាងអ្នសិសិប្រមា�ការខោប្រ�ប្រ�សិការធានារា�រងរ�សិអ្នកចំខោពាះការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដរ
ឬខោទ្ធ។
• ប្រ�សិនខោ�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិប្រត៌វ�នធានារា�រង ខោហយអ្នក�នអ្ននវត៌តាមវធានទាងអ្នសិ ខោយងនងខោផ្តជនអ្នកនវការ

ទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយង ជាធីមតាកងរយៈខោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន �ខែនមនខោល់សិព 60 ថ្ងៃ�តាម
ប្រ�ត៌ទ្ធនខោនាះខោទ្ធ �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនទាន�ន�ងប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជ
សាប្រសិខោទ្ធ ខោយងនងខោផ្តការ�ងប្រ�កខោ�អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោដាយផ្លាល់ខែត៌មង។

• ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងមន៍យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះស្តុយោណួរបស្តុអក់៖ ប្រ�សិនខោ�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោទ្ធ ឬ
អ្នកមិន�នអ្ននវត៌តាមវធានទាងអ្នសិ ខោយងនងមនខោផ្តការ�ងប្រ�កខោនាះខោទ្ធ។ ផ្តយខោ�វញ ខោយងនងខោផ្តល់�ត៌ជនអ្នកខែដល់
ន�យប្រ��ថា ខោយងនងមន�ងប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិមយខោនះខោឡុយ ប្រពមទាងមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយងមន
�ង។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនយល់ប្រសិ�នងការសិខោប្រមចំរ�សិខោយងកងការ�ដខោសិធីអ្នក អក់អាច្បា�ក់បណួងឧទីរណួបាន៍។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកដាក
��ងឧទ្ធរ� វ៉ាមាននយថាអ្នកកពងខោសិសិឱ្យយខោយង�ផ្លាសិ�រខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខែដល់ខោយង�នខោធីខោ�ខោពល់ខោយង
ប្រចានខោចាល់សិខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការ�ងប្រ�ក។

ិ ី គ ួ ិ ិ ិ ់ � ូ ួ � ុ � ី ់
ូ ី ូ ុ ា ត ់ ូ ូុ ោ ា ់ ី ី ួ ី គ
ួ ិ ិ ់ � ី ុ ់ ់ � ី ូ ី ោ ់ ី ិ េ
ី ួ ដី ី គ ួ ិ ិ

ិ ី គ ួ ិ ិ ិ ិ � ុ� ិ ៍ ់ ូ ូ � ុ
័ ួ ់ ួ ់ ី � ី ់ ូ ូ � ី ់ ូ ់

ា ់ ី � ជ ត ិ ួ ូ ុ ័ ី ូ � ុី
ិ ី� ិ ៍ ់ ូ ូុ ី គ ួ ិ ិ ឹ ំី ិ ិ � ូ
់ � ី ដី

ុ ា ូ ឹ � ី ិ ធិ ់ ូ ី ី ់ ដឹ ធ ៍ ិ ិ ី ៃ ា ់ ី �
ជ ត ់ ុ ៃ ូ � ុ ូី ុ� � ៃ ់ ់ � � ឹ ខ ៍

ូ ួ ី គ ួ ិ ិ ឹ ់ ូ ី � ួ ឹ ់ ុ ៃ ូ ូ �
ី ី ត � ី ដឹ ធ ៍

់ ូ � ី ់ ដឹ ធ ៍ ិ
� ី ិ ី ី ់ ូ � ខ ឌ ូ ូ ី ើ ី ូ ់ ់ ុ� ិ ៍ ថ

់

ិ ថ � ួ ូុ � ី តឹ ធ ៍ ា ់ ី ិ ់ ិ តឹ ធ ៍ ុ �
ិ ី ូ ់ ត តឹ ធ ៍ ិ ី ័ ៌ ិិ � ី ់ តឹ ធ ៍ ឺ ូុ � � ឹ

ខ ៍ ូ ួ ា ់ ី ដី តឹ ធ ៍ ិ ី ់ ូ
តឹ ធ ៍ ិ ី ូ ់ ឋ � ់ តី ូ ី ់ � ី

� ី តឹ ធ ៍ ិ ិ

ូ ី ិ ី ូ � � ូី �� ី ំ�� ូ ិ ់ � ិ ក ់ ី
ូ ួ ់ � ា ុ

ូី �� � ឺ ូី �� ុី ី ា ់ ី ី ំ��

ិ ី ូ ំី ូី ុ� � ី ំុ� ូ � ុ ូី ុ� ដី ី ា ់ ី ី ាី ដី
ី ឹ ិ ិ ី ី � ជ ត ូ ់ ់ ូ ា ់ ី ៏ ឹ ិ ិ ី

ី ូ ុ ត ិ � ់ ់ ី ់ ា ់ ់ ូ � � ជ ត

ិ ី � ជ ត ូ ា ់ ី ូ ុ ត ិ � ់ ី ឹ ំី � ូ �
� ់ ់ ់ � ៃ � ់ ី ែ ូុ ៃ ិ ិ ុ ុ ត ិ ី ី ៃ

ិ ិ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ ិ ី ូ ិ ់ ់ ់ ់ � ជ
ត ី ឹ ំី ់ ់ ូ ដ ់ ា ់ ដ

ិ ី ី ិ ់ � � ី ់ ូ ិ ី � ជ ត ិ ូ ា ់
ូ ុ ត ិ � ់ ី ឹ ិ ំី ់ ់ ាុ ិ ី ឹ ំី ិ ិ � ូ
ិ ់ ី ឹ ិ ់ ់ ់ � ជ ត ួ ី � � ុ ី ិ

់
ិ ី ូ ិ ់ ឹ ់ ី ូុ ិ ូ ូ ់ ី� ិ ៍ ិ ី ូ ់
តឹ ធ ៍ ័ ូ � ុ ូី ុ� ី ំុ� ៃ ់ ត� ដី ី ា ់ ី ាី ី

� ី ់ ូ ់ ់ ់
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

យោដមី�ក់បណួងឧទីរណួយោន៍ះ ស្តុមអន៍វត្ថតាមដយោណួរការស្តុម្រា�បបណួងឧទីរណួយោ�ក់ងខែផ្លូក់ទី 6.3។សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�
ទាកទ្ធងនងសិ�ង សិមចំណាថា៖
• ខោយង ប្រត៌វខែត៌ ផ្តល់ ចំខោមយឱ្យយអ្នក កងរយៈខោពល់ 60 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន �នា� ពខោយង ទ្ធទ្ធល់ �ន ��ង ឧទ្ធរ� រ�សិ អ្នក។ 

ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងខោសិសិឱ្យយខោយង�សិងអ្នកវញសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ ខោហយ�ន�ងប្រ�ក
រចំខោហយ ខោនាះអ្នកនងមនទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយខោសិសិសិប្រមា���ងឧទ្ធរ�រហសិខោនាះខោឡុយ។

• ប្រ�សិនខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយសិខោប្រមចំចំត៌ថាខោយងគរ�ងប្រ�ក ខោនាះខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ការ�ងប្រ�កជនអ្នក ឬអ្នកផ្តល់
ខោសិវ៉ាកងរយៈខោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន។ ប្រ�សិនខោ�ចំខោមយចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកគ យល់ប្រពម ខោ�ដណាកកាល់
ណាមយថ្ងៃនដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ��នា�ពកប្រមត៌ 2 ខោយងនងខោផ្តការ�ងប្រ�ក ខែដល់អ្នក�នខោសិសិដល់អ្នក ឬអ្នកផ្តល់
ខោសិវ៉ាកងរយៈខោពល់ 60 តាមប្រ�ត៌ទ្ធន។

ី ី ់ ី� ិ ៍ � � ុ � ី ់ ី� ិ ៍ ូ� ូ ី ់ តឹ ធ ៍
់ ឹ � � � �

ី ូ ត ់ ៃី ូ ូុ ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ
ិ ី ូ � ុ ូី ុ� ី ំុ� ូ ិ ់ � ជ ត ូ ួ ី ់ ់

ួ ី ូ ឹ ិ ួ ុ ា ូី ុ� ់ តឹ ធ ៍ ័ ី
ិ ី គ ួ ិ ិ ិ ត ី ួ ់ ់ ី ូ ដ ់ ់ ់់ � ូ ូ ត ់

ូុ ៃ ិ ិ ិ ី ៃី � តឹ ធ ៍ ់ ូ ឺ ់ � ់
ួ � ី តឹ ធ ៍ ា ់ ី ិ ី ឹ ំី ់ ់ ូ ូី ុ� ់ ូ ូ ត ់
ូុ ិ ិ

ខែផ្លូក់ទី 7 ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D៖ រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬ�ក់បណួងឧទីរណួូ ី ូ ូី �� ុី ី ា ់ ់ ុ� ិ ៍

ខែផ្លូក់ទី 7.1 ខែផ្លូក់យោន៍ះម្រាបាបអក់អពអខែដល់អក់ន៍ងម្រាត្ថវយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជាក់ងការទីទីល់បាន៍
ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ឬអក់ច្បាងឱយយោយៈង�ស្តុងម្រាបាក់អក់វញស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D

ូ ី ូ ់ ូ � ី ីី ូ � ូ ីី ិ ី ូ ា ូ� ួ
ូ ូ ់ ី ំ�� ់ ូ ិ ់ ូ

អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នករមមានការធានារា�រងសិប្រមា�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាជាខោប្រចំន។ ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រង ឱ្យសិ�ប្រត៌វខែត៌
ខោប្រ�តាមការខែ�នាខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ខែដល់ទ្ធទ្ធល់យកខោដាយខោវជសាប្រសិ។ (សិមខោមល់ជពកទ្ធ 5 សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពការខែ�នា
ខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ខែដល់ទ្ធទ្ធល់យកខោដាយខោវជសាប្រសិ។) សិប្រមា�ពត៌មានល់មត៌អ្នពឱ្យសិ� ខែផ្តក D វធាន ការរត៌�នង នងថ្ងៃ�ចំណាយ 
សិមខោមល់ជពកទ្ធ 5 នងទ្ធ 6។ ខែផ្លូក់យោន៍ះន៍�យៈអពឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D របស្តុអក់ខែត្ថបយោណ្តាះ។ខោដមីរកាឱ្យយសាមញ្ជី ជាទ្ធខោ� ខោយង
ខោប្រ�ពាកយថា ឱ្យសិ� ខោ�កងខែផ្តកខែដល់ខោ�ខោសិសិសិល់ទាងអ្នសិថ្ងៃនខែផ្តកខោនះ ជាជាងការខោប្រ�ពាកយឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាសិប្រមា�អូ្នកជ�ងឺ
មិនសូាក់ពា�ល់ខែដល់មានការធានារាា �់រង ឬឱ្យសិ�ខែផ្តកូ D ខោឡុងវញរាល់ខោពល់ខោនាះ។ ខោយង�កខោប្រ�ពាកយ �ញ្ជីឱ្យសិ� ជនសិឱ្យយ�ញី្ជីជ
ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារាា �់រង ឬ�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�ផ្តងខែដរ។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនដងថាខោត៌ឱ្យសិ�ប្រត៌វ�នធានារា�រង ឬប្រ�សិនខោ�អ្នកមន�ន�ខោពញតាមវធានខោទ្ធខោនាះ អ្នកអាចំសាកសិរមក

ខោយង��ន។ ឱ្យសិ�មយចំននត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់�នការយល់ប្រពមពខោយង� មនខោពល់ខែដល់ខោយងនងខោធីការធានារា�រងខោល់
ឱ្យសិ�ខោនាះ។

• ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�សានរ�សិអ្នកប្រ��អ្នកថា ខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកមនអាចំប្រត៌វ�ន�ខោពញ ដចំខែដល់�នសិរខោសិរខោទ្ធ ឱ្យសិ�សាន
នងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់ពរខោ�ៀ�ទាកទ្ធងមកខោយង� ខោដមីខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំ
ខោល់ការធានារា�រង។

យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងខែផ្លូក់ D ន៍ងបណួងឧទីរណួ

ថ ៍ ់ ូ ួ ា ់ ់ ជ ជ ី ី ី ួ ា ់ ូ
ី � ី ់ ួ ជ ត � ី � � ី ់ ័ ៌ ថ � ី �
ី ់ ួ ជ ត ់ ័ ៌ ិិ � ី ូ ិ ឹ តឹ ិ ៃ �
� ី � � ី ិ ី ូ ិ � ី ូ ់ ូ ោ � ណ ី ី ា � ី
ី ូុ ូ ់ � ់ ូ ី ជ ជ ់

ី ិ ់ ី ំុ� ៏ ី ជី � ួ
ជី ែ

ិ ី ូ ិ ឹ ី ូ ា ់ ិ ី ូ ិ � ិ ូ ួ
ី ំុ� ួ � ួ ូ ូ ួ ់ ី ី ំុ� ុ ី ឹ ាី ា ់ ី

ិ ី ថ ់ ូ ់ ូ ជ ជ ់ ូ ិ ូ � � ថ
ឹ ត ់ ូ � � � ឹ ខ ៍ ់ ី ់ ី ំុ� ី ី ូី ុ� ដី

ី ា ់

ីី ី ា ់ ូ ិ ី� ិ ៍

ទ ូ ់

តី ី ា ់ � � � ី ូ ់ ូ ូ � ់ ី ា ់

តី ី ា ់ ឺ តី ី ាី ី ដី ី ថ ៍ ិ ា ់ ់ ូ � ី
� ួ ឹ ់ ី ឹ ់ ់ ់ ូ ូ ់ ី ា ី ូ ាី ិ ី ូ ថិ ូុ ថ

ួ ូុ � ថ
ូី ុ� ា ់ ូ ិ ូុ ជី ់ ់ ី ូី �� ី ួ

ូ
ូី ុ� ី � ឹ តឹ ី ា ់ ់ ់ ី ់ � � ់ ី

� ួ ូ ួ ូី �� ី ូ
ូី ុ� ់ � ួ ឹ ់ � � ួ ់ ់ ់ ់ ា ់ ិ �

� ួ ់ ់ ់ ព ់ ូី �� ី ូ

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប

ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងដ�ងអ្នពឱ្យសិ�ខែផ្តក D រ�សិអ្នកប្រត៌វ�នខោ�ថា ការក់ណួត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរង។

ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង គជាខោសិចំកសិខោប្រមចំខែដល់ខោយងខោធីខោឡុងសិពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងការធានារា�រងរ�សិអ្នក ឬអ្នព
ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់ខោយងនង�ងសិប្រមា�ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។ ខែផ្តកខោនះប្រ��ពអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី�ន ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌កងសានភាព
ណាមយកងចំខោណាមសានភាព�ងខោប្រកាម៖
• ការខោសិសិធានារា�រងឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់មនមានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ យោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ងមយៈ។ 

ខែផ្លូក់ 7.2
• ការខោសិសិឱ្យយខោល់កខែល់ងចំខោពាះការរត៌�នងខោល់ការធានារា�រងរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ឱ្យសិ� (ដចំជាខែដនក�ត៌ខោល់

ចំននឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�ន) យោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង។ ខែផ្លូក់ 7.2
• ការខោសិសិឱ្យយ�ងចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកានខែត៌ទា�សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខោ�កប្រមត៌ចំខែ�ក

ចំល់រម�ងប្រ�កកានខែត៌�សិ យោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង។ ខែផ្លូក់ 7.2
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• ការខោសិសិការយល់ប្រពមជាមនសិប្រមា�ឱ្យសិ�។ យោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង។ខែផ្លូក់ 7.4
• �ងថ្ងៃ�ឱ្យសិ�មានខោវជ�ញ្ជាខែដល់អ្នក�នទ្ធញរចំខោហយ។ យោស្តុស្តុឱយយោយៈង�ស្តុងម្រាបាក់ឱយអក់វញ។ ខែផ្លូក់ 7.4

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនយល់ប្រពមនងខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងរ�សិខោយងខោទ្ធ អ្នកអាចំដាក��ងឧទ្ធរ�ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំ
រ�សិខោយង�ន។
ខែផ្តកខោនះប្រ��អ្នកពរខោ�ៀ�ខោសិសិការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រង នងរខោ�ៀ�ខោសិសិ��ងឧទ្ធរ�។

ូី ុ� ់ ុ ់ ូី �� ុី ី ា ់ ូ
់ ៃ ជ ជ ូ ិ ួ ី ូី �� ី ំ�� ់ ូ ិ ូ

ិ ី ូ ិ ់ ឹ ដី ី ា ់ ់ ី ូ ់ ដឹ ធ ៍ ី ដី
់ ី

ូ ់ ូ ី ូី ុ� ិ ត ី ា ់ ិ ូី ុ� តឹ ធ ៍

ខែផ្លូក់ទី 7.2  ការយោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ងូ ី ូី �� ី

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប៖ទ ូ ់

ការខោសិសិការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់មនមានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�គជា ការយោល់ក់ខែល់ងក់ងបញ្ចយោ�ះឱស្តុ�។
ការខោសិសិការដកខោចំញថ្ងៃនការរត៌�នងខោល់ការធានារា�រងសិប្រមា�ឱ្យសិ�គជា ការយោល់ក់ខែល់ងក់ងបញ្ចយោ�ះឱស្តុ�។
ការខោសិសិឱ្យយ�ងត៌ថ្ងៃមទា�សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់មនចំង�នខែដល់មានការធានារា�រងគជា ការយោល់ក់ខែល់ងក់ងក់ម្រាមត្ថ។

ូី ុ� ា ់ ី ិ ូុ ជី ឺ ី ូ� ាី ម
ូី ុ� ឹ តឹ ី ា ់ ់ ឺ ី ូ� ាី ម
ូី ុ� ់ ៃ ់ ិ ់ ា ់ ឺ ី ូ� ិ

ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�មនប្រត៌វ�នធានារា�រងតាមវធីខែដល់អ្នកចំង�នខោទ្ធខោនាះ អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយង�ខោធីការយោល់ក់ខែល់ង។ 
ការខោល់កខែល់ងគជាប្រ�ខោភទ្ធការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រង។
ខោដមីឱ្យយខោយង�ពចារណាខោល់សិខោ�ខោល់កខែល់ងរ�សិអ្នក ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌នងប្រត៌វពនយល់ពខោហត៌ផ្តល់
ខោវជសាប្រសិថាខោហត៌អ្ន�នជាអ្នកប្រត៌វការការខោល់កខែល់ងខែដល់ប្រត៌វការយល់ប្រពមខោនាះ។ ខោនះជាឧទាហរ�ករ�ខោល់កខែល់ងចំនន 3 
ខែដល់អ្នក ឬខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកអាចំខោសិសិខោយង�ឱ្យយផ្តល់ជន៖
1. ការធានារ៉ាបរងឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ខែដល់មន៍ស្តុត្ថយោ�យោល់បញ្ចឱស្តុ�របស្តុយោយៈង។ប្រ�សិនខោ�ខោយងយល់ប្រសិ�ចំខោពាះការធានារា�រង

ខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់មនមានខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ� អ្នកនងប្រត៌វ�ងចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃន ចំខែ�ក ចំល់រម�ងប្រ�ក ខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះឱ្យសិ�
ខោ�កងឱ្យសិ�ខោ�កងប្រកមមនខោពញចំត៌កប្រមត៌ 4។ អ្នកមនអាចំខោសិសិការខោល់កខែល់ងចំខោពាះចំននថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់
ខោយងត៌ប្រមវឱ្យយអ្នក�ងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខោនាះខោទ្ធ។

2. ការដក់យោច្បាញន៍វការរត្ថបន៍ងស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង។ ជពកទ្ធ 5 ពព�នាអ្នពចំា� ឬការរត៌�នង�ខែនម
ខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះឱ្យសិ�ជាកលាកខែដល់ខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិខោយង។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងយល់ប្រសិ�ខោធីការខោល់កខែល់ង នង
ការខោល់កខែល់ងការរត៌�នងសិប្រមា�អ្នក អ្នកអាចំខោសិសិការខោល់កខែល់ងចំខោពាះចំននថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់ខោយងត៌ប្រមវឱ្យយ
អ្នកទ្ធទាត៌សិប្រមា�ឱ្យសិ�។

3. ការផ្លាស្តុបរការធានារ៉ាបរងច្បាយោ�ះក់ម្រាមត្ថថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់កាន៍ខែត្ថទាំប។ឱ្យសិ�ទាងអ្នសិខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�
រ�សិខោយងគសិត៌ខោ�កងកប្រមត៌មយកងចំខោណាមកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទាងប្រ�មយ (6 )។ ជាទ្ធខោ� ខោល់�កប្រមត៌
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក កានខែត៌ទា� អ្នកនងទ្ធទាត៌ប្រ�កត៌ចំជាចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។
• ប្រ�សិនខោ��ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិខោយងមានឱ្យសិ�ជនសិសិប្រមា�ពា�ល់ល់ក��ខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នកខែដល់សិត៌កងកប្រមត៌ថ្ងៃន

ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទា�ជាងឱ្យសិ�រ�សិអ្នក អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកកងចំននទ្ធកប្រ�ក
ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះឱ្យសិ�ជនសិ។

• ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�គជាឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហ្វា អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក
កងចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះកប្រមត៌ថាកទា��ផ្តត៌ខែដល់មានជខោប្រមសិមាកយខោហ្វាសិប្រមា�
ពា�ល់ល់ក��រ�សិអ្នក។

• ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោប្រ�គជាឱ្យសិ�ទ្ធខោ� អ្នកអាចំខោសិសិឱ្យយខោយងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិអ្នកកងចំននទ្ធកប្រ�ក
ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះកប្រមត៌ទា��ផ្តត៌ខែដល់មានទាងជខោប្រមសិមាកយខោហ្វា ឬឱ្យសិ�ទ្ធខោ�សិប្រមា�ការ
ពា�ល់ល់ក��រ�សិអ្នក។

• អ្នកមនអាចំខោសិឱ្យយខោយង�ផ្លាសិ�រកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កសិប្រមា�ឱ្យសិ�ណាមយខោ�កងឯកខោទ្ធសិកប្រមត៌ 5 
�នខោទ្ធ។

ិ ី ិ ូ ា ់ ិ ី ូ ់ ូ ូី ុ� ី ំុ� ាី ី
ី ឺ ិ ត ី ា ់

ី ី ី ំុ� ិ ី � ី ី ់ ូ ជ ឌិ ូ ជ ជ ឹ ូ ់ ី ុ
ជ ត ុ ា ី ូ ូ ី ូ ់ ៍ ី ី � ួ

ូ ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ូី ុ� ី ំុ� ដ ់ �
ា ់ ា ូ ិ ថិ ី ាី ់ ី ិ ី ី ់ � ា ់

ី ិ ូុ ជី ូ ឹ ូ ់ � ួ ឹ ់ � � ួ ់ ់ ុ ត �
ូុ ូុ ុ ិ ិ ត ិ ូ ិ ូី ុ� ី � � ួ � � ួ ់ ់

ី ូ ូ ់ ់
� ឹ ុ� ់ ា ់ � � ី ិ ៌ � ី ់ ឹ តឹ ថ

ុ ត � ់ ់ ូុ ជី ់ ី ិ ី ី ់ ាី ី ិ
ី ឹ តឹ ់ ូ ូ ូី ុ� ី � � ួ � � ួ ់ ់ ី ូ

ូ � ់ ់
ូ ់ ុ� ា ់ � ិ � � ួ ់ ់ ់ � ់ ូុ ជី
់ ី ឺ ថិ ូុ ិ ួ ូុ � ិ � � ួ ់ ់ � � ួ � ិ

� � ួ ់ ់ ់ ូ ឹ � ់ ់ ិ � ៃ � ី ់ ូ
ិ ី ជី ់ ី � ួ ់ ខ ឌ ជ ត ់ ូ ថិ ូុ ិ

� � ួ ់ ់ ់ ូ ូ ូី ុ� ី ា ់ ី ់ ូ ូុ � ួ ឹ ់
� � ួ ់ ់ ុ ត � � ួ
ិ ី ូ � ុ ី ឺ ុ ី ូ ូី ុ� ី ា ់ ី ់ ូ

ូុ � ួ ឹ ់ � � ួ ់ ់ ុ ត � ិ ូ ់ � ុ ី ុ ី ់
ខ ឌ ់ ូ

ិ ី ូ � ុ ី ឺ � ូ ូី ុ� ី ា ់ ី ់ ូ ូុ � ួ ឹ ់
� � ួ ់ ់ ុ ត � ិ � ុ � ី ុ ី � ់

ខ ឌ ់ ូ
ូ ិ ូី ី ំុ� ៃ ់ ត� ិ � � ួ ់ ់ ់ ួ ូុ ិ
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

• ប្រ�សិនខោ�ខោយងយល់ប្រពមខោល់សិខោ�ខោល់កខែល់ងកប្រមត៌រ�សិអ្នក ខោហយមានកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទា�ជាងមយ
ជាមយឱ្យសិ�ជនសិខែដល់អ្នកមនអាចំខោប្រ��ន ជាធីមតាអ្នកប្រត៌វ�ងប្រ�កកងត៌ថ្ងៃមទា��ផ្តត៌។

ិ ី ី ់ ី � ី ី ិ ់ ូ ី ិ � � ួ ់ ់ ួ
ួ � ួ ូ ិ ី ែ ូ ូ ់ ់ ូុ ៃ � ុ

ខែផ្លូក់ទី 7.3 យោរឿងស្តុខាន៍ខែដល់ម្រាត្ថវដងអពការយោស្តុស្តុក់រណួយោល់ក់ខែល់ងូ ី � ់ ូ � � ី ូី �� ី ី
យោវជបណួត្ថរបស្តុអក់ម្រាត្ថវម្រាបាបខាងយោយៈង�ពមល់យោហ៍ត្ថយោវជសាម្រាស្តុ

ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ខោសិចំកខែ�ងការ�ខែដល់ពនយល់ពមល់ខោហត៌ខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកខោសិ
សិការខោល់កខែល់ង។ សិប្រមា�ខោសិចំកសិខោប្រមចំរហសិ រមមានពត៌មានខែផ្តកខោវជសាប្រសិខោនះពខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌
រ�សិអ្នក ខោ�ខោពល់អ្នកខោសិសិសិប្រមា�ការខោល់កខែល់ង។
ជាធីមតា �ញ្ជីឱ្យសិ�រ�សិខោយងរម�ញ្ជីល់ទាងឱ្យសិ�ខោប្រចំនជាងមយសិប្រមា�ការពា�ល់ល់ក��ជាកលាកមយ។ ល់ទ្ធភាពខោផ្តេង
ៗគ្នាខោនះប្រត៌វ�នខោ�ថា ឱ្យសិ�ជ�នួសិ។ ប្រ�សិនខោ�ឱ្យសិ�ជនសិមានប្រ�សិទ្ធភាពដចំឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោសិសិ ខោហយនងមន�ងឱ្យយ
មានផ្តល់រ�ន ឬ�ញ្ជាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោទ្ធ ជាទ្ធខោ�ខោយងនងមនយល់ប្រពមខោល់សិខោ�សិការខោល់កខែល់ងរ�សិអ្នកខោទ្ធ។ ប្រ�សិនខោ�
អ្នកខោសិសិខោយង�សិប្រមា�ការខោល់កខែល់ងកប្រមត៌ថាក ជាទ្ធខោ�ខោយងមនយល់ប្រពមខោល់សិខោ�ខោល់កខែល់ងរ�សិអ្នកខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌ឱ្យសិ�
ជនសិទាងអ្នសិខោនាះខោ�កងកប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទា�ខែដល់មនមានប្រ�សិទ្ធភាពសិប្រមា�អ្នក ឬទ្ធនងជា�ណាល់ឱ្យយមាន
ប្រ�ត៌កមមនល់ ឬខោប្រគ្នាះថាកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។

យោយៈងអាច្បាន៍�យៈថ្នា យៈល់ម្រាពម ឬមន៍យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះស្តុយោណួរបស្តុអក់។

• ប្រ�សិនខោ�ខោយងយល់ប្រពមខោល់សិខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ការខោល់កខែល់ង ការយល់ប្រពមរ�សិខោយងជាធីមតាមានសិពល់ភាព
រហត៌ដល់ចំង�ញ្ជី�ថ្ងៃនឆ្នាំគខោប្រមាងខោនះ។ ខោនះគជាការពត៌ដរា�ណាខោវជ��ត៌�នខោចំញខោវជ�ញ្ជីឱ្យយអ្នកខោប្រ�ឱ្យសិ�ខោនះសិប្រមា�
ខោលាកអ្នក ខោហយឱ្យសិ�ខោនាះនងខោ�មានសិវត៌ភាព ប្រពមទាងមានប្រ�សិទ្ធភាពសិប្រមា�ពា�ល់ជងរ��សិអ្នក។

• ប្រ�សិនខោ�ខោយងន�យ�ដខោសិធីចំខោពាះសិខោ�រ�សិអ្នក អ្នកអាចំខោសិសិការពនត៌យខោឡុងវញមយខោទ្ធៀត៌ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិ
ខោយងខោដាយដាក��ងឧទ្ធរ�។

ខែផ្លូក់ទី 7.4 រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង រមបញ្ចល់ទាំងការយោល់ក់ខែល់ង

ា ឌិ ់ ូ ូ ់ ី ំ�� ី � � ា ុ

ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ូ ដ ់ តី ៃ ៍ ់ ី � ុ ជ ត ូ ូី
ុ� ី ់ ដី ័ ួ ័ ៌ ូ ជ ត ី ជ ឌិ ូ ជ ជ

់ ូ ូ ូី ុ� ់ ី
ែ ជី ់ ី ួ ច� � ី ួ ់ ខ ឌ ់ ់ ួ ធ

ូ ូ ិ ី � ួ ិ ធ � ូ � ុ ូី ុ� ី ឹ ិ ា
ំ ា ុ � ី ឹ ិ ់ ី � ី ុ� ី ់ ូ ិ ី

ូ ូី ុ� ី ំុ� ់ ី ិ ូ ់ � ី ិ ់ ី � ី ី ់ ូ ុ
� ួ � ់ ូុ ិ � � ួ ់ ់ ិ ិ ធ ់ ូ � ត

ិ ែ ិ ិ ូ ់

ី ិ ់ ិ ់ � � ី ់ ូ

ិ ី ី ់ ី � ី ់ ូ ់ ី ់ ់ ី ែ ុ
� ់ ុ ច ់ ូ � ឺ ិ ជ ដិ ត ជ ជ ូ ី ់

ូ ី ឹ ុ ថិ � ិ ធិ ់ � ឺ ់ ូ
ិ ី ី ិ ិ � � ី ់ ូ ូ ូី ុ� ិ ិ ី ិ ួ ី តី ់

ី ់ តឹ ធ ៍

ូ ី ូី �� ុី ី ា ់ ួ ច� � ី

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាបទ ូ ់

ការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិប្រត៌វ�នខោ�ថា ការក់ណួត្ថយោល់ក់ការធានារ៉ាបរងខែដល់ពយោន៍�ន៍។ិ ត ី ា ់ ័ ូ � ់ ី ា ់ ូ

ជ�ន៍ទី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាយោត្ថអក់ម្រាត្ថវការយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងស្តុង� ឬយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរង
រហ៍ស្តុខែដរឬយោទី។

យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងស្តុង� ប្រត៌វ�នខោធីខោឡុងកងរយៈខោពល់ 72 យោ�ង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកខែ�ងការ�ព
ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។ យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ ប្រត៌វ�នខោធីខោឡុងកងរយៈខោពល់ 24 យោ�ង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�ន
ខោសិចំកខែ�ងការ�ពខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។
ម្រាបសិ្តុន៍យោបីស្តុ��ភាពរបស់្តុអូក់ត្ថម្រាមវដូ �យោចូ្បាះ ស្តុ�មយោសូី្តុស្តុ��ឱយយោយីៈង���ំផុ្លូល់់ឱយអូក់ន៍�វការស្តុយោម្រាមច្បាចិ្បាតុ្ថយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រងរហ័៍ស្តុ។ យោដមី
ទីទីល់បាន៍ការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថបយោពញតាមល់ក់�ណួត្ថម្រាមវច្បាន៍ន៍ 2៖
• អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោសិសិឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកមនទាន�នទ្ធទ្ធល់។ (អ្នកមនអាចំខោសិសិការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិឱ្យយសិងថ្ងៃ�

ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នក�នទ្ធញរចំខោនាះខោទ្ធ។)
• ការខោប្រ�ប្រ�សិកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌តាមសិងដា អាចំ�ណាល់ឱ្យយមានខោប្រគ្នាះថាកធីនធីរដល់សិ�ភាពរ�សិអ្នក ឬ�ះពាល់ដល់

សិមត៌ភាពរ�សិអ្នកកងការ�ខោពញម�ង្ការរាងកាយ។ 
• ម្រាបស្តុន៍យោបយោវជបណួត្ថ ឬអក់យោច្បាញយោវជបញ្ជាយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស្តុអក់ម្រាបាបខាងយោយៈង�ថ្នាស្តុ�ភាពរបស្តុអក់ត្ថម្រាមវឱយយោធ្នូ

យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ យោយៈងន៍ងផ្លូល់ឱយអក់ន៍វយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ
យោ�យៈស្តុយៈម្រាបវត្ថ។

� ី ី ូ ូ ីី ី ា ់ ី ់ ីី ិ ុ ី ា ់
័

ុី ី ា ់ ុ ់ ូ ាី ី ូុ ោ ា ់ ី ី ួ តី ៃ ៍ ី
ជ ឌិ ់ ូ ុី ី ា ់ ័ ូ ាី ី ូុ ោ ា ់ ី ី ួ

តី ៃ ៍ ី ជ ឌិ ់ ូ
ី ី

ួ ិ ុ ី ា ់ ័ ូ ូ � ខ ឌ ូ � ួ
ូ ូ ូី ុ� ូ ិ ់ ួ ូ ិ ូី ុ� ិ ត ី ា ់ ័ ៃ

ូ ិ ួ
ី ់ ិ េ � ់ ដ ់ ត ូ ់ ៃ ់ ៃ ់ ុ ់ ូ ុ ់ ់
ថ ់ ូ ូុ � ុ

ិ ី ា ឌិ ូ ា ា ់ ូ ់ ី ំ�� � ់ ូ ូ ីី
ុី ិ ុ ី ា ់ ័ ី � ុ ់ ូ � ុី ិ ុ ី ា ់ ័

ី័ ុិ
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

• ម្រាបស្តុន៍យោបអក់យោស្តុស្តុការស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុយោ�យៈ�ន៍ឯង យោ�យៈគ្នាន៍ការគ្នាម្រាទីពយោវជបណួត្ថរបស្តុអក់ 
យោយៈងន៍ងស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាយោត្ថស្តុ�ភាពរបស្តុអក់ត្ថម្រាមវឱយយោយៈងផ្លូល់ឱយអក់ន៍វយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុខែដរ
ឬយោទី។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនយល់ប្រពមខោល់ការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខោទ្ធខោនាះ ខោយងនងខោផ្តល់�ត៌មយចំា�ជនអ្នក
ថា៖
◦ ពនយល់ថាខោយងនងខោប្រ�កាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌សិងដា។
◦ ពនយល់ប្រ�សិនខោ�ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិ 

ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវខោសិចំកសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខោដាយសិយប្រ�វត៌។
◦ ប្រ��អ្នកពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំដាកពាកយ��ងត៌វ៉ារហសិអ្នពការសិខោប្រមចំរ�សិខោយង ខោដមីផ្តល់ជនអ្នកនវការសិខោប្រមចំចំត៌

ខោល់ការធានារា�រងរហសិសិងដាជនសិឱ្យយខោសិចំកសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខែដល់អ្នក�នខោសិសិ។ ខោយងនង
ខោ�យត៌���ងត៌វ៉ារ�សិអ្នកកងរយៈខោពល់ 24 ខោមាង�នា�ព�នទ្ធទ្ធល់។

ជ�ន៍ទី 2៖ យោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរងស្តុង� ឬយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ។

• ចា�ខោផ្តមខោដាយការទ្ធរសិព ការសិរខោសិរ ឬការទ្ធរសារខោ�កានគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោដមីខោសិសិឱ្យយខោយង�អ្ននញ្ជាត៌ ឬផ្តល់
ការធានារា�រងសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នកចំង�ន។ អ្នកកអាចំចំល់ខោប្រ�ដខោ�រការថ្ងៃនការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់
ការធានារា�រងតាមរយៈខោគហទ្ធពររ�សិខោយងផ្តងខែដរផ្តងខែដរ។ ខោយងប្រត៌វខែត៌ទ្ធទ្ធល់យករាល់សិខោ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរ
ទាងឡាយ រមទាងសិខោ�ខែដល់�នដាក�ញ្ជីនខោ�ខោល់ ទ្ធប្រមង់ខែ���ទ្ធខោសីិសូិ�ុការក��ត់៌ការធានារាា �់រងគ�រ CMS�  ខែដល់មានខោ�
ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយង MolinaHealthcare.com/Medicare។ ជពកទ្ធ 2 មានពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង។ ខោដមីជយខោយង
ដខោ�រការសិខោ�រ�សិអ្នក សិមរម�ញ្ជីល់ខោ�ះរ�សិអ្នក ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង នងពត៌មានខែដល់�ង្កាញពការទាមទារ
សិ�ងខែដល់ប្រត៌វ�ន�ដខោសិធីខែដល់កពងសិត៌ខោប្រកាម��ងឧទ្ធរ�។

អ្នក ខោវជ��ត៌ (ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌) រ�សិអ្នក ឬអ្នកត៌ណាងរ�សិអ្នកអាចំខោធីដខោចំះ�ន។ ខោលាកអ្នកកអាចំសិឱ្យយខោមធាវ
ខោធីការខោសិសិជនសិអ្នក�នផ្តងខែដរ។ ខែផ្តកទ្ធ 4 ថ្ងៃនជពកខោនះប្រ��ពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំផ្តល់ការអ្ននញ្ជាត៌ជាលាយល់ក�អ្នកេរដល់
នរណាមាកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោដមីខោធីជាអ្នកត៌ណាងរ�សិអ្នក។
• ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ពងយោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង ស្តុមផ្លូល់យោស្តុច្បាក់ខែ�ងការណួគ្នាម្រាទី ខែដល់ជាខោហត៌ផ្តល់ខោវជសាប្រសិសិប្រមា�

ការខោល់កខែល់ងខោនះ។ ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកអាចំខោផ្តខោសិចំកខែ�ងការគ្នាប្រទ្ធមកកានខោយង�តាម
ទ្ធរសារ ឬតាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ�ន។ ឬខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកអាចំប្រ��មកខោយង�តាមទ្ធរសិព 
នងសាកសិរតាមដានតាមរយៈទ្ធរសារ ឬខោផ្តខោសិចំកខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរតាមថ្ងៃប្រ�សិ�យ ប្រ�សិនខោ�ចា�ចំ។

ជ�ន៍ទី 3៖ យោយៈងពចារណ្តាយោល់ស្តុយោណួរបស្តុអក់ យោហ៍យៈផ្លូល់ឱយអក់ន៍វច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈង។
កាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់ការស្តុយោម្រាមច្បាចិ្បាតុ្ថយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រងរហ័៍ស្តុ
• ជាទ្ធខោ� ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយង ក់ងរយៈៈយោពល់ 24 យោ�ង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក។

◦ សិប្រមា�ការខោល់កខែល់ង ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយងកងរយៈខោពល់ 24 ខោមាង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំក
ខែ�ងការ�គ្នាប្រទ្ធពខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។ ខោយងនងផ្តល់ចំខោមយជនអ្នកឱ្យយ�នឆ្នាំ�ជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�សិ�ភាពរ�សិអ្នក
ត៌ប្រមវឱ្យយខោយងខោធីដខោចំះ។

◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមន�ខោពញតាមកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោនះខោទ្ធ ខោយងនងត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តសិខោ�រ�សិអ្នកខោ�កប្រមត៌ 2 ថ្ងៃនដខោ�រការ
��ងឧទ្ធរ� ខែដល់នងប្រត៌វ�នពនត៌យខោឡុងវញខោដាយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់
ជនការធានារា�រងខែដល់ខោយង�នយល់ប្រសិ�កងរយៈខោពល់ 24 ខោមាង �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់សិខោ�រ�សិអ្នក ឬខោសិចំក
ខែ�ងការ�រ�សិខោវជ��ត៌ខែដល់គ្នាប្រទ្ធសិខោ�រ�សិអ្នក។

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងនងខោផ្តខោសិចំក
ខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់អ្នពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយង�ដខោសិធី។ ខោយងកនងប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នក
អាចំដាកឧទ្ធរ��នផ្តងខែដរ។

កាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់យោស្តុច្បាកុី់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រងសុ្តុង់�អ�ពីឱស្តុ�ខែដល់អូក់មិន៍បាន៍ទីទួីល់
• ជាទ្ធខោ� ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយង កងរយៈខោពល់ 72 ខោមាង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក។

ិ ី ូ ូី �� ី ា ់ ័ ូួ ម � ី ា ឌិ ់ ូ
ី � ី � ់ ូ ូ ី ុ ់ ូ � ុី ី ា ់ ័

ិ ី ី ិ ់ ី ិ ត ី ា ់ ័ ី ឹ ំី ិ ិ ួ ់ � ូ

់ ី ឹ ី ិ េ � ់ ត ់
់ ិ ី ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ូី ុ� តី ិ ត ី ា ់ ័

ី ឹ ត ់ ូ � តី ិ ត ី ា ់ ័ ា័ តិ
់ ូ ី ូ ់ តឹ ា ័ � ី ់ ី ី ី ដ ់ � ូ � ិ ត

ី ា ់ ័ ដ ់ � ួ តី ិ ត ី ា ់ ័ ូ ូី ុ� ី ឹ
ៃី តឹ ា ់ ូ ូុ ុ ា ់ ី ួ

� ី ូី �� ុី ី ា ់ ី ់ ុី ិ ុ ី ា ់ ័

់ តី � ា � ់ ់ ី ី ី ូី ុ� ី ំុ� ុ ា ត ់
ា ់ ់ � ជ ត ូ ់ ូ ៏ � ី � ី ិ ត ី
ា ់ � ័ ់ ី ី ូ ួ ់ � ី ខ ៍

� ួ � � ី ់ ជ� ី
ី � ័ ់ ី � � ី ័ ៌ � ់ � ី ី ួ ី

� ី � ី ់ ូ � ួ ច� ែ ់ ូ ័ ៍ � ់ � ិ ័ ៌ ា ី
� ូ ិ � ុ ថិ តឹ ធ ៍

ូ ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ូ � ់ ូ ាី � ូ ូ ៏ ុ� �
ាី ូី ុ� � ួ ូ ូ ី � � ់ ី ូ ត ់ ុ ា ខ ៍ ់

ូ ់ ី ី ាី ូ � ់ ូ
ិ ី ូ � � ូី �� ី � ុ ់ ុី ូ ៍ � ុ ជ ត ់
ី ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ំី ដី ៃ � ់ ី ំុ�

� ី ៍ ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ់ ី ំុ� � ា
ិ ួ � ំី តី ៃ ៍ ខ ៍ ី ៍ ិ ី � ់

� ី ី ិ ី � ី ់ ូ ី ុ ់ ូ � ូី ់ ី

� ី ូ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូ� ោ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ
់ ី ី ឹ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូុ ុ ា ់ ី ី ួ តី

ៃ ៍ � ី ជ ឌិ ់ ូ ី ឹ ដ ់ ៃី � ូ ់ ិ ី ុ ់ ូ
ូ ី ាី � ូ
ិ ី ី ិ � ិ េ � ់ ី ឹ ូ ំី � ី ់ ូ ិ � ី
ដឹ ធ ៍ ឹ ូ ិ ិ ី ិ គ ួ ិ ិ

ិ ី ូី ់ ី ឺ ់ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ូ ត ់
� ា ់ ី ់ ូុ ុ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ តី
ៃ ៍ ់ ជ ឌិ � � ី ់ ូ

ិ ី ូី ់ ី ឺ ិ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ឹ ំី តី
ៃ ៍ ខ ៍ ់ � ី � ុ ី ិ ី ៏ ឹ ់ ូ � ី ូ

់ ធ ៍

� ី ូ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូុ ុ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 148
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

◦ សិប្រមា�ការខោល់កខែល់ង ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយងកងរយៈខោពល់ 72 ខោមាង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំក
ខែ�ងការ�គ្នាប្រទ្ធពខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។ ខោយងនងផ្តល់ចំខោមយជនអ្នកឱ្យយ�នឆ្នាំ�ជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�សិ�ភាពរ�សិអ្នក
ត៌ប្រមវឱ្យយខោយងខោធីដខោចំះ។

◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមន�ខោពញតាមកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោនះខោទ្ធ ខោយងនងត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តសិខោ�រ�សិអ្នកខោ�កប្រមត៌ 2 ថ្ងៃនដខោ�រការ
��ងឧទ្ធរ� ខែដល់នងប្រត៌វ�នពនត៌យខោឡុងវញខោដាយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្លូល់
ជន៍ការធានារ៉ាបរងខែដល់ខោយង�នយល់ប្រពមក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់សិខោ�រ�សិអ្នក ឬខោសិចំក
ខែ�ងការ�រ�សិខោវជ��ត៌ខែដល់គ្នាប្រទ្ធសិខោ�រ�សិអ្នក។

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងនងខោផ្តខោសិចំក
ខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់អ្នពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយង�ដខោសិធី។ ខោយងកនងប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នក
អាចំដាកឧទ្ធរ��នផ្តងខែដរ។

ថ្ងៃ�ៃផ្លូ�ត្ថក់�ណួត់្ថច្បា � យោ�ះការស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រងស្តុ ីង់� អ�ពីការច្បា �ណ្តាយៈយោល់ ី ថ្ងៃ�ូថូ្នាខែដល់� អ ូក់បាន៍ ទី ិញរ ចួ្បាយោហ៍ ីយៈ
• ខោយងប្រត៌វផ្តល់ចំខោមយរ�សិខោយងជនអ្នកក់ងរយៈៈយោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក។

◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមន�ខោពញតាមកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោនះខោទ្ធ ខោយងនងត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តសិខោ�រ�សិអ្នកខោ�កប្រមត៌ 2 ថ្ងៃនដខោ�រកា
រ��ងឧទ្ធរ� ខែដល់នងប្រត៌វ�នពនត៌យខោឡុងវញខោដាយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងកប្រត៌វ�នត៌ប្រមវ
ឱ្យយខោធីការ�ងប្រ�កឱ្យយអ្នកកងរយៈខោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធនផ្តងខែដរ �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់សិខោ�រ�សិអ្នក។

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងនងខោផ្តខោសិចំក
ខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់អ្នពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយង�ដខោសិធី។ ខោយងកនងប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នក
អាចំដាកឧទ្ធរ��នផ្តងខែដរ។

ជ�ន៍ទី 4៖ ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងមន៍យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះស្តុយោណួស្តុការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ អក់អាច្បា�ក់បណួងឧទីរណួបាន៍។

• ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ដខោសិធី អ្នកមានសិទ្ធខោសិសិឱ្យយខោយង�ពចារណាខោឡុងវញខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះខោដាយការដាក��ង
ឧទ្ធរ�។ ខោនះមាននយថាការខោសិសិប្រត៌វខោធីខោឡុងមងខោទ្ធៀត៌ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកចំង�ន។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកដាក��ងឧទ្ធរ� វ៉ាមាននយថា អ្នកនង�នខោ�កប្រមត៌ 1 ថ្ងៃនដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�។

់ ី ី ឹ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូុ ុ ា ់ ី ី ួ តី
ៃ ៍ � ី ជ ឌិ ់ ូ ី ឹ ដ ់ ៃី � ូ ់ ិ ី ុ ់ ូ

ូ ី ាី � ូ
ិ ី ី ិ � ិ េ � ់ ី ឹ ូ ំី � ី ់ ូ ិ � ី
ដឹ ធ ៍ ឹ ូ ិ ិ ី ិ គ ួ ិ ិ

ិ ី ូី ់ ី ឺ ់ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ូ ុ ់
� ា ់ ី ់ ូ� ោ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ តី
ៃ ៍ ់ ជ ឌិ � � ី ់ ូ

ិ ី ូី ់ ី ឺ ិ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ឹ ំី តី
ៃ ៍ ខ ៍ ់ � ី � ុ ី ិ ី ៏ ឹ ់ ូ � ី ូ

់ ធ ៍

ី ូ ដ ់ ៃី ់ ី � ូ ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ
ិ ី ី ិ � ិ េ � ់ ី ឹ ូ ំី � ី ់ ូ ិ � ី
តឹ ធ ៍ ឹ ូ ិ ិ ី ិ គ ួ ិ ិ

ិ ី ូី ់ ី ឺ ់ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ៏ ូ ូ
ាី ់ ់ ូ ូុ ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ
ិ ី ូី ់ ី ឺ ិ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ឹ ំី តី

ៃ ៍ ខ ៍ ់ � ី � ុ ី ិ ី ៏ ឹ ់ ូ � ី ូ
់ ធ ៍

� ី ិ ី ី ិ ់ � � ី �� ា ់ ់ ូ ូ ់ ុ� ិ ៍

ិ ី ី ិ ូ ិ ធិ ូី ុ� ី ំុ� ិ ី ិ ី តី ់ តឹ
ធ ៍ ័ ូី ុ� ូ ាី ី ត ី ី ួ ា ់ ី ូ ់

ិ ី ូ ់ តឹ ធ ៍ ័ ូ ឹ ត ិ � ី តឹ ធ ៍

ខែផ្លូក់ទី 7.5 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1ូ ី ់ ុ� ិ ៍ ិ

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប

��ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះគខោប្រមាងអ្នពខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ប្រត៌វ�នខោ�ថា ការក�ត៌គខោប្រមាង
ខោឡុងវញ។
��ងឧទ្ធរ�រហសិប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថា ការក់ណួត្ថយោឡុងវញខែដល់ពយោន៍�ន៍។

ទ ូ ់

ដឹ ធ ៍ � � ី តី ី ា ់ ី ូ ូ � ់
ី ិ
តឹ ធ ៍ ័ ូ � ់ ី ិ ូ

ជ�ន៍ទី 1៖ ស្តុយោម្រាមច្បាថ្នាយោត្ថអក់ម្រាត្ថវការបណួងឧទីរណួស្តុង� ឬបណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុខែដរឬយោទី។
បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួសុ្តុង់�ជាធ្នូមតាម្រាត្ថម វបាន៍យោធ្នូូ ី ីយោឡីុងកូ់�ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�ៃតាមម្រាបតិ្ថទិីន៍។ ជាទី�យោ�បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុម្រាត្ថវបាន៍ូ
យោធីី្នូយោឡីុងកូ់�ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ោ ង។ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីស្តុ��ភាពរបស់្តុអូក់ត្ថម្រាមវដូ �យោចូាះ អូក់ម្រាត្ថវយោស្តុូ ី ូស្តុ��បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុ។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំ ខោយង�នខោធីអ្នពឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកមនទាន�នទ្ធទ្ធល់ខោ�ខោឡុយ អ្នក នង

ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នកនងប្រត៌វសិខោប្រមចំចំត៌ថាខោត៌អ្នកប្រត៌វការ��ងឧទ្ធរ�រហសិខែដរឬខោទ្ធ។

• ល់ក��ត៌ប្រមវសិប្រមា�ការទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រហសិគដចំគ្នាខោ�នងល់ក��ត៌ប្រមវសិប្រមា�ការទ្ធទ្ធល់�នការ
សិខោប្រមចំចំត៌ខោល់ការធានារា�រងរហសិខោ�កងខែផ្តកទ្ធ 7.4 ថ្ងៃនជពកខោនះ។

� ី ី ូ ូ ុ� ិ ៍ ុ ់ ុ� ិ ៍ ័

ិ ី ូ តឹ ធ ៍ � ដី ី ាី � ី ូ ិ ់ ួ ី ូ ិ
ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ឹ ូ ិ ត ី ូ ូ តឹ ធ ៍ ័

ខ ឌ ូ ់ ួ តឹ ធ ៍ ័ ឺ � ូ ឹ ខ ឌ ូ ់ ួ
ិ ត ី ា ់ ័ ូុ ូ ី � �



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 149
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

ជ�ន៍ទី 2៖ អក់ អក់ត្ថណ្តាង យោវជបណួត្ថ ឬអក់យោច្បាញយោវជបញ្ជាយោផ្លូេងយោទីៀត្ថម្រាត្ថវខែត្ថទាំក់ទីងមក់យោយៈង� យោហ៍យៈ�ក់
បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1 របស្តុអក់។ ម្រាបស្តុន៍យោបស្តុ�ភាពរបស្តុអក់ទាំមទាំរការយោឆ្អឹយៈត្ថបយោល់ឿន៍ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថយោស្តុស្តុបណួងឧទីរណួ
រហ៍ស្តុ។
• ស្តុម្រា�បបណួងឧទីរណួស្តុង� ស្តុម�ក់បញ្ចន៍ស្តុយោណួជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរ។ ជពកទ្ធ 2 មានពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង។
• ស្តុម្រា�បបណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុ ស្តុម�ក់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរ ឬទីរស្តុពមក់យោយៈង�តាមរយៈៈ

យោល់� (800) 665-0898។ ជពកទ្ធ 2 មានពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង។
• យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថទីទីល់យៈក់រ៉ាល់ស្តុយោណួជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរទាំងឡាយៈ រមទាងសិខោ�ខែដល់�នដាក�ញ្ជីនខោ�ខោល់ ទ្ធប្រមង់

ខែ���ទ្ធខោសីិសូិ�ុការក��ត់៌ខោឡុងវី ញគិ �រ CMS � ខែដល់មានខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយង MolinaHealthcare.com/Medicare។ 
រម�ញ្ជីល់ខោ�ះរ�សិអ្នក ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង នងពត៌មានអ្នពការទាមទារសិ�ងរ�សិអ្នក ខោដមីជយខោយងដខោ�រការ
សិខោ�រ�សិអ្នក។

• អក់ម្រាត្ថវ�ក់ស្តុយោណួបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ក់ងរយៈៈយោពល់ 65 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍គត៌ចា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខោ�ខោល់ការ
ជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរ ខែដល់ខោយង�នខោផ្តខោ�ប្រ��អ្នកអ្នពចំខោមយរ�សិខោយងខោ�កងខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានា
រា�រងខោនាះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ក�នកងកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោនះ ខោហយមានមល់ខោហត៌សិមរមយចំខោពាះការ�ក�នខោនាះ សិម
ពនយល់ពមល់ខោហត៌ខែដល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកមានភាពយត៌�វខោ�ខោពល់អ្នកដាក��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។ ខោយង
អាចំផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវខោពល់ខោវលា�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោដមីដាក��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។ ឧទាហរ� មល់ខោហត៌សិមរមយអាចំរមមាន
ជងធីនធីរខែដល់រារាងអ្នកមនឱ្យយទាកទ្ធងមកខោយង� ឬប្រ�សិនខោ�ខោយង�នផ្តល់ពត៌មានមនប្រត៌មប្រត៌វ ឬមនខោពញខោល់ញអ្នព
កាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌សិប្រមា�ការខោសិសិ��ងឧទ្ធរ�ខោនាះ។

• អក់អាច្បាយោស្តុស្តុច្បាាបច្បាមងថ្ងៃន៍ពត្ថ�ន៍យោ�ក់ងបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ យោហ៍យៈបខែន៍មពត្ថ�ន៍ជាយោម្រាច្បាន៍យោទីៀត្ថ។អ្នក នង
ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នកអាចំ�ខែនមពត៌មាន�ខែនម ខោដមីគ្នាប្រទ្ធ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 3៖ យោយៈងពចារណ្តាយោល់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ យោហ៍យៈផ្លូល់ច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងជន៍អក់។
• ខោ�ខោពល់ខោយងពនត៌យខោមល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោយងពនត៌យខោមល់ពត៌មានទាងអ្នសិអ្នពការខោសិសិការធានារា�រងរ�សិអ្នក

ខោដាយប្រ�ងប្រ�យត៌។ ខោយង� ខែ�កខោមល់ ខោដមី ឲ្យយ ដងថា ខោត៌ ខោយង � �ន ខោធី តាម ប្រគ� វធាន ឬខោទ្ធ ខោពល់ខោយង� ន�យ ថា ខោទ្ធ ចំខោពាះ 
សិខោ�រ សិ រ�សិ ខោលាកអ្នក។

• ខោយងអាចំទាកទ្ធងអ្នក ឬខោវជ��ត៌ ឬអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌រ�សិអ្នក ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នពត៌មាន�ខែនម។
កាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុមួយៈ
• សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�រហសិ ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយង ក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ងបនាបពយោយៈងទីទីល់បា

ន៍បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។ ខោយងនងផ្តល់ចំខោមយជនអ្នកឱ្យយ�នឆ្នាំ�ជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�សិ�ភាពរ�សិអ្នកត៌ប្រមវឱ្យយខោយង
ខោធីដខោចំះ។
◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនផ្តល់ចំខោមយដល់អ្នកកងរយៈខោពល់ 72 ខោមាងខោទ្ធខោនាះ ខោយងនងត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តសិខោ�រ�សិអ្នកខោ�កប្រមត៌ 2 

ថ្ងៃនដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ� ខែដល់សិខោ�ខោនាះនងប្រត៌វ�នពនត៌យខោឡុងវញខោដាយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។ ខែផ្តកទ្ធ 7.6 
ពនយល់អ្នពដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2។

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងប្រត៌វខែត៌អ្ននញ្ជាត៌
ការធានារា�រងខែដល់ខោយង�នយល់ប្រពមកងការផ្តល់ជនកងរយៈខោពល់ 72 ខោមាង �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់��ងឧទ្ធរ�
រ�សិអ្នក។

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងនងខោផ្តឱ្យយអ្នកនវ
ខោសិចំកខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់ពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយងន�យ�ដខោសិដ នងរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំ�ង
ឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង។

កាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួសុ្តុង់�ឱស្តុ�ខែដល់អូក់មិន៍បាន៍ទីទួីល់យោ�យោឡីុយៈ
• សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�សិងដា ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយរ�សិខោយង ក់ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោយង

ទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។ ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយងឆ្នាំ�ជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនទាន
�នទ្ធទ្ធល់ឱ្យសិ�ខោ�ខោឡុយខោទ្ធខោនាះ ខោហយល់ក��សិ�ភាពរ�សិអ្នកត៌ប្រមវឱ្យយខោយង�ខោធីដខោចំះ។

� ី ូ ូ � ា ឌិ ូ ា ា ូ ់ ី ំ�� ី ់
ី� ិ ៍ ិ ់ ូ ិ ី � ់ ូ ូី ូ ូ ូី �� ុ� ិ ៍

័
់ ុ� ិ ៍ ុ ់ � ់ ា� � ី ខ ៍ � � ី ័ ៌ � ់ �
់ ុ� ិ ៍ ័ � ់ ី� ិ ៍ ់ ូ ខ ៍ � ទ ី ំ��

� � ី ័ ៌ � ់ �
ី ូ ួ ់ � ី ខ ៍ � ួ � � ី ់ ជ� ី

ី � ័ ់ ី
ួ ច� ែ ់ ូ ័ ៍ � ់ � ិ ័ ៌ � ី � ់ ូ ី ី ួ ី � ី
� ី ់ ូ
ូ ូ ់ � ី ុ� ិ ៍ ់ ូ ូ� ៃ ិ ិ ិ ់ ី ិ េ ី
� � ឹ ខ ៍ ី ំី ់ ូ � ី ៃី ់ ី ូុ តី ី
ា ់ ិ ី ូ ូុ ិ េ � ់ ី � ុ � �

់ ី � ុ តឹ ធ ៍ ់ ូ ឺ ុ ូ ់ តឹ ធ ៍ ់ ូ ី
ត ់ ូ � ថ ី ី ់ ដឹ ធ ៍ ់ ូ ៍ � ុ ួ

� ឺ ៃ ់ ៃ ំ ូ ិ ់ ី ំុ� ិ ី ី ត ់ ័ ៌ ិ ឹ ូ ិ � ី
ិ េ � ់ ់ ូី ុ� តឹ ធ ៍

ូ ូី �� ់ ូ ័ ៌ ូ� ី� ិ ៍ ់ ូ ី ថ ័ ៌ ី ូ ិ
ជ ឌិ ់ ូ ថ ័ ៌ ថ ី ី � តឹ ធ ៍ ់ ូ

� ី ី ិ ី ុ� ិ ៍ ់ ូ ី ុ ់ ូី ់ ី � ូ
ី ិ ិ ី តឹ ធ ៍ ់ ូ ី ិ ិ ី ័ ៌ � ់ � ី ូី ុ� ា ់ ់ ូ

ុ ័ ូ ី ំុ� ី ី ី ឹ ី ី ំុ� ាី ់ ិ ី ំុ� ិ �
� ី ុ� ់ ូ
ី ់ ូ ជ ឌិ ូ ជ ជ ់ ូ ី ី ួ ័ ៌ ថ

់ តឹ ធ ៍ ័ ី ូ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូ� ោ ទ ់ ី ី ួ
ុ� ិ ៍ ់ ូ ី ឹ ដ ់ ៃី � ូ ់ ិ ី ុ ់ ូ ូ ី

ាី � ូ
ិ ី ី ិ ត ់ ៃី ់ ូ ូុ ុ ី ឹ ូ ំី � ី ់ ូ ិ

� ី ដឹ ធ ៍ � ី ឹ ូ ិ ិ ី ិ គ ួ ិ ិ ូ ី
់ � ី � ី តឹ ធ ៍ ិ

ិ ី ូី ់ ី ឺ ់ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ូ ុ ា
ា ់ ី ់ ូុ ត ់ � ូុ ុ ា ់ ី ី ួ តឹ ធ ៍

់ ូ
ិ ី ូី ់ ី ឺ ិ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ឹ ំី ូ �

តី ៃ ៍ ខ ៍ ់ ី � ុ ី ិ ិ ិ ូ តឹ
ធ ៍ � ដី ់ ី

់ តឹ ធ ៍ ត ់ ី ូ ត ់ ូ � ៃី ់ ី ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ី
ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ ី ឹ ត ់ ូ � តី ់ ី ់ ិ ី ូ ិ ់

ួ ី ី ខ ឌ ុ ់ ូ ូ ី ំុ� ាី � ូ

http://MolinaHealthcare.com/Medicare


ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 150
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការសិខោប្រមចំចំត៌កងរយៈខោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធនខោទ្ធខោនាះ ខោយងនងត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តសិខោ�
រ�សិអ្នកខោ�កប្រមត៌ 2 ថ្ងៃនដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ� ខែដល់សិខោ�ខោនាះនងប្រត៌វ�នពនត៌យខោឡុងវញខោដាយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យ
ឯករាជយ។ ខែផ្តកទ្ធ 7.6 ពនយល់អ្នពដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2។

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ជន
ការធានារា�រងឱ្យយ�នរហសិតាមខែដល់សិ�ភាពរ�សិអ្នកទាមទារ �ខែនមនឱ្យយខោល់សិព 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោយង�ន
ទ្ធទ្ធល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកខោឡុយ។

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងនងខោផ្តឱ្យយអ្នកនវ
ខោសិចំកខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់ពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយងន�យ�ដខោសិដ នងរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំ�ង
ឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង។

• ខោយងប្រត៌វផ្តល់ចំខោមយរ�សិខោយងជនអ្នកក់ងរយៈៈយោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក។
◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមន�ខោពញតាមកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោនះខោទ្ធ ខោយងនងត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តសិខោ�រ�សិអ្នកខោ�កប្រមត៌ 2 ថ្ងៃនដខោ�រការ

��ងឧទ្ធរ� ខែដល់សិខោ�ខោនាះនងប្រត៌វ�នពនត៌យខោឡុងវញខោដាយអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។
• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងកប្រត៌វ�នត៌ប្រមវ

ឱ្យយខោធីការ�ងប្រ�កឱ្យយអ្នកកងរយៈខោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធនផ្តងខែដរ �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់សិខោ�រ�សិអ្នក។
• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈងគឺបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង ខោនាះខោយងនងខោផ្តខោសិចំក

ខែ�ងការ�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ពនយល់អ្នពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោយង�ដខោសិធី។ ខោយងកនងប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នក
អាចំដាកឧទ្ធរ��នផ្តងខែដរ។

ជ�ន៍ទី 4៖ ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងន៍�យៈថ្នា បដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ អក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាយោត្ថអក់ច្បាងបន៍ដយោណួរកា
របណួងឧទីរណួ យោហ៍យៈ�ក់បណួងឧទីរណួមួយៈយោផ្លូេងយោទីៀត្ថខែដរឬយោទី។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំចំត៌ដាក��ងឧទ្ធរ�មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោនាះមាននយថា��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកនង�នខោ�កប្រមត៌ 2 

ថ្ងៃនដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�។

ិ ី ី ិ ត ់ ូ � ិ ត ូុ ៃ ិ ិ ី ឹ ូ ំី � ី
់ ូ ិ � ី ដឹ ធ ៍ � ី ឹ ូ ិ ិ ី ិ គ ួ ិ ិ

ូ ី ់ � ី � ី តឹ ធ ៍ ិ
ិ ី ូី ់ ី ឺ ់ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ូ ត ់ �

ា ់ ័ ុ ់ ូ ុ ុ ត ិ ី ី ៃ ិ ិ ា ់ ី ី
ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ ី

ិ ី ូី ់ ី ឺ ិ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ឹ ំី ូ �
តី ៃ ៍ ខ ៍ ់ ី � ុ ី ិ ិ ិ ូ តឹ

ធ ៍ � ដី ់ ី

ី ូ ដ ់ ៃី ់ ី � ូ ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ
ិ ី ី ិ � ិ េ � ់ ី ឹ ូ ំី � ី ់ ូ ិ � ី
ដឹ ធ ៍ � ី ឹ ូ ិ ិ ី ិ គ ួ ិ ិ

ិ ី ូី ់ ី ឺ ់ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ៏ ូ ូ
ាី ់ ់ ូ ូុ ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ
ិ ី ូី ់ ី ឺ ិ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ឹ ំី តី

ៃ ៍ ខ ៍ ់ � ី � ុ ី ិ ី ៏ ឹ ់ ូ � ី ូ
់ ធ ៍

� ី ិ ី ី ិ ិ � ុ� ិ ៍ ់ ូ ូ ិ ុ ី ូ ់ ុ � ី
ុ� ិ ៍ ី ់ ុ� ិ ៍

ិ ី ូ ិ ត ់ ដឹ ធ ៍ ួ ័ ដឹ ធ ៍ ់ ូ ឹ ត ិ
� ី ដឹ ធ ៍

ខែផ្លូក់ទី 7.6 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 2ូ ី ់ ុ� ិ ៍ ិ

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប

ខោ�ះផ្តវការសិប្រមា�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយគ អងភាពម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយ។ ខោពល់�ះវ៉ាប្រត៌វ�នខោ�ថា IRE។
ទ ូ ់

ែ ៃ� ់ គ ួ ិ ិ ឺ គ ួ ិ ិ ៃ ូ

អងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយគឺជាអងការឯក់រ៉ាជយមយៈខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ជល់យោ�យៈ Medicare។ អ្នងភាពខោនះមនមានទ្ធនាកទ្ធនង
ជាមយខោយង� ខោហយកមនខែមនជាភាកង្ការរដាភ�ល់ខែដរ។ អ្នងការខោនះសិខោប្រមចំថាខោត៌ខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង�ប្រត៌មប្រត៌វឬខោទ្ធ ឬថា
ខោត៌គរ�រ ឬខោទ្ធ។ Medicare ប្រត៌ត៌ពនត៌យការង្ការរ�សិ�ន។

ជ�ន៍ទី 1៖ អក់ (ឬអក់ត្ថណ្តាង ឬយោវជបណួត្ថ ឬអក់យោច្បាញយោវជបញ្ជាយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ) ម្រាត្ថវខែត្ថទាំក់ទីងយោ�អងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយ 
យោហ៍យៈយោស្តុស្តុឱយ�ន៍ការពន៍ត្ថយយោឡុងវញយោល់ក់រណួរបស្តុអក់។
• ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនយល់ប្រពមចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 រ�សិអ្នកខោទ្ធ ការជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ខោយង

ខោផ្តជនអ្នកនងរម�ញ្ជីល់ទាងយោស្តុច្បាក់ខែណួនាអ្នពរខោ�ៀ�ដាក��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 ជាមយនងអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។ 
ខោសិចំកខែ�នាទាងខោនះនងប្រ��អ្នកខែដល់អាចំដាក��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 �នថាកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ថ្ងៃ�ណាខែដល់អ្នកប្រត៌វ
អ្ននវត៌តាម នងរខោ�ៀ�ទាកទ្ធងខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោនាះ។

• អក់ម្រាត្ថវខែត្ថ�ក់ស្តុយោណួបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ក់ងរយៈៈយោពល់ 65 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍គត៌ចា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខោ�កងការ
ជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរខោនាះ។

គ ួ ិ ិ ឺ គ ួ ូ ួ គ ិ � ់ �
ួ ី ំុ� ី ៏ ិ ូ ់ ឋ ិ គ ី ដី ់ ី ំុ� ឹ ូ

ី ួ ត� ួ ិ ិ ់ ៃួ
� ី ូ ូ � ា ឌិ ូ ា ា ូ ់ គ ួ ិ ិ

ី ូី �� ិ ិ ី ិ ី ី ់ ូ
ិ ី ី ិ ់ � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ � � ឹ ខ ៍ ី

ំី � ូ ឹ ួ ច� � ុី � � ី ់ តឹ ធ ៍ ិ ួ ឹ គ ួ ិ ិ
តី � � ឹ ់ ូ ់ តឹ ធ ៍ ិ ិ េ � ់ ៃ ូ ូ

ុ ត ិ ់ គ ួ ិ ិ
ូ ូ ់ � ី ុ� ិ ៍ ់ ូ ូ� ៃ ិ ិ ិ ់ ី ិ េ ូុ
� � ឹ ខ ៍
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

• ប្រ�សិនខោ�ខោយងមន�ន�ញ្ជី�ការពនត៌យខោឡុងវញរ�សិខោយងកងកាល់ក�ត៌ខែដល់អាចំអ្ននវត៌�ន ឬខោធីខោសិចំកសិខោប្រមចំខែដល់
មន៍�ន៍អយោណ្តាយៈផ្លូល់ទាកទ្ធងនងការក�ត៌ហ្វានភយសិត៌ខោប្រកាមកមវធី drug management program រ�សិខោយង 
ខោនាះខោយងនង�ញ្ជីនសិខោ�រ�សិអ្នកខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។

• ខោយងនងខោផ្តពត៌មានអ្នព��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។ ពត៌មានខោនះប្រត៌វ�នខោ�ថា ស្តុណួយោរឿង
របស្តុអក់។ អក់�ន៍ស្តុទីយោស្តុស្តុច្បាាបច្បាមងថ្ងៃន៍ស្តុណួយោរឿងរបស្តុអក់ពយោយៈង�។

• អ្នកមានសិទ្ធផ្តល់ពត៌មាន�ខែនមដល់អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោដមីគ្នាប្រទ្ធ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 2៖ អងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយយោឡុងវញន៍វបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។
អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយពនត៌យខោមល់ខោដាយប្រ�ងប្រ�យត៌នវពត៌មានទាងអ្នសិខែដល់ទាកទ្ធងនង��ងឧទ្ធរ�
រ�សិអ្នក។

កាល់បរយោច្បាិ ទីក់័ �ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុ
• ប្រ�សិនខោ�សិ�ភាពរ�សិអ្នកត៌ប្រមវដខោចំះ សិមខោសិសិអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយសិប្រមា���ងឧទ្ធរ�រហសិ។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោនាះយល់ប្រសិ�ផ្តល់ជនអ្នកនវ��ងឧទ្ធរ�រហសិ អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោនាះ

ប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ជនអ្នកនវចំខោមយចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក ក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង �នា�ពអ្នងការខោនះទ្ធទ្ធល់
�នសិខោ���ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

កាល់បរយោច្បាិ ទីផ្លូ័ �ត្ថក់�ណួត់្ថស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួសុ្តុង់�
• សិប្រមា���ងឧទ្ធរ�សិងដា អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិ

អ្នក ក់ងរយៈៈយោពល់ 7 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពទ្ធទ្ធល់�ន��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ប្រ�សិនខោ�វ៉ាសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នក
មនទាន�នទ្ធទ្ធល់ខោ�ខោឡុយ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិឱ្យយខោយង�សិងអ្នកវញសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នក�នទ្ធញរចំខោហយ អ្នងការ
ប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវចំខោមយចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក ក់ងរយៈៈយោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ 
�នា�ពទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 3៖ អងភាពម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយផ្លូល់ឱយអក់ន៍វច្បាយោមយៈរបស្តុ�ន៍។
ស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួរហ័៍ស្តុ៖
• ម្រាបស្តុន៍យោបអងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះអខែដល់អក់បាន៍យោស្តុស្តុយោ�យៈខែផ្លូក់ ឬទាំងម្រាស្តុង ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្លូល់

ជន៍ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែដល់អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ�នអ្ននញ្ជាត៌ក់ងរយៈៈយោពល់ 24 យោ�ង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់
�នខោសិចំកសិខោប្រមចំពអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោនះ។

ស្តុម្រា�ប់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួសុ្តុង់�៖
• ម្រាបស្តុន៍យោបអងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយន៍�យៈថ្នា យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះស្តុយោណួរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការធានារ៉ាបរងយោ�យៈខែផ្លូក់ 

ឬទាំងម្រាស្តុង ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្លូល់ជន៍ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែដល់អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ�នអ្ននញ្ជាត៌ក់ងរយៈៈយោពល់ 
72 យោ�ង �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកសិខោប្រមចំពអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោនះ។

• ម្រាបស្តុន៍យោបអងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយយៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះស្តុយោណួរបស្តុអក់ក់ងការស្តុងម្រាបាក់យោ�អក់វញយោ�យៈខែផ្លូក់ 
ឬទាំងម្រាស្តុងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់អ្នក�នទ្ធញរចំខោហយខោនាះ ខោយងប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយខោផ្តការទីទាំត្ថម្រាបាក់យោ�អក់វញ
ក់ងរយៈៈយោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍�នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកសិខោប្រមចំពអ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ។

ច្បាះម្រាបស្តុន៍យោបអងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់វញ?
ម្រាបស្តុន៍យោបអងការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយយោន៍ះបដយោស្តុធ្នូច្បាយោ�ះខែផ្លូក់�ះ ឬទាំងម្រាស្តុងថ្ងៃន៍បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ ខោនាះមាននយថា 
ពកខោគយល់ប្រសិ�ជាមយនងខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយងខែដល់មនយល់ប្រពមខោល់សិខោ�រ�សិអ្នក (ឬខែផ្តកថ្ងៃនសិខោ�រ�សិអ្នក)។ (ខោនះ
ប្រត៌វ�នខោ�ថា ការរក់ាយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បា។ វ៉ាប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថា ការម្រាចាន៍យោចាល់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។) កងករ�ខោនះ 
អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយនងខោផ្តល់�ត៌មយចំា�ជនអ្នក៖
• ពនយល់អ្នពខោសិចំកសិខោប្រមចំ។

ិ ី ី ិ ច ់ ិ ិ ី ិ ់ ី ូុ � ់ ុ ត ាី ដី
ិ � ់ ឹ � ់ ិ ័ ថិ ែ ិ ី ់ ី

ី ឹ ជ� � ី ់ ូ ា័ តិ គ ួ ិ ិ
ី ឹ ំី ័ ៌ � ី តឹ ធ ៍ ់ ូ គ ួ ិ ិ ័ ៌ ូ � ��

់ ូ ូ ិ ិិ ូី �� ់ ូ � �� ់ ូ ី ី ំ��
ូ ិ ធិ ត ់ ័ ៌ ថ ់ គ ួ ិ ិ ី ី � តឹ ធ ៍ ់ ូ

� ី គ ួ ិ ិ ួ ិ ិ ី ិ � ុ� ិ ៍ ់ ូ
ូ ួ ិ ិ គ ួ ិ ិ ិ ិ ី ុ ័ ូ � ័ ៌ � ់ ់ ឹ តឹ ធ ៍

់ ូ

ិ ី ុ ់ ូ ូ � ូ � ូី ុ� គ ួ ិ ិ ់ តឹ ធ ៍ ័
ិ ី គ ួ ិ ិ ់ ត ់ � ូ � តឹ ធ ៍ ័ គ ួ ិ ិ ុ

ូ ត ់ � ូ � ៃី � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ� ោ ា ់ ី គ ួ
� ី តឹ ធ ៍ ់ ូ

់ តឹ ធ ៍ ត ់ គ ួ ិ ិ ូ ត ់ ូ � ៃី � តឹ ធ ៍ ិ ់
ូ ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ួ តឹ ធ ៍ ់ ូ ិ ី ់ ូ
ិ ់ ួ ី ិ ី ូ ូី ី ំុ� ូ ិ ់ ូ ិ ួ ី គ
ួ ិ ិ ូ ត ់ ូ � ៃី � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ� ៃ ិ ិ
ា ់ ី ួ � ី ់ ូ

� ី គ ួ ិ ិ ុ ់ ូ � ូី ់ ូួ

ិ ី គ ួ ិ ិ ់ � ីី ូ ូី �� ូ � ុ ី ូ ុ ់
� ា ់ ី គ ួ ិ ិ ុ ា ូ� ោ ា ់ ី ី ួ

តី ី គ ួ ិ ិ

ិ ី គ ួ ិ ិ ិ ់ � � ី ់ ូ ់ ា ់ ូ
� ុ ី ូ ុ ់ � ា ់ ី គ ួ ិ ិ ុ ា ូ�
ោ ា ់ ី ី ួ តី ី គ ួ ិ ិ

ិ ី គ ួ ិ ិ ់ � � ី ់ ូ ូ� ់ ូ ិ ូ
� ុ ់ ូ ិ ួ ី ី ូ ូ ំី � ់ ់ ូ ិ

ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ តី ី គ ួ ិ ិ

� ិ ី គ ួ ិ ិ ិ � ុ� ិ ៍ ់ ូ ិ
ិ ី គ ួ ិ ិ ិ � ូ ូ � ុ ុ� ិ ៍ ់ ូ ័

ួ ់ ួ ឹ តី ់ ី ិ ់ ី � ី ់ ូ ូ � ី ់ ូ
ូ ុី ូ ី� ិ ៍ ់ ូ ូុ ី
គ ួ ិ ិ ឹ ំី ិ ិ ួ ់ � ូ

់ � ី ដី



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 152
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

• អ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយអ្នកដងអ្នពសិទ្ធរ�សិអ្នកកងការ�ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3 ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមថ្ងៃនការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ជាប្រ�កដលារ
ខែដល់អ្នកកពងខោសិសិ�ខោពញតាមត៌ថ្ងៃមជាអ្ន�ី�រមា។ ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមថ្ងៃនការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ជាប្រ�កដលារខែដល់អ្នកកពង
ខោសិសិមានត៌ថ្ងៃមទា�ខោពក អ្នកមនអាចំដាក��ងឧទ្ធរ�មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌�នខោទ្ធ ខោហយការសិខោប្រមចំចំត៌ខោ�កប្រមត៌ 2 គជា
ការសិខោប្រមចំចំងខោប្រកាយ។

• ប្រ��អ្នកអ្នពត៌ថ្ងៃមប្រ�កដលារខែដល់ប្រត៌វខែត៌មានត៌ថ្ងៃមខែ�ងគ្នា ខោដមី�នដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�។

ជ�ន៍ទី 4៖ ម្រាបស្តុន៍យោបក់រណួរបស្តុអក់បយោពញតាមល់ក់�ណួត្ថម្រាមវ អក់យោម្រាជស្តុយោរស្តុថ្នាយោត្ថអក់ច្បាង�ក់បណួងឧទីរណួបខែន៍ម
ខែដរឬអត្ថ។
• មានកប្រមត៌�ខែនមចំនន 3 ខោ�កងដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ��នា�ពកប្រមត៌ 2 (សិប្រមា�កប្រមត៌��ងឧទ្ធរ�សិរ�ទាង 5)។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង�នខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3 ពត៌មានល់មត៌អ្នពរខោ�ៀ�ដាក��ងឧទ្ធរ�គខោ�កងការជនដ�ងជា

លាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន�នា�ពការសិខោប្រមចំចំត៌��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក។
• ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ទ្ធ 3 ប្រត៌វ�នខោដាះប្រសាយខោដាយខោ�ប្រកមចំា�រដ�ល់ ឬខោមធាវកាត៌ខោសិចំក។ ខែផ្តកទ្ធ 10 ពនយល់អ្នព

ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3, 4 នង 5។

ុ ា ូ ឹ � ី ិ ធិ ់ ូ ូុ តឹ ធ ៍ ិ ិ ី ៃ ា ់ ី ់ ុ ៃ
ូ � ុ ូី ុ� � ៃ ិ ី ៃ ា ់ ី ់ ុ ៃ ូ � ុ

ូី ុ� ៃ ូ ិ ់ តឹ ធ ៍ ួ ី ិ ត ិ ឺ
ុ

់ ូ � ី ៃ ់ ុ ៃ ូ ៃ ា ូ ី ី ត � ី តឹ ធ ៍

� ី ិ ី ី ់ ូ � ខ ឌ ូ ូ ី ើ ី ូ ់ ់ ុ� ិ ៍ ថ
់

ិ ថ � ួ ូុ � ី តឹ ធ ៍ ា ់ ី ិ ់ ិ តឹ ធ ៍ ុ �
ិ ី ូ ់ ត តឹ ធ ៍ ិ ័ ៌ ិិ � ី ់ តឹ ធ ៍ ឺ ូុ � � ឹ

ខ ៍ ូ ួ ា ់ ី ិ ត តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ
តឹ ធ ៍ ិ ី ូ ់ ឋ � ់ តី ូ ី ់ � ី

� ី តឹ ធ ៍ ិ ិ

ខែផ្លូក់ទី 8 រយោបៀបយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�ធានារ៉ាបរងយោល់ការសាក់យោ�មន៍រយោពទីយខែដល់អាច្បាឱយអក់ជង
ស្តុម្រា�ក់បាន៍រយៈៈយោពល់ខែវងជាងមន៍ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់គឺត្ថថ្នាអក់ក់ពងយោច្បាញពមន៍រយោពទីយឆ្នាំប
យោពក់

ូ ី ូី �� ី ំ�� ា ់ ី ូ ់ ទី ូ � ឺ
� ិ ី ូ ិ ូ � � ី ទី ់

ខោ�ខោពល់អ្នកប្រត៌វ�នអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយចំល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងទាងអ្នសិរ�សិ
អ្នកខែដល់ចា�ចំចំខោពាះការខោធីខោរាគវនចំយ នងពា�ល់ជង ឬរ�សិរ�សិអ្នក។

កងអ្នឡុងខោពល់សាកខោ�មនរខោពទ្ធយខែដល់មានការធានារា�រងរ�សិអ្នក ខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក នង�គល់កមនរខោពទ្ធយនងខោធីការជាមយ
អ្នក ខោដមីខោរៀ�ចំសិប្រមា�ថ្ងៃ�ខែដល់អ្នកខោចំញពមនរខោពទ្ធយ។ ពកខោគកជយខោរៀ�ចំការខែ�ទាខោផ្តេងៗខែដល់អ្នកប្រត៌វការ�នា�ពខោពល់ចាកខោចំញ
ផ្តងខែដរ។
• ថ្ងៃ�ខែដល់អ្នកចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយប្រត៌វ�នខោ�ថា កាល់បរយោច្បាទីចាក់យោច្បាញពមន៍រយោពទីយ។
• ខោ�ខោពល់ខែដល់កាល់�រខោចំទ្ធថ្ងៃនការចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នកប្រត៌វ�នសិខោប្រមចំ ខោវជ��ត៌ ឬ�គល់កមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក

នងប្រ��អ្នក។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថា អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការខោសិសិឱ្យយចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយឆ្នាំ�ខោពក អ្នកអាចំខោសិសិការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយ

រយៈខោពល់យរជាងខោនះ ខោហយសិខោ�រ�សិអ្នកនងប្រត៌វ�នយកមកពចារណា។

ខែផ្លូក់ទី 8.1 ក់ងអឡុងយោពក់សាក់យោ�មន៍រយោពទីយខែដល់អាច្បាឱយអក់ជងស្តុម្រា�ក់បាន៍របស្តុអក់ អក់ន៍ង
ទីទីល់បាន៍ការជន៍ដណួងជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរព Medicare ខែដល់ម្រាបាបអពស្តុទីរបស្តុ
អក់

កងរយៈខោពល់ 2 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន �នា�ពទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយចំល់សិប្រមាកខោពទ្ធយ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការជនដ�ងជា
លាយល់ក�អ្នកេរខែដល់ខោ�ថា សារដ៏សិ��ន់ពី Medicare អ្ន�ពីសិិទិ្ធរ�សិធ ់អូ្នក។មនសិេប្រគ�គ្នាខែដល់មាន Medicare ទ្ធទ្ធល់
�នចំា�ចំមងថ្ងៃនខោសិចំកជនដ�ងខោនះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនទ្ធទ្ធល់�នការជនដ�ងពនរណាមាកខោ�មនរខោពទ្ធយ (ឧទាហរ� 
�គល់កកានសិ�ខោរឿង ឬគលាន�ដាយកាជាខោដម) សិមសិរនខោ�ជត៌មនរខោពទ្ធយណាមាកអ្នព�ញ្ជាខោនះ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នក
ប្រត៌វការជនយ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) ឬ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 1-877-486-2048)។

1. ស្តុមអាន៍យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងយោ�យៈយៈក់ច្បាត្ថទីក់�ក់ ន៍ងស្តុរស្តុណួរយោបអក់មន៍យៈល់។�ញ្ជីថាប្រ��ខោលាកអ្នកអ្នព៖
• សិទ្ធរ�សិអ្នកកងការទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicare កងអ្នឡុងខោពល់ នង�នា�ពការសាកខោ�

មនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក តាម�ញ្ជាពខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងសិទ្ធកងការដងអ្នពខោសិវ៉ាទាខោនះ នរណាជាអ្នក
ខោចំញការចំណាយ នងទ្ធកខែនងទ្ធទ្ធល់ខោសិវ៉ា។

ូ ូ ុ ា � ាី ូ ិ ធិ ួ ាី ូ ា ់ � ់ ់
ូ � ់ � ាី ិ ិ េ័ ិ � ឺ ួ ់ ូ

ូុ � ុ ូ ់ ាី ា ់ ់ ូ ជ ឌិ ់ ូ ិ ុ គ ិ ាី ឹ ាី ួ
ូ ី ី � ់ ៃ ូ ី ាី ួ ៏ ួ � � ូ ូ ា ់ ី

ៃ ូ ី ាី ូ ិ ័ ី ទី
ិ េ ី ាី ់ ូ ូ ជ ឌិ ុ គ ិ ាី ់ ូ

ឹ ់ ូ
ិ ី ូ ិ ូ ឹ ួ ូី ុ� ី ាី ់ ូ ូី ុ� ូ ់ ាី

� ី � ី ់ ូ ឹ ូ ិ

ូ ី ូ� � � ូ ់ ទី ូ � ឺ ់ ូ ូ �
ួ � � � ខ ៍ ី ់ � ី ិ ិិ ់

ូ

ូុ ៃ ិ ិ ា ់ ី ួ ុ ា � ូ ឹ ួ � � ឹ
ខ ៍ ុ ់ ូ ួ

់ ៃ តី � � ឹ ិ ី ូ ិ ួ � � ឹ ី ូ ់ ាី ៍
ុ គ ិ ់ � ុ� ិ ុ ឋ ិ ី � ួ ិ ិ ាី ូ ់ � ី ា ិ ី ូ
ូ � ួ � � ា ី ិ ូ ី � � ា

ូ ី � � ា
� ីី � � � ិ ុ � ់ ិ ួ � ួ ី ូ ិ ់ ជី ូ � ់ ូ � ី

ិ ធិ ់ ូ ូុ ួ ា ់ ូុ � ុ ិ ា ់ ី ូ ់
ាី ់ ូ ជ ី ជ ឌិ ់ ូ ួ ច� � ិ ធិ ូុ ឹ � ី � ូ

� ិ ី ៃ ួ
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

• សិទ្ធរ�សិអ្នកកងការចំល់រមកងការសិខោប្រមចំចំត៌ណាមយអ្នពការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក។
• ដងថាទ្ធកខែនងណាខែដល់ប្រត៌វរាយការ� អ្នពការប្រពយ�រមរ�សិអ្នកអ្នពគ�ភាពការខែ�ទាតាមមនរខោពទ្ធយ។
• សិទ្ធរ�សិអ្នកក់ងការយោស្តុស្តុការម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយជាបនាន៍ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំឱ្យយអ្នកខោចំញពមនរខោពទ្ធយ ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថា 

អ្នកប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយខោចំញពមនរខោពទ្ធយឆ្នាំ�ខោពក។ ខោនះគជាវធីផ្តវការ នងប្រសិ�ចំា�កងការខោសិសិការពនារខោពល់ខោល់
កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក ខោដមីឱ្យយខោយងអាចំធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាមមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក�នយរជាង
ខោនះ។

2. អក់ន៍ងទីទីល់បាន៍ការយោស្តុស្តុឱយច្បាះហ៍ត្ថយោល់ខាយោល់ការជន៍ដណួងជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរ យោដមីប�ញថ្នា អក់បាន៍
ទីទីល់ការជន៍ដណួង ន៍ងយៈល់អពស្តុទីរបស្តុអក់។
• អ្នក ឬនរណាមាកខែដល់ត៌ណាងកងនាមជាអ្នក នងប្រត៌វ�នខោសិសិឱ្យយចំះហត៌ខោល់�ខោល់ខោសិចំកជនដ�ងខោនះ។
• ការចំះហត៌ខោល់�ខោល់ការជនដ�ង ប្រគ្នាន់ខែត៌ �ង្កាញថា អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ពត៌មានអ្នពសិទ្ធរ�សិអ្នក�ខោណាះ។ ការជនដ�ង

ខោនះមនផ្តល់កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នកខោនាះខោទ្ធ។ ការចំះហត៌ខោល់�ខោល់ការជនដ�ងខោនះ មន៍�ន៍ន៍យៈថ្នាអ្នក
កពងយល់ប្រសិ�ខោល់កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយខោឡុយ។

3. ស្តុមរក់ាទីក់ច្បាាបច្បាមងថ្ងៃនការជនដ�ងរ�សិអ្នក ដខោចំះអ្នកនងមានពត៌មានអ្នពការដាក��ងឧទ្ធរ� (ឬការរាយការ�
អ្នពកងល់ពគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទា) ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការវ៉ា។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំះហត៌ខោល់�ខោល់ការជនដ�ងខោនះខោប្រចំនជាង 2 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធនមនកាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក 

អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នចំា�ចំមងមយចំា�ខោទ្ធៀត៌មនខោពល់អ្នកប្រត៌វ�នក�ត៌ឱ្យយចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយ។
• ខោដមីខោមល់ចំា�ចំមងថ្ងៃនខោសិចំកជនដ�ងខោនះជាមន សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� 

(800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) or 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកខោប្រ� TTY 
សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 1-877-486-2048។ ឬអ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នការជនដ�ងតាមអ្ននឡាញខោ�ខោគហទ្ធពរ www.CMS.
gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im។

ខែផ្លូក់ទី 8.2 រយោបៀប�ក់់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួក់ម្រាមិត្ថ 1 យោដីមីីផូ្លាស់្តុប�ុរកាល់បរយោច្បាិ ទីយោច្បាញព័ ីមនី៍ទរយោពទីយរបស់្តុអូក់
ខោដមីខោសិសិឱ្យយខោយង�ធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយខែដល់អាចំឱ្យយអ្នកជងសិប្រមាក�នរ�សិអ្នកសិប្រមា�រយៈខោពល់យរជាងខោនះ សិម
ខោប្រ�ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�ខោនះខោដមីដាកសិខោ�សិខោនះ។ មនខោពល់អ្នកចា�ខោផ្តម ខែសិងយល់ពអ្នខែដល់អ្នកប្រត៌វខោធី នងកាល់�រខោចំទ្ធ
ក�ត៌។
• ស្តុមអន៍វត្ថតាមដយោណួរការ
• បយោពញតាមកាល់បរយោច្បាទីក់ណួត្ថ
• ម្រាត្ថវ ស្តុររក់ជន៍យៈ យោបយោលាក់អក់ ម្រាត្ថវការ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រ ឬប្រត៌វការជនយ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក

តាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។ ឬទ្ធរសិពខោ�កមវធី State Health Insurance 
Assistance Program (SHIP) សិប្រមា�ជនយផ្លាល់�ន។ HICAP ប្រ�ចាខោ�នធី Los Angeles៖ (800) 434-0222 
ខោ�នធី San Diego៖ (858) 565-8772 
ខោ�នធី Imperial៖ (760) 353- 0223 
ខោ�នធី Riverside នង San Bernardino៖
(909) 256-8369។ ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងរ�សិ SHIP មានខោ�កងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 3។

ក់ងអឡុងយោពល់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1, Quality Improvement Organization ពន៍ត្ថយយោឡុងវញន៍វបណួងឧទីរណួរបស្តុ
អក់។ វ៉ាពនត៌យថាខោត៌កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយខែដល់�នខោប្រគ្នាងទ្ធករ�សិអ្នកសិមប្រសិ�តាមខែផ្តកខោវជសាប្រសិសិប្រមា�អ្នកខែដរឬខោទ្ធ។ 
អងភាពខែក់ល់មគឺណួភាព គជាប្រកមខោវជ��ត៌ នងអ្នកមានវជាជវៈខែផ្តកខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នប្រ�កពរដាភ�ល់
សិហពន ខោដមីពនត៌យ នងជយខែកល់មគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាសិ�ភាពសិប្រមា�មនសិេខែដល់មាន Medicare។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាង
ការពនត៌យខោឡុងវញនវកាល់�រខោចំទ្ធចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយសិប្រមា�អ្នកខែដល់មាន Medicare។ អ្នកជនាញទាងខោនាះមនខែមនជាខែផ្តកថ្ងៃន
គខោប្រមាងរ�សិខោយងខោទ្ធ។

ិ ធិ ់ ូ ូុ � ួ ូុ ិ ត ួ � ី ូ ់ ាី ់ ូ
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ូ ី
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� � ុ � ី
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ី
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ូ ិ ិ ី ិ េ ី ាី ុ ់ ូ ូ ជ ត ់ ូ

គ ិ � ឺ ុ ជ ឌិ ិ ូ ិ ជ ី ូ � ុ ួ ់ ី ឋ ិ
័ ធ ី ី ិ ិ ិ ួ ិ ុ � ុ ់ ុ ួ ច� �

ិ ិ ី ិ � ិ េ ី ាី ់ ូ ូ � � ិ ូ
់ ី
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

ជ�ន៍ទី 1៖ ស្តុមទាំក់ទីងយោ�កាន៍អងភាពខែក់ល់មគឺណួភាពស្តុម្រា�បរដរបស្តុអក់ យោហ៍យៈយោស្តុស្តុឱយ�ន៍ការពន៍ត្ថយយោឡុងវញ
ជាបនាន៍អពការចាក់យោច្បាញពមន៍រយោពទីយរបស្តុអក់។ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថចាត្ថវធាន៍ការឱយបាន៍ឆ្នាំបរហ៍ស្តុ។

យោតី្ថអូក់អាច្បាទាំក់់ទីងអងគការយោន៍ះបាន៍យោ�យៈរយោបៀបណ្តា?

• ការជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ (សារដ៏សិ��ន់ពី Medicare អ្ន�ពីសិិទិ្ធរ�សិធ ់អូ្នក) ប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�
ទាកទ្ធងខោ�អ្នងការខោនះ។ ឬខែសិងរកខោ�ះ អាសិយដាន នងខោល់�ទ្ធរសិពរ�សិអ្នងការខែកល់មគ�ភាពសិប្រមា�រដរ�សិអ្នក
ខោ�កងជពកទ្ធ 2។

ចាត់្ថវធាន៍ការឱយបាន៍ឆ្នាំបិ ់រហ័៍ស្តុ៖
• ខោដមីដាក��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក អ្នកប្រត៌វខែត៌ទាកទ្ធងអ្នងការខែកល់មគ�ភាព មុនខោពល់អូ្នកចាកខោចំញពីមនីារខោពទ្ធយយោហ៍យៈមន៍

ឱយយោល់ស្តុព�ក់ក់ណ្តាល់យៈបថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�ចាក់យោច្បាញពមន៍រយោពទីយរបស្តុអក់យោទី។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ខោពញតាមកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ខោនះ អ្នកអាចំសាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយ �នាា �់ពី ល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយ

រ�សិអ្នក ខោដាយមិនចា�ចំ� ់�ង់ប្រ�ក់សិប្រមា�់វ៉ា ��ៈខោពល់ខែដល់អ្នករងចាទ្ធទ្ធល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំពអ្នងការខែកល់ម
គ�ភាព។

◦ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់មន៍បយោពញតាមកាល់បរយោច្បាទីក់ណួត្ថយោន៍ះយោទី ស្តុមទាំក់ទីងមក់យោយៈង�។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំចំត៌
សាកខោ�មនរខោពទ្ធយ�នា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយខែដល់�នខោប្រគ្នាងទ្ធករ�សិអ្នក អូ្នកប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វ�ងូ ់ថ្ងៃ�ៃ
ចំ�ណាយទាងអ្នសិ� ់សិប្រមា�ការខែ�ទាតាមមនរខោពទ្ធយខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន�នា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយខែដល់�ន
ខោប្រគ្នាងទ្ធករ�សិអ្នក។

• ខោ�ខោពល់អ្នកខោសិសិឱ្យយមានការពនត៌យខោឡុងវញជា�នានខោល់ការខោចំញពមនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក អ្នងការខែកល់មគ�ភាពនង
ទាកទ្ធងមកខោយង�។ គឺត្ថម្រាត្ថមយោពល់ថ្ងៃ�ម្រាត្ថងថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�បនាបពយោយៈងទីទីល់បាន៍ការទាំក់ទីង យោយៈងន៍ងផ្លូល់ឱយអក់ន៍វយោស្តុច្បាក់
ជន៍ដណួងល់មត្ថអពការយោច្បាញពមន៍រយោពទីយ។ ខោសិចំកជនដ�ងខោនះផ្តល់កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយខែដល់�នខោប្រគ្នាងទ្ធក
រ�សិអ្នក ខោហយពនយល់ល់មត៌ពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោវជ��ត៌ មនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក ខោហយខោយងគត៌ថាវ៉ាប្រត៌មប្រត៌វ (សិមប្រសិ�តាម
ខោវជសាប្រសិ) ខែដល់ប្រត៌វចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយខោ�កាល់�រខោចំទ្ធខោនាះ។

• អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នគរថ្ងៃន យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងល់មត្ថអពការយោច្បាញពមន៍រយោពទីយ ខោដាយទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈ
ខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711) ឬខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ (អ្នកខោប្រ� 
TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 1-877-486-2048។) ឬអ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកជនដ�ងគរខោល់អ្ននឡាញខោ�ខោគហទ្ធពរ 
www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im។

ជ�ន៍ទី 2៖ អងការខែក់ល់មគឺណួភាពយោធ្នូការពន៍ត្ថយយោឡុងវញយោ�យៈឯក់រ៉ាជយយោល់ក់រណួរបស្តុអក់។

• អ្នកជនាញសិ�ភាពខោ�អ្នងការខែកល់មគ�ភាព (អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យ) នងសាកសិរអ្នក (ឬអ្នកត៌ណាងរ�សិអ្នក) ពមល់ខោហត៌
ខែដល់ខោធីឱ្យយអ្នកខោជឿជាកថាការធានារា�រងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមគរខែត៌�ន។ អ្នកមនចា�ចំខោរៀ�ចំអ្នជាលាយល់ក�អ្នកេរខោនាះខោទ្ធ 
�ខែនអ្នកអាចំខោរៀ�ចំ�នប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង។

• អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យនងពនត៌យខោមល់ពត៌មានខែផ្តកខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក ពភាកាជាមយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ខោហយពនត៌យខោមល់
ពត៌មានខែដល់ខោយង នងមនរខោពទ្ធយ�នផ្តល់ជនពកខោគ។

• ខោ�ខោពល់ថ្ងៃ�ប្រត៌ង�នា�ពថ្ងៃ�ខែដល់អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យ�នប្រ��ខោយង�អ្នព��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការ
ជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរពខោយង� ខែដល់ផ្តល់កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយ�នខោប្រគ្នាងទ្ធករ�សិអ្នក។ ខោសិចំក
ជនដ�ងខោនះកពនយល់ល់មត៌ពមល់ខោហត៌ខែដល់ខោវជ��ត៌ មនរខោពទ្ធយរ�សិអ្នក ខោហយខោយងគត៌ថាវ៉ាប្រត៌មប្រត៌វ (សិមប្រសិ�តាម
ខោវជសាប្រសិ) ខែដល់ប្រត៌វចាកខោចំញពមនរខោពទ្ធយខោ�កាល់�រខោចំទ្ធខោនាះ។

ជ�ន៍ទី 3៖ ក់ងរយៈៈយោពល់មយៈថ្ងៃ�យោពញបនាបពវា�ន៍ពត្ថ�ន៍ចាបាច្បាទាំងអស្តុ អងការខែក់ល់មគឺណួភាពន៍ងផ្លូល់ជន៍អក់ន៍វ
ច្បាយោមយៈរបស្តុ�ន៍ច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។
ច្បា�ះន៍ �ង�ន៍អីីយោកី់ត្ថយោឡីុងយោប ីច្បាយោម ី ូយៈគឺ ឺ បាទី/ចាស៎្តុ?

• ប្រ�សិនខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ យល់់ប្រពម យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថបន៍ផ្លូល់យោស្តុវាមន៍រយោពទីយខែដល់អាច្បាឱយអក់ជងស្តុម្រា�ក់បាន៍
របស្តុអក់ ដរ៉ាបណ្តាយោស្តុវាក់មទាំងយោន៍ះយោ�ខែត្ថ�ន៍ភាពចាបាច្បាខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុ។

� ី � ់ ់ គ ិ � ់ ឋ ់ ូ ី ូី �� ិ ិ ី ិ
ទ ់ � ី ី ទី ់ ូ ូ ូ ់ ិ ់ ័

� � ឹ ខ ៍ ូ ួ ់ ូ � ី
់ គ ា ែ ឋ ិ � ា ់ គ ិ ុ ់ ឋ ់ ូ
ូុ � � ី

ី ី ់ ដឹ ធ ៍ ់ ូ ូ ូ ់ គ ិ ុ ី ិ
ី ី ់ ុ ់ ៃ ី ទី ់ ូ

ិ ី ូ � ិ េ � ់ ូ ូ ់ ូុ ាី ិ េ ី ាី
់ ូ ូ ់ � ួ តី ី គ ិ

ុ
ិ ី ូ ិ � ិ ័ � ់ � ់ ី ំ�� ិ ី ូ ិ ត

ូ ់ ាី ា ់ ី ិ េ ី ាី ុ ់ ូ
់ � ាី ូ ួ ា ់ ី ិ េ ី ាី

ុ ់ ូ
ូ ូី ុ� ិ ិ ី ិ ា ់ ី ី ាី ់ ូ គ ិ ុ ឹ

់ ី ំុ� ិ � ៃ ់ ៃ ទ ់ ី ី ួ ់ ី � ុ ់ ូ � ុី
� � � ិិ � ី ី ទី តី � � ឹ ត ់ ិ េ ី ាី ុ

់ ូ ី ់ ិិ ី � ុ ជ ឌិ ាី ់ ូ ី ី ិ ឹ ូ
ជ ត ូ ី ាី ិ េ

ូ ួ � � ុី � � � ិិ � ី ី ទី � ា ី ិ
ូ ី � � ា ូ ី

� � ា ូ ួ តី � � ឹ � � ី � ័

� ី គ ិ � ីី ិ ិ ី ិ ី ី ់ ូ

ូ � ុ គ ិ ុ ូ ួ ិ ិ ឹ ួ ូ ូ � ់ ូ ី � ុ
ាី ូ ់ ា ់ ់ ែ ួ ត ូ ិ � ់ � ា ី ខ ៍

ុ ុ ត ូ � ិ ី ូ ់
ូ ួ ិ ិ ឹ ិ ិ ី ័ ៌ ូ ជ ត ់ ូ ិ ួ ជ ឌិ ់ ូ ី ិ ិ ី
័ ៌ ី ិ ាី ត ់ � ួ

ៃ ់ ា ់ ី ៃ ូ ួ ិ ិ ់ ី ំុ� � ី ដឹ ធ ៍ ់ ូ ូ ឹ ួ
� � ឹ ខ ៍ ី ី ំុ� ត ់ ិ េ ី ាី ុ ់ ូ តី
� � ឹ ៏ ់ ិិ ី � ុ ជ ឌិ ាី ់ ូ ី ី ិ ឹ ូ

ជ ត ូ ី ាី ិ េ

� ី ូ� ួ ៃ ទ ់ ី ័ ៌ � ់ ់ គ ិ � � ុ ់ � ូ �
ូី ់ ូួ � ុ� ិ ៍ ់ ូ

ិ ី គ ួ ិ ិ ី ូ ុ ុ ់ ទី ូ � ឺ
់ ូ ម � � ់ ូ ា ុ

http://www.CMS.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im


ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 155
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

• អ្នកនងប្រត៌វ�ន�ងប្រ�កចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នក (ដចំជាប្រ�ក�ងមន ឬការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ប្រ�សិនខោ�មាន)។ ខោល់សិ
ពខោនះ អាចំមានខែដនក�ត៌ខោល់ខោសិវ៉ាមនរខោពទ្ធយខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងរ�សិអ្នក។

ច្បា�ះន៍ �ង�ន៍អីីយោកី់ត្ថយោឡីុងយោប ីច្បាយោម ី ូយៈគឺ ឺ យោទី?

• ប្រ�សិនខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ �ដិខោសិធី អ្នងការខោនាះខោរៀ�រា�ថា កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយខែដល់�នខោប្រគ្នាងទ្ធក
រ�សិអ្នកគសិមប្រសិ�តាមខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។ ប្រ�សិនខោ�ខោរឿងខោនះខោកត៌ខោឡុង ការធានារ៉ាបរងរបស្តុយោយៈងស្តុម្រា�បយោស្តុវា
មន៍រយោពទីយខែដល់អាច្បាឱយអក់ជងស្តុម្រា�ក់បាន៍របស្តុអក់ន៍ងបញ្ចបខោ�ខោពល់ថ្ងៃ�ប្រត៌ងថ្ងៃនថ្ងៃ�ៃ�នាា �់ពអ្នងការខែកល់មគ�ភាព
ផ្តល់ជនអ្នកនវចំខោមយរ�សិ�នចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

• ប្រ�សិនខោ�អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយ �ដិខោសិធី ចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោហយអ្នកសិខោប្រមចំចំត៌សាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយ 
យោនាះអក់ម្រាបខែហ៍ល់ជាម្រាត្ថវបងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោពញខោល់ការខែ�ទាតាមមនរខោពទ្ធយខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន�នា�ពថ្ងៃ�ប្រត៌ងខោ�ថ្ងៃ��នា�ព
អ្នងការខែកល់មគ�ភាពផ្តល់ជនអ្នកនវចំខោមយរ�សិ�នចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 4៖ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1 របស្តុអក់គឺមន៍ អក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាយោត្ថអក់ច្បាង�ក់
បណួងឧទីរណួមយៈយោផ្លូេងយោទីៀត្ថខែដរឬយោទី។

• ប្រ�សិនខោ�អ្នងការខែកល់មគ�ភាព មិន�នយល់់ប្រពម ចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោហីយអ្នកសាកខោ�មនរខោពទ្ធយ�នា�ព
កាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយខែដល់�នខោប្រគ្នាងទ្ធករ�សិអ្នក ខោនាះអ្នកអាចំដាក��ងឧទ្ធរ�មយខោទ្ធៀត៌�ន។ ការដាក
��ងឧទ្ធរ�មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌មាននយថា អ្នកនង�នខោ�ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�ក់ម្រាមត្ថ 2។

ខែផ្លូក់ទី 8.3 រយោបៀប�ក់់បណួ�ុ ងឧទិីរណ៍ួក់ម្រាមិត្ថ 2 យោដីមីីផូ្លាស់្តុប�ុរកាល់បរយោច្បាិ ទីយោច្បាញព័ ីមនី៍ទរយោពទីយរបស់្តុអូក់

កងអ្នឡុងខោពល់��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 អ្នកខោសិសិឱ្យយអ្នងការខែកល់មគ�ភាពពនត៌យខោមល់នវខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់��ងឧទ្ធរ�ដ�ង
រ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នងការខែកល់មគ�ភាពប្រចានខោចាល់��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក អ្នកអាចំនងប្រត៌វ�ងថ្ងៃ�ខោពញសិប្រមា�ការ
សាកខោ�រ�សិអ្នក�នា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខោចំញពមនរខោពទ្ធយ។

ជ�ន៍ទី 1៖ ស្តុមទាំក់ទីងយោ�កាន៍អងការខែក់ល់មគឺណួភាពមងយោទីៀត្ថ យោហ៍យៈយោស្តុស្តុឱយ�ន៍ការពន៍ត្ថយយោឡុងវញមយៈយោទីៀត្ថ។
• អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោសិសិសិប្រមា�ការពនត៌យខោនះ ក់ងរយៈៈយោពល់ 60 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពថ្ងៃ�ខែដល់អ្នងការខែកល់មគ�ភាព�ន

ប្រ��ថា មិនយល់់ប្រពម ចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 រ�សិអ្នក។ អ្នកអាចំខោសិសិការពនត៌យខោឡុងវញខោនះល់ះប្រតាអ្នកសាកខោ�
កងមនរខោពទ្ធយខោប្រកាយកាល់�រខោចំទ្ធខែដល់ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាសិ�ភាពរ�សិអ្នក�ន�ញ្ជី�។

ជ�ន៍ទី 2៖ អងការខែក់ល់មគឺណួភាពយោធ្នូការពន៍ត្ថយយោឡុងវញជាយោល់ក់ទីពរយោល់សាន៍ភាពរបស្តុអក់។
• អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យខោ�អ្នងការខែកល់មគ�ភាពនងពនត៌យខោឡុងវញខោដាយប្រ�ងប្រ�យត៌នវពត៌មានទាងអ្នសិខែដល់ទាកទ្ធងនង

��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 3៖ ក់ងរយៈៈយោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ បនាបពទីទីល់បាន៍ស្តុយោណួរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បបណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 2 អក់ម្រាត្ថត្ថ
ពន៍ត្ថយន៍ងស្តុយោម្រាមច្បាយោល់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ យោហ៍យៈម្រាបាបអក់ពយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បារបស្តុពក់យោគឺ។
ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអងគការម្រាត្ថត្ថពួ ិនិ៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយយៈល់់ម្រាពម៖
• យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថស្តុងម្រាបាក់ជន៍អក់វញសិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយងខោល់ការខែ�ទាតាមមនរខោពទ្ធយខែដល់អ្នក�នទ្ធទ្ធល់

ចា�តាងពខោពល់ថ្ងៃ�ប្រត៌ងខោ�ថ្ងៃ��នា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខែដល់��ងឧទ្ធរ�ដ�ងរ�សិអ្នកប្រត៌វ�នប្រចានខោចាល់ខោដាយអ្នងការ
ខែកល់មគ�ភាព។ យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថបន៍ផ្លូល់ការធានារ៉ាបរងស្តុម្រា�ប ការ ខែ�ទាំ អក់ ជង ស្តុម្រា�ក់យោ�ក់ង មន៍រ យោពទីយរបស្តុអក់ 
ដរ៉ាបណ្តាវាជាភាពចាបាច្បាខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុ។

• អ្នកប្រត៌វខែត៌�ន�ងចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នក ខោហយខែដនក�ត៌ថ្ងៃនការធានារា�រងអាចំនងប្រត៌វអ្ននវត៌។
ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអងគការម្រាត្ថត្ថពួ ិនិ៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយបដិយោស្តុធ្នូ៖
• វ៉ាមាននយថាពកខោគយល់ប្រសិ�នងខោសិចំកសិខោប្រមចំខែដល់ពកខោគ�នខោធីខោ�ខោល់��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 រ�សិអ្នក។
• ខោសិចំកជនដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ននងប្រ��អ្នកជាលាយល់ក�អ្នកេរអ្នពអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី�ន ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង

�នដខោ�រការពនត៌យខោឡុងវញខោនះ។

ូ ឹ ូ ត ់ ់ � ៃ � ់ ូ � ់ ់ ុ � ់ ់ ួ ូ ិ ី ី
ី � ់ ី ាី ូ ា ់ ់ ូ

ិ ី គ ួ ិ ិ គ ់ ិ េ ី ាី ុ
់ ូ ឺ ូ ជ ត ិ ី ី ី ា ់ ់ ី ់

ទី ូ � ឺ ់ ូ � ច ់ ៃ ់ ី គ ិ ុ
ត ់ � ូ � ៃី ់ ៃួ � តឹ ធ ៍ ់ ូ

ិ ី គ ួ ិ ិ � តឹ ធ ៍ ់ ូ ី ូ ិ ត ូ ់ ូុ ាី
ូ ូ ់ ូ � ី � ាី ូ ួ ា ់ ី ៃ ់ ៃ ា ់ ី

គ ិ ុ ត ់ � ូ � ៃី ់ ៃួ � តឹ ធ ៍ ់ ូ

� ី ិ ី ូី � ី� ិ ៍ ិ ់ ូ ឺ ិ ូ ិ ុ ី ូ ់ ់
ី� ិ ៍ ួ

ិ ី គ ិ ុ � តឹ ធ ៍ ់ ូ ូ ូ ់ ាី ា ់ ី
ិ េ ី ាី ុ ់ ូ ូ ់ តឹ ធ ៍ ួ ់

ដឹ ធ ៍ ួ ័ ូ ឹ ត � ី ដឹ ធ ៍ ិ

ូ ី

ូុ � ុ តឹ ធ ៍ ិ ូ ូី ុ� គ ិ ុ ិ ិ ី � តី ី តឹ ធ ៍ � �
់ ូ ិ ី គ ិ ុ តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ ឹ ូ ់ ៃ ់

ូ ់ ់ ូ ា ់ ី ិ េ ី ាី
� ី � ់ ់ គ ិ � ុ ី ូី �� ិ ិ ី ិ ួ

ូ ូ ូី ុ� ់ ិ ិ ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ៃ គ ិ ុ
់ � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ ូី ុ� ិ ិ ី ិ ុ ូ ូ ់

ូុ ាី ិ េ ា ់ ី � ុ ់ ូ ច ់

� ី គ ិ � ីី ិ ិ ី ិ ី ី ី ី ថ ់ ូ
ូ ួ ិ ិ គ ិ ុ ឹ ិ ិ ី ិ ុ ័ ូ � ័ ៌ � ់ ់ ឹ

តឹ ធ ៍ ់ ូ

� ី ូ� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ួ � ី ់ ូ ់ ី� ិ ៍ ិ ូ ួ
ិ ិ � ី ី� ិ ៍ ់ ូ ី ់ ូ ី ុី ់ ួ

ី ូ ់ � ូ ិ ់ � ៃ � ់ ី ី � ាី ូ ួ
់ � ី ៃ ់ ៃ ា ់ ី ិ េ តឹ ធ ៍ � � ់ ូ ូ គ

ិ ុ ី ូ ុ ុ ់ ា ់ ់ � ូ � ឺ ូ� ទី ់ ូ
� ់ ូ ា ុ

ូ ូ ត ់ � ៃ � ់ ូ ី � ់ ា ់ ឹ ូ ុ ត

័ ួ ់ ឹ តី ួ ាី ី តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ
តី � � ឹ ូ ួ ឹ ់ ូ ខ ៍ � ី ា ី ូ ាី ិ ី ូ ់

ត � ី ិ ិ ី ិ
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

ជ�ន៍ទី 4៖ ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈគឺ មន៍យៈល់ម្រាពម អក់ន៍ងម្រាត្ថវស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នា យោត្ថអក់ច្បាងបន៍បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់យោ�យៈបន៍
យោ�ក់ម្រាមត្ថ 3 ខែដរឬយោទី។
• មានកប្រមត៌�ខែនមចំនន 3 ខោ�កងដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ��នា�ពកប្រមត៌ 2 (សិប្រមា�កប្រមត៌��ងឧទ្ធរ�សិរ�ទាង 5)។ 

ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង�នខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3 ពត៌មានល់មត៌អ្នពរខោ�ៀ�ដាក��ងឧទ្ធរ�គខោ�កងការជនដ�ងជា
លាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន�នា�ពការសិខោប្រមចំចំត៌��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក។

• ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ទ្ធ 3 ប្រត៌វ�នខោដាះប្រសាយខោដាយខោ�ប្រកមចំា�រដ�ល់ ឬខោមធាវកាត៌ខោសិចំក។ ខែផ្តកទ្ធ 10 ថ្ងៃនជពកខោនះ
ប្រ���ខែនមអ្នពកប្រមត៌ 3 4 នង 5 ថ្ងៃនដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�។

ខែផ្លូក់ទី 9 រយោបៀបយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�បន៍ការធានារ៉ាបរងយោល់យោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុជាក់លាក់ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់
គឺត្ថថ្នាការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ន៍ងបញ្ចបឆ្នាំបយោពក់

ខោ�ខោពល់អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�នយោស្តុវាស្តុ�ភាពតាមផ្លូះ ខែ�ទាំស្តុ�ភាពជនាញ ឬការខែ�ទាំសារន៍ត្ថស្តុមីទាំ (មណួល់សារ
ន៍ត្ថស្តុមីទាំអក់ជងយោម្រា�ដទីល់ទីលាយៈ) អ្នកមានសិទ្ធ�នទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមរ�សិអ្នកសិប្រមា�ប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការខែ�ទាខោនាះដរា�ណា
ការខែ�ទាគចា�ចំចំខោពាះការខោធីខោរាគវនចំយ នងពា�ល់ជង ឬរ�សិរ�សិអ្នក។
ខោ�ខោពល់ខែដល់ខោយងសិខោប្រមចំថា ដល់ខោពល់ខែដល់ប្រត៌វ�ញ្ជីឈ�ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទា 3 ប្រ�ខោភទ្ធទាងខោនះសិប្រមា�អ្នក ខោយងប្រត៌វ
�នត៌ប្រមវឱ្យយប្រ��អ្នកជាមន។ ខោ�ខោពល់ខែដល់ការធានារា�រងរ�សិអ្នកខោល់ខោសិវ៉ាខោនាះ�ញ្ជី� ខោយងនង�ញ្ជីឈ�ការ�ងចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�
ចំណាយរ�សិខោយងសិប្រមា�ការខែ�ទារ�សិអ្នក។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកគត៌ថា ខោយងនង�ញ្ជី�ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាសិ�ភាពរ�សិអ្នកឆ្នាំ�ខោពក យោនាះអក់អាច្បាបងឧទីរណួច្បាយោ�ះ
យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បារបស្តុយោយៈងបាន៍។ ខែផ្តកខោនះប្រ��ខោលាកអ្នកពវធីដាក��ងឧទ្ធរ�។

ខែផ្លូក់ ទី 9.1 យោយៈងន៍ងម្រាបាបអក់ឱយដងជាមន៍ យោ�យោពល់ការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ន៍ងម្រាត្ថវបញ្ចប

� ី ិ ី ូី ឺ ិ ់ ូ � ូ ិ ុ ី ូ ់ ុ ី� ិ ៍ ់ ូ ុ
ិ

ិ ថ � ួ ូុ � ី តឹ ធ ៍ ា ់ ី ិ ់ ិ តឹ ធ ៍ ុ �
ិ ី ូ ់ ត តឹ ធ ៍ ិ ័ ៌ ិិ � ី ់ តឹ ធ ៍ ឺ ូុ � � ឹ

ខ ៍ ូ ួ ា ់ ី ិ ត តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ
តឹ ធ ៍ ិ ី ូ ់ ឋ � ់ តី ូ ី � �
់ ថ � ី ិ ិ � ី តឹ ធ ៍

ូ ី ូី �� ី ំ�� ុ ា ់ ី ា ុ ់ ់ ិ ី ូ
ិ ា ់ ់ ូ � ច ់ ់

ូ � ុ ួ � ទ � � � � ុ ី ិ ឌ ុ
ី ិ ូ � ឺ ៏ � � � ូ ិ ធិ ត ួ ែ ់ ូ ់ �

� ឺ � ់ � ាី ិ ិ េ័ ិ � ឺ ួ ់ ូ
ី ់ ូ ់ ា ់ ី � � ់ ូ ី ូ

ូ ់ ូ ុ ា ់ ់ ូ ី ច ់ ី ឹ ់ ់ � ៃ
� ់ ី ់ � ់ ូ

ិ ី ូ ិ ី ឹ ច ់ ា ់ ី � ុ ់ ូ ់ ូ ុ� ិ ៍ �
ុី ់ ី ូ ់ ូ ី ិ ី ់ ដឹ ធ ៍

ូ ី ី � ់ ូ � � ា ់ ់ ូ � ូ ច ់

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប៖ទ ូ ់

យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងអពការមន៍ធានារ៉ាបរងរបស្តុ Medicare។ វ៉ាប្រ��អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំខោសិសិ បណួងឧទីរណួ
រហ៍ស្តុ។ ការខោសិសិ��ងឧទ្ធរ�រហសិគជាវធីផ្តវការ នងប្រសិ�ចំា�កងការខោសិសិការផ្លាសិ�រចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់
ការធានារា�រងរ�សិខោយងអ្នពខោពល់ខែដល់ប្រត៌វ�ញ្ជីឈ�ការខែ�ទារ�សិអ្នក។

ុី � � � � ី ិ ា ់ ់ ់ ូ � ី ូ ូី ុ� ី� ិ ៍
័ ូី ុ� ដឹ ធ ៍ ័ ឺ ិ ី ៃ� ិ ់ ូុ ូី ុ� ៃ ់ ត� � តី ី

ា ់ ់ ី � ី ូ ់ � ់ ូ

1. អក់ទីទីល់បាន៍ការជន៍ដណួងជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរ�ងខោហ្វាចំណាសិខោ�ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន មនខោពល់គខោប្រមាងរ�សិខោយង
នង�ញ្ជីឈ�ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទារ�សិអ្នក។ ខោសិចំកជនដ�ងប្រ��អ្នកអ្នព៖
• កាល់�រខោចំទ្ធខែដល់ខោយងនង�ញ្ជីឈ�ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាសិ�ភាពរ�សិអ្នក។
• រខោ�ៀ�ខោសិសិ��ងឧទ្ធរ�ទានចំត៌ខោដមីខោសិសិឱ្យយខោយង�នធានារា�រងខោល់ការខែ�ទារ�សិអ្នកកងរយៈខោពល់យរជាងខោនះ។

2. អក់ ឬន៍រណ្តា�ក់ខែដល់យោធ្នូជាអក់ត្ថណ្តាងក់ងនាមជាអក់ ន៍ងម្រាត្ថវបាន៍យោស្តុស្តុឱយច្បាះហ៍ត្ថយោល់ខាយោល់ការជន៍ដណួងជា
លាយៈល់ក់ណួអក់េរ យោដមីប�ញថ្នា អក់បាន៍ទីទីល់ការជន៍ដណួងយោន៍ះរច្បាយោហ៍យៈ។ការចំះហត៌ខោល់�ខោល់ការជនដ�ង
ខោនះ ប្រគ្នាន់ខែត៌ �ង្កាញថា អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ពត៌មានអ្នពខោពល់ខែដល់ការធានារា�រងរ�សិអ្នកនង�ញ្ជី�ខែត៌�ខោណាះ។ ការ
ច្បាះហ៍ត្ថយោល់ខាយោន៍ះមន៍�ន៍ន៍យៈថ្នា អក់យៈល់ម្រាស្តុបជាមយខោសិចំកសិខោប្រមចំថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងកងការ�ញ្ជីឈ�ការខែ�ទា
ខោឡុយ។

ូ ួ � � � ខ ៍ ុ ់ ៃ ិ ិ ុ ់ ី
ឹ ់ ា ់ ី � ់ ូ តី � � ឹ ់ ូ � ី

ិ េ ី ឹ ់ ា ់ ី � ុ ់ ូ
ូី ុ� តឹ ធ ៍ ់ ិ ត ី ី ូី ុ� ី ត ា ់ ី � ់ ូ ូុ �

ូ ូ ់ ីី ូ � ូ� ូ � ូ ូី �� � ថ ី � � �
ខ ៍ ី ី ា ូ ួ � � � ួ ី ុ ថ ី � � ឹ

ា ូ ួ ័ ៌ � ី ា ់ ់ ូ ឹ ច ់ ុ ុ ះ
� ថ ិ ័ ូ ់ ួ ដី ់ ី ូុ ់ �
ី

ខែផ្លូក់ 9.2 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1 យោដមីឱយគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងធានារ៉ាបរងយោល់ការខែ�ទាំ
របស្តុអក់រយៈៈយោពល់យៈរជាងយោន៍ះ

ូ ់ ុ� ិ ៍ ិ ី ី ់ ី ា ់ ី �
់ ូ �

ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំងខោសិសិឱ្យយខោយង�ធានារា�រងខោល់ការខែ�ទារ�សិអ្នកសិប្រមា�រយៈខោពល់យរជាងខោនះ អ្នកនងប្រត៌វខោប្រ�ដខោ�រការ��ង
ឧទ្ធរ�ខោនះ ខោដមីដាកសិខោ�សិខោនាះ។ មនខោពល់អ្នកចា�ខោផ្តម ខែសិងយល់ពអ្នខែដល់អ្នកប្រត៌វខោធី នងកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌។

ិ ី ូ ់ ូី ុ� ី ំុ� ា ់ ី � ់ ូ ់ � ូ ឹ ូ ី � ី តឹ
ធ ៍ ី ី ់ � ី ុ� ុ ូ ់ តី ា ់ ី ា ី ូ ូ ាី ិ ិ េ � ់
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

• ស្តុមអន៍វត្ថតាមដយោណួរការ
• បយោពញតាមកាល់បរយោច្បាទីក់ណួត្ថ
• ម្រាត្ថវ ស្តុររក់ជន៍យៈ យោបយោលាក់អក់ ម្រាត្ថវការ។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រ ឬប្រត៌វការជនយ សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក

តាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។ ឬទ្ធរសិពខោ�កមវធី State Health Insurance 
Assistance Program (SHIP) សិប្រមា�ជនយផ្លាល់�ន។ HICAP ប្រ�ចាខោ�នធី Los Angeles៖ (800) 434-0222 
ខោ�នធី San Diego៖ (858) 565-8772 
ខោ�នធី Imperial៖ (760) 353- 0223 
ខោ�នធី Riverside នង San Bernardino៖
(909) 256-8369។ ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងរ�សិ SHIP មានខោ�កងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 3។

ក់ងអឡុងយោពល់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1 អងការខែក់ល់មគឺណួភាព ពន៍ត្ថយយោឡុងវញន៍វបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់។ វ៉ាសិខោប្រមចំ
ថាខោត៌កាល់�រខោចំទ្ធ�ញ្ជី�សិប្រមា�ការខែ�ទារ�សិអ្នកគសិមប្រសិ�តាមខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដរឬខោទ្ធ។ អងការខែក់ល់មគឺណួភាព គជាប្រកម
ខោវជ��ត៌ នងអ្នកមានវជាជវៈខែផ្តកខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នប្រ�កពរដាភ�ល់សិហពន ខោដមីពនត៌យ នងជយខែក
ល់មគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាសិប្រមា�មនសិេខែដល់មាន Medicare។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងការពនត៌យខោឡុងវញនវការសិខោប្រមចំចំត៌រ�សិ
គខោប្រមាងអ្នពខោពល់ខែដល់ដល់ខោពល់ខែដល់ប្រត៌វ�ញ្ជីឈ�ការធានារា�រងខោល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិប្រ�ខោភទ្ធជាកលាក។ អ្នកជនាញទាងខោនាះ
មនខែមនជាខែផ្តកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោទ្ធ។
ជ�ន៍ទី 1៖ �ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1 របស្តុអក់៖ ទាំក់ទីងយោ�កាន៍ អងការខែក់ល់មគឺណួភាព យោហ៍យៈយោស្តុស្តុស្តុម្រា�ប
បណួងឧទីរណួទាំន៍ច្បាត្ថ។ អក់ម្រាត្ថវខែត្ថចាត្ថវធាន៍ការឱយបាន៍ឆ្នាំបរហ៍ស្តុ។
យោតី្ថអូក់អាច្បាទាំក់់ទីងអងគការយោន៍ះបាន៍យោ�យៈរយោបៀបណ្តា?

• ការជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ (ខោសិចំកីតជ�នដ��ឹងអ្ន�ពីការមិនធានារាា �់រងរ�ស់ិ Medicare) ប្រ��
អ្នកអ្នពរខោ�ៀ�ទាកទ្ធងអ្នងការខោនះ។ (ឬខែសិងរកខោ�ះ អាសិយដាន នងខោល់�ទ្ធរសិពរ�សិអ្នងការខែកល់មគ�ភាពសិប្រមា�រដ
រ�សិអ្នកខោ�កងជពកទ្ធ 2។)

ចាត់្ថវធាន៍ការឱយបាន៍ឆ្នាំបិ ់រហ័៍ស្តុ៖
• អ្នកប្រត៌វខែត៌ទាកទ្ធងខោ�កានអ្នងភាពខែកល់មគ�ភាព ខោដមីចា�ខោផ្តម��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកយោ�យោពល់ថ្ងៃ�ម្រាត្ថង ថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�មន៍

កាល់បរយោច្បាទីខែដល់�ន៍ម្រាបស្តុទីភាពខោល់ខោសិចំកីតជ�នដ��ឹងពីការមិនធានារាា �់រងរ�ស់ិ Medicare។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ក�នចំខោពាះកាល់�រខោចំទ្ធក�ត៌ ខោហយអ្នកចំងដាក��ងឧទ្ធរ� អ្នកខោ�ខែត៌មានសិទ្ធ�ងឧទ្ធរ�។ សិម

ទាកទ្ធងខោ�កានអ្នងការខែកល់មគ�ភាពខោដាយខោប្រ�ពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនងខោ�ខោល់ខោសិចំកជនដ�ងអ្នពការមនធានារា�រងរ�សិ 
Medicare។ ខោ�ះ អាសិយដាន នងខោល់�ទ្ធរសិពរ�សិ អ្នងការខែកល់មគ�ភាព សិប្រមា�រដរ�សិអ្នកកអាចំរក�នខោ�កង
ជពកទ្ធ 2 ផ្តងខែដរ។

ជ�ន៍ទី 2៖ អងការខែក់ល់មគឺណួភាពយោធ្នូការពន៍ត្ថយយោឡុងវញយោ�យៈឯក់រ៉ាជយយោល់ក់រណួរបស្តុអក់។

� � ុ � ី
� ិ ័ � ់
ូ ួ � ួ ី ូ ូ ិ ី ូ � ួ ូ � ួ � � ា ី ិ

ូ ី � � ា � ា ែ ិ ី
់ � ួ ា ់ ៃួ � ី

ី
ី
ី ិ

័ ៌ � ់ � ់ ូុ � � ី ូ ី
ូ� � � ី� ិ ៍ ិ គ ិ � ិ ិ ី ិ � ី� ិ ៍ ់ ូ

ី ិ េ ច ់ ់ � ់ ូ ឺ ូ ជ ត គ ិ � ឺ ុ
ជ ឌិ ិ ូ ិ ជ ី ូ � ុ ួ ់ ី ឋ ិ ័ ធ ី ី ិ ិ ិ ួ
ិ ុ � ់ ុ ួ ច� � ិ ិ ី ិ � ិ ត ់

� ី ់ ូ ់ ា ់ ី � ជ ត ់ ់ ូ � �
ិ ូ ់ ី
� ី ់ ី� ិ ៍ ិ ់ ូ ់ ់ គ ិ � ី ូី �� ់

ី� ិ ៍ ់ ិ ុ ូ ូ ់ ិ ់ ័

� � ឹ ខ ៍ ូ ួ ់
ូ � ី ់ គ ា ែ ឋ ិ � ា ់ គ ិ ុ ់ ឋ

់ ូ ូុ � � ី

ូ ូ ់ ់ គ ិ ុ ី ី ់ តី តឹ ធ ៍ ់ ូ ៃ ់ ៃ �
ិ ័ ិ ិ ី

ិ ី ូ � ិ េ � ់ ី ូ ់ ់ ដឹ ធ ៍ ូ ិ ធិ តឹ ធ ៍ �
់ ់ គ ិ ុ ី ័ ៌ � ់ � ី តី � � ឹ � ី ិ ា ់ ់

ែ ឋ ិ � ា ់ គ ិ ុ ់ ឋ ់ ូ ៏ ូុ
� � ី

� ី គ ិ � ីី ិ ិ ី ិ ី ី ់ ូ

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប៖ទ ូ ់

ការពន៍យល់ល់មត្ថអពការមន៍ធានារ៉ាបរង។ ខោសិចំកជនដ�ងខែដល់ផ្តល់ពត៌មានល់មត៌អ្នពមល់ខោហត៌សិប្រមា�ការ�ញ្ជី�
ការធានារា�រង។

់ ិិ � ី ិ ា ់ តី � � ឹ ត ់ ័ ៌ ិិ � ី � ុ ់ ច ់
ា ់

យោតី្ថ�ន៍អីីយោកី់ត្ថយោឡីុងកូ់�ងអ�ឡុ�ងយោពល់យោធីី្នូការពិនិ៍ត្ថយយោឡីុងវញិ?

• អ្នកជនាញសិ�ភាពខោ�អ្នងភាពខែកល់មគ�ភាព (អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យ) នងសាកសិរអ្នក ឬអ្នកត៌ណាងរ�សិអ្នក ពមល់ខោហត៌
ខែដល់ខោធីឱ្យយអ្នកខោជឿជាកថាការធានារា�រងសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមគរខែត៌�ន។ អ្នកមនចា�ចំខោរៀ�ចំអ្នជាលាយល់ក�អ្នកេរខោនាះខោទ្ធ 
�ខែនអ្នកអាចំខោរៀ�ចំ�នប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង។

• អ្នងការប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយកនងពនត៌យខោមល់ពត៌មានខែផ្តកខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក ពភាកាជាមយខោវជ��ត៌រ�សិអ្នក ខោហយ
ពនត៌យខោមល់ពត៌មានខែដល់គខោប្រមាងរ�សិខោយង�នផ្តល់ជនពកខោគ។

ូ � ុ គ ិ ុ ូ ួ ិ ិ ឹ ួ ូ ូ � ់ ូ ី � ុ
ាី ូ ់ ា ់ ់ ែ ួ ត ូ ិ � ់ � ា ី ខ ៍

ុ ុ ត ូ � ិ ី ូ ់
គ ួ ិ ិ ៏ ឹ ិ ិ ី ័ ៌ ូ ជ ត ់ ូ ិ ួ ជ ឌិ ់ ូ ី

ិ ិ ី ័ ៌ ់ ី ត ់ � ួ
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

• ខោ�ចំង�ញ្ជី�ថ្ងៃនថ្ងៃ�ខែដល់អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យប្រ��ខោយង�អ្នព��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នការពនយល់់ល់មិត៌អ្និ �ពីការ
មិនធានារាា �់រងពខោយង� ខែដល់ពនយល់�ងល់មត៌អ្នពខោហត៌ផ្តល់រ�សិខោយងសិប្រមា�ការ�ញ្ជី�ការធានារា�រងរ�សិខោយងខោល់
ខោសិវ៉ាកមរ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 3៖ ក់ងរយៈៈយោពល់មយៈថ្ងៃ�យោពញ បនាបពពក់យោគឺ�ន៍ពត្ថ�ន៍ទាំងអស្តុខែដល់ពក់យោគឺម្រាត្ថវការ អក់ម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយន៍ងម្រាបាប
អក់អពយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បារបស្តុពក់យោគឺ។

ច្បា�ះន៍ �ង�ន៍អីីយោកី់ត្ថយោឡីុងយោប ីអ ូក់ពិនិ៍ត្ថយយោឆូី្អឹយៈថ្នា បាទី/ចាស៎្តុ?

• ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យយល់ប្រពមចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោនាះយោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថបន៍ផ្លូល់យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
របស្តុអក់ ដរ៉ាបណ្តាវាជាភាពចាបាច្បាខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុ។

• អ្នកនងប្រត៌វ�ន�ងប្រ�កចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នក (ដចំជាប្រ�ក�ងមន ឬការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា ប្រ�សិនខោ�មាន)។ អាចំ
មានខែដនក�ត៌ខោល់ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងរ�សិអ្នក។

ច្បា�ះន៍ �ង�ន៍អីីយោកី់ត្ថយោឡីុងយោប ីច្បាយោម ី ូយៈគឺ ឺ យោទី?

• ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យ �ដិខោសិធី ខោនាះ ការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ន៍ងបញ្ចបយោ�ថ្ងៃ�ខែដល់យោយៈងបាន៍ម្រាបាបអក់។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំ�នទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពតាមផ្តះ ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពខោ�មនរខែ�ទាខែដល់មានជនាញ ឬខោសិវ៉ា

ម�ល់សារនត៌សិមីទាអ្នកជងខោប្រ�ដទ្ធល់ទ្ធលាយ (CORF) �នា�ពកាល់�រខោចំទ្ធខោនះខោ�ខោពល់ការធានារា�រងរ�សិអ្នក
�ញ្ជី� អក់ន៍ងម្រាត្ថវទីទាំត្ថថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោពញថ្ងៃនការខែ�ទាខោនះខោដាយ�នឯង។

ជ�ន៍ទី 4៖ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1 របស្តុអក់គឺមន៍ អក់ស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នាយោត្ថអក់ច្បាង�ក់
បណួងឧទីរណួមយៈយោផ្លូេងយោទីៀត្ថខែដរឬយោទី។
• ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យប្រ��ថា មិនយល់់ប្រពម ចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 – រ�សិអ្នក ខោហយអ្នកខោប្រជសិខោរសិ�នទ្ធទ្ធល់

�នការខែ�ទា �នា�ពការធានារា�រងរ�សិអ្នកសិប្រមា�ការខែ�ទា�ន�ញ្ជី� – ខោនាះអ្នកអាចំដាក��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 
�ន។

ខែផ្លូក់ 9.3 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 2 យោដមីឱយគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងធានារ៉ាបរងយោល់ការខែ�ទាំ
របស្តុអក់រយៈៈយោពល់យៈរជាងយោន៍ះ

កងអ្នឡុងខោពល់��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 អ្នកខោសិសិឱ្យយអ្នងការខែកល់មគ�ភាពពនត៌យខោមល់ខោឡុងវញនវខោសិចំកសិខោប្រមចំខោ�ខោល់��ង
ឧទ្ធរ�ដ�ងរ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ� អ្នងការខែកល់មគ�ភាព ប្រចានខោចាល់��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក អ្នកអាចំនងប្រត៌វទ្ធទាត៌
ថ្ងៃ�ខោពញសិប្រមា�ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពតាមផ្តះ ឬការខែ�ទាខោ�មនរខែ�ទាប្រ�ក�ខោដាយជនាញ ឬ មនរសារនត៌សិមីទាអ្នកជងខោប្រ�ដ
ទ្ធល់ទ្ធលាយ (CORF) �នាា �់ពីកាល់�រខោចំទ្ធខែដល់ខោយង�នន�យថា ការធានារា�រងរ�សិអ្នកនង�ញ្ជី�។

ជ�ន៍ទី 1៖ ស្តុមទាំក់ទីងយោ�កាន៍អងការខែក់ល់មគឺណួភាពមងយោទីៀត្ថ យោហ៍យៈយោស្តុស្តុឱយ�ន៍ការពន៍ត្ថយយោឡុងវញមយៈយោទីៀត្ថ។
• អ្នកប្រត៌វខែត៌ខោសិសិសិប្រមា�ការពនត៌យខោនះ ក់ងរយៈៈយោពល់ 60 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោ�ថ្ងៃ�ខែដល់អ្នងការខែកល់មគ�ភាព�ន

ប្រ��ថា មិនយល់់ប្រពម ចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 រ�សិអ្នក។ អ្នកអាចំខោសិសិការពនត៌យខោឡុងវញខោនះ ល់ះប្រតាខែត៌អ្នក�ន
ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខែ�ទា�នា�ពកាល់�រខោចំទ្ធថ្ងៃនការធានារា�រងរ�សិអ្នកសិប្រមា�ការខែ�ទា�ន�ញ្ជី�។

ជ�ន៍ទី 2៖ អងការខែក់ល់មគឺណួភាពយោធ្នូការពន៍ត្ថយយោឡុងវញជាយោល់ក់ទីពរយោល់សាន៍ភាពរបស្តុអក់។

• អ្នកប្រត៌ត៌ពនត៌យខោ�អ្នងការខែកល់មគ�ភាពនងពនត៌យខោឡុងវញខោដាយប្រ�ងប្រ�យត៌នវពត៌មានទាងអ្នសិខែដល់ទាកទ្ធងនង
��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។

ជ�ន៍ទី 3៖ ក់ងរយៈៈយោពល់ 14 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ បនាបពទីទីល់បាន៍ស្តុយោណួរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បបណួងឧទីរណួ អក់ម្រាត្ថត្ថពន៍ត្ថយ
ន៍ងស្តុយោម្រាមច្បាយោល់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ យោហ៍យៈម្រាបាបអក់អពយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បារបស្តុពក់យោគឺ។
យោតី្ថន៍�ង�ន៍អីីយោកី់ត្ថយោឡីុង ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអងគការម្រាត្ថត្ថពួ ិនិ៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយយៈល់់ម្រាពម?

ុ ច ់ ៃ ូ ួ ិ ិ ់ ី ំុ� � ី តឹ ធ ៍ ់ ូ ូ ឹ ួ
ី ី ំុ� ់ ុ ិិ � ី ុ ់ ី ់ ច ់ ា ់ ់ ី ី

ែ ់ ូ
� ី ូ� ួ ៃ ទ ់ ី ួ ័ ៌ � ់ ួ ូ ូ ួ ិ ិ � ់
ូ � ី ុី ់ ួ

ិ ី ូ ួ ិ ិ ់ � តឹ ធ ៍ ់ ូ ី ូ ុ ុ ់ ា ់
់ ូ � ់ ូ ា ុ

ូ ឹ ូ ត ់ ់ � ៃ � ់ ូ � ់ ់ ុ � ់ ់ ួ ូ ិ ី
� ់ ី ែ ា ់ ់ ូ

ិ ី ូ ួ ិ ិ ា ់ ់ ូ � ច ់ ៃ ី ់ ូ
ិ ី ូ ត ួ � ុ ា � ុ ាី � �
ឌ ត ី ិ ូ � ឺ ៏ � � � ា ់ ី ិ េ ា ់ ់ ូ
ច ់ ូ � ូ � ់ ូ � � ៃួ

� ី ិ ី ូី � ី� ិ ៍ ិ ់ ូ ឺ ិ ូ ិ ុ ី ូ ់ ់
ី� ិ ៍ ួ

ិ ី ូ ួ ិ ិ ់ � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ី ូ ី � ត ួ
� ា ់ ី ា ់ ់ ូ ់ � ច ់ ូ ់ តឹ ធ ៍ ិ

ូ ់ ុ� ិ ៍ ិ ី ី ់ ី ា ់ ី �
់ ូ �

ូុ � ុ តឹ ធ ៍ ិ ូ ូី ុ� គ ិ ុ ិ ិ ី ី ិ � តី ី តឹ
ធ ៍ � � ់ ូ ិ ី គ ិ ុ ដឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ ឹ ូ � ់

ៃ ់ � ុ ា � ាី � � ាី ដ ី ិ ូ � ឺ ៏
� � � ិ េ ី ិ ា ់ ់ ូ ឹ ច ់
� ី � ់ ់ គ ិ � ុ ី ូី �� ិ ិ ី ិ ួ

ូ ូ ូី ុ� ់ ិ ិ ូ� ៃ ិ ិ ា ់ ី ៃ គ ិ ុ
់ � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ូ ូី ុ� ិ ិ ី ិ ុ ូ ត

ួ � ា ់ ី ិ េ ា ់ ់ ូ ់ � ច ់

� ី គ ិ � ីី ិ ិ ី ិ ី ី ី ី ថ ់ ូ

ូ ួ ិ ិ គ ិ ុ ឹ ិ ិ ី ិ ុ ័ ូ � ័ ៌ � ់ ់ ឹ
តឹ ធ ៍ ់ ូ

� ី ូ� ៃ ិ ិ ទ ់ ី ួ � ី ់ ូ ់ ុ� ិ ៍ ូ ួ ិ ិ
� ី ុ� ិ ៍ ់ ូ ី ់ ូ � ី ុី ់ ួ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 159
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

• យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថស្តុងម្រាបាក់ជន៍អក់វញសិប្រមា�ចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិខោយងខែដល់អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ចា�តាងពកាល់�រខោចំទ្ធ
ខែដល់ខោយង�នន�យថា ការធានារា�រងរ�សិអ្នកនង�ញ្ជី�។ យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថបន៍ផ្លូល់ការធានារ៉ាបរងស្តុម្រា�បការខែ�
ទាំងយោន៍ះ ដរា�ណាវ៉ាមានភាពចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិ។

• អ្នកប្រត៌វខែត៌�ន�ងចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នក ខោហយអាចំនងមានខែដនក�ត៌ថ្ងៃនការធានារា�រងខែដល់ប្រត៌វអ្ននវត៌។
យោតី្ថន៍�ង�ន៍អីីយោកី់ត្ថយោឡីុង ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអងគការម្រាត្ថត្ថពួ ិនិ៍ត្ថយឯក់រ៉ាជយបដិយោស្តុធ្នូ?

• វ៉ាមាននយថាពកខោគយល់ប្រសិ�នងខោសិចំកសិខោប្រមចំខែដល់�នខោធីខោឡុងចំខោណាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 រ�សិអ្នក។
• ខោសិចំកជនដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ននងប្រ��អ្នកជាលាយល់ក�អ្នកេរអ្នពអ្នខែដល់អ្នកអាចំខោធី�ន ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង

�នដខោ�រការពនត៌យខោឡុងវញខោនះ។ វ៉ានងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវពត៌មានល់មត៌អ្នពរខោ�ៀ��នខោ�កានកប្រមត៌ថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ��នា� 
ខែដល់ប្រត៌វ�នខោដាះប្រសាយខោដាយ ខោ�ប្រកមចំា�រដ�ល់ ឬខោមធាវកាត៌ក។

ជ�ន៍ទី 4៖ ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈគឺបដយោស្តុធ្នូ អក់ន៍ងម្រាត្ថវស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថថ្នា យោត្ថអក់ច្បាងបន៍បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ខែដរឬយោទី។
• មានកប្រមត៌��ងឧទ្ធរ��ខែនមចំនន 3 �នា�ពកប្រមត៌ 2 សិប្រមា�កប្រមត៌��ងឧទ្ធរ�សិរ�ទាង 5។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង

�នខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3 ពត៌មានល់មត៌អ្នពរខោ�ៀ�ដាក��ងឧទ្ធរ�គខោ�កងការជនដ�ងជាលាយល់ក�អ្នកេរ
ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន�នា�ពខោសិចំកសិខោប្រមចំថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នក។

• ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ទ្ធ 3 ប្រត៌វ�នខោដាះប្រសាយខោដាយខោ�ប្រកមចំា�រដ�ល់ ឬខោមធាវកាត៌ខោសិចំក។ ខែផ្តកទ្ធ 10 ថ្ងៃនជពកខោនះ
ប្រ���ខែនមអ្នពដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3, 4 នង 5។

ខែផ្លូក់ទី 10 ការ�ក់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់យោ�ក់ម្រាមត្ថ 3, 4 ន៍ង 5

ខែផ្លូក់ទី 10.1 បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 3, 4 ន៍ង 5 ស្តុម្រា�បការយោស្តុស្តុយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុ
ខែផ្តកខោនះអាចំជាការប្រត៌មប្រត៌វចំខោពាះអ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នដាក��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 នង��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 ខោហយ��ង
ឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកទាងពរប្រត៌វ�នប្រចានខោចាល់។
ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមប្រ�កដលារថ្ងៃនទ្ធនញ ឬខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិខែដល់អ្នក�ន�ងឧទ្ធរ�ប្រត៌វនងកប្រមត៌អ្ន�ី�រមាជាកលាក អ្នកអាចំ�នខោ�
កប្រមត៌ថ្ងៃនការ�ងឧទ្ធរ��ខែនមខោទ្ធៀត៌�ន។ ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមប្រ�កដលារត៌ចំជាងកប្រមត៌អ្ន�ី�រមា អ្នកមនអាចំ�ងឧទ្ធរ��នខោទ្ធៀត៌
�នខោទ្ធ។ ការខោ�យត៌�ជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នកនងពនយល់អ្នពរខោ�ៀ�ដាក
��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3។
សិប្រមា�សានភាពភាគខោប្រចំនខែដល់ពាកពននង��ងឧទ្ធរ� កប្រមត៌��ងឧទ្ធរ�ទាង 3 ចំងខោប្រកាយដខោ�រការដចំគ្នាខោ�នង
កប្រមត៌ 2 ដ�ង។ ខោនះគជាអ្នកខែដល់ខោដាះប្រសាយការពនត៌យខោឡុងវញនវ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកខោ�តាមកប្រមត៌នមយៗទាងខោនះ។

ី ូ ់ � ូ ិ ់ � ៃ � ់ ី ូ ួ ់ � ី ិ េ
ី ិ ា ់ ់ ូ ឹ ច ់ ី ូ ុ ុ ់ ា ់ ់

� � ់ ូ ជ ត
ូ ូ ត ់ � ៃ � ់ ូ ី ឹ � ់ ា ់ ូ ុ ត

័ ួ ់ ឹ តី ាី ី � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ
តី � � ឹ ូ ួ ឹ ់ ូ ខ ៍ � ី ា ី ូ ាី ិ ី ូ ់

ត � ី ិ ិ ី ិ ឹ ត ់ ូ � ័ ៌ ិិ � ី ត ់ ិ តឹ ធ ៍ ា ់
ូ ់ ឋ � ់ ដី

� ី ិ ី ូី ឺ ិ ូ � ូ ិ ុ ី ូ ់ ុ ុ� ិ ៍ ់ ូ
ិ តឹ ធ ៍ ថ � ួ ា ់ ី ិ ់ ិ តឹ ធ ៍ ុ � ិ ី ូ ់

ត ដឹ ធ ៍ ិ ័ ៌ ិិ � ី ់ ដឹ ធ ៍ ឺ ូុ � � ឹ ខ ៍
ូ ួ ា ់ ី ដី ដឹ ធ ៍ ិ ់ ូ

តឹ ធ ៍ ិ ី ូ ់ ឋ � ់ តី ូ ី � �
់ ថ � ី � ី តឹ ធ ៍ ិ ិ

ូ ី ់ ី� ិ ៍ ់ ូ ិ ិ

ូ ី ី� ិ ៍ ិ ិ ់ ូី �� ា ុ
ូ ឹ ូ � ូ ិ ី ូ ់ តឹ ធ ៍ ិ ិ តឹ ធ ៍ ិ ី តឹ
ធ ៍ ់ ូ � ី ូ

ិ ី ៃ ់ ុ ៃ � ិ ជ ត ូ តឹ ធ ៍ ូ ឹ ិ ់ ់ ូ ត
ិ តឹ ធ ៍ ថ ិ ី ៃ ់ ុ ៃ ិ ិ ូ ិ តឹ ធ ៍ ត

ៃី ខ ៍ ូ ួ � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ឹ ់ � ី ់
តឹ ធ ៍ ិ

់ ថ ី ់ ័ ធ ឹ តឹ ធ ៍ ិ តឹ ធ ៍ � ុ � ី � ូ ឹ
ិ � � ឺ ូ ិ ិ ី ិ � តឹ ធ ៍ ់ ូ ិ ី ួ �

បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 3  �ន៍យោ�ម្រាក់មច្បាាបរដបាល់ ឬយោមធាវកាត្ថក់ ខែដល់ខោធីការឱ្យយរដាភ�ល់សិហពន នងពនត៌យខោឡុងវញនវ
��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោហយផ្តល់ចំខោមយជនអ្នកវញ។

ី� ិ ៍ ិ ់ ឋ ើ ់ ុី ាី ឋ ិ ័ ធ ឹ ិ ិ ី ិ �
ដឹ ធ ៍ ់ ូ ី ត ់ ៃី � ូ ិ

• ម្រាបស្តុន៍យោបយោ�ម្រាក់មច្បាាបរដបាល់ ឬយោមធាវកាត្ថក់ន៍�យៈថ្នា យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ ដយោណួរការ
បណួងឧទីរណួ អាច្បា ឬ មិន៍អាច្បា បញ្ចបបាន៍យោទី។ �សិពខោសិចំកសិខោប្រមចំខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 ខោយងមានសិទ្ធ�ង
ឧទ្ធរ�ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំកប្រមត៌ 3 ខែដល់មានអ្នខោណាយផ្តល់សិប្រមា�អ្នក។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំចំត៌ �ងឧទ្ធរ� ��
ងខោនាះនងខោឡុងខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 4។
◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំចំត៌ មិន�ងឧទ្ធរ� ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ការអ្ននញ្ជាត៌ ឬផ្តល់ជនអ្នកនវការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ

កងរយៈខោពល់ 60 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន �នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោ�ប្រកមចំា�រដ�ល់ ឬខោមធាវកាត៌ក។
◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំចំត៌�ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំចំត៌ខោនះ ខោយងនងខោផ្តជនអ្នកនវចំា�ចំមងថ្ងៃនសិខោ���ង

ឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 4 ជាមយនងឯកសារខែដល់ភា�មកជាមយ។ ខោយងអាចំរងចាខោសិចំកសិខោប្រមចំថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 4 
មននងផ្តល់ការអ្ននញ្ជាត៌ ឬការផ្តល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិកងខោពល់វវ៉ាទ្ធ។

ិ ី ់ ឋ ើ ់ ុី ិ ់ � ី� ិ ៍ ់ ូ � ី
ី� ិ ៍ ច ់ ុ ី តី ដឹ ធ ៍ ិ ី ិ ធិ តឹ

ធ ៍ ី តី ិ � ់ ូ ិ ី ី ិ ត តឹ ធ ៍ តឹ
ឹ ី តឹ ធ ៍ ិ
ិ ី ី ិ ត តឹ ធ ៍ ី ូ ត ់ ុ ា ត ់ � ូ � � ជ ត

ូុ ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ តី ់ ់ ឋ � ់ តី
ិ ី ី ិ ត តឹ ធ ៍ � តី ិ ត ី ឹ ំី � ូ � ់ ៃ � ី តឹ

ធ ៍ ិ ួ ឹ ជ ់ ួ ី ់ � តី តឹ ធ ៍ ិ
ុ ឹ ត ់ ុ ា ត ់ � ជ ត ូុ ិ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 160
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

• ម្រាបស្តុន៍យោបយោ�ម្រាក់មច្បាាបរដបាល់ ឬយោមធាវកាត្ថយោស្តុច្បាក់ន៍�យៈថ្នា មន៍យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ ដយោណួរ
ការបណួងឧទីរណួអាច្បា ឬមិន៍អាច្បាបញ្ចបបាន៍យោទី។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ ខែដល់ប្រចានខោចាល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�

ប្រត៌វ�ន�ញ្ជី�។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនចំងទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះខោទ្ធ អ្នកអាចំ�នខោ�កប្រមត៌�នា�ថ្ងៃនដខោ�រការពនត៌យខោឡុងវញខោនះ។ 

ខោសិចំកជនដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ននងប្រ��អ្នកពអ្នខែដល់ប្រត៌វខោធីសិប្រមា���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 4។

ិ ី ់ ឋ ើ ់ ុី ិ ិ ់ � ុ� ិ ៍ ់ ូ � ី
ុ� ិ ៍ ច ់
ិ ី ូ ួ ដី ដឹ ធ ៍ ់ ូ � ី តឹ ធ ៍

ូ ច ់
ិ ី ូ ិ ់ ួ ដី ូ ត ិ ា ់ � ី ិ ិ ី ិ

តី � � ឹ ូ ួ ឹ ់ ូ ី ា ី ូ ាី ់ តឹ ធ ៍ ិ

បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 4  ម្រាក់មម្រាបក់ាបណួងឧទីរណួរបស្តុ Medicare (ប្រកមប្រ�កា) នងពនត៌យខោឡុងវញនវ��ងឧទ្ធរ�រ�សិ
អ្នក ខោហយផ្តល់ចំខោមយជនអ្នក។ប្រកមប្រ�កាគជាខែផ្តកមយរ�សិរដាភ�ល់សិហពន។

ី� ិ ៍ ិ ុ � ី� ិ ៍ ់ ុ ឹ ឹ ិ ិ ី ិ � ដឹ ធ ៍ ់
ូ ី ត ់ ៃី � ូ ុ ឹ ឺ ូ ួ ់ ឋ ិ ័ ធ

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈគឺយៈល់ម្រាពម ឬម្រាបស្តុន៍យោបម្រាក់មម្រាបក់ាបដយោស្តុធ្នូស្តុយោណួរបស្តុយោយៈងមន៍ពន៍ត្ថយយោឡុងវញន៍វយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បា
បណួងឧទីរណួអន៍យោម្រាគ្នាះក់ម្រាមត្ថ 3 ដយោណួរការបណួងឧទីរណួ អាច្បាឬ មិន៍អាច្បា បញ្ចបបាន៍យោទី។ �សិពខោសិចំកសិខោប្រមចំខោ�
��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 ខោយងមានសិទ្ធ�ងឧទ្ធរ�ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំកប្រមត៌ 4 ខែដល់មានអ្នខោណាយផ្តល់សិប្រមា�អ្នក។ ខោយង
នងសិខោប្រមចំថា ខោត៌ប្រត៌វ�ងឧទ្ធរ�ខោល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះខោ�កប្រមត៌ 5 ខែដរឬខោទ្ធ។
◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំ មិន�ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនាះ ខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ការអ្ននញ្ជាត៌ ឬផ្តល់ជនអ្នកនវ

ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិកងរយៈខោពល់ 60 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន �នា�ពការទ្ធទ្ធល់�នខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិប្រកមប្រ�កា។
◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងសិខោប្រមចំ�ងឧទ្ធរ�ចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនាះ ខោយងនងជប្រមា�ជនអ្នកឱ្យយ�នដងជាលាយល់ក�

អ្នកេរ។
• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈគឺបដយោស្តុធ្នូ ឬម្រាបស្តុន៍យោបម្រាក់មម្រាបក់ាបដយោស្តុធ្នូស្តុយោណួស្តុពន៍ត្ថយយោឡុងវញ ដយោណួរការបណួងឧទីរណួ

អាច្បា ឬមិន៍អាច្បាបញ្ចបបាន៍យោទី។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ ខែដល់ប្រចានខោចាល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�

ប្រត៌វ�ន�ញ្ជី�។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនចំងទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះខោទ្ធ អ្នកអាចំ�នខោ�កប្រមត៌�នា�ថ្ងៃនដខោ�រការពនត៌យខោឡុងវញខោនះ។ 

ប្រ�សិនខោ�ប្រកមប្រ�កាមនយល់ប្រពមចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោសិចំកជនដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោនះនងប្រ��
អ្នកថា ខោត៌ចំា�ខោនះអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយអ្នក�នខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 5 ខែដរឬខោទ្ធ ប្រពមទាងរខោ�ៀ��ន��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 5។

ិ ី ូី ឺ ់ ិ ី ុ � ិ � ី ់ ី ិ ិ ិ ី ិ � ុី
ី� ិ ៍ � ិ � ី ី� ិ ៍ ច ់ ុ ី តី
ដឹ ធ ៍ ិ ី ិ ធិ តឹ ធ ៍ ី តី ិ � ់ ូ ី

ឹ ី ូ តឹ ធ ៍ ី តី ិ
ិ ី ី តឹ ធ ៍ � តី ី ូ ត ់ ុ ា ត ់ � ូ �

� ជ ត ូុ ៃ ិ ិ ា ់ ី ួ តី ់ ុ ឹ
ិ ី ី តឹ ធ ៍ � ដី ី ឹ � ូ ឹ ខ ៍

ិ ី ូី ឺ ិ ិ ី ុ � ិ � ី �� ិ ិ ី ិ � ី ុ� ិ ៍
ច ់

ិ ី ូ ួ ដី ដឹ ធ ៍ ់ ូ � ី តឹ ធ ៍
ូ ច ់

ិ ី ូ ិ ់ ួ ដី ូ ត ិ ា ់ � ី ិ ិ ី ិ
ិ ី ុ ឹ ិ ់ � តឹ ធ ៍ ់ ូ តី � � ឹ ូ ួ ឹ ់

ូ ី ់ ុ ា ូ ត តឹ ធ ៍ ិ � ត តឹ ធ ៍ ិ

បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 5 មានខោ�ប្រកមខោ� ត្ថលាការមណួល់ស្តុហ៍ពន៍ នងពនត៌យខោឡុងវញនវ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។ី� ិ ៍ ិ � ឌ ័ ិ ឹ ិ ិ ី ិ � ដឹ ធ ៍ ់ ូ

• ខោ�ប្រកមនងពនត៌យខោឡុងវញនវពត៌មានទាងអ្នសិ ខោហយសិខោប្រមចំថា យល់់ប្រពម ឬ �ដិខោសិធី ចំខោពាះសិខោ�រ�សិអ្នក។ ខោនះជាចំ
ខោមយចំងខោប្រកាយ។ មនមានកប្រមត៌ថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ�ខោទ្ធៀត៌ខោទ្ធ �នា�ពត៌លាការម�ល់សិហពន។

ឹ ិ ិ ី ិ � ័ ៌ � ់ ី � � ី ់ ូ
ៃី ុ ិ ិ តឹ ធ ៍ ា ់ ី ុ ឌ ័ ធ

ខែផ្លូក់ទី 10.2 បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 3, 4 ន៍ង 5 ស្តុម្រា�បការយោស្តុស្តុឱស្តុ�ក់ងខែផ្លូក់ Dូ ី ី� ិ ៍ ិ ិ ់ ូី �� ូ� ូ

ខែផ្តកខោនះអាចំជាការប្រត៌មប្រត៌វចំខោពាះអ្នក ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នដាក��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 1 នង��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 ខោហយ��ង
ឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកទាងពរប្រត៌វ�នប្រចានខោចាល់។
ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមឱ្យសិ�ខែដល់អ្នក�ន�ងឧទ្ធរ�ប្រត៌វតាមចំននទ្ធកប្រ�កប្រ�កដលារជាកលាកណាមយ អ្នកអាចំ�នខោ�កប្រមត៌ថ្ងៃន
ការ�ងឧទ្ធរ��ខែនមខោទ្ធៀត៌�ន។ ប្រ�សិនខោ�ត៌ថ្ងៃមប្រ�កដលារត៌ចំជាង អ្នកមនអាចំ�ងឧទ្ធរ��នខោទ្ធៀត៌�នខោទ្ធ។ ការខោ�យត៌�ជា
លាយល់ក�អ្នកេរខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 2 រ�សិអ្នកនងពនយល់អ្នពអ្នកខែដល់ប្រត៌វទាកទ្ធង នងអ្នខែដល់ប្រត៌វ
ខោធី ខោដមីខោសិសិ��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 3។
សិប្រមា�សានភាពភាគខោប្រចំនខែដល់ពាកពននង��ងឧទ្ធរ� កប្រមត៌��ងឧទ្ធរ�ទាង 3 ចំងខោប្រកាយដខោ�រការដចំគ្នាខោ�នង
កប្រមត៌ 2 ដ�ង។ ខោនះគជាអ្នកខែដល់ខោដាះប្រសាយការពនត៌យខោឡុងវញនវ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នកខោ�តាមកប្រមត៌នមយៗទាងខោនះ។

ូ ឹ ូ � ូ ិ ី ូ ់ តឹ ធ ៍ ិ ិ តឹ ធ ៍ ិ ី តឹ
ធ ៍ ់ ូ � ី ូ

ិ ី ៃ ូ តឹ ធ ៍ ូ � ួ ឹ ់ ់ ុ ៃ ់ ់ ួ ូ ត ិ
តឹ ធ ៍ ថ ិ ី ៃ ់ ុ ៃ ិ ូ ិ តឹ ធ ៍ ត ៃី

ខ ៍ ូ ួ � តឹ ធ ៍ ិ ់ ូ ឹ ់ � ី ូ ូ ់ ិ ា ី ូ
ាី ី ី ូី ុ� តឹ ធ ៍ ិ

់ ថ ី ់ ័ ធ ឹ តឹ ធ ៍ ិ តឹ ធ ៍ � ុ � ី � ូ ឹ
ិ � � ឺ ូ ិ ិ ី ិ � តឹ ធ ៍ ់ ូ ិ ី ួ �



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 161
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 3  �ន៍យោ�ម្រាក់មច្បាាបរដបាល់ ឬយោមធាវកាត្ថក់ ខែដល់ខោធីការឱ្យយរដាភ�ល់សិហពន នងពនត៌យខោឡុងវញនវ
��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោហយផ្តល់ចំខោមយជនអ្នកវញ។

ី� ិ ៍ ិ ់ ឋ ើ ់ ុី ាី ឋ ិ ័ ធ ឹ ិ ិ ី ិ �
ដឹ ធ ៍ ់ ូ ី ត ់ ៃី � ូ ិ

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈគឺយៈល់ម្រាពម ដយោណួរការបណួងឧទីរណួម្រាត្ថវបាន៍បញ្ចប។ ខោយងប្រត៌វខែត៌ អន៍ញ្ជាត្ថ ឬផ្លូល់ជន៍ការធានា
រ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ� ខែដល់ប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោដាយខោ�ប្រកមចំា�រដ�ល់ ឬខោមធាវកាត៌ក ក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង (24 យោ�ង
ស្តុម្រា�បបណួងឧទីរណួពយោន៍�ន៍) ឬយោធ្នូការបងម្រាបាក់មន៍ឱយយោល់ស្តុព 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់ខោសិចំក
សិខោប្រមចំខោនាះ។

• ម្រាបស្តុន៍យោបយោ�ម្រាក់មច្បាាបរដបាល់ ឬយោមធាវកាត្ថយោស្តុច្បាក់ន៍�យៈថ្នា មន៍យៈល់ម្រាពមច្បាយោ�ះបណួងឧទីរណួរបស្តុអក់ ដយោណួរ
ការបណួងឧទីរណួអាច្បា ឬមិន៍អាច្បាបញ្ចបបាន៍យោទី។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ ខែដល់ប្រចានខោចាល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�

ប្រត៌វ�ន�ញ្ជី�។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនចំងទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះខោទ្ធ អ្នកអាចំ�នខោ�កប្រមត៌�នា�ថ្ងៃនដខោ�រការពនត៌យខោឡុងវញខោនះ។ 

ខោសិចំកជនដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ននងប្រ��អ្នកពអ្នខែដល់ប្រត៌វខោធីសិប្រមា���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 4។

ិ ី ូី ឺ ់ � ី ុ� ិ ៍ ូ ច ់ ី ូ � ា ុ ់ �
ា ់ ី ូ ់ ់ ឋ � ់ តី ូ� ោ ោ

់ ុ� ិ ៍ ូ ីី ់ ់ ិ ី ី ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ តី

ិ ី ់ ឋ ើ ់ ុី ិ ិ ់ � ុ� ិ ៍ ់ ូ � ី
ុ� ិ ៍ ច ់
ិ ី ូ ួ ដី ដឹ ធ ៍ ់ ូ � ី តឹ ធ ៍

ូ ច ់
ិ ី ូ ិ ់ ួ ដី ូ ត ិ ា ់ � ី ិ ិ ី ិ

តី � � ឹ ូ ួ ឹ ់ ូ ី ា ី ូ ាី ់ តឹ ធ ៍ ិ

បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 4  ម្រាក់មម្រាបក់ាបណួងឧទីរណួរបស្តុ Medicare (ប្រកមប្រ�កា) នងពនត៌យខោឡុងវញនវ��ងឧទ្ធរ�រ�សិ
អ្នក ខោហយផ្តល់ចំខោមយជនអ្នក។ ប្រកមប្រ�កាគជាខែផ្តកមយរ�សិរដាភ�ល់សិហពន។

ី� ិ ៍ ិ ុ � ី� ិ ៍ ់ ុ ឹ ឹ ិ ិ ី ិ � ដឹ ធ ៍ ់
ូ ី ត ់ ៃី � ូ ុ ឹ ឺ ូ ួ ់ ឋ ិ ័ ធ

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈគឺយៈល់ម្រាពម ដយោណួរការបណួងឧទីរណួម្រាត្ថវបាន៍បញ្ចប។ ខោយងប្រត៌វខែត៌ អន៍ញ្ជាត្ថ ឬផ្លូល់ជន៍ការធានា
រ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ� ខែដល់ប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោដាយប្រកមប្រ�កា ក់ងរយៈៈយោពល់ 72 យោ�ង (24 យោ�ងស្តុម្រា�បបណួងឧទីរណួ
ពយោន៍�ន៍) ឬយោធ្នូការបងម្រាបាក់មន៍ឱយយោល់ស្តុព 30 ថ្ងៃ�តាមម្រាបត្ថទីន៍ �នា�ពខោយង�នទ្ធទ្ធល់ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនាះ។

• ម្រាបស្តុន៍យោបច្បាយោមយៈគឺបដយោស្តុធ្នូ ឬម្រាបស្តុន៍យោបម្រាក់មម្រាបក់ាបដយោស្តុធ្នូស្តុយោណួស្តុពន៍ត្ថយយោឡុងវញ ដយោណួរការបណួងឧទីរណួ
អាច្បា ឬមិន៍អាច្បាបញ្ចបបាន៍យោទី។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះ ខែដល់ប្រចានខោចាល់��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�

ប្រត៌វ�ន�ញ្ជី�។
◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនចំងទ្ធទ្ធល់យកខោសិចំកសិខោប្រមចំខោនះខោទ្ធ អ្នកអាចំ�នខោ�កប្រមត៌�នា�ថ្ងៃនដខោ�រការពនត៌យខោឡុងវញខោនះ។ 

ប្រ�សិនខោ�ប្រកមប្រ�កាមនយល់ប្រពមចំខោពាះ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក ខោសិចំកជនដ�ងខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នខោនះនងប្រ��
អ្នកថា ខោត៌ចំា�ខោនះអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយអ្នក�នខោ���ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 5 ខែដរឬខោទ្ធ ប្រពមទាងរខោ�ៀ��ន��ងឧទ្ធរ�កប្រមត៌ 5។

ិ ី ូី ឺ ់ � ី ុ� ិ ៍ ូ ច ់ ី ូ � ា ុ ់ �
ា ់ ី ូ ់ ុ ឹ ូ� ោ ោ ់ ុ� ិ ៍

ូ ីី ់ ់ ិ ី ី ៃ ិ ិ ា ់ ី ី ួ តី
ិ ី ូី ឺ ិ ិ ី ុ � ិ � ី �� ិ ិ ី ិ � ី ុ� ិ ៍

ច ់
ិ ី ូ ួ ដី ដឹ ធ ៍ ់ ូ � ី តឹ ធ ៍

ូ ច ់
ិ ី ូ ិ ់ ួ ដី ូ ត ិ ា ់ � ី ិ ិ ី ិ
ិ ី ុ ឹ ិ ់ � តឹ ធ ៍ ់ ូ តី � � ឹ ូ ួ ឹ ់

ូ ី ់ ុ ា ូ ត តឹ ធ ៍ ិ � ត តឹ ធ ៍ ិ

បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 5 មានខោ�ប្រកមខោ� ត្ថលាការមណួល់ស្តុហ៍ពន៍ នងពនត៌យខោឡុងវញនវ��ងឧទ្ធរ�រ�សិអ្នក។ី� ិ ៍ ិ � ឌ ័ ិ ឹ ិ ិ ី ិ � ដឹ ធ ៍ ់ ូ

• ខោ�ប្រកមនងពនត៌យខោឡុងវញនវពត៌មានទាងអ្នសិ ខោហយសិខោប្រមចំថា យល់់ប្រពម ឬ �ដិខោសិធីចំខោពាះសិខោ�រ�សិអ្នក។ ខោនះជាចំ
ខោមយចំងខោប្រកាយ។ មនមានកប្រមត៌ថ្ងៃន��ងឧទ្ធរ�ខោទ្ធៀត៌ខោទ្ធ �នា�ពត៌លាការម�ល់សិហពន។

ឹ ិ ិ ី ិ � ័ ៌ � ់ ី � � ី ់ ូ
ៃី ុ ិ ិ តឹ ធ ៍ ា ់ ី ុ ឌ ័ ធ

ការ�ក់�ក់យបណួងត្ថវា់ ុ� ា

ខែផ្លូក់ទី 11 រយោបៀប�ក់�ក់យបណួងត្ថវាអពគឺណួភាពថ្ងៃន៍ការខែ�ទាំ យោពល់យោវលារងចា ខែផ្លូក់យោស្តុវាបយោម្រាម
អត្ថ�ជន៍ ឬក់ងល់យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ។

ូ ី ់ ុ� ា � ី � � ់ � ូ ី
ិ ិ ី ់

ខែផ្លូក់ទី 11.1 យោត្ថបញ្ជាម្រាបយោភទីណ្តា�ះខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍យោ�ះម្រាសាយៈយោ�យៈដយោណួរការបណួងត្ថវា?ូ ី ី ា ូ ូ � ី ី� ា

ដខោ�រការ��ងត៌វ៉ាប្រត៌វ�នខោប្រ�ខែត៌សិប្រមា�ប្រ�ខោភទ្ធ�ញ្ជាជាកលាក�ខោណាះ។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាង�ញ្ជាពាកពននងគ�ភាព
ថ្ងៃនការខែ�ទា រយៈខោពល់រងចា នងខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមអ្នត៌�ជន។ �ងខោប្រកាមជាឧទាហរ�ចំខោពាះប្រ�ខោភទ្ធ�ញ្ជាខែដល់អាចំខោដាះប្រសាយ
ខោដាយដខោ�រការ��ងត៌វ៉ា។

� ី ដឹ ា ូ ី ់ ា ់ ់ ុ ុ ះ ួ ច� � ា ់ ័ ធ ឹ ុ
� ់ � ិ ូ ី ិ ិ ៍ � ា

� ី ដឹ ា



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 162
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

ឧទាំហ៍រណួអព ៍ � ី បណួងត្ថវាី� ា
គឺណួភាពថ្ងៃន៍ការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុរបស្តុ
អក់

� � ា ុ ់
ូ

• ខោត៌អ្នកមនសិ�ាយចំត៌នងគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទាខែដល់អ្នក�នទ្ធទ្ធល់ (រម
ទាងការខែ�ទាខោ�កងមនរខោពទ្ធយ) ខែដរឬខោទ្ធ?

ី ូ ិ ិ ត ឹ ុ � ូ ួ ួ
� � ូុ ាី

ការយោគ្នារពឯក់ជន៍ភាពរបស្តុអក់់ ូ • ខោត៌មាននរណាមាកមន�នខោគ្នារពសិទ្ធភាពឯកជនរ�សិអ្នក ឬ�ន
ខែចំករខែល់កពត៌មានសិមាត៌រ�សិអ្នកខែដរឬខោទ្ធ?

ី ូ ់ ិ ិ ធិ ់ ូ
ំ ័ ៌ ៃ ់ ់ ូ

ការមន៍យោគ្នារព ខែផ្លូក់បយោម្រាមយោស្តុវាអត្ថ�ជន៍
មន៍ល់ ឬអាក់បីក់រ�អវជ�ន៍យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ

ិ ូ ី ិ ិ
ិ ិ ិ ិ ិ ា

• ខោត៌មាននរណាមាកខោឈយ ឬមនខោគ្នារពអ្នកខែដរឬខោទ្ធ?
• ខោត៌អ្នកមនសិ�ាយចំត៌នងខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជករ�សិខោយងខែដរឬខោទ្ធ?
• ខោត៌អ្នកមានអារម�ថា អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការខោល់កទ្ធកចំត៌ឱ្យយចាកខោចំញពគខោប្រមាង

រ�សិខោយងខែដរឬខោទ្ធ?

ី ូ ់ ៃី ិ ូ
ី ូ ិ ិ ត ឹ ី ិ ់ ី
ី ូ ែ ៍ ូ ួ ី ឹ ិ ត ី

់ ី
យោពល់រងចាទីទីល់យោស្តុវាក់ម់ � ួ ម • ខោត៌អ្នកមាន�ញ្ជាកងការណាត៌ជ� ឬរងចាកងរយៈខោពល់យរខោពកខោដមីទ្ធទ្ធល់

�នខោសិវ៉ាកមខែដរឬខោទ្ធ?
• ខោត៌អ្នកប្រត៌វ�នដាកឱ្យយរងចាខោដាយខោវជ��ត៌ ឱ្យសិ�ការ ឬអ្នកជនាញ

ខែផ្តកសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌យរខោពកខែដរឬខោទ្ធ? ឬខោដាយខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ឬ
�គល់កខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង?

◦ ឧទាហរ�រមមាន ដាកឱ្យយការរងចាខោល់ទ្ធរសិព ខោ�កង�ន�រងចា ឬ
�ន�ពនត៌យ ឬការទ្ធទ្ធល់�នខោវជ�ញ្ជាយរខោពក។

ី ូ ា ូុ ់ ួ ់ � ូុ � ី ី ួ
ែ

ី ូ ូ ់ ់ � ជ ឌិ � ូ �
ូ ុ � ី ិ

ុ គ ិ ូុ ់ ី

៍ ួ ់ ់ � ី � ា ូុ ា ់ ់ �
ា ់ ិ ិ ួ ជ ជ �

ភាព�ន៍អនាមយៈ័ • ខោត៌អ្នកមនសិ�ាយចំត៌នងភាពសាត៌ ឬសានភាពរ�សិគនក មនរខោពទ្ធយ ឬ
ការ�ល់យខោវជ��ត៌ខែដរឬខោទ្ធ?

ី ូ ិ ិ ត ឹ ិ ថ ់ ៃី ិ ាី
ិ ័ ជ ឌិ

ពត្ថ�ន៍ខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍ពយោយៈង�័ ៌ ូ ួ ី ី ំ�� • ខោត៌ខោយង�ន�ក�នកងការផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវការជនដ�ងខែដល់ប្រត៌វការខែដរ
ឬខោទ្ធ?

• ខោត៌ពត៌មានជាលាយល់ក�អ្នកេររ�សិខោយងព�កកងការយល់ខែដរឬខោទ្ធ?

ី ី ូុ ត ់ ូ � � � ឹ ូ

ី ័ ៌ ខ ៍ ់ ី ិ ូុ ់
យោពល់យោវលាក់ណួត្ថ  
(ប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃន��ងត៌វ៉ាទាងអ្នសិខោនះសិព
ខោពល់ខោវលាក��ត់៌ ថ្ងៃនសិកមភាពរ�សិខោយង
ខែដល់ទាកទ្ធងនងខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានា
រា�រង នង��ងឧទ្ធរ�)

� ់
ដឹ ា � ់ តី ី

ែ ់ ី
់ ឹ តី ី

ា ់ ិ ដឹ ធ ៍

ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង ឬ�នដាក��ង
ឧទ្ធរ�រចំមក ខោហយអ្នកគត៌ថា ខោយងមនខោ�យត៌��នឆ្នាំ�ប្រគ�ប្រគ្នានខោទ្ធខោនាះ 
អ្នកអាចំដាក��ងត៌វ៉ាអ្នពភាពយត៌�វរ�សិខោយង�ន។ ខោនះជាឧទាហរ�
មយចំនន៖
• អ្នក�នខោសិសិការសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងរហសិ ឬ��ងឧទ្ធរ�រហសិ 

ខោហយខោយង�នប្រ��ថាមនយល់ប្រពម ខោនាះអ្នកអាចំខោធីការដាក��ងត៌វ៉ា
�ន។

• អ្នកខោជឿថា ខោយងមន�ខោពញតាមកាល់ក�ត៌សិប្រមា�ការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់
ការធានារា�រង ឬ��ងឧទ្ធរ�ខោទ្ធខោនាះ អ្នកអាចំខោធីការដាក��ងត៌វ៉ា
�ន។

• អ្នកខោជឿថា ខោយងមន�ខោពញតាមកាល់ក�ត៌សិប្រមា�ការធានារា�រង ឬ
សិ�ងដល់អ្នកសិប្រមា�ទ្ធនញ ឬខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ខោវជសាប្រសិមយចំនន
ខែដល់ប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោទ្ធខោនាះ អ្នកអាចំខោធីការដាក��ងត៌វ៉ា�ន។

• អ្នកខោជឿថា ខោយង�ក�នមន�ន�ខោពញតាមកាល់ក�ត៌ខែដល់ប្រត៌វការ
សិប្រមា�ការ�ញ្ជីនករ�រ�សិអ្នកខោ�អ្នងភាពប្រត៌ត៌ពនត៌យឯករាជយខោទ្ធ អ្នកអាចំ
ដាក��ងត៌វ៉ា�ន។

ិ ី ូ ូី ុ� តី ី ា ់ ់ តឹ
ធ ៍ ួ ី ូ ិ ី ិ ៃី ់ ់ ់

ូ ់ តឹ ា � ី ឺ ុ ់ ី ៍
ួ � ួ

ូ ូី ុ� ី ា ់ ័ តឹ ធ ៍ ័
ី ី ់ ិ ់ ូ ាី ់ តឹ ា

ូ ី ិ � � ់ ់ ិ ត ី
ា ់ តឹ ធ ៍ ូ ាី ់ តឹ ា

ូ ី ិ � � ់ ់ ា ់
� ់ ូ ់ � ិ ែ ជ ត ួ � ួ

ូ ់ ូ ាី ់ តឹ ា
ូ ី ិ � � ់ ូ

់ ជ� ី ់ ូ គ ួ ិ ិ ូ
់ តឹ ា
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ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

ខែផ្លូក់ទី 11.2 រយោបៀប�ក់បណួងត្ថវាូ ី ់ ី� ា

វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប៖ទ ូ ់

•  បណួងត្ថវាប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថាជាបណួងសាទីក់។
• ការ�ក់បណួងត្ថវាកប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថាជាការ�ក់បណួងសាទីក់។
• ការយោម្រាបដយោណួរការស្តុម្រា�បបណួងត្ថវា កប្រត៌វ�នខោ�ផ្តងខែដរថា ការយោម្រាបដយោណួរការស្តុម្រា�បការ�ក់�ក់យបណួង

សាទីក់។
• បណួងត្ថវារហ៍ស្តុ ប្រត៌វ�នខោ�ថាជា បណួងសាទីក់ពយោន៍�ន៍។

ី� ា ូ ី� � ខ
់ ី� ា ៏ ូ ់ ី� � ខ

ី � ី ់ ុ� ា ៏ ូ ី � ី ់ ់ ុ�
� ខ
ី� ា ័ ូ ី� � ខ ូ

ជ�ន៍ទី 1៖ ទាំក់ទីងមក់យោយៈង�ភាមៗ – ទាំង តាមទីរស្តុព ឬជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរ។� ី ់ ី ំ�� ូ � � ទ ខ ៍
• ការទីរស្តុពយោ�យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់តាមរយៈៈយោល់� (800) 665-0898 (អក់យោម្រាប TTY ស្តុមយោ�ទីរស្តុពយោ� 711) គឺជា

ជ�ន៍ដបង។ ប្រ�សិនខោ�មានអ្នខោទ្ធៀត៌ខែដល់អ្នកប្រត៌វខោធី ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកនងប្រ��អ្នកឱ្យយ�នដង។
• ម្រាបស្តុន៍យោបអក់មន៍ច្បាងយោធ្នូការយោ�ទីរស្តុព (ឬអក់បាន៍ទីរស្តុពយោ�យោហ៍យៈ�ន៍ការមន៍យោពញច្បាត្ថ) យោនាះ អក់អាច្បា�ក់

បណួងត្ថវារបស្តុអក់យោ�យៈស្តុរយោស្តុរជាស្តុបម្រាត្ថ យោហ៍យៈយោផ្លូមក់យោយៈង�។ ខោ�អ្នកដាក��ងជាលាយល់ក�អ្នកេរ ខោយង�ក
នងខោ�យត៌�ចំខោពាះ��ងរ�សិអ្នកជាលាយល់ក�អ្នកេរខែដរ។

• ខោយងនងពា�មខោដាះប្រសាយ��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នកតាមទ្ធរសិព។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងមនអាចំខោដាះប្រសាយ��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នក
តាមទ្ធរសិព�នខោទ្ធ ខោយងមាននត៌វធីផ្តវការខោដមីពនត៌យខោឡុងវញនវ��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នក។ ខោយងខោ�ដខោ�រខោនះថាដខោ�រកា
រ��ងសាទ្ធករ�សិសិមាជករ�សិខោយង។ ខោយងខោ�យត៌�ខោ���ងសាទ្ធកភាគខោប្រចំនកងរយៈខោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន។ 
ខោយងអាចំចំណាយខោពល់យរជាងខោនះ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិឱ្យយខោយង ឬប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រត៌វការពត៌មាន�ខែនម ខោហយការ
ពនារខោពល់ខោនាះគខោដមីជាប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិចំខោមយជាលាយល់ក�អ្នកេរ ដាកពាកយ��ងជា
លាយល់ក�អ្នកេរ ឬដាកពាកយ��ងត៌វ៉ាអ្នពគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទា ខោយងនងខោ�យត៌�អ្នកជាលាយល់ក�អ្នកេរ។ ខោយង
នងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវ��ងសាទ្ធកពខោន�ន ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ដខោសិធីសិខោ�រ�សិអ្នកចំខោពាះខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រង
រហសិ ឬ��ងឧទ្ធរ�រហសិ ឬប្រ�សិនខោ�ខោយងចំណាយខោពល់�ខែនមកងការខោធីការធានារា�រង ឬការសិខោប្រមចំចំត៌ខោល់��ង
ឧទ្ធរ� ខោហយអ្នកមនយល់ប្រសិ�ថាខោយងគរខែត៌ចំណាយខោពល់�ខែនមខោទ្ធៀត៌ខោទ្ធខោនាះ។ ខោយងខោ�យត៌���ងសាទ្ធកពខោន�ន
កងរយៈខោពល់ 24 ខោមាង។

• ថ្ងៃ�ៃផ្លូ�ត្ថក់�ណួត់្ថសិប្រមា�់ការដាក់��ឹត ងត៌វ៉ាា មានរយៈខោពល់ 60 ថ្ងៃ�ៃតាមប្រ�តិ៌ទិ្ធនចា�់ពីខោពល់ខែដល់អូ្នកមាន�ញ្ជាា ខែដល់អូ្នកចំង់�ឹតង។

ជ�ន៍ទី 2៖ យោយៈងពន៍ត្ថយយោមល់បណួងត្ថវារបស្តុអក់ យោហ៍យៈផ្លូល់ឱយអក់ន៍វច្បាយោមយៈរបស្តុយោយៈង។
• ម្រាបស្តុន៍យោបអាច្បាយោធ្នូយោ�បាន៍ យោយៈងន៍ងផ្លូល់ច្បាយោមយៈជន៍អក់ភាម។ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�ទ្ធរសិពមកខោយង�ខោដមីដាក��ងត៌វ៉ា 

ខោយង�អាចំផ្តល់ចំខោមយដល់អ្នកកងខោពល់ខែត៌មយខែដល់អ្នកកពងន�យទ្ធរសិព។
• បណួងត្ថវាភាគឺយោម្រាច្បាន៍ម្រាត្ថវបាន៍យោឆ្អឹយៈត្ថបក់ងរយៈៈយោពល់ 30 ថ្ងៃ�តាមថ្ងៃ�ម្រាបត្ថទីន៍។ ប្រ�សិនខោ�ខោយងប្រត៌វការពត៌មាន�ខែនម 

ខោហយការពនារខោពល់ខោនាះគខោដមីជាប្រ�ខោ�ជនរ�សិអ្នក ឬប្រ�សិនខោ�អ្នកខោសិសិខោពល់ខោវលា�ខែនម ខោយងអាចំចំណាយខោពល់
រហត៌ដល់ 14 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន�ខែនមខោទ្ធៀត៌ (សិរ� 44 ថ្ងៃ�តាមប្រ�ត៌ទ្ធន) ខោដមីខោ�យ��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នក។ ប្រ�សិនខោ�ខោយង
សិខោប្រមចំថា ប្រត៌វចំណាយខោពល់�ខែនម ខោយងនងជប្រមា�ជនអ្នកជាលាយល់ក�អ្នកេរ។

• ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ពង�ក់បណួងត្ថវាយោ�យៈសារខែត្ថយោយៈងបាន៍បដយោស្តុធ្នូស្តុយោណួរបស្តុអក់ច្បាយោ�ះការស្តុយោម្រាមច្បាច្បាត្ថយោល់
ការធានារ៉ាបរងរហ៍ស្តុ ឬបណួងឧទីរណួរហ៍ស្តុ យោយៈងន៍ងផ្លូល់ជន៍អក់ន៍វបណួងត្ថវារហ៍ស្តុយោ�យៈស្តុយៈម្រាបវត្ថ។ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន��ងត៌វ៉ារហសិ វ៉ាមាននយថា ខោយងនងផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវ ច្បាយោមយៈក់ងរយៈៈយោពល់ 24 យោ�ង។

• ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងមន៍យៈល់ម្រាស្តុបជាមយនង��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នកប្រត៌ងចំ�ចំ�ះ ឬទាងអ្នសិ ឬមនទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះ�ញ្ជា
ខែដល់អ្នកកពង�ងត៌វ៉ា ខោយងនង�ញ្ជីល់ខោហត៌ផ្តល់រ�សិខោយងខោ�កងការខោ�យត៌�រ�សិខោយងជនអ្នក។

� ទ ី ិ ូ ី � � ទ ឺ
� � � ិ ី ា ី ូ ូ ាី ី ិ ឹ ់ ូ ឹ

ិ ី ូ ិ ់ ីី � ទ ូ � ទ ី ិ ិ ុ ូ ់
ី� ា ់ ូ � � ី ំី ី ំ�� ី ូ ់ ដឹ ័ ខ ៍ ី ំុ� ៏

ឹ ៃី � តឹ ់ ូ ខ ៍
ី ឹ តឹ ា ់ ូ � ា ិ ី ី ិ តឹ ា ់ ូ

� ា ី ី ិ ិ ី ៃ� ី ី ិ ិ ី ិ � តឹ ា ់ ូ ី � ី � ី
តឹ ុ ខ ់ ិ ់ ី ី ៃី តឹ ុ ខ ី ូុ ៃ ិ ិ

ី � � ិ ី ូ ូី ុ� ី ិ ី ី ូ ័ ៌ ថ ី
ឺ ី ី ៍ ់ ូ ិ ី ូ ូី ុ� ៃី ខ ៍ ់ តឹ

ខ ៍ ់ តឹ ា � ី ុ � ី ឹ ៃី ូ ខ ៍ ី
ឹ ត ់ ូ � តឹ ុ ខ ៃ ិ ី ី ិ � ី ់ ូ � តី ី ា ់

័ តឹ ធ ៍ ័ ិ ី ី � ថ ូុ ាី ា ់ ិ ត ី តឹ
ធ ៍ ី ូ ិ ់ ី ួ � ថ ី ៃី ដឹ ុ ខ ៃ

ូុ ុ

� ី ី ិ ិ ី ុ� ា ់ ូ ី ុ ់ ូ � ូី ់ ី
ិ ី ីី ី � ី ់ ូី � ូ ូ ិ ី ូ � ា ី ំុ� ី ី ់ ដឹ ា

ី ំុ� ត ់ ៃី ់ ូ ូុ ួ ូ � ុ ិ � ា
ី� ា ី ូ ូី ូ� ៃ ៃ ិ ិ ិ ី ី ូ ័ ៌ ថ

ី ឺ ី ី ៍ ់ ូ ិ ី ូ ូី ុ� ថ ី �
� ់ ៃ ិ ិ ថ ុ ៃ ិ ិ ី ី ៃី តឹ ា ់ ូ ិ ី ី

ូ � ថ ី ឹ � ូ ខ ៍
ិ ី ូ � � ់ ី� ា ី ិ � ី ់ ូ � ិ ុ ី

ា ់ ័ ុ� ិ ៍ ័ ី � ុ ់ � ូ � ី� ា ័ ី័ ុិ
ិ ី ូ ដឹ ា ័ ័ ី ឹ ត ់ ូ � ូី ូ� ោ
ិ ី ី ិ ់ ួ ឹ ដឹ ា ់ ូ ់ � ុ ៃ � ់ ិ ួ ុ ូ � ា

ូ � ុ តឹ ា ី ឹ ច� ុ ់ ី ូុ ៃី ់ ី � ូ



ភសិតុតាង�ញ្ជាជ ក់ការធានារាា �់រងឆូ្នាំ� 2026 សិប្រមា�់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 164
ជ�ព�ក់ទីី 9៖ ម្រាបសិ្តុន៍យោបីអូក់�ន៍បញ្ជាា  ឬបណុួ� ងត្ថវាា  សយោស្តុច្បាកីុ់ស្តុយោម្រាមច្បាយោលី់ការធានារ៉ាា ប់រង បណុួ� ងឧទិីរណ៍ួ បណុួ� ងត្ថវាា ដ 

ខែផ្លូក់ទី 11.3 អក់ក់អាច្បា�ក់បណួងត្ថវាអពគឺណួភាពថ្ងៃន៍ការខែ�ទាំយោ�កាន៍អងការខែក់ល់មគឺណួភាពផ្លូង
ខែដរ

ូ ី ូ ៏ ់ ុ� ា � ី � � ់ គ ិ �

ខោ�ខោពល់ខែដល់��ងត៌វ៉ារ�សិអ្នកគអ្នព គុ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទា� អ្នកកមានជខោប្រមសិ 2 �ខែនមខោទ្ធៀត៌ផ្តងខែដរ៖
• អក់អាច្បា�ក់បណួងត្ថវារបស្តុអក់យោ�យៈផ្លាល់យោ�កាន៍អងការខែក់ល់មគឺណួភាពបាន៍។ អ្នងការខែកល់មគ�ភាព គជា

ប្រកមប្រគខោពទ្ធយអ្ននវត៌ នងអ្នកឯកខោទ្ធសិខែ�ទាសិ�ភាពដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ ខែដល់�នទ្ធទ្ធល់ប្រ�កខែ�ពរដាភ�ល់សិហពន ខោដមីពនត៌យ នង
ខោល់កកមសិការខែ�ទាចំខោពាះអ្នកជងទ្ធទ្ធល់ជនយព Medicare ។ ជពកទ្ធ 2 មានពត៌មានទ្ធនាកទ្ធនង។

ឬ
• អក់អាច្បា�ក់�ក់យបណួងត្ថវារបស្តុអក់យោ�កាន៍អងការខែក់ល់មគឺណួភាព ន៍ងយោយៈង�យោ�យោពល់ដណ្តាល់គ្នាបាន៍។

ដឹ ា ់ ូ ឺ � ី ូ ៏ ី ថ
ូ ់ ុ� ា ់ ូ ទ ់ ់ គ ិ � គ ិ ុ ឺ
ុ ូ ុ ត ិ ូ � ុ ួ ់ ី ឋ ិ ័ ធ ី ី ិ ិ ិ
ី ព ់ � � ូ � ឺ ួ � ួ ី � � ី ័ ៌ � ់ �

ូ ់ ុ� ា ់ ូ ់ គ ិ � ិ ី ំ�� � ូ

ខែផ្លូក់ទី 11.4 អក់ក់អាច្បាម្រាបាប Medicare អពបណួងត្ថវារបស្តុអក់ូ ី ូ ៏ ់ � ី ុ� ា ់ ូ

អ្នកអាចំដាក�ញ្ជីន��ងត៌វ៉ាអ្នពគខោប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ខោដាយផ្លាល់ខោ�កាន 
Medicare។ ខោដមីដាក��ងត៌វ៉ាខោ�កាន Medicare សិមចំល់ខោ�កាន www.Medicare.gov/my/medicare-complaint។ 
អ្នកកអាចំទ្ធរសិពខោ�កានខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ផ្តងខែដរ។ អ្នកខោប្រ� TTY/TDD សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 
1-877-486-2048។

ូ ់ ច� ដឹ ា � ី ា ់ ់
ី ី ់ ដឹ ា ់ � � ់

ូ ៏ � ា ់ ូ ី � � ា

បញ្ជាអពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicaid របស្តុអក់ ា � ី ថ ៍ ់ ូ

ខែផ្លូក់ទី 12 ការយោ�ះម្រាសាយៈបញ្ជាអពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicaid របស្តុអក់ូ ី ា � ី ថ ៍ ់ ូ

សិប្រមា�ពត៌មាន�ខែនមអ្នពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នង/ឬដខោ�រការខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicaid អ្នកគរខែត៌ទាកទ្ធងខោសិវ៉ា�ខោប្រម
សិមាជក (ខោល់�ទ្ធរសិពមានខោ�ខោល់ប្រក��ងខោប្រកាយថ្ងៃនកនខោសិៀវខោ�ខោនះ) ឬការ�ល់យ Medicaid រដរ�សិអ្នក (ពត៌មាន
ទ្ធនាកទ្ធនងមានរាយកងជពកទ្ធ 2 ខែផ្តកទ្ធ 6)។
យោត្ថវាជាបញ្ជា ឬក់ងល់អពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ ឬការធានារ៉ាបរងខែមន៍យោទី?

ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាង�ញ្ជាអ្នពការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ (សិមារៈខោវជសាប្រសិ ខោសិវ៉ាកមខោវជសាប្រសិ នង/ឬឱ្យសិ�ខែផ្តក B) ប្រត៌វ�ន
ធានារា�រងខែដរឬអ្នត៌ រខោ�ៀ�ខែដល់ឱ្យសិ�ទាងខោនះប្រត៌វ�នធានារា�រង នង�ញ្ជាទាកទ្ធងនងការទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទាតាមខោវជ
សាប្រសិ។

បាទី/ចាស្តុ។
សិមចំល់ខោ�កាន ខែផ្លូក់ទី 5 ការខែណួនាអពយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណួ។

យោទី។
សិមចំល់ខោមល់ខែផ្លូក់ទី 11 រយោបៀប�ក់�ក់យបណួងត្ថវាអពគឺណួភាពថ្ងៃន៍ការខែ�ទាំ យោពល់យោវលារងចា ខែផ្លូក់យោស្តុវាបយោម្រាម
អត្ថ�ជន៍ ឬក់ងល់យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ។

់ ័ ៌ ថ � ី ថ ៍ ិ � ី ា ់ ូ ួ ់ ី
ិ � ា ី � ិ ័ ឋ ់ ូ ័ ៌

� ់ � ូុ � � ី ូ ី
ី ា ី ់ � ី ថ ៍ ា ់

ួ ច� � ា � ី � ជ ត ភ ជ ត ែ ជ ត ិ ូ ូ
ា ់ ់ � ូ ា ់ ិ ា ់ ឹ � ់ ់ ់ � ជ
ត

� � ់ ូ ី � � ី ីី ី ា ់ ិ ី� ិ ៍

� � ី ូ ី ់ ុ� ា � ី � � ់ � ូ ី
ិ ិ ី ់

http://www.Medicare.gov/my/medicare-complaint
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ជ�ព�ក់ទីី 10៖ ការបញ្ចចប់ស្តុ�ជិក់ភាពរបស់្តុអូក់យោ�កូ់�ងគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈង 

ជពក់ទី 10៖
ការបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់យោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

� � ី
ច ់ ិ ់ ូ ូ� ់ ី

ខែផ្លូក់ទី 1 ការបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់យោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងូ ី ច ់ ិ ់ ូ ូ� ់ ី

ការ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោ�កង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) អាចំជាការស្តុម្រាគឺច្បាត្ថ(ជខោប្រមសិ
ផ្លាល់�នរ�សិអ្នក) ឬមន៍ស្តុម្រាគឺច្បាត្ថ (មនខែមនជាជខោប្រមសិផ្លាល់�នរ�សិអ្នកខោទ្ធ)៖
y អ្នកអាចំចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោដាយសារខែត៌អ្នកសិខោប្រមចំចំត៌ថា អ្នក ចំង់ចាកខោចំញពគខោប្រមាង។ ខែផ្តកទ្ធ 2 នងទ្ធ 3 ផ្តល់

ពត៌មានអ្នពការ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោដាយសិប្រគចំត៌។

y កមានសានភាពខែដល់មានខែដនក�ត៌ផ្តងខែដរ ខែដល់ខោយងទ្ធទ្ធល់�នការត៌ប្រមវឱ្យយ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នក។ ខែផ្តកទ្ធ 5 
ប្រ��អ្នកអ្នពសានភាពខោ�ខោពល់ខោយងប្រត៌វខែត៌�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នក។

ប្រ�សិនខោ�អ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វខែត៌�នផ្តល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ នងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា
រ�សិអ្នក ខោហយអ្នកនង�ន�ងចំខែ�ករមចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិអ្នករហត៌ដល់សិមាជកភាពរ�សិអ្នក�ន�ញ្ជី�។

ខែផ្លូក់ទី 2 យោត្ថអក់អាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់យោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងបាន៍យោ�យោពល់ណ្តា?

ខែផ្លូក់ទី 2.1 អក់ម្រាបខែហ៍ល់ជាអាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ យោ�យៈសារអក់�ន៍ Medicare ន៍ង 
Medicaid

មនសិេភាគខោប្រចំនខែដល់មាន Medicare អាចំ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិពកខោគខែត៌កងអ្នឡុងខោពល់ជាកលាកណាមយថ្ងៃនឆ្នាំ�ខោណាះ។ 
ខោដាយសារខែត៌អ្នកមាន Medicaid អ្នកអាចំ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយខោប្រជសិខោរសិជខោប្រមសិ 
Medicare មយកងចំខោណាមជខោប្រមសិ�ងខោប្រកាមខោ�កងខែ�ណាមយថ្ងៃនឆ្នាំ៖
y Original Medicare ខែដល់មានគខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិ Medicare ដាចំខោដាយខែឡុក។
y Original Medicare ខោដាយគ្នាែ នគខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិ Medicare ដាចំខោដាយខែឡុក (ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រជសិយក

ជខោប្រមសិខោនះ ខោហយទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help, Medicare អាចំចំះខោ�ះអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងឱ្យសិ� ល់ះប្រតាខែត៌អ្នក�ន
ខោប្រជសិខោរសិខោចំញពការចំះខោ�ះខោដាយសិយប្រ�វត៌។) ឬ

y ប្រ�សិនខោ�មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន D-SNP រម�ញ្ជីល់គ្នាខែដល់ផ្តល់នវ Medicare រ�សិអ្នក នងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងខោសិវ៉ាកម 
Medicaid ភាគខោប្រចំន ឬទាងអ្នសិរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងខែត៌មយ។

ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នកល់�ខោ�ះខោចំញពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិ Medicare ឈ�ទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help 
ខោហយ�នខោដាយគ្នានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�នសិប្រមា�រយៈខោពល់ 63 ថ្ងៃ� ឬខោប្រចំនជាងខោនះជា�ៗគ្នា អ្នក
ប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វ�ងការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វកងខែផ្តក D ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់រមកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ Medicare 
ខោ�ខោពល់ខោប្រកាយ។
y សិមទ្ធរសិពខោ�ការ�ល់យ Medicaid រដរ�សិអ្នក ខោដមីខែសិងយល់អ្នពជខោប្រមសិគខោប្រមាង Medicaid រ�សិអ្នក។
y ជខោប្រមសិគខោប្រមាងសិ�ភាពរ�សិ Medicare ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌មានកងរយៈៈយោពល់យោបក់ច្បាះយោ�ះ។ ខែផ្តកទ្ធ 2.2 ប្រ��អ្នក�ខែនមអ្នព

រយៈខោពល់ខោ�កចំះខោ�ះ។
y ជាធីមតា សិមាជកភាពរ�សិអ្នកនង�ញ្ជី�ខោ�ថ្ងៃ�ដ�ងថ្ងៃនខែ��នា�ពខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នក ខោដមីផ្លាសិ�រគខោប្រមាង

រ�សិអ្នក។ ការចំះខោ�ះរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាង�រ�សិអ្នកកនងចា�ខោផ្តមខោ�ថ្ងៃ�ខោនះផ្តងខែដរ។

ច ់ ិ ់ ូ ូុ ម័ ិ ុ ី
ា ់ ៃួ ់ ូ ិ ម័ ិ ុ ិ ី ា ់ ៃួ ់ ូ

ូ ី ់ ី ូ ិ ត ូ ី ូ ី ិ ី ត ់
័ ៌ � ី ច ់ ិ ់ ូ ែ័ ិ ត

៏ ថ � ់ ី ួ ូ ច ់ ិ ់ ូ ូ ី
់ ូ � ី ថ ី ូ ច ់ ិ ់ ូ

ិ ី ូ ី ់ ី ់ ី ូ ត ត ់ � ជ ត ិ ជ ជ
់ ូ ី ូ ឹ ត ់ � ួ � ួ ់ ់ ់ ូ � ់ ិ ់ ូ ច ់

ូ ី ី ូ ច ់ ិ ់ ូ ូ� ់ ី

ូ ី ូ ច ់ ិ ់ ូ ូ ិ

ុ ី ច ់ ិ ់ ួ ូុ � ុ ់ ់ ួ ូ � ុ ុ ះ
ូ ូ ច ់ ិ ់ ូ ូុ ់ ី ី � ី

ួ ូុ � ី ូុ ួ ូ �
ជ ជ ់ ់
ជ ជ ់ ់ ិ ី ូ ី

ី ី ួ ែ ិ ី ុ ែ ូ ូ ុ ុ ូ
ី � ី ុ ែ ា័ តិ

ិ ី ិ ធិ ួ ួ ច� ូ ត ់ � ់ ូ ិ ថ ៍ ិ ែ
ី � ់ ់ ូ ូុ ួ

� ់ � � ិ ី ូ ុ ែ ី ា ់ ី ់ ់ ួ ែ ិ ី
ី ត ែ ា ់ ី ុ ិ ត ់ ៃ ី ់ ូ ូ

ូ ់ ិ ័ � ុ ែ ឺ ុ ូុ ូ ិ ី ូ � ួ ូុ ់

� � ា ិ ័ ឋ ់ ូ ី ី ា ់ � ី ី ់ ូ
ី ុ ់ ូុ ី � ម ូ ី ់ ូ ថ � ី

ី ុ ែ
ែ ិ ់ ូ ឹ ច ់ ៃ � � ា ់ ី ី ួ � ី ់ ូ ី ី ៃ ់ ត�

់ ូ ុ ែ ់ ូ ូុ ែី ់ ូ ៏ ឹ ់ តី ៃ
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ជ�ព�ក់ទីី 10៖ ការបញ្ចចប់ស្តុ�ជិក់ភាពរបស់្តុអូក់យោ�កូ់�ងគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈង 

ខែផ្លូក់ទី 2.2 អក់អាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ក់ងរយៈៈយោពល់យោបក់ច្បាះយោ�ះបាន៍

អ្នកអាចំ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកកងកងរយៈខោពល់ខោ�កចំះខោ�ះ�នជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ។ កងអ្នឡុងខោពល់ខោនះ សិមពនត៌យខោឡុងវញ
នវការធានារា�រងសិ�ភាព នងឱ្យសិ�រ�សិអ្នក ខោហយសិខោប្រមចំចំត៌អ្នពការធានារា�រងសិប្រមា�ឆ្នាំ�ងម�។
y រយៈៈយោពល់យោបក់ច្បាះយោ�ះគចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 15 ខែ�ត្ថលា ដល់ថ្ងៃ�ទី 7 ខែ�ធ្នូ។
y យោម្រាជស្តុយោរស្តុរក់ាការធានារ៉ាបរងបច្បាបីន៍របស្តុអក់ ឬយោធ្នូការផ្លាស្តុបរច្បាយោ�ះការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ស្តុម្រា�ប

ឆ្នាំខាងម�។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិខោប្រមចំចំត៌ផ្លាសិ�រខោ�គខោប្រមាង� អ្នកអាចំខោប្រជសិខោរសិប្រ�ខោភទ្ធគខោប្រមាងណាមយ�ងខោប្រកាមខោនះ៖
◦ គខោប្រមាងសិ�ភាពរ�សិ Medicare មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោដាយមាន ឬគ្នានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�។
◦ Original Medicare ខែដល់មាន គខោប្រមាងឱ្យសិ� Medicare ដាចំខោដាយខែឡុក
◦ Original Medicare ខោដាយគ្នាែ ន គខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា Medicare ដាចំខោដាយខែឡុក។
◦ ប្រ�សិនខោ�មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន D-SNP រម�ញ្ជីល់គ្នាខែដល់ផ្តល់នវ Medicare រ�សិអ្នក នងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នងខោសិវ៉ាកម 

Medicaid ភាគខោប្រចំន ឬទាងអ្នសិរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងខែត៌មយ។
អក់ទីទីល់បាន៍ក់មវធ្នូ Extra Help ព Medicare យោដមីបងថ្ងៃ�ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជារបស្តុអក់៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នក�រខោ� Original 
Medicare ខោហយមនចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិ Medicare ដាចំខោដាយខែឡុកខោទ្ធ Medicare អាចំចំះខោ�ះអ្នក
កងគខោប្រមាងឱ្យសិ��ន ល់ះប្រតាខែត៌អ្នក�នខោប្រជសិខោរសិមនចំះខោ�ះខោដាយសិយប្រ�វត៌។
ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នកល់�ខោ�ះខោចំញពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicare ខែល់ងទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help ខោហយ
�នខោដាយគ្នានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�នសិប្រមា�រយៈខោពល់ 63 ថ្ងៃ� ឬខោប្រចំនជាងខោនះជា�ៗគ្នា អ្នកប្រ�ខែហល់ជា
ប្រត៌វ�ងការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វកងខែផ្តក D ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់រមកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ Medicare ខោ�ខោពល់
ខោប្រកាយ។
y ស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ន៍ងបញ្ចបយោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង ខោ�ខោពល់ខែដល់ការធានារា�រង�រ�សិអ្នកចា�ខោផ្តមខោ�ថ្ងៃ�ទ្ធ 1 

ខែ�មករា។

ខែផ្លូក់ទី 2.3 អក់អាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ក់ងអឡុងយោពល់យោបក់រយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះរបស្តុ 
Medicare Advantage បាន៍

អ្នកអាចំខោធីការផ្លាសិ�រមួយចំខោពាះការធានារា�រងសិ�ភាពរ�សិអ្នកកងរយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះ Medicare Advantage ជាខោរៀងរាល់
ឆ្នាំ។
y រយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះរបស្តុ Medicare Advantage គចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 1 ខែ�មករា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា ខោហយកសិប្រមា�

អ្នកទ្ធទ្ធល់ផ្តល់�ព Medicare ខែដល់ប្រត៌វ�នចំះខោ�ះកងគខោប្រមាង MA ចា�ពខែ�ថ្ងៃនការទ្ធទ្ធល់�នសិទ្ធខោ�ខែផ្តក A នងខែផ្តក B 
រហត៌ដល់ថ្ងៃ�ចំងខោប្រកាយថ្ងៃនខែ�ទ្ធ 3 ថ្ងៃនការទ្ធទ្ធល់�នសិទ្ធ។

y ក់ងរយៈៈយោពល់យោបក់ច្បាះយោ�ះ Medicare Advantageអ្នកអាចំ៖
◦ �រខោ�គខោប្រមាង Medicare Advantage មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោដាយមាន ឬគ្នានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�។
◦ ល់�ខោ�ះខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងតាមរយៈ Original Medicare។ ប្រ�សិនខោ�

អ្នកខោប្រជសិខោរសិ�រខោ� Original Medicare កងអ្នឡុងខោពល់ខោនះ អ្នកកអាចំចំល់រមកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ Medicare 
ដាចំខោដាយខែឡុកខោ�ខោពល់ខោនាះផ្តងខែដរ។

y ស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ន៍ងបញ្ចបខោ�ថ្ងៃ�ដ�ងថ្ងៃនខែ��នា�ពអ្នកចំះខោ�ះកងគខោប្រមាង Medicare Advantage ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ 
ឬខោយងទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�រ�សិអ្នកខោដមី�រខោ� Original Medicare។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកកខោប្រជសិខោរសិចំះខោ�ះកងគខោប្រមាង
ឱ្យសិ�រ�សិ Medicare ផ្តងខែដរ ខោនាះសិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងឱ្យសិ�នងចា�ខោផ្តមខោ�ថ្ងៃ�ដ�ងថ្ងៃនខែ��នា�ព
គខោប្រមាងឱ្យសិ�ទ្ធទ្ធល់�នសិខោ�ចំះខោ�ះរ�សិអ្នក។

ូ ី ូ ច ់ ិ ់ ូ ូ� ី � ម

ូ ច ់ ិ ់ ូ ូុ ូុ ី ុ ែ ់ ូ � ូុ � ុ � ិ ិ ី ិ
� ា ់ ុ ិ ់ ូ ី ិ ត � ី ា ់ ់ ូ � ុ

ី � ម ឺ ់ ី ៃ ី � ់ ៃ ី ូ�
ី ើ ា ់ ច� ូ ់ ូ ីី ូ ់ ុ� � ា ់ ់ ូ ់

ូ � � ិ ី ូ ិ ត ៃ ់ ត� ែី ូ ី � ួ
ុ ់ ួ ែ ា ់ ី

់
ជ ជ ់

ិ ី ិ ធិ ួ ួ ច� ូ ត ់ � ់ ូ ិ ថ ៍ ិ ែ
ី � ់ ់ ូ ូុ ួ

ូ ួ ម ិ ី ី ី ី ់ ូ ា ា ់ ូ ិ ី ូ ត�
ី ិ ុ ែ ូុ ជ ជ ់ ់ ុ ែ ូ

ូុ ុ ូ ី � ិ ុ ែ ា័ តិ
� ់ � � ិ ី ូ ុ ែ ី ា ់ ី ួ ែ ិ ី ី

ត ែ ា ់ ី ុ ិ ត ់ ៃ ី ់ ូ ូ
ូ ់ ិ ័ � ុ ែ ឺ ុ ូុ ូ ិ ី ូ � ួ ូុ ់

ិ ់ ូ � ច ់ ូ� ់ ី ា ់ ែី ់ ូ ់ តី ៃ ី

ូ ី ូ ច ់ ិ ់ ូ ូ� � � ី � ម ់

ូ ាី ៃ ់ ត� � ា ់ ុ ់ ូ ូុ � ម ់
ូ �

� ម ់ ឺ ់ ី ៃ ី ់ ៃ ី ី ី ៏ ់
ូ ួ ែី ី ូ ុ ែ ូុ ់ ី ួ ិ ធិ ូ ិ ូ

� ់ ៃ ុ ី ួ ិ ធិ
ូ� ី � ម ូ

ត� ួ ែ ា ់ ី
ុ ែ ី ់ ី ី ួ ា ់ ិ ី

ូ ី � ត� ូុ � ុ ូ ៏ � ួ ូ ុ ់
់
ិ ់ ូ � ច ់ ៃ � � ា ់ ី ូ ុ ែ ូុ

ី ួ � ី ់ ូ ី ី ត� ិ ី ូ ៏ ី � ុ ែ ូុ
់ ិ ់ ូ ូុ ឹ ់ តី ៃ � � ា ់ ី

ួ � ី ុ ែ ់ ូ
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ជ�ព�ក់ទីី 10៖ ការបញ្ចចប់ស្តុ�ជិក់ភាពរបស់្តុអូក់យោ�កូ់�ងគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈង 

ខែផ្លូក់ទី 2.4 យោ�ក់ងសាន៍ភាពជាក់លាក់យោន៍ះ អក់អាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ក់ងអឡុង
រយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះពយោស្តុស្តុបាន៍

ខោ�កងសានភាពជាកលាក អ្នកអាចំមានសិទ្ធ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកតាមខោពល់ខោវលាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ថ្ងៃនឆ្នាំខោនះ។ ខោនះប្រត៌វ�នសាល់
ថាជា រយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះពយោស្តុស្តុ។
អក់អាច្បា�ន៍ស្តុទីបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ក់ងរយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះពយោស្តុស្តុបាន៍ ប្រ�សិនខោ�មានសានភាពដចំ�ងខោប្រកាម
ណាមយអ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នក។ ទាងខោនះប្រគ្នានខែត៌ជាឧទាហរ��ខោណាះ។ សិប្រមា��ញ្ជីខោពញខោល់ញ អ្នកអាចំទាកទ្ធងគខោប្រមាងរ�សិខោយង 
ខោដាយទ្ធរសិពខោ� Medicare ឬចំល់ខោមល់ខោគហទ្ធពររ�សិ Medicare តាមអាសិយដាន www.Medicare.gov។
y ជាធីមតា ខោ�ខោពល់អ្នកផ្លាសិទ្ធល់ខោ�
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន California Medicaid
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help កងការ�ងថ្ងៃ�ធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicare រ�សិអ្នក
y ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ពានខោល់កចំសិនារ�សិខោយងជាមយអ្នក
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាខោ�កងសា�ន ដចំជាម�ល់ខែ�ទាមនសិេចាសិ ឬមនរខោពទ្ធយខែ�ទារយៈខោពល់ខែវង 

(LTC)។ 
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំះខោ�ះកងកមវធី Program of All-inclusive Care for the Elderly (PACE)
y ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នកសិត៌ខោ�កងកមវធីប្រគ�ប្រគងឱ្យសិ� អ្នកប្រ�ខែហល់ជាមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នសិប្រមា�ខែត៌រយៈខោពល់

ចំះខោ�ះពខោសិសិជាកលាកមយចំនន�ខោណាះ។ ជពកទ្ធ 5 ខែផ្តកទ្ធ 10 ប្រ��អ្នក�ខែនមអ្នពកមវធីប្រគ�ប្រគងឱ្យសិ�។
y ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ខែផ្តកទ្ធ 2.1 ប្រ��អ្នក�ខែនមអ្នពរយៈខោពល់ចំះខោ�ះពខោសិសិសិប្រមា�អ្នកខែដល់មាន Medicaid។

រយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះខែម្រាបម្រាបល់អាប្រសិយខោល់សានភាពរ�សិអ្នក។
យោដមីខែស្តុងយៈល់ថ្នា យោត្ថអក់�ន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍ស្តុម្រា�បរយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះពយោស្តុស្តុខែដរឬយោទី សិមទ្ធរសិពខោ� 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227)។អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 1-877-486-2048។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិទ្ធ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នក
ខោដាយសារសានភាពពខោសិសិ អ្នកអាចំខោប្រជសិខោរសិផ្លាសិ�រទាងការធានារា�រងសិ�ភាពរ�សិ Medicare នងការធានារា�រងខោល់
ឱ្យសិ�រ�សិអ្នក។ អ្នកអាចំខោប្រជសិខោរសិ៖
y គខោប្រមាងសិ�ភាពរ�សិ Medicare មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោដាយមាន ឬគ្នានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�។
y Original Medicare ខែដល់មាន គខោប្រមាងឱ្យសិ� Medicare ដាចំខោដាយខែឡុក
y Original Medicare ខោដាយគ្នាែ ន គខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា Medicare ដាចំខោដាយខែឡុក។

ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នកល់�ខោ�ះខោចំញពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicare ខែល់ងទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help ខោហយ
�នខោដាយគ្នានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�នសិប្រមា�រយៈខោពល់ 63 ថ្ងៃ� ឬខោប្រចំនជាងខោនះជា�ៗគ្នា អ្នកប្រ�ខែហល់ជា
ប្រត៌វ�ងការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វកងខែផ្តក D ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់រមកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ Medicare ខោ�ខោពល់
ខោប្រកាយ។
ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ទីទីល់បាន៍ក់មវធ្នូ Extra Help ព Medicare យោដមីបងថ្ងៃ�ឱស្តុ�ខែដល់�ន៍ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�របស្តុអក់៖ 
ប្រ�សិនខោ�អ្នក�រខោ� Original Medicare ខោហយមនចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិ Medicare ដាចំខោដាយខែឡុកខោទ្ធ 
Medicare អាចំចំះខោ�ះអ្នកកងគខោប្រមាងឱ្យសិ��ន ល់ះប្រតាខែត៌អ្នក�នខោប្រជសិខោរសិមនចំះខោ�ះខោដាយសិយប្រ�វត៌។
ជាធ្នូមតា ស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ន៍ងបញ្ចបខោ�ថ្ងៃ�ដ�ងថ្ងៃនខែ��នា�ពសិខោ�រ�សិអ្នក ខោដមីផ្លាសិ�រគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ខែផ្តកទ្ធ 2.1 នងទ្ធ 2.2 ប្រ��អ្នក�ខែនមអ្នពរយៈខោពល់ចំះខោ�ះពខោសិសិសិប្រមា�អ្នកខែដល់មាន Medicaid នងកមវធី 
Extra Help។

ខែផ្លូក់ទី 2.5 ទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍បខែន៍មអពយោពល់ខែដល់អក់អាច្បាបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រណាមយអ្នពការ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នក អ្នកអាចំ៖
y យោ�ទីរស្តុពមក់កាន៍ខែផ្លូក់យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់។
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ជ�ព�ក់ទីី 10៖ ការបញ្ចចប់ស្តុ�ជិក់ភាពរបស់្តុអូក់យោ�កូ់�ងគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈង 

y រកខោមល់ពត៌មានខោ�កងខោសិៀវខោ�ខែ�នា Medicare & អក់ ឆ្នាំ 2026។
y សិមទាកទ្ធងខោ�កាន Medicare តាមរយៈខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�ៃកូងុ

មយសិប្តាហ។ (TTY 1-877-486-2048)

ី ័ ៌ ូុ � ូ ូ �
� ់ ់ ុ ូុ ួ ៃ

ួ ដ ៍

ខែផ្លូក់ទី 3 រយោបៀបបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់យោ�ក់ងគឺយោម្រា�ងយោយៈងូ ី ច ់ ិ ់ ូ ូ� ី

តារាង�ងខោប្រកាមពនយល់អ្នពរខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកអាចំ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង។់ � ី ូ ច ់ ិ ់ ូ ូុ ់ ី

ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ច្បាងផ្លាស្តុបរពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងយោ�៖ ិ ី ូ ់ ូ ់ ុ� ី ់ ី យោន៍ះគឺជាអខែដល់អក់គឺរយោធ្នូ៖ឺ ីី ូ ួ ីី
គខោប្រមាងសិ�ភាព Medicare មយខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ុ ួ y ចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងសិ�ភាព Medicare �។

y អ្នកនងប្រត៌វ�នល់�ខោ�ះខោចំញសិយប្រ�វត៌ព Molina 
Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ខោ�ខោពល់ខែដល់
ការធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាង�រ�សិអ្នកចា�ខោផ្តម។

ុ ែ ូុ ុ ែី
ូ ឹ ូ ុ ែ ា័ តិ ី

ា ់ ែី ់ ូ ់ តី

Original Medicare ជាមួយនឹង គខោប្រមាងឱ្យសិ�តាម
ខោវជ�ញ្ជារ�សិ Medicare ដាចំខោដាយខែឡុកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។ជ ជ ់ ់

y ចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ Medicare។
y អ្នកនងប្រត៌វ�នល់�ខោ�ះខោចំញខោដាយសិយប្រ�វត៌ពគខោប្រមាង 

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
ខោ�ខោពល់ខែដល់ការធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាងឱ្យសិ��រ�សិ
អ្នកចា�ខោផ្តម។

ុ ែ ូុ ែី ់
ូ ឹ ូ ុ ែ ា័ តិ ី

ា ់ ែី ់
ូ ់ តី

Original Medicare ខោដាយគ្នាែ នគខោប្រមាងឱ្យសិ�តាម
ខោវជ�ញ្ជារ�សិ Medicare ដាចំខោដាយខែឡុក។ជ ជ ់ ់

y យោផ្លូស្តុយោណួជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរយោដមីល់បយោ�ះយោច្បាញមក់
យោយៈង�។ ទាកទ្ធងខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ប្រ�សិនខោ�អ្នកប្រត៌វការ
ពត៌មាន�ខែនមអ្នពរខោ�ៀ�ខោធីដចំខោនះ។

y អ្នកកអាចំទ្ធរសិពខោ� Medicare តាមរយៈខោល់� 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) ខោហយខោសិសិ
ឱ្យយល់�ខោ�ះខោចំញ។ អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 
1-877-486-2048។

y អ្នកនងប្រត៌វ�នល់�ខោ�ះខោចំញពគខោប្រមាង Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) ខោ�ខោពល់ខែដល់ការធានារា�រង
រ�សិអ្នកខោ�កង Original Medicare ចា�ខោផ្តម។
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ក់ណួត្ថ ច្បាណ្តា៖ ប្រ�សិនខោ�អ្នកល់�ខោ�ះខោចំញពការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ� Medicare ខែល់ងទ្ធទ្ធល់�នកមវធី Extra Help 
ខោហយ�នខោដាយគ្នានការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�នសិប្រមា�រយៈខោពល់ 63 ថ្ងៃ� ឬខោប្រចំនជាងខោនះជា�ៗគ្នា អ្នក
ប្រ�ខែហល់ជាប្រត៌វ�ងការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វកងខែផ្តក D ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់រមកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិ Medicare 
ខោ�ខោពល់ខោប្រកាយ។

� ់ � � ិ ី ូ ុ ែ ី ា ់ ី ួ ែ ិ ី
ី ត ែ ា ់ ី ុ ិ ត ់ ៃ ី ់ ូ ូ

ូ ់ ិ ័ � ុ ែ ឺ ុ ូុ ូ ិ ី ូ � ួ ូុ ់

សិប្រមា�សិ�រអ្នពអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicaid រ�សិអ្នក សិមទ្ធរសិពខោ� California Department of Health Care Services 
តាមរយៈខោល់� (916) 449-5000, TTY៖ 711 / (866) 784-2595 ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 6 p.m. ពថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក។ សាកសិរ
អ្នពរខោ�ៀ�ថ្ងៃនការចំល់រមគខោប្រមាងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ឬការប្រត៌ល់�ខោ� Original Medicare ខែដល់�ះពាល់ដល់រខោ�ៀ�ខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នការ
ធានារា�រង Medicaid រ�សិអ្នក។
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ជ�ព�ក់ទីី 10៖ ការបញ្ចចប់ស្តុ�ជិក់ភាពរបស់្តុអូក់យោ�កូ់�ងគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈង 

ខែផ្លូក់ទី 4 រហ៍ត្ថដល់ស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់បញ្ចប អក់ម្រាត្ថវខែត្ថបន៍ទីទីល់ទីន៍ញ យោស្តុវាក់ម ន៍ងឱស្តុ�
យោវជសាម្រាស្តុរបស្តុអក់តាមរយៈៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ូ ី � ់ ិ ់ ូ ច ់ ូ ូ ុ ួ � ិ ម ិ
ា ុ ់ ូ ់ ី

រហត៌ដល់សិមាជកភាពរ�សិអ្នកថ្ងៃនគខោប្រមាង Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) �ញ្ជី� ខោហយការធានារា�រង�
រ�សិ Medicare នង Medicaid រ�សិអ្នកចា�ខោផ្តម អ្នកប្រត៌វខែត៌�នទ្ធទ្ធល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ នងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នក
តាមរយៈគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
y បន៍យោម្រាបអក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញរបស្តុយោយៈង យោដមីទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ។
y បន៍យោម្រាបឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញរបស្តុយោយៈង ឬការបញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថយោដមីយោបក់យោវជបញ្ជារបស្តុអក់។។
y ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ម្រាត្ថវស្តុម្រា�ក់យោ�មន៍យោពទីយក់ងថ្ងៃ�ខែដល់ស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់បញ្ចប ការសាក់យោ�មន៍យោពទីយរបស្តុអក់ន៍ង

ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងរហ៍ត្ថដល់យោពល់អក់ម្រាត្ថវចាក់យោច្បាញពមន៍យោពទីយ (ខោទាះ�ជាអ្នកប្រត៌វចាកខោចំញ
ពមនខោពទ្ធយ�នា�ពការធានារា�រងសិ�ភាព�រ�សិអ្នកកខោដាយ)។

ខែផ្លូក់ទី 5 Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ម្រាត្ថវខែត្ថបញ្ចប ស្តុ�ជក់ភាព
គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងយោ�ក់ងសាន៍ភាពជាក់លាក់មយៈច្បាន៍ន៍

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) ម្រាត្ថវខែត្ថបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់យោ�ក់ងគឺយោម្រា�ង ម្រាបស្តុន៍យោប�ន៍
ច្បាណួច្បាណ្តាមយៈខាងយោម្រាកាមយោក់ត្ថយោឡុង៖

y ខោ�អ្នកខែល់ងមាន Medicare Part A នង Part B ខោទ្ធៀត៌ខោនាះ
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកខែល់ងមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicaid ខោទ្ធៀត៌ខោនាះ។ ដចំមានខែចំងកងជពកទ្ធ 1 ខែផ្តកទ្ធ 2.1 គខោប្រមាងរ�សិខោយងគ

សិប្រមា�មនសិេខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នទាង Medicare នង Medicaid ។ ខោ�ខោពល់ខែដល់ Molina Medicare Complete 
Care (HMO D-SNP) ក�ត៌ថាអ្នកខែល់ង�ខោពញតាមត៌ប្រមវការសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នខោទ្ធៀត៌ខោហយ អ្នកនងទ្ធទ្ធល់�នល់�ត៌
ជនដ�ងខែដល់�ញ្ជាកពមល់ខោហត៌ថ្ងៃនការល់�ខោ�ះខែដល់អាចំខោកត៌មាន។ �នា�មកអ្នកនងមានខោពល់ 6 ខែ�គត៌ចា�ព
កាល់�រខោចំទ្ធថ្ងៃនល់�ត៌ខោនះខោដមីខោ�យត៌�។

y ខោ�អ្នក�នផ្លាសិខោចំញពត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិខោយង។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�ឆ្នាំយពត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិខោយងខោល់សិព 6 ខែ�។

◦ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្លាសិទ្ធល់ខោ� ឬខោធីដខោ�ររយៈខោពល់ខែវង សិមទ្ធរសិពខោ�ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជក ខោដមីខែសិងយល់ថាខោត៌ 
កខែនងខែដល់អ្នកកពងផ្លាសិទ្ធខោ� ឬខោធីដខោ�រខោ�សិត៌កងត៌�នថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងខែដរឬខោទ្ធ។

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកជា�ឃុំឃ្លាង (ជា�ពននាគ្នារ)
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកខែល់ងជាពល់រដសិហអាខោមរក ឬខែល់ងមានវត៌មានខោដាយប្រសិ�ចំា�ខោ�សិហរដអាខោមរកត៌ខោ�ខោទ្ធៀត៌ខោហយខោនាះ។
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកន�យកហក ឬរកាទ្ធកពត៌មានអ្នពការធានារា�រងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខែដល់អ្នកមានខោហយផ្តល់ការធានារា�រងខោល់

ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា 
y ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្តល់ពត៌មានមនប្រត៌មប្រត៌វដល់ខោយង�ខោដាយខោចំត៌នា ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកកពងចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង 

ខោហយពត៌មានខោនាះ�ះពាល់ដល់សិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នរ�សិអ្នកសិប្រមា�គខោប្រមាងរ�សិខោយង។ (ខោយងមនអាចំឱ្យយអ្នកចាកខោចំញព
គខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយសារខោហត៌ផ្តល់ខោនះ�នខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌ខោយងទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌ព Medicare ជាមនសិន។)

y ប្រ�សិនខោ�អ្នក�នប្រ�ប្រពត៌តាមរខោ�ៀ�ខែដល់�ងការរ�ន នងឱ្យយមានការល់�កដល់ខោយង�កងការផ្តល់ការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ
ដល់អ្នក នងសិមាជកដថ្ងៃទ្ធរ�សិគខោប្រមាង។ (ខោយងមនអាចំឱ្យយអ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយសារខោហត៌ផ្តល់ខោនះ
�នខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌ខោយងទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌ព Medicare ជាមនសិន។)

y ប្រ�សិនខោ�អ្នកអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយអ្នកខោផ្តេងខោប្រ���សិមាជករ�សិអ្នកខោដមីទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាតាមខោវជសាប្រសិ។ (ខោយងមនអាចំឱ្យយ
អ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយសារខោហត៌ផ្តល់ខោនះ�នខោទ្ធ ល់ះប្រតាខែត៌ខោយងទ្ធទ្ធល់�នការអ្ននញ្ជាត៌ព Medicare 
ជាមនសិន។)
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ៃ ូ � ុ ៃ ់ ី ាី � ី ថិ ូុ � ់ ់ ី

ិ ី ូ ់ ុ� � ់ ធ
ិ ី ូ ឋ ិ ត ់ ឋ ិ ី
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់ ូ ិ ិ ់ ី ិ ូ ី ់ ី ុ

ុ ី ួ ុ ា ី ុ ិ
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ជ�ព�ក់ទីី 10៖ ការបញ្ចចប់ស្តុ�ជិក់ភាពរបស់្តុអូក់យោ�កូ់�ងគឺយោម្រា�ងរបស់្តុយោយីៈង 

◦ ប្រ�សិនខោ�ខោយងខោធីការ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិខោលាកអ្នកខោដាយសារមល់ខោហត៌ខោនះ Medicare អាចំឱ្យយអ្នធីការកចំ
ខោសិ�អ្នខោងត៌ករ�រ�សិអ្នក

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិ�រ ឬចំង�នពត៌មាន�ខែនមអ្នពខោពល់ខែដល់ខោយងអាចំ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នក សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រម
សិមាជកតាមរយៈខោល់� (800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 711)។

ខែផ្លូក់ទី 5.1 យោយៈង មន៍អាច្បាយោស្តុស្តុអក់ឱយចាក់យោច្បាញពគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងយោ�យៈសារខែត្ថយោហ៍ត្ថផ្លូល់
ទាំក់ទីងន៍ងស្តុ�ភាពណ្តាមយៈយោឡុយៈ។

Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP) 
មនប្រត៌វ�នអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយខោសិសិឱ្យយអ្នកចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ខោហត៌ផ្តល់ណាមយខែដល់ទាកទ្ធងនងសិ�ភាពខោឡុយ។

យោត្ថអក់គឺរយោធ្នូអ�ះម្រាបស្តុន៍យោបយោរឿងយោន៍ះយោក់ត្ថយោឡុង?

ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានអារម�ថាអ្នកប្រត៌វ�នខោសិសិឱ្យយចាកខោចំញពគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោដាយសារខោហត៌ផ្តល់ទាកទ្ធងនងសិ�ភាព 
សិមទ្ធរសិពខោ� Medicare តាមរយៈខោល់� 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� 
1-877-486-2048។

ខែផ្លូក់ទី 5.2 អក់�ន៍ស្តុទីក់ងការ�ក់បណួងត្ថវា ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងបញ្ចបស្តុ�ជក់ភាពរបស្តុអក់ក់ង
គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

ប្រ�សិនខោ�ខោយង�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោនាះខោយងប្រត៌វខែត៌ប្រ��អ្នកពមល់ខោហត៌រ�សិខោយងជា
លាយល់ក�អ្នកេរសិប្រមា�ការ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នក។ ខោយង�កនងពនយល់អ្នកផ្តងខែដរអ្នពវធីដាក��ងសាទ្ធក ឬដាក
��ងត៌វ៉ាអ្នពខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយង�ចំខោពាះការ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នក។

ិ ី ី ាី ច ់ ិ ់ ូ � ុ ិ ិ ច
ុី ា ី ់ ូ

ិ ី ូ � ួ ់ ័ ៌ ថ � ី ី ច ់ ិ ់ ូ � � ា ី
ិ ូ ី � � ា

ូ ី ី ិ ូី �� ូ ី ់ ី �
់ � � ួ ី

ិ ូ ុ ា ូី ុ� ូ ី ់ ី ់ ុ ួ ់ ឹ ុ ី

ី ូ ួ ីី ីី ូ ិ ី ី ី

ិ ី ូ ែ ៍ ូ ូ ូី ុ� ី ់ ី ុ ់ ឹ ុ
� � ា ូ ី � � ា

ូ ី ូ ិ ិិ ូ� ់ ុ� ា ិ ី ី ច ់ ិ ់ ូ ូ�
់ ី

ិ ី ី ច ់ ិ ់ ូ ូុ ់ ី ី ូ ់ ូ ី � ុ ់ ី
ខ ៍ ់ ច ់ ិ ់ ូ ី ំុ� ៏ ឹ ់ ូ � ី ិ ី ់ ដឹ ុ ខ ់

ដឹ ា � ី ដី ់ ី ំុ� � ច ់ ិ ់ ូ
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ជ�ព�ក់ទីី 11៖ យោស្តុច្បាកីុ់ជ�ន៍ដ�ណួ� ងតាមផូ្លូ�វច្បាាប់ 

ជពក់ទី 11៖
យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងតាមផ្លូវច្បាាប

� � ី
ុី � � � ូ� ់

ខែផ្លូក់ទី 1 យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងអពច្បាាបម្រាគឺបម្រាគឺងូ ី ុី � � � � ី ់ ់

ចំា�ខោគ្នាល់ខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះឯកសារភសុិតាង�ញ្ជាត ជ ក់ការធានារាា �់រងខោនះគមានចំ�ងខោជងទ្ធ XVIII ថ្ងៃនចំា�សិនសិ�សិងម នង
�ទ្ធ�ីញ្ជីត៌ខែដល់�ខោងត៌ខោឡុងខោប្រកាមចំា�សិនសិ�សិងមខោដាយមជឈម�ល់សិប្រមា�ខោសិវ៉ា Medicare នង Medicaid (CMS)។ ខោល់សិ
ពខោនះខោ�ខោទ្ធៀត៌ ចំា�សិហពនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌អាចំអ្ននវត៌ នងកងកាល់ៈខោទ្ធសិៈជាកលាក ចំា�ថ្ងៃនរដខែដល់អ្នករសិខោ�។ ខោនះអាចំ�ះពាល់
ដល់សិទ្ធ នងទ្ធនល់�សិប្រត៌វរ�សិអ្នក ខោ�ខោទាះ�ជាចំា�ខោនាះមនប្រត៌វ�នដាក�ញ្ជីល់ ឬពនយល់ខោ�កងឯកសារខោនះកខោដាយ។

់ ុ ត � ឺ � ី ី ់ តិ ុ គ ិ
ា តិ ាី ី ់ តិ ុ គ ឌ ់ ិ ី

ី ់ ័ ធ ុ ត ិ ូុ ់ ់ ់ ឋ ូ ់ ុ ់
់ ិ ធិ ិ � ួ ុ ូ ់ ូ ី ី ់ ិ ូ ់ ច� ់ ូុ ៏

ខែផ្លូក់ទី 2  យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងស្តុពការមន៍យោរស្តុយោអងូ ី ីី � � � ីី ី ិ ើ ី

យោយៈងមន៍យោរស្តុយោអង ខោដាយខែផ្តកខោល់ពជសាសិន ជាត៌សាសិន ខោដមកខោ�ត៌ជាត៌សាសិន ព�សិមីរ សាសិនា ខោភទ្ធ ខោយនឌ័រ អាយ 
ទ្ធខោនារផ្តវខោភទ្ធ ពការភាពផ្តវចំត៌ ឬរាងកាយ សានភាពសិ�ភាព �ទ្ធពខោសាធីថ្ងៃនការទាមទារសិ�ង ប្រ�វត៌ខោវជសាប្រសិ ពត៌មានខែហេន 
ភសិតាងថ្ងៃនការធានារា�រង ឬទ្ធតាងភមសាប្រសិខោ�កងត៌�នខោសិវ៉ាកមខោនាះខោទ្ធ។ អ្នងការទាងអ្នសិខែដល់ផ្តល់គខោប្រមាង Medicare 
Advantage ដចំជាគខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វខែត៌ខោគ្នារពតាមចំា�សិហពនប្រ�ឆ្នាំងនងការខោរសិខោអ្នង រមទាងចំ�ងខោជងទ្ធ VI ថ្ងៃនចំា�សិ
ពសិទ្ធសិវល់ឆ្នាំ 1964 ចំា�សិពការសារនត៌សិមីទាឆ្នាំ 1973 ចំា�សិពការខោរសិខោអ្នងអាយឆ្នាំ 1975 ចំា�សិពជនជាត៌អាខោមរកាង
ខែដល់មានពការភាព ខែផ្តកទ្ធ 1557 ថ្ងៃនចំា�សិពការខែ�ទាខែដល់មានត៌ថ្ងៃមសិមរមយ ចំា�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ទាងអ្នសិខែដល់អ្ននវត៌ចំខោពាះអ្នងការ
ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នមល់នធីពសិហពន កដចំជាចំា� នងវធានខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់អ្ននវត៌សិប្រមា�ខោហត៌ផ្តល់ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំង�នពត៌មាន�ខែនម ឬមានការប្រពយ�រមអ្នពការខោរសិខោអ្នង ឬការប្រ�ប្រពត៌ខោដាយអ្នយត៌ធីម សិមទ្ធរសិពខោ�កាន
ការ�ល់យសិទ្ធសិវល់ថ្ងៃន Department of Health and Human Services តាមរយៈខោល់� 1-800-368-1019 (TTY 
1-800-537-7697) ឬការ�ល់យសិទ្ធសិវល់កងត៌�នរ�សិអ្នក។អ្នកកអាចំពនត៌យខោឡុងវញនវពត៌មានពការ�ល់យសិទ្ធសិវល់ថ្ងៃន 
Department of Health and Human Services តាមរយៈខោគហទ្ធពរ www.HHS.gov/ocr/index.html។
ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានពការភាព ខោហយប្រត៌វការជនយកងការទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទា សិមទ្ធរសិពខោ�ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកតាមរយៈខោល់� 
(800) 665-0898 (អ្នកខោប្រ� TTY សិមខោ�ទ្ធរសិពខោ� [800] 665-0898)។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមាន��ងត៌វ៉ា ដចំជា�ញ្ជាថ្ងៃនសិទ្ធចំល់
ខោប្រ�ប្រ�សិខោដាយខោប្រ�រខោទ្ធះរញ ខែផ្តកខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកអាចំជយខោលាកអ្នក�ន។

ី ិ ើ ី ិ ី � ៍ ិ ៍ ី � ី ិ ៍ ៌ ុ ័ ុ
� ៃ� ិ ៃ� ិ ត ថ ុ ិ � តិ ជ ត ័ ៌

តុ ា ់ ី � � ិ ត ូុ � ់ ែ គ � ់ ត ់
� ់ ី ូ ់ ័ ធ � ឹ � ី ួ � � ី ី ់ តី

ី ិ ធិ ុី ិ ូ � ់ តី ី ត ី ិ ូ � ់ តី ី � ី ុ ូ � ់ តី ី ិ ិ �
ិ ូ ី ់ តី ី � ៃ ់ � ់ ុ ត � គ

ួ � ិ ិ ី ័ ធ ៏ � ់ ិ ិ ុ ត ់ ុ
ិ ី ូ ់ ័ ៌ ថ ួ ភ � ី � ី ឹ ត ុ តិ ៌ � � ា ់

ិ ័ ិ ធ ុី ិ
ិ ័ ិ ធ ុី ិ ូុ � ់ ់ ូ ូ ៏ ិ ិ ី ិ � ័ ៌ ី ិ ័ ិ ធ ុី ិ

� ័
ិ ី ូ ិ ី ូ � ួ ូុ ួ � � � ា ី ិ

ូ ី � � ា ិ ី ូ តឹ ា � ា ិ ធិ �
ី ់ ី ុ ូ ី ិ ួ ូ

ខែផ្លូក់ទី 3 យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងអពស្តុទីជន៍ស្តុអក់បងម្រាបាក់បនាបបន៍េរបស្តុ Medicareូ ី ីី � � � � ី ិ ិិ � ួ ូ ់ ់ ទ ់ � ់

ខោយងមានសិទ្ធ នងទ្ធនល់�សិប្រត៌វ ខោដមីប្រ�មល់សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោប្រកាមការធានារា�រងខោដាយ Medicare ខែដល់ Medicare មនខែមនជា
អ្នក�ងប្រ�កចំមីងខោនាះខោឡុយ។ ខោ�ងតាម�ទ្ធ�ីញ្ជីត៌ CMS ខោ� 42 CFR ខែផ្តក 422.108 នង 423.462 រ�សិ Molina Medicare 
Complete Care (HMO D-SNP) កងនាមជាអ្នងការ Medicare Advantage នងអ្ននវត៌សិទ្ធដចំគ្នាថ្ងៃនការសារខោឡុងវញខែដល់
ខោល់�ធីការអ្ននវត៌ខោប្រកាម�ទ្ធ�ីញ្ជីត៌ CMS ខោ�កងខែផ្តករង B ដល់ខែផ្តក D ថ្ងៃនខែផ្តក 411 ថ្ងៃន 42 CFR នងវធានខែដល់�ន�ខោងត៌ខោឡុង
ខោ�កងខែផ្តកខោនះជនសិចំា�រដណាមយ។

ី ិ ធិ ិ � ួ ុ ូ ី ី � ់ ា ់ ិ
ូ ់ ់ ី ា តិ ូ ិ ់

ូុ គ ឹ ុ ត ិ ធិ � ូ ត ី ិ
ិ ុ ត ា តិ ូុ ូ ់ ូ ូ ិ ិ ាី ី

ូុ ូ � ួ ់ ឋ ួ

http://www.HHS.gov/ocr/index.html
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ជ�ព�ក់ទីី 12៖ និ៍យៈមន័៍យៈ 

ជពក់ទី 12៖
ន៍យៈមន៍យៈ
មជឈមណួល់វះកាត្ថច្បាល់ត្ថ– មជឈម�ល់វះចំល់ត៌គជាអ្នងភាពខែដល់ប្រ�ត៌�ត៌ការផ្លាចំម�សិប្រមា�ខោគ្នាល់��ងផ្តល់ខោសិវ៉ាវះកាត៌
អ្នកជងខោប្រ�ដល់អ្នកជងខែដល់មនប្រត៌វការការសិប្រមាកពា�ល់ខោ�មនរខោពទ្ធយ ខោហយការរពងទ្ធករ�សិពកខោគខោ�កងមជឈម�ល់មន
ខោល់សិព 24 ខោមាង។
បណួងឧទីរណួ – ��ងឧទ្ធរ�គជាអ្នខែដល់អ្នក�ង ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនយល់ប្រសិ�នងខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយងកងការ�ដខោសិធី
សិខោ�សិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព ឬឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា ឬការ�ងប្រ�កសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ខែដល់អ្នក
�នទ្ធទ្ធល់រចំខោហយខោនាះ។ អ្នកកអាចំដាក��ងឧទ្ធរ��នផ្តងខែដរ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនយល់ប្រសិ�នងខោសិចំកសិខោប្រមចំរ�សិខោយងកង
ការ�ញ្ជីឈ�ខោសិវ៉ាកមខែដល់អ្នកកពងទ្ធទ្ធល់�ន។
រយៈៈយោពល់អត្ថម្រាបយោ�ជន៍– វធីខែដល់ទាងគខោប្រមាងរ�សិខោយង នង Original Medicare វ៉ាសិខែវងការខោប្រ�ប្រ�សិខោសិវ៉ាកមមនរខោពទ្ធយ 
នងមនរខែ�ទាប្រ�ក�ខោដាយជនាញ (SNF) រ�សិអ្នក។រយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនចា�ខោផ្តមខោ�ថ្ងៃ�ខែដល់អ្នកចំល់សិប្រមាកមនរខោពទ្ធយ 
ឬមនរខែ�ទាប្រ�ក�ខោដាយជនាញ។រយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ញ្ជី�ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកមនទ្ធទ្ធល់�នការខែ�ទាអ្នកជងសិប្រមាកខោ�កង
មនរខោពទ្ធយណាមយ (ឬការខែ�ទាជនាញខោ�កង SNF) រយៈខោពល់ 60 ថ្ងៃ�ជា�ៗគ្នា។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំល់កងមនរខោពទ្ធយ ឬមនរខែ�ទាខែដល់
មានជនាញ �នា�ពរយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនមយ �ន�ញ្ជី� រយៈខោពល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�នងចា�ខោផ្តម។ មនមានការក�ត៌ខោល់
ចំននថ្ងៃនរយៈខោពល់ទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោទ្ធ។
ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុ– ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ត៌ពសិររាងធីមជាត៌ នងមានជវត៌ដចំជាខោកាសិកាសិត៌ ខោកាសិកា
រកជាត៌ �កខោត៌រ ឬផ្តេត៌។ ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិមានភាពសិគសាញជាងឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោហយមនអាចំចំមងដចំខោទ្ធ ដខោចំះ
ផ្តល់ត៌ផ្តល់កងទ្ធប្រមងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ប្រត៌វ�នខោ�ថា ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នា។ ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នាជាទ្ធខោ�
មានប្រ�សិទ្ធភាពដចំគ្នា នងមានសិវត៌ភាពដចំផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខោដមខែដរ។ (សិមខោមល់ “ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុយោដម” នង 
“ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុម្រាស្តុយោដៀងគ្នា”)។
ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុខែដល់ម្រាស្តុយោដៀងគ្នា– ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិគផ្តល់ត៌ផ្តល់ប្រសិខោដៀងគ្នា�ង �ខែនមនដចំគ្នាខោ�នងផ្តល់ត៌ផ្តល់
ជវសាប្រសិខោដមខោនាះខោឡុយ។ ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នាមានសិវត៌ភាព នងមានប្រ�សិទ្ធភាពដចំនងផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខោដម
ខែដរ។ ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នាមយចំននអាចំប្រត៌វ�នជនសិខោដាយផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខោដមខោ�តាមឱ្យសិ�សានខោដាយមន
ចា�ចំមានខោវជ�ញ្ជា�ខោនាះខោឡុយ (សិមខោមល់ “ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុម្រាស្តុយោដៀងគ្នាខែដល់អាច្បាផ្លាស្តុបរគ្នាបាន៍”)។
ឱស្តុ�ខែដល់�ន៍�ក់យៈយោ� – ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ត៌ នងល់កខោដាយប្រកមហនឱ្យសិ�ខែដល់�នប្រសាវប្រជាវ នង
�ខោងត៌ឱ្យសិ�ព�ងខោដម។ឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហ្វាមានរ�មនសារធាត៌សិកមដចំគ្នានងឱ្យសិ�ប្រ�ខោភទ្ធទ្ធខោ�។ខោទាះជា�ងណា
កខោដាយ ឱ្យសិ�ទ្ធខោ�ប្រត៌វ�នផ្តល់ត៌ នងល់កខោដាយប្រកមហនផ្តល់ត៌ឱ្យសិ�ដថ្ងៃទ្ធខោទ្ធៀត៌ ខោហយជាទ្ធខោ�មនមានល់កមន រហត៌ដល់
ខោប្រកាយខោពល់�ត៌ងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហ្វា�នផ្តត៌ក�ត៌។
ដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងយោម្រាគ្នាះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ – ដណាកកាល់ខោ�កងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់ចា�ខោផ្តមខោ�ខោពល់ខែដល់
អ្នក (ឬភាគខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ជនសិអ្នក) �នចំណាយប្រ�កចំនន $2,100 សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់�ន
ធានារា�រងខែផ្តក D កងអ្នឡុងឆ្នាំខែដល់�នធានារា�រងខោនះ។កងដណាកកាល់ទ្ធទាត៌ខោនះ គខោប្រមាងរ�សិខោយងទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយខោពញ
សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D ខែដល់�នធានារា�រងរ�សិអ្នក។អ្នកមន�ងអ្នខោទ្ធ។
មជឈមណួល់បយោម្រាមយោស្តុវា Medicare ន៍ង Medicaid (CMS) – ទ្ធភាកង្ការសិហពនខែដល់ប្រគ�ប្រគងកមវធី Medicare។
Chronic-Care Special Needs Plan (C-SNP) – C-SNPs គជា SNPs ខែដល់រត៌�នងចំខោពាះការចំះខោ�ះដល់អ្នកខែដល់មាន
សិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន MA ខែដល់មានជងធីនធីរ នងរាថ្ងៃរជាកលាក។
ស្តុហ៍ធានារ៉ាបរង – ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកអាចំនងត៌ប្រមវឱ្យយទ្ធទាត៌ ខែដល់�ង្កាញជាភាគរយ (ឧទាហរ� 20%) ជាចំខែ�កចំល់រម
ថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា �នា�ពអ្នក�ងប្រ�កកាត៌កងណាមយ។

� � ី
ិ ័
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�ក់យបណួងត្ថវា — ខោ�ះផ្តវការសិប្រមា�ការដាកពាកយ��ងត៌វ៉ាគការដាកពាកយ��ងសាទ្ធក។ដខោ�រការ��ងត៌វ៉ាប្រត៌វ�ន
ខោប្រ� ខែត៌សិប្រមា�ប្រ�ខោភទ្ធ�ញ្ជាជាកលាក�ខោណាះ។ ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាង�ញ្ជាពាកពននងគ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទា រយៈខោពល់រងចា នងខែផ្តក
ខោសិវ៉ា�ខោប្រមអ្នត៌�ជនខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�ន។ ខោនះករម�ញ្ជីល់ទាង��ងត៌វ៉ាផ្តងខែដរ ប្រ�សិនខោ�គខោប្រមាងរ�សិខោយងមនអ្ននវត៌តាមរយៈ
ខោពល់ខោ�កងដខោ�រការ��ងឧទ្ធរ�ខោនាះខោទ្ធ។
មន៍រសារន៍ត្ថស្តុមីទាំអក់ជងយោម្រា�ដទីល់ទីលាយៈ (CORF) – ម�ល់ពា�ល់ខែដល់ផ្តល់ជាសិ�ននវខោសិវ៉ាសារនត៌សិមីទា 
�នា�ពមានជង ឬរ�សិ រមទាងការការពា�ល់រាងកាយ ខោសិវ៉ាសិងម ឬផ្តវចំត៌ ខោសិវ៉ាពា�ល់ផ្តវដខោងមខោសិវ៉ាពា�ល់ខោដាយ
សិកមភាពការង្ការ ខោសិវ៉ាខោរាគវទ្ធាភាសាន�យ នងការវ៉ាយត៌ថ្ងៃម�រសានកងផ្តះ។
ការទីទាំត្ថម្រាបាក់រមគ្នា (ឬការទីទាំត្ថម្រាបាក់រម) – ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកអាចំនងត៌ប្រមវឱ្យយទ្ធទាត៌ជាចំខែ�កថ្ងៃនថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិអ្នក
សិប្រមា�ខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិ ឬការផ្តត៌ផ្តង ដចំជាការជ�ពខោប្រគ្នាះជាមយខោវជ��ត៌ ការជ�ពខោប្រគ្នាះជាមយអ្នកជងមនសាកពា�ល់ខោ�
មនរខោពទ្ធយ ឬឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា។ ការ�ងប្រ�ករមគជាចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់�នក�ត៌ (ឧទាហរ� $10) ជាជាងគត៌ជាភាគរយ។
ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ – ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក សិខោ�ខោល់ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់សិមាជកប្រត៌វ�ងខោ�ខោពល់ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកម ឬ
ឱ្យសិ�។ (ខោនះគជាការ�ខែនមខោល់ថ្ងៃ�ធានារា�រងប្រ�ចាខែ�រ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។) ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក រមមានការរម�ញ្ជីល់គ្នា
ថ្ងៃនការទ្ធទាត៌ 3 ប្រ�ខោភទ្ធដចំ�ងខោប្រកាម៖ (1) ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អាចំកាត៌កង�នណាមយខែដល់គខោប្រមាងអាចំនងប្រត៌វអ្ននវត៌មនខោពល់
ខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�ប្រត៌វ�នធានារា�រង (2) ចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃន “ការ�ងប្រ�ករម” ខោ�រណាមយខែដល់គខោប្រមាងត៌ប្រមវឱ្យយមានខោ�ខោពល់ខែដល់
ខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�ជាកលាកប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់ ឬ (3) ចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃន “ការធានារា�រងរម” ណាមយ ចំននភាគរយថ្ងៃនចំននទ្ធកប្រ�កសិរ�
ខែដល់�ន�ងសិប្រមា�ខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�ខែដល់គខោប្រមាងត៌ប្រមវឱ្យយមានខោ�ខោពល់ខែដល់ខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�ជាកលាកប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់។
ក់ម្រាមត្ថច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ - ឱ្យសិ�ទាងអ្នសិខោ�កង�ញ្ជីឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រង គសិត៌ខោ�កង
កប្រមត៌ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កមយកងចំខោណាមកប្រមត៌ទាងប្រ�មយ (6)។ជាទ្ធខោ� ខោ�ខោពល់កប្រមត៌ ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កកានខែត៌
�សិ ខោនាះថ្ងៃ�ចំណាយសិប្រមា�ឱ្យសិ�កកានខែត៌�សិដចំគ្នា។
ការក់ណួត្ថយោល់ ការធានារ៉ាបរង – ខោសិចំកសិខោប្រមចំចំត៌ថា ខោត៌ឱ្យសិ�ខែដល់ប្រត៌វ�នខោចំញខោវជ�ញ្ជាជនអ្នកប្រត៌វ�នធានារា�រងតាម
គខោប្រមាងរ�សិខោយង នងចំននទ្ធកប្រ�កខែដរឬខោទ្ធ ប្រ�សិនខោ�មាន អ្នកប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយទ្ធទាត៌ប្រ�កសិប្រមា�ខោវជ�ញ្ជាខោនាះ។ ជាទ្ធខោ� 
ប្រ�សិនខោ�អ្នកនាយកខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកខោ�ឱ្យសិ�សាន ខោហយឱ្យសិ�សានប្រ��អ្នកថា ខោវជ�ញ្ជាមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោ�ខោប្រកាម
គខោប្រមាងរ�សិអ្នកខោទ្ធ ខោនាះមនខែមនជាការក�ត៌ខោល់ការធានារា�រងខោទ្ធ។ អ្នកប្រត៌វទ្ធរសិព ឬសិរខោសិរខោ�កានគខោប្រមាងរ�សិអ្នក ខោដមី
ខោសិសិខោសិចំកសិខោប្រមចំជាផ្តវការអ្នពការធានារា�រង។ ការក�ត៌ខោល់ការធានារា�រងប្រត៌វ�នខោ�ថា យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានា
រ៉ាបរងមានខោ�កងឯកសារខោនះ។
ឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង – វ៉ាកយសិពខែដល់ខោយងខោប្រ�មាននយឱ្យសិ�ទាងអ្នសិខែដល់�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង – វ៉ាកយសិពខែដល់ខោយងខោប្រ�ខោដមីសិខោ�ខោល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព នងសិមារៈផ្តត៌ផ្តងទាងអ្នសិខែដល់ប្រត៌វ
�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
ការធានារ៉ាបរងឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជាខែដល់អាច្បាយោជឿទីក់ច្បាត្ថបាន៍ – ការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា (ឧទាហរ�ពនខោ�ជក ឬ
សិហជព) ខែដល់ប្រត៌វ�នខោគរពងថា នងទ្ធទាត៌ប្រ�កជាមធីយម�ងខោហ្វាចំណាសិកខោប្រចំនដចំការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាសិង
ដារ�សិ Medicare ខែដរ។អ្នកខែដល់មានការធានារា�រងប្រ�ខោភទ្ធខោនះខោ�ខោពល់ពកខោគមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicare ជាទ្ធខោ�អាចំរកា
ការធានារា�រងខោនាះខោដាយមនទ្ធទាត៌ប្រ�កពនយ ប្រ�សិនខោ�ពកខោគសិខោប្រមចំចំត៌ចំះខោ�ះកងការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិ 
Medicare ខោ�ខោពល់ខោប្រកាយ។
ការខែ�ទាំផ្លាល់�ន៍រយៈៈយោពល់ខែវង – ការខែ�ទាផ្លាល់�នរយៈខោពល់ខែវងគជាការខែ�ទាផ្លាល់�នខែដល់ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោ�កងម�ល់
ខែ�ទាមនសិេចាសិ ម�ល់ខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ ឬកខែនងខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកមនប្រត៌វការការខែ�ទាតាម
ខោវជសាប្រសិខែដល់មានជនាញ ឬការខែ�ទាខោដាយគលាន�ដាយកាជនាញ។ ការខែ�ទាផ្លាល់�នរយៈខោពល់ខែវងខែដល់ផ្តល់ខោដាយមនសិេ
ខែដល់មនមានជនាញវជាជវៈ ឬការ��ះ�ណាល់ រមមានជនយកងសិកមភាពថ្ងៃនការរសិខោ�ប្រ�ចាថ្ងៃ�ដចំជា ការងត៌ទ្ធក ការ
ខោសិ�កពាក ការ�រខោភាគ ការចំល់ ឬខោង�ខោចំញពខែប្រគ ឬខោ�អ្ន ការផ្លាសិទ្ធជវញ នងការខោប្រ�ប្រ�សិ�ន�ទ្ធកជាខោដម។ វ៉ាកអាចំរម�ញ្ជីល់
ប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនការខែ�ទាទាកទ្ធងនងសិ�ភាពខែដល់មនសិេភាគខោប្រចំនខោធីខោដាយ�នឯង ដចំជាការខោប្រ�ថា�នកខែភក។ Medicare មន
�ងប្រ�កសិប្រមា�ការខែ�ទាផ្លាល់�នរយៈខោពល់ខែវងខោនាះខោទ្ធ។
អម្រាតាថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ម្រាបចាថ្ងៃ�– អ្នប្រតាថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កប្រ�ចាថ្ងៃ�អាចំប្រត៌វ�នអ្ននវត៌ខោ�ខោពល់ខែដល់ខោវជ��ត៌
រ�សិអ្នកខោចំញខោវជ�ញ្ជាត៌ចំជាងការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�ជាកលាកសិប្រមា�រយៈខោពល់ខោពញមយខែ�ជនអ្នក ខោហយអ្នកប្រត៌វ�នត៌ប្រមវឱ្យយ
ទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នា។អ្នប្រតាថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កប្រ�ចាថ្ងៃ�គជាការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នាខែចំកនងចំននថ្ងៃ�កងការផ្តត៌ផ្តងរយៈខោពល់មយ

ី� ា ែ ៃ� ់ ់ ដឹ ា ឺ ់ ដឹ ុ ខ � ី តឹ ា ូ
ី ់ ា ់ ់ ុ ុ ះ ួ ច� � ា ់ ័ ធ ឹ ុ � ់ � ិ ូ

ី ិ ិ ូ ួ ៏ ួ ច� � តឹ ា ិ ី ់ ី ិ ុ ត
ូុ � ី តឹ ធ ៍

ទី ី ី ិ ូ � ឺ ៏ � � � ឌ ត ់ � ់ � ត ី ិ
ា ់ ី � ឺ ួ ួ � គ ៃ� ិ ត ៃ� ាី

ែ ិ ិ ិ ៃ ិ ថ ូុ ា
� ់ ់ ួ ូ � ់ ់ ួ � ួ ឹ ់ ូ ឹ ូ � ់ � ៃ � ់ ូ

់ ជ ត គ ់ គ ់ � ួ ិ ួ ជ ឌិ ួ ិ ួ ូ � ឺ ិ ូ ់
ាី ជ ជ ់ ់ ួ ឺ � ួ ឹ ់ � ់ ៍ ិ

� � ួ ់ ់ � � ួ ់ ់ � ី � ួ ឹ ់ ិ ូ ់ ួ ែ
ឺ ថ ី ៃ ា ់ � ់ ់ ី � � ួ ់ ់ ួ ួ ច� ូ

� ់ � � ួ ឹ ់ ់ ួ ឹ ូ ុ ត ុ
ូ ា ់ � ួ ឹ ់ ់ ់ ួ ួ ូ

់ ់ ូ ួ � ួ ឹ ់ ា ់ ួ ួ � ួ � ួ ឹ ់ ុ
់ ់ ូ ់ ់ ូ ួ

ិ � � ួ ់ ់ � ់ ូុ ជី ា ់ ឺ ថិ ូុ
ិ � � ួ ់ ់ ួ ូុ � ិ � � ួ � ិ � � ួ ់ ់ ់

ព ់ ៃ � ់ ៏ ់ ព ់ � ូ
� ់ ី ា ់ ដី ិ ត ី ូ ជ ជ � ូ ូ ា ់

់ ី ិ � ួ ឹ ់ ិ ី ូ ូ ូ � ់ ់ ់ ជ ជ �
ិ ី ូ � ជ ជ ់ ូ ថ ី ថ ់ ូ ជ ជ ិ ូ ា ់

់ ូ ិ � ់ ី ា ់ ូ ូ � ា ់ ់ ូ ី ី
ូី ុ� តី ៃ� � ី ា ់ � ់ ី ា ់ ូ ីី ី

ា ់ ូុ
ា ់ ា ី ី ័ � ់ ា ់ ់ ី

ា ់ ា ី ី ី ី � ី � ុ ិ ភ គ ់ គ ់ � ់ ូ
ា ់ ់ ី
ា ់ ា ា � ិ ុ ា ់ ជ ជ ៍ ី ិ

ី ូ ំ ឹ ឹ � ់ ់ ុ ់ ៏ ី � ា ់ ជ ជ ត ់
់ ូ ា ់ ួ ិ ធិ ួ �

ា ់ ិ � ់ ់ ិ ័ ិ ី ួ ិ ត ុ ែ ូុ ា ់ ជ ជ ់

� ទ ់ ូួ � ា ់ ៃួ ឺ � ា ់ ៃួ ូ ត ់ � ូុ ឌ
� ុ ់ ឌ � ូ � ឺ � ់ ុ ៃ ូ ិ ូ �

ជ ត � � ិ ុ ឋ ិ � � ា ់ ៃួ ត ់ ុ
ិ � ិ ជ ី តុ ត ួ � ួ ូុ ែ ់ � ៃ � � ឹ

ៃ ់ ិ � ី ី ី ៃ ់ ី ុ� ិ ិ ី ់ ា ់ ឹ ី ៏ ួ ច�
� ់ ឹ ុ ុ ី ាី ៃួ � ី ូ � ត ់ ូ ិ

់ ់ ់ � ា ់ ៃួ
� � ួ ់ ់ � ៃ � � ួ ់ ់ � ៃ ូ ុ ត ជ ឌិ

់ ូ ជ ជ ិ គ ់ គ ់ ់ ់ ់ ួ � ូ ី ូ ូ ូ
� ់ ់ ួ ូ � � ួ ់ ់ � ៃ ឺ � ់ ់ ួ ូ ឹ � ួ ៃ ូុ គ ់ គ ់ ួ
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ខែ�។ ខោនះជាឧទាហរ�មយ៖ ប្រ�សិនខោ�ការទ្ធទាត៌ប្រ�ករមគ្នារ�សិអ្នកសិប្រមា�ការផ្តត៌ផ្តងឱ្យសិ�រយៈខោពល់មយខែ�គចំនន $30 ខោហយ
ការផ្តត៌ផ្តងរយៈខោពល់មយខែ�ខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិអ្នកគចំនន 30 ថ្ងៃ� ខោនាះ “អ្នប្រតាថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កប្រ�ចាថ្ងៃ�” រ�សិអ្នកគ
ចំនន $1 កងមយថ្ងៃ�។
ម្រាបាក់កាត្ថក់ង – ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌សិប្រមា�ការខែ�ទាសិ�ភាព ឬខោវជ�ញ្ជាមនខោពល់គខោប្រមាងរ�សិខោយងទ្ធទាត៌ប្រ�ក។
ល់បយោ�ះយោច្បាញ ឬ ការល់បយោ�ះយោច្បាញ – ដខោ�រការថ្ងៃនការ�ញ្ជី�សិមាជកភាពរ�សិអ្នកខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
ថ្ងៃ�យោស្តុវាខែច្បាក់ចាយៈ – ថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាខែដល់ប្រត៌វគត៌ថ្ងៃ�រាល់ខោពល់ខែដល់ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងប្រត៌វ�នខែចំកចាយខោដមីទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយ
ខោល់ការខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា ដចំជាខោពល់ខោវលារ�សិឱ្យសិ�ការកងការខោរៀ�ចំ នងខោវចំ��ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខោនាះ។
គខោប្រមាង Dual Eligible Special Needs Plans (D-SNP) – D-SNPs ចំះខោ�ះ�គល់ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នទាង Medicare 
(មានចំ�ងខោជងទ្ធ XVIII ថ្ងៃនចំា�សិពសិនសិ�សិងម) នងជនយខែផ្តកខោវជសាប្រសិពគខោប្រមាងរដខោប្រកាម Medicaid (មានចំ�ងខោជងទ្ធ 
XIX)។ រដធានារា�រងខោល់ថ្ងៃ�ចំណាយរ�សិ Medicare មយចំនន ខោដាយអាប្រសិយខោល់រដ នងសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នរ�សិ�គល់ខោនាះ។
បគឺល់ខែដល់�ន៍ស្តុទីទីទីល់បាន៍ទាំងពរ – �គល់ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងរ�សិ Medicare នង Medicaid។
ឧបក់រណួយោវជសាម្រាស្តុយោម្រាបម្រាបាស្តុបាន៍យៈរ (DME) – ឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិមយចំននខែដល់ប្រត៌វ�ន�ញ្ជាទ្ធញខោដាយខោវជ��ត៌រ�សិ
អ្នកសិប្រមា�ខោហត៌ផ្តល់ខោវជសាប្រសិ។ឧទាហរ�រមមានឧ�ករ�ជនយកងការខោដរ រខោទ្ធះរញ ខោឈប្រចំត៌ ប្រ�ពនពកខោដរខោដាយថាមពល់ 
សិមារៈផ្តត៌ផ្តងខោល់ជងទ្ធកខោនាមខែផ្តម មាសិនពយរខោសិរម IV ឧ�ករ��ខោងត៌ការ�ខោញ្ជីញសិខោឡុង ឧ�ករ�អ្នកសិខែសិន មាសិន�ង ឬ
ខែប្រគមនរខោពទ្ធយខែដល់ខោចំញខោសិចំក�ង្កា�ខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាសិប្រមា�ឱ្យយខោប្រ�ប្រ�សិកងផ្តះ។
ការស្តុយោ��ះបនាន៍ – គជាការសិខោ�ង្កាះ�នានខែផ្តកខោវជសាប្រសិខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នក ឬ�គល់ណាមាកខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់មានការ
ប្រ�ងប្រ�យត៌�សិជាមយនងចំខោ�ះដងជាមធីយមអ្នពសិ�ភាព នងឱ្យសិ� ខោជឿថា អ្នកមានខោរាគសិញ្ជាខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់ប្រត៌វការការ
យកចំត៌ទ្ធកដាកខែផ្តកខោវជសាប្រសិភាមៗ ខោដមី�ង្ការការ�ត៌ទ្ធទាត៌ជវត៌រ�សិអ្នក (ខោហយប្រ�សិនខោ�អ្នកជាប្រសិមានថ្ងៃផ្តខោពាះ ការ�ត៌
ទ្ធទាត៌កនខែដល់មនទានខោកត៌) �ត៌�ងអ្នវយវៈ ឬ�ត៌�ងម�ង្ការថ្ងៃនអ្នវយវៈ ឬ�ត៌�ង ឬចំះខោ�ាយម�ង្ការរាងកាយធីនធីរ ខោរាគសិញ្ជា
ខោវជសាប្រសិអាចំជាជង រ�សិ ការឈចា�ធីនធីរ ឬល់ក��ខោវជសាប្រសិខែដល់កានខែត៌អាប្រកកខោ�ៗ�ងឆ្នាំ�រហសិ។
ការខែ�ទាំស្តុយោ��ះបនាន៍– ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខែដល់មាន៖ (1) ផ្តល់ខោដាយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នាន
ខោដមីផ្តល់ខោសិវ៉ាកងប្រគ្នាអាសិន នង (2) ចា�ចំខោដមីពា�ល់ វ៉ាយត៌ថ្ងៃម ឬខោធីឱ្យយមានល់នងល់ក��ខោវជសាប្រសិកងប្រគ្នាអាសិន។
ភស្តុតាងបញ្ជាក់ការធានារ៉ាបរង (EOC) ន៍ងការបយោញ្ចញពត្ថ�ន៍ – ឯកសារខោនះរមជាមយនងទ្ធប្រមងចំះខោ�ះរ�សិអ្នក នង
ឯកសារភា� ឧ�សិមនខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ឬការធានារា�រងជាជខោប្រមសិខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់�នខោប្រជសិខោរសិ ខែដល់ពនយល់អ្នពការធានារា�រង
រ�សិអ្នក ខោ�អ្នខែដល់ខោយងប្រត៌វខោធី សិទ្ធរ�សិអ្នក នងអ្នខែដល់អ្នកប្រត៌វខោធីកងនាមជាសិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
ការយោល់ក់ខែល់ង – ជាប្រ�ខោភទ្ធថ្ងៃនខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខែដល់ប្រ�សិនខោ�ប្រត៌វ�នយល់ប្រពមនងអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយអ្នកទ្ធទ្ធល់
�នឱ្យសិ�ខែដល់មនមានខោ�កង�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�រ�សិខោយង (ករ�ខោល់កខែល់ងកង�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�) ឬទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�
ខែដល់មនចំង�នកង�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�ខោ�កប្រមត៌ថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�កទា�ជាង(ករ�ខោល់កខែល់ងកងកប្រមត៌)។ អ្នកកអាចំ
ខោសិសិការខោល់កខែល់ងផ្តងខែដរ ប្រ�សិនខោ�គខោប្រមាងរ�សិខោយងត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកសាកល់ីងឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌មនខោពល់ទ្ធទ្ធល់�នឱ្យសិ�ខែដល់
អ្នកកពងខោសិសិ ប្រ�សិនខោ�គខោប្រមាងរ�សិខោយងទាមទារការអ្ននញ្ជាត៌ជាមនសិប្រមា�ឱ្យសិ� ខោហយអ្នកចំងឱ្យយខោយង�ខោល់កខែល់ងការរត៌
�នងចំខោពាះល់ក�ៈវនចំយ ឬប្រ�សិនខោ�គខោប្រមាងរ�សិខោយងក�ត៌�រមា� ឬកប្រមត៌ថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែដល់អ្នកកពងខោសិសិ (ការខោល់កខែល់ង
កង�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�)។

Extra Help – A គជាកមវធី Medicare ឬកមវធីរដមយខោដមីជយដល់មនសិេខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធានមានក�ត៌
ទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយខោល់កមវធីឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិ Medicare ដចំជាថ្ងៃ�ធានារា�រង ប្រ�កទ្ធទាត៌មន នងសិហធានារា�រង។
ឱស្តុ�ទីយោ� – ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែដល់ប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោដាយ FDA ខែដល់មានសារធាត៌ផ្តេសិកមដចំគ្នានងឱ្យសិ�ខែដល់មានមាក
យខោហ្វាខែដរ។ ជាទ្ធខោ� ឱ្យសិ� “ទ្ធខោ�” ខោប្រ��នដចំគ្នាខោ�នងឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហ្វាខែដរ ខោហយជាធីមតាមានត៌ថ្ងៃមខោថាកជាង។
បណួងសាទីក់ – ជាប្រ�ខោភទ្ធ��ងត៌វ៉ាខែដល់ខោធីខោអាយគខោប្រមាង អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ឬឱ្យសិ�សានរ�សិខោយង រមទាង��ងត៌វ៉ាទាកទ្ធងនង
គ�ភាពថ្ងៃនការខែ�ទារ�សិអ្នក។ ខោនះមនពាកពននងការធានារា�រង ឬវវ៉ាទ្ធថ្ងៃនការ�ងប្រ�កខោឡុយ។
អក់ផ្លូល់ជន៍យៈស្តុ�ភាពតាមផ្លូះ – គជា�គល់ខែដល់ផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មនប្រត៌វការជនាញពគលាន�ដាយកា អ្នកពា�ល់ខែដល់មាន
អាជា�� ដចំជាការជយកងការខែ�ទាសិ�ភាពផ្លាល់�ន (ដចំការងត៌ទ្ធក ការខោប្រ�ប្រ�សិ�ងន ការខោសិ�កពាក ឬការអ្ននវត៌ល់ហ្វាត៌
ប្រ��តាមខោវជ�ញ្ជា)។

៍ ួ ិ ី � ់ ់ ួ ូ ់ ូ ់ គ ់ គ ់ ួ ឺ � ួ ី
គ ់ គ ់ ួ ូុ ់ ូ ឺ � ួ ៃ � � ួ ់ ់ � ៃ ់ ូ ឺ

� ួ ូុ ួ ៃ
់ ់ � ួ ឹ ់ ូ ូ � ់ ់ � ុ ជ ជ ុ ់ ី � ់ ់

� ម � ម � ី ច ់ ិ ់ ូ ូុ ់ ី
ូ ៃ ូ ិ ៃ ់ ា ់ ូ ី ី � ់ ៃ �
ី ី ជ ជ � ់ � ូុ � ិ ច ់ ជ ជ

ុ ែ ុ គ ិ ធិ ួ �
� ី ី ់ តី ី តិ ុ គ ិ � ួ ូ ជ ត ី ឋ � ី ី

ឋ ា ់ ី ៃ � ់ ួ � ួ ័ ី ឋ ិ ិ ធិ ួ ់ ុ គ
� គ ិ ិិ ួ � ី ុ គ ិ ធិ ួ ា ់ ់ ិ

៍ ា ី ី ់ � ៍ ជ ដ ួ � ួ ូ ជ ិ ជ ឌិ ់
ូ ់ ុ ជ ដ ៍ ួ ៍ � ួ ូុ ី ុ ី ់ ័ ធ � ី

ភ គ ់ គ ់ ី � ឺ ឹ ិ ុ ុី ួ ា � ៍ ាី ច � ៍ ុ ុី ុ ុី ពុ
ាី តី គ ់ ូ ត ់ ់ ី ់ ូុ ា

គ ទ ់ ឺ គ ា ់ ូ ជ ត ូ ុ គ ូ ់
ុ ័ ូ ព ់ ួ ឹ � ឹ � ី ុ ិ ូ ា ូ ជ ត ូ

ិ ត ុ ់ ូ ជ ត ៃ ី ី ា ់ � ់ ី ិ ់ ូ ី ិ ី ូ តី ា ់
� ់ � ិ ់ ី ់ ់ ់ ់ ុ ់ ់ ុ ុ ៃ ់ ៃ ា

ជ ត � ឺ ួ ឺ ់ ៃ ់ ៃ ខ ឌ ជ ត ់ ់ ុ ់ ័
� គ ទ ់ ា ់ ត ់ ូ ត ់ ខ តិ ់ ់

ី ី ត ់ ូុ ូ ិ � ់ ី ី ៃ ាី � ឹ ខ ឌ ជ ត ូុ ូ
ុ� ា ់ ា ់ ិ ច ័ ៌ ួ ួ ឹ ់ ុ ែ ់ ូ ិ

ជ ់ ព័ ធ ា ់ ី ី � ់ � ី ា ់
់ ូ ា ី ី ូ ាី ិ ធិ ់ ូ ិ ា ី ូ ូ ាី ូុ ិ ់ ី

ី តី ី ា ់ ិ ី ូ ់ ឹ ុ ា ូ ួ
ិ ូុ ជី ែ ់ ី ី ី ូុ ជី ែ ួ

ិ ់ ូុ ជី ែ ិ � � ួ ់ ់ ី ី ូុ ិ ូ ៏
ូី ុ� ី ិ ី ់ ី ូ ូ ុ ួ

ូ � ុ ូី ុ� ិ ី ់ ី ុ ា ុ ់ ី ូ ់ ី ំុ� ី ឹ
តឹ � ខ ិ ិ េ័ ិ ី ់ ី � ់ ិ ិ ូ � ុ ូី ុ� ី

ូុ ជី ែ

ឺ ែ ិ ី ែ ិ ី ឋ ួ ី ី ួ ់ ុ ់ � � ិ � ់
� ់ ៃ � ី ែ ិ ី ជ ជ ់ � ៃ ា ់ ់ � ់ ុ ិ ា ់

� ជ ជ ូ ់ ុ � ែ � ូ ឹ ុ
ី � � ី � ូ ឹ ុ ី ី ែ ៃ

ី� � ខ ដឹ ា ាី ូ ត ់ ថ ់ ី ួ � ដឹ ា ់ ឹ
ុ � ់ ូ ិ ់ ័ ធ ឹ ា ់ ិ ់ ់ ី
ូ ុ ់ � ួ � ទ ឺ ុ គ ដ ់ ិ ូ � ី ិ ុ ឋ ិ ូ

ំ ះ � ួ ូុ � ុ ា ់ ៃួ � � ឹ ី ់ គ ់ ៃ ់ ុ ត � ់
ជ ជ
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មន៍រយោពទីយខែ�ទាំអក់ជងដណ្តាក់កាល់ច្បាងយោម្រាកាយៈ – អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែដល់ផ្តល់ការពា�ល់ពខោសិសិសិប្រមា�សិមាជកខែដល់ប្រត៌វ�ន
�ញ្ជាកតាមខោវជសាប្រសិថាមានជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ ខែដល់មាននយថាមានអាយសិងឹមរសិខោ�កងរយៈខោពល់ 6 ខែ� ឬត៌ចំជាង
ខោនះ។ គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វខែត៌ផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវ�ញ្ជីមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយខោ�កងត៌�នភមសាប្រសិរ�សិ
អ្នក។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រជសិខោរសិមនរខោពទ្ធយខែ�ទាអ្នកជងដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ ខោហយ�ន�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង អ្នកខោ�ខែត៌ជាសិមាជកថ្ងៃន
គខោប្រមាងរ�សិខោយង។ អ្នកខោ�ខែត៌អាចំទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាចា�ចំខែផ្តកខោវជសាប្រសិទាងអ្នសិ កដចំជាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនមខែដល់ខោយងផ្តល់
ជន។
ការសាក់យោ�ស្តុម្រា�បអក់ជងសាក់ពាបាល់ក់ងមន៍រយោពទីយ – ការសាកខោ�មនរខោពទ្ធយខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នកប្រត៌វ�នអ្ននញ្ជាត៌ឱ្យយចំល់
សិប្រមាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយខោដមីទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោវជសាប្រសិខែដល់មានជនាញជាផ្តវការ។ ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នកសាកខោ�កងមនរខោពទ្ធយ
ខោពញមយយ�កខោដាយ កអ្នកខោ�ខែត៌អាចំប្រត៌វ�នខោគចាត៌ទ្ធកថាជាអ្នកជងមនសាកពា�ល់មាកផ្តងខែដរ។
ច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ថ្ងៃល់ត្ថម្រាមវម្រាបចាខែ�ខែដល់ទាំក់ទីងន៍ងម្រាបាក់ច្បាណួល់ (IRMAA) – ប្រ�សិនខោ� ប្រ�កចំ�ល់ដល់ខែដល់�នថ្ងៃល់ត៌ប្រមវ
ខោដាយមានការខែកសិប្រមល់រ�សិអ្នកដចំខែដល់�នរាយការ�ខោ�ខោល់ការប្រត៌ឡុ�មកវញថ្ងៃនពន IRS រ�សិអ្នកព 2 ឆ្នាំមនគខោល់សិ
ចំននទ្ធកប្រ�កជាកលាកមយ អ្នកនងទ្ធទាត៌ចំននថ្ងៃនថ្ងៃ�ធានារា�រងសិងដា នងចំននទ្ធកប្រ�កថ្ងៃល់ត៌ប្រមវប្រ�ចាខែ�ខែដល់ទាកទ្ធងនង
ប្រ�កចំ�ល់ ខែដល់ប្រត៌វ�នសាល់ផ្តងខែដរថាជា IRMAA។ IRMAA គជាការគត៌ថ្ងៃ��ខែនមខែដល់�ន�ខែនមខោ�ខោល់ថ្ងៃ�ធានារា�រងរ�សិ
អ្នក។ ត៌ចំជាង 5% ថ្ងៃនអ្នកខែដល់មាន Medicare ប្រត៌វរងផ្តល់�ះពាល់ ដខោចំះមនសិេភាគខោប្រចំននងមន�ងថ្ងៃ�ធានារា�រង�សិជាងខោនះ
ខោទ្ធ។
ខែដន៍ក់ណួត្ថការធានារ៉ាបរងដបង– ខែដនក�ត៌អ្នត៌�រមាថ្ងៃនការធានារា�រងខោ�ខោប្រកាមដណាកកាល់ធានារា�រងដ�ង។
រយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះដបង – ខោ�ខោពល់ អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicare ជាខោល់កដ�ង រយៈខោពល់ខែដល់អ្នកអាចំចំះខោ�ះសិប្រមា� 
Medicare Part A នង Part B។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន Medicare ខោ�ខោពល់អ្នក�នដល់អាយ 65 ឆ្នាំ រយៈខោពល់
ចំះខោ�ះដ�ងរ�សិអ្នកគជារយៈខោពល់ 7 ខែ�ខែដល់ចា�ខោផ្តមនវរយៈខោពល់ 3 ខែ�មនខែ�ខែដល់អ្នក�នចំល់អាយ 65 ឆ្នាំ រម�ញ្ជីល់ទាង
ខែ�ខែដល់អ្នក�នដល់អាយ 65 ឆ្នាំ ខោហយ�ញ្ជី�នវរយៈខោពល់ 3 ខែ��នា�ពខែ�ខែដល់អ្នក�នដល់អាយ 65 ឆ្នាំ។
Integrated D-SNP  A D-SNP–  ខែដល់ធានារា�រងខោល់ Medicare នងខោសិវ៉ាកម Medicaid ភាគខោប្រចំន ឬទាងអ្នសិខោ�ខោប្រកាម
គខោប្រមាងសិ�ភាពខែត៌មយសិប្រមា�ប្រកម�គល់ជាកលាកខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នទាង Medicare នង Medicaid។មនសិេទាងខោនះក
ប្រត៌វ�នសាល់ថាជាអ្នកខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នទាងពរនវអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោពញខោល់ញផ្តងខែដរ។
Institutional Special Needs Plan (I-SNP) – I-SNPs រត៌�នងខោល់ការចំះខោ�ះដល់អ្នកខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន MA 
ខែដល់រសិខោ�កងសិហគមន �ខែនប្រត៌វការកប្រមត៌ថ្ងៃនការខែ�ទាខែដល់មនរខែ�ទាខែដល់ផ្តល់ឱ្យយ ឬអ្នកខែដល់រសិខោ� (ឬប្រត៌វ�នខោគរពង
ថានងរសិខោ�) �ងខោហ្វាចំណាសិ 90 ថ្ងៃ�ជា�ៗគ្នាខោ�កងមនរខែ�ទារយៈខោពល់ខែវងជាកលាក។ I-SNP រមមានប្រ�ខោភទ្ធគខោប្រមាង
ដចំ�ងខោប្រកាម៖Institutional-equivalent SNP (IE-SNPS) Hybrid Institutional SNP(Hi-SNP) នង Facility- b ased 
Institutional SNP (FI-SNP)។
Institutional-Equivalent Special Needs Plan (IE-SNP) – An IE-SNP រត៌�នងខោល់ការចំះខោ�ះដល់អ្នកខែដល់មានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�ន MA ខែដល់រសិខោ�កងសិហគមន �ខែនប្រត៌វការកប្រមត៌ថ្ងៃនការខែ�ទាខែដល់មនរខែ�ទាផ្តល់ឱ្យយ។
ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុម្រាស្តុយោដៀងគ្នាខែដល់អាច្បាផ្លាស្តុបរបាន៍ – ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខែដល់អាចំប្រត៌វ�នខោប្រ�ជាផ្តល់ត៌ផ្តល់ជនសិឱ្យយ
ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខោដមខោ�ឱ្យសិ�សានខោដាយមនចា�ចំមានខោវជ�ញ្ជា� ខោដាយសារវ៉ា�ខោពញតាមត៌ប្រមវការ�ខែនមទាកទ្ធងនងសិកា
នពល់សិប្រមា�ការជនសិខោដាយសិយប្រ�វត៌។ ការជនសិខោដាយសិយប្រ�វត៌ខោ�ឱ្យសិ�សានគសិត៌ខោ�ខោប្រកាមចំា�រ�សិរដ។
បញ្ចឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង (បញ្ចយោ�ះឱស្តុ� ឬបញ្ចឱស្តុ�)–�ញ្ជីឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ
គខោប្រមាងរ�សិខោយង។

ម្រាបាក់ឧបត្ថមធ្នូន៍ដល់អក់�ន៍ម្រាបាក់ច្បាណួល់ទាំប (LIS) – សិមចំល់ខោ�កមវធី Extra Help។
ក់មវធ្នូបញ្ចះត្ថថ្ងៃមពម្រាក់មហ៍ន៍ផ្លូល់ត្ថ – កមវធីមយខែដល់ប្រកមហនផ្តល់ត៌ឱ្យសិ�ទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�មយខែផ្តកដល់ថ្ងៃ�ចំណាយខោពញខោល់ញរ�សិ
គខោប្រមាងរ�សិខោយងសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់មានមាកយខោហ្វា នងឱ្យសិ�ជវសាប្រសិខែដល់�នធានារា�រងពខែផ្តក D។ ការ�ញ្ជីះត៌ថ្ងៃមគ
ខែផ្តកខោល់កចំប្រពមខោប្រពៀងរវ៉ាងរដាភ�ល់សិហពន នងប្រកមហនផ្តល់ត៌ឱ្យសិ�។
ត្ថថ្ងៃមស្តុមរមយអត្ថបរ� – ត៌ថ្ងៃមខែដល់ Medicare �នចំរចាសិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែដល់�នខោប្រជសិខោរសិ។

ទី � ូ � ឺ � ់ � ថ ៍ ត ់ ិ ់ ិ ូ
ជ ់ ជ ត � ឺ � ់ ុ ័ ុ ឹ ់ ូុ ិ

់ ី ូ ត ់ ូ � ជី ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ូុ � ់ � ិ ត ់
ូ ិ ី ូ ី � ាី � ូ � ឺ � ់ ុ ី ត ់ ៃ ា ់ ូ ិ

់ ី ូ ួ � ់ ូ ជ ត � ់ ៏ � ថ ៍ ថ ី ត ់
�

ូ ់ ់ ូ � ឺ ូ ់ ូ� ទី ូ ់ ាី ូ ូ ុ ា �
ូុ ាី ី ី ួ ែ ជ ត � ៃ� ី ី ូ ូ ់ ូុ ាី

ួ ់ ៏ ៏ ូ ូ ់ ុ ូ � ឺ ិ ូ ់ ូ ់
� ួ � ់ ូ � ់ � ់ � � ិ ី ់ � � ុ ូ

ួ ់ ូ � ៍ ី ់ ិ ធ ់ ូ ី ូ � ុ ឺ ី
� ួ ឹ ់ ់ ់ ួ ូ ឹ � ់ � ួ ៃ ា ់ ត ់ ិ � ួ ឹ ់ ូ � ់ ឹ

់ � � ូ គ ់ ឺ ិ ៃ ថ ថ ី ៃ ា ់ ់
ូ ិ ូ ូ ុ ់ � ូ ុ ី ឹ ិ ់ ៃ ា ់ ព ់

� ់ ា ់ � � � ់ ិ ា ់ � ់ ា ់ � �
� ម � � ូ ិ ធិ ួ ី � � ូ ុ ែ ់

ិ ិ ី ូ ិ ធិ ួ ូ ់ ុ ូ �
ុ ែ � � ់ ូ ឺ ់ តី � ុ ូ � ុ ូ � ួ ច� �

ូ ់ ុ ូ � ី ច ់ � ា ់ ី ូ ់ ុ ូ �
ា ់ ី ិ ែ ី � ់

ុ ួ ់ ុ ុ គ ់ ់ ិ ធិ ួ � ិ ុ � ៏
ូ គ ់ ូ ិ ធិ ួ � ី � ថ ៍

ឹ តឹ ី ុ ែ ់ ូ ិ ធិ ួ
់ ូុ ៍ ុ ុ ត ូ ិ � ាី � ត ់ ូ ់ ូ ំ ឹ

ឹ ់ ុ ់ ៃ ់ ូ ូុ ាី � ់ ់ ួ
� ិ

ឹ តឹ ី ុ ែ ់ ូ ិ ធិ
ួ ់ ូុ ៍ ុ ុ ត ូ ិ � ាី � ត ់
ិ ី ុ ូ ូ ់ ុ� ិ ី ត ូ ី ិ � ួ
ិ ី ត ី ថ ិ � ់ ជ ជ ែី � ូ ថ ់ ឹ ត

ុ ់ � ួ ា័ តិ � ួ ា័ តិ ថ ឺ ថិ ់ ់ ឋ
ាី ា ់ ាី ម ាី ជី ជ ជ ា ់

់ ី

់ ថ ា ់ ូ ់ � � � � ែ ិ ី
ម ិ ី ច� ូ ី ុ ៊ � ិ ែ ិ ី ួ ុ ុ ុ ិ � ់ ៃ ួ ូ ់ ៃ � ់

់ ី ់ ុ ី ិ ី ត ា ់ ី ូ ចុ ៃ ឺ
ិ ី ិ ច ឋ ិ ័ ធ ិ ុ ុ ុ ិ

ូ ិ ៃ ់ ី �
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ច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់យោច្បាញពយោ�យោ�ជាអត្ថបរ� –ទ្ធកប្រ�កខោប្រចំន�ផ្តត៌ខែដល់អ្នកប្រត៌វ�ងប្រ�កខោចំញពខោហ្វាខោ�កងអ្នឡុងឆ្នាំតាមប្រ�ត៌ទ្ធន
សិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រង។ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់អ្នកទ្ធទាត៌សិប្រមា�ថ្ងៃ�ធានារា�រងថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ថ្ងៃ�ធានារា�រង 
Medicare Part A នង Part B ខោហយឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាមនរា��ញ្ជីល់ខោ�កងចំននទ្ធកប្រ�កអ្នត៌�រមាខែដល់ខោចំញពខោហ្វាខោ�ខោនាះ
ខោទ្ធ។ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�នជនយថ្ងៃនចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិ Medicare សិត៌ខោប្រកាម Medicaid អ្នកមន
ទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះការទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�ណាមយចំខោពាះចំននទ្ធកប្រ�កខោចំញពខោហ្វាខោ�ជាអ្នត៌�រមាសិប្រមា�
ខោសិវ៉ាកមខែផ្តក A នងខែផ្តក B ខែដល់មានការធានារា�រងខោនាះខោទ្ធ។ (ចំណា៖ ខោដាយសារខែត៌សិមាជករ�សិខោយងកទ្ធទ្ធល់�នជនយព 
Medicaid ខែដរខោនាះ សិមាជកត៌ចំត៌ចំណាសិខែដល់មនធា��នដល់ចំននទ្ធកប្រ�កខោចំញពខោហ្វាខោ�ខោនះជាអ្នត៌�រមា។)

Medicaid (ឬជន៍យៈយោវជសាម្រាស្តុ) – កមវធីសិហពន នងរដរមគ្នាខែដល់ជយដល់ថ្ងៃ�ចំណាយខែផ្តកខោវជសាប្រសិសិប្រមា�មនសិេ
មយចំននខែដល់មានប្រ�កចំ�ល់ទា� នងធីនធានមានក�ត៌។ កមវធី Medicaid រ�សិរដអាចំខែប្រ�ប្រ�ល់ �ខែនថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាខែ�ទា
សិ�ភាពភាគខោប្រចំន ប្រត៌វ�នធានារា�រង ប្រ�សិនខោ�អ្នកមានល់ក�សិមីត៌ប្រគ�ប្រគ្នានសិប្រមា�ទាង Medicare នង Medicaid។
ការខែណួនាយោម្រាបម្រាបាស្តុឱស្តុ�ខែដល់ទីទីល់យៈក់យោ�យៈយោវជសាម្រាស្តុ – ការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�ខែដល់ប្រត៌វ�នយល់ប្រពមខោដាយ FDA ឬទាង
ប្រត៌វ�នគ្នាប្រទ្ធខោដាយឯកសារខោ�ងជាកលាក ដចំជាពត៌មានអ្នពឱ្យសិ�ខោសិវ៉ាកម�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�រ�សិមនរខោពទ្ធយអាខោមរក នងប្រ�ពន
ពត៌មាន Micromedex DRUGDEX។
ភាពចាបាច្បាខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុ – ខោសិវ៉ា សិមារៈផ្តត៌ផ្តង ឬឱ្យសិ�ខែដល់ចា�ចំសិប្រមា�ការ�ង្ការ ការខោធីខោរាគវនចំយ ឬការពា�ល់
ល់ក��ខោវជសាប្រសិរ�សិអ្នក នង�ខោពញតាមសិងដាថ្ងៃនការអ្ននវត៌ល់ក��ខោវជសាប្រសិខែដល់ទ្ធទ្ធល់យក�ន។
Medicare – គជាកមវធីធានារា�រងសិ�ភាពរ�សិសិហពនសិប្រមា�មនសិេខែដល់មានអាយ 65 ឆ្នាំខោឡុងខោ� សិប្រមា�
មនសិេមយចំននខែដល់មានអាយខោប្រកាម 65 ឆ្នាំ ខែដល់មានពការភាពជាកលាក នងសិប្រមា�មនសិេខែដល់មានជងត៌ប្រមងខោនាម
ដណាកកាល់ចំងខោប្រកាយ (ជាទ្ធខោ�គអ្នកទាងខោនាះមាន�ញ្ជាខោ�ាយត៌ប្រមងខោនាមជាអ្នចំថ្ងៃ�នយខែដល់ទាមទារឱ្យយមានការលាង�ម ឬ
�រត៌ប្រមងខោនាម)។
រយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះរបស្តុ Medicare Advantage – រយៈខោពល់ចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ1 ខែ�មករា ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 31 ខែ�មនា ខោ�ខោពល់ខែដល់សិមាជក
កងគខោប្រមាង Medicare Advantage អាចំល់�ខោចាល់ការចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិពកខោគ ខោហយ�រខោ�គខោប្រមាង Medicare 
Advantage ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ឬទ្ធទ្ធល់�នការធានារា�រងតាមរយៈ Original Medicare។ ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោប្រជសិខោរសិ�រខោ� Original 
Medicare កងអ្នឡុងខោពល់ខោនះ អ្នកកអាចំចំល់រមកងគខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិ Medicare ដាចំខោដាយខែឡុកខោ�ខោពល់ខោនាះ
ផ្តងខែដរ។ រយៈខោពល់ខោ�កចំះខោ�ះរ�សិ Medicare Advantage កមានសិប្រមា�រយៈខោពល់ 3ខែ�ផ្តងខែដរ �នា�ព�គល់មាកមានសិទ្ធ
ទ្ធទ្ធល់�ន Medicare ជាខោល់កដ�ង។
Medicare Advantage (MA) Plan – ខោពល់�ះ ប្រត៌វ�នខោ�ថា Medicare Part C។ គខោប្រមាងខែដល់�នផ្តល់ជនខោដាយប្រកមហន
ឯកជនខែដល់ចំះកចំសិនាជាមយ Medicare ខោដមីផ្តល់ឱ្យយអ្នកនវអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន Medicare Part A នង Part B ទាងអ្នសិរ�សិ
អ្នក។Medicare Advantage Plan អាចំជា i) HMO, ii) PPO, a iii) គខោប្រមាង Private Fee-for-Service (PFFS) ឬ iv) គខោប្រមាង 
Medicare Medical Savings Account (MSA)។ ខោប្រ�ពខោប្រជសិខោរសិពប្រ�ខោភទ្ធគខោប្រមាងទាងខោនះ គខោប្រមាង Medicare Advantage 
HMO ឬ PPO កអាចំជាគខោប្រមាង Special Needs Plan (SNP) ផ្តងខែដរ។ កងករ�ភាគខោប្រចំន គខោប្រមាង Medicare Advantage 
Plan កផ្តល់ជននវ Medicare Part D ផ្តងខែដរ (ការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា)។ គខោប្រមាងទាងខោនះប្រត៌វ�នខោ�ថា Medicare 
Advantage Plans ជាមយៈន៍ងការធានារ៉ាបរងឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជា។
យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈ Medicare – ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicare Part A នង Part B ។ គខោប្រមាង
សិ�ភាព Medicare ទាងអ្នសិប្រត៌វខែត៌ធានារា�រងខោល់ខោសិវ៉ាទាងអ្នសិខែដល់ធានារា�រងខោដាយ Medicare Part A នង B ។ ពាកយខោសិវ៉ា
ខែដល់�នធានារា�រងខោដាយ Medicare មនរា��ញ្ជីល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន�ខែនម ដចំជាខោសិវ៉ាសិ�ភាពខែភក ខោធីញ ឬប្រត៌ខោចំៀក ខែដល់
គខោប្រមាង Medicare Advantage អាចំផ្តល់ជនខោនាះខោទ្ធ។
Medicare Health Plan– គខោប្រមាងសិ�ភាព Medicare ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោដាយប្រកមហនឯកជនខែដល់ចំះកចំសិនាជាមយ 
Medicare ខោដមីផ្តល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខែផ្តក A នងខែផ្តក B ដល់អ្នកខែដល់មាន Medicare ខែដល់ចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ពាកយ
ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាង Medicare Advantage Plans, Medicare Cost Plans, Special Needs Plans, Demonstration/Pilot 
Programs នង Programs of All-inclusive Care for the Elderly (PACE)។
ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�របស្តុ Medicare (Medicare Part D) – ការធានារា�រងខោដមីជយ�ងថ្ងៃ�ឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជា
រ�សិអ្នកជងមនសាកពា�ល់ វ៉ាកសាង ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិ នងសិមារផ្តត៌ផ្តងមយចំននខែដល់មនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយ 
Medicare Part A ឬ Part B។
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ក់មវធ្នូ Medication Therapy Management (MTM) – កមវធី Medicare Part D សិប្រមា�ត៌ប្រមវការសិ�ភាពសិគសាញ
ខែដល់ផ្តល់ជនដល់មនសិេខែដល់�ខោពញតាមល់ក��ត៌ប្រមវជាកលាក ឬសិត៌ខោ�កង Drug Management Program។ ជាធីមតា
ខោសិវ៉ាកម MTM រម�ញ្ជីល់ទាងការពភាកាជាមយឱ្យសិ�ការ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាព ខោដមីពនត៌យខោមល់ការខោប្រ�ឱ្យសិ�។
យោគ្នាល់ន៍យោ�បាយៈ Medigap (ការធានារ៉ាបរងបខែន៍មព Medicare) –ការធានារា�រង�ខែនមព Medicare ខែដល់�នល់ក
ខោដាយប្រកមហនធានារា�រងឯកជនខោដមី�ខោពញចំខោនាៃ ះប្រ�ខោហ្វាង ខោ�កង Original Medicare។ ខោគ្នាល់ការ� Medigap ខោធីការខែត៌
ជាមយ Original Medicare �ខោណាះ។ (គខោប្រមាង Medicare Advantage មនខែមនជាខោគ្នាល់ការ� Medigap ខោទ្ធ។)

ស្តុ�ជក់ (ស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង ឬស្តុ�ជក់គឺយោម្រា�ង) – ជា�គល់កងកមវធី Medicare ខែដល់មានសិទ្ធទ្ធទ្ធល់�ន 
ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រង ខែដល់អ្នក�នចំះខោ�ះកងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោហយការចំះខោ�ះរ�សិពកខោគប្រត៌វ�ន�ញ្ជាកខោដាយ
មជឈម�ល់សិប្រមា�ខោសិវ៉ា Medicare នង Medicaid (CMS)។
យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់ – ជាខែផ្តកមយខែដល់សិត៌ខោ�កងគខោប្រមាងរ�សិខោយងខែដល់ទ្ធទ្ធល់�សិប្រត៌វចំខោពាះការខោ�យសិ�ររ�សិអ្នកអ្នព
សិមាជកភាព អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន ��ងសាទ្ធក នង��ងឧទ្ធរ�។
ឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញ– ឱ្យសិ�សានខែដល់ចំះកចំសិនាជាមយគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខែដល់សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងអាចំ
ទ្ធទ្ធល់�នអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជារ�សិពកខោគ។ កងករ�ភាគខោប្រចំន ខោវជ�ញ្ជារ�សិអ្នកប្រត៌វ�នធានារា�រងខែត៌ខោ�កង
ករ�ខែដល់អ្នកខោ�កឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខោ�តាមឱ្យសិ�សានកង�ណាញណាមយរ�សិខោយង�ខោណាះ។
អក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញ – អក់ផ្លូល់យោស្តុវាគជាពាកយទ្ធខោ�សិប្រមា�ខោវជ��ត៌ អ្នកមានវជាជវៈខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ មនរខោពទ្ធយ 
នងម�ល់ខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ ខែដល់មានអាជា�� ឬមានវញ្ជា�ន�ប្រត៌�ញ្ជាកព Medicare នងខោដាយរដ ខោដមីផ្តល់ខោសិវ៉ា
ខែ�ទាសិ�ភាព។អក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញ មានកចំប្រពមខោប្រពៀងជាមយគខោប្រមាងរ�សិខោយងកងការទ្ធទ្ធល់យកការ�ងប្រ�ករ�សិ
ខោយងជាការ�ងប្រ�កខោពញខោល់ញ ខោហយកងករ��ះខោដមីសិប្រម�សិប្រមល់ កដចំជាផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រងដល់សិមាជក
ថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង។ អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញកប្រត៌វ�នខោ�ថា អក់ផ្លូល់យោស្តុវាថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងបាន៍ផ្លូងខែដរ។
រយៈៈយោពល់ច្បាះយោ�ះ – រយៈខោពល់ចា�ពថ្ងៃ�ទ្ធ 15 ខែ�ត៌លា រហត៌ដល់ថ្ងៃ�ទ្ធ 7 ខែ�ធី ជាខោរៀងរាល់ឆ្នាំ ខោ�ខោពល់ខែដល់សិមាជកអាចំផ្លាសិ�រ
គខោប្រមាងសិ�ភាព ឬគខោប្រមាងឱ្យសិ�រ�សិពកខោគ ឬ�រខោ� Original Medicare។
ការក់ណួត្ថរបស្តុអងការ – ខោសិចំកសិខោប្រមចំមយខែដល់គខោប្រមាងរ�សិខោយងខោធីខោឡុងអ្នព ថាខោត៌សិមារៈ ឬខោសិវ៉ាកមប្រត៌វ�នធានារា�រង
ឬអ្នត៌ ឬចំននទ្ធកប្រ�ក�នានខែដល់អ្នកប្រត៌វទ្ធទាត៌សិប្រមា�សិមារៈ ឬខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វ�នធានារា�រង។ ការក�ត៌រ�សិអ្នងការប្រត៌វ
�នខោ�ថា ខោសិចំកសិខោប្រមចំខោល់ការធានារា�រងខោ�កងឯកសារខោនះ។
ផ្លូល់ត្ថផ្លូល់ជវសាម្រាស្តុយោដម – គជាផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិខែដល់ប្រត៌វ�នអ្ននមត៌ខោដាយ FDA នងខោដរត៌ជាការខោប្រ�ៀ�ខោធីៀ�សិប្រមា�
ប្រកមហនផ្តល់ត៌ខែដល់�ខោងត៌កខែ�ផ្តល់ត៌ផ្តល់ជវសាប្រសិប្រសិខោដៀងគ្នា។ វ៉ាកប្រត៌វ�នខោគខោ�ផ្តងខែដរថាជាផ្តល់ត៌ផ្តល់ខោ�ង។
Original Medicare (Medicare ស្តុង� ឬ Medicare គឺត្ថថ្ងៃ�តាមយោស្តុវា – Original Medicare) ប្រត៌វ�នផ្តល់ជនខោដាយ
រដាភ�ល់ ខោហយមនខែមនជាគខោប្រមាងសិ�ភាពឯកជនដចំជាគខោប្រមាង Medicare Advantage នងគខោប្រមាងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាខោទ្ធ។ 
សិត៌ខោប្រកាម Original Medicare ខោសិវ៉ារ�សិ Medicare ប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយការ�ងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាកមដល់ខោវជ��ត៌ មនរខោពទ្ធយ 
នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងនវចំននទ្ធកប្រ�ក�ងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាកមខែដល់�ខោងត៌ខោឡុងខោដាយសិភា។ អ្នកអាចំខោ�ជ�ខោវជ��ត៌ 
មនរខោពទ្ធយ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពណាមយក�នខែដល់ពកខោគទ្ធទ្ធល់យក Medicare។អ្នកប្រត៌វខែត៌�ងប្រ�កកាត៌កង។ 
Medicare ទ្ធទាត៌ចំខែ�ករ�សិ�នថ្ងៃនចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់�នយល់ប្រពមខោដាយ Medicare- ខោហយអ្នកទ្ធទាត៌ចំខែ�ករ�សិអ្នក។ 
Original Medicare មាន 2 ខែផ្តក៖ ខែផ្តក A (ការធានារា�រងខោល់មនរខោពទ្ធយ) នងខែផ្តក B (ការធានារា�រងខែផ្តកខោវជសាប្រសិ) ខោហយអាចំ
រក�នខោ�ប្រគ�ទ្ធកខែនងកងសិហរដអាខោមរក។
ឱស្តុ�សាន៍យោម្រា�បណ្តាញ – ឱ្យសិ�សានខែដល់មនមានចំះកចំសិនាជាមយនងគខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោដមីសិប្រម�សិប្រមល់ ឬផ្តល់
ជនឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងដល់សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោឡុយ។ឱ្យសិ�ភាគខោប្រចំនខែដល់អ្នកទ្ធទ្ធល់�នពឱ្យសិ�សាន
ខោប្រ��ណាញមនប្រត៌វ�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោទ្ធល់ះប្រតាខែត៌មានល់ក��ជាកលាកប្រត៌វ�នអ្ននវត៌�ខោណាះ។
អក់ផ្លូល់យោស្តុវាយោម្រា�បណ្តាញ ឬមណួល់ខែ�ទាំយោម្រា�បណ្តាញ – អ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា ឬម�ល់ខែ�ទាខែដល់មនមានចំះកចំសិនាជាមយ
គខោប្រមាងរ�សិខោយង ខោដមីសិប្រម�សិប្រមល់ ឬផ្តល់ ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងដល់សិមាជកថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោឡុយ។អ្នកផ្តល់
ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញគជាអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់មនប្រត៌វ�នជល់ ខោធីជាមាសិកមសិទ្ធ ឬខោធីប្រ�ត៌�ត៌ការខោដាយគខោប្រមាងរ�សិខោយងខោឡុយ។
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់ � ួ ឹ ់ ុ ុ ែ ូ ូ � ់ ់ ភ ែ ូ ា ់ � ់ ់ គ ូ

ដី ី ា ់ ូុ
ិ ី ុ ី ឺ ិ ី ត ូ ុ ័ ិ ី ួ ់

ុ ុ ុ ិ ាី � ិ ី ត ូ ៏ ូ ិ
ុ ់ ិ ូ ូ ត ់ �

ឋ ិ ី ិ ុ � ិ ជ ជ
ថិ ់ ូ ា ់ ់ ៃ ែ ់ ជ ឌិ ាី

ិ ូ ត ់ � ុ � � ួ ឹ ់ ់ ៃ ែ ាី ី ូ ួ ជ ឌិ
ាី ូ ត ់ � ុ ួ ៏ ួ ួ ូ ូ ់ ់ ់

� ់ � ់ ៃួ � ួ ឹ ់ ់ ី ូ � ់ � ់ ូ
ូ ូ ា ់ ី ាី ិ ូ ា ់ ូ ជ ត ី

់ ី ៃ ូុ ឋ ិ
ថ ី ថ ិ ុ ិ ច ួ ឹ ់ ី ី ី ួ ដ ់

� ា ់ ់ ិ ់ ី ី ី ូ ួ ី ថ
ត ិ ូ ា ់ ់ ី ុ ខ ឌ ់ ់ ូ ុ ត ុ ុ ះ

ូ ុ ់ ុ ឌ � ុ ូ ត ់ ឌ � ិ ុ ិ ច ួ
់ ី ី ី ួ ត ់ ែ ា ់ ់ ិ ់ ី ី ូ ត ់
ត ឺ ូ ត ់ ិ ូ ួ ាី ច ់ ែ ិ ធិ ាី ិ តិ ់ ី ី
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ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ� – សិមខោមល់នយមនយសិប្រមា�ពាកយ “ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក”�ងខោល់។ល់ក��ត៌ប្រមវថ្ងៃន
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិសិមាជកខោដមីទ្ធទាត៌ថ្ងៃ�ចំខែ�កថ្ងៃនខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នកប្រត៌វ�នខោគខោ�ថាជាល់ក��
ត៌ប្រមវថ្ងៃ�ចំណាយ “ថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�” រ�សិសិមាជកផ្តងខែដរ។
ក់ម្រាមត្ថចាបយោផ្លូមថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ� – ចំននទ្ធកប្រ�កជាអ្នត៌�រមាខែដល់អ្នក�ងខោចំញពខោហ្វាខោ�សិប្រមា�ឱ្យសិ�ខែផ្តក D។

ខែផ្លូក់ C – សិមចំល់ខោមល់ គខោប្រមាង Medicare Advantage (MA)។
ខែផ្លូក់ D – កមវធី Medicare Prescription Drug Benefit Program ខោដាយសិប្រគចំត៌។
ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D – ឱ្យសិ� ខែដល់អាចំប្រត៌វ�នធានារា�រងសិត៌ខោប្រកាមខែផ្តក D។ ខោយងអាចំ ឬមនអាចំផ្តល់ជនឱ្យសិ�ខែផ្តក D ទាងអ្នសិ
ខោទ្ធ។ ប្រ�ខោភទ្ធឱ្យសិ�ជាកលាកប្រត៌វ�នដកខោចំញពការធានារា�រងខែផ្តក D ខោដាយសិភា។ ប្រ�ខោភទ្ធជាកលាកថ្ងៃនឱ្យសិ�ខែផ្តក D ប្រត៌វខែត៌�ន
ធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងនមយៗ។
ការពន៍យៈច្បាយោ�ះការច្បាះយោ�ះយៈត្ថ�វក់ងខែផ្លូក់ D– ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់�ខែនមខោ�ខោល់ថ្ងៃ�ធានារា�រងគខោប្រមាងប្រ�ចាខែ�រ�សិអ្នក
សិប្រមា�ការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�រ�សិ Medicare ប្រ�សិនខោ�អ្នកមនមានការធានារា�រងខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�ន (ការធានារា�រង
ខែដល់មានការរពងថា នងទ្ធទាត៌ប្រ�កជាមធីយម�ងខោហ្វាចំណាសិដចំការធានារា�រងសិងដាខោល់ឱ្យសិ�រ�សិ Medicare) សិប្រមា�
រយៈខោពល់�ន 63 ថ្ងៃ� ឬខោប្រចំនជាងខោនះ �នា�ពអ្នកមានសិទ្ធចំល់រមកងគខោប្រមាងខែផ្តក D ជាខោល់កដ�ង។ប្រ�សិនខោ�អ្នក�ត៌�ង Extra 
Help ខោនាះអ្នកអាចំនងទ្ធទ្ធល់រងនវការពនយចំខោពាះការចំះខោ�ះយត៌�វ ប្រ�សិនខោ�អ្នកចំណាយខោពល់ 63 ថ្ងៃ� ឬខោប្រចំនជាងខោនះជា�ៗ
គ្នាខោដាយគ្នានការធានារា�រងខែផ្តក D ឬការធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់អាចំខោជឿទ្ធកចំត៌�នខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌។
គឺយោម្រា�ង Preferred Provider Organization (PPO) – គខោប្រមាង Preferred Provider Organization គជាគខោប្រមាង 
Medicare Advantage ខែដល់មាន�ណាញអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែដល់�នចំះកចំសិនាខែដល់�នយល់ប្រពមពា�ល់សិមាជក
គខោប្រមាងសិប្រមា�ចំននទ្ធកប្រ�កខែដល់មានការ�ញ្ជាក។គខោប្រមាង PPO ប្រត៌វខែត៌ធានារា�រងខោល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនគខោប្រមាងទាងអ្នសិ 
ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនទាងខោនាះប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញកខោដាយ។ 
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ករ�សិសិមាជកជាទ្ធខោ�នង�សិជាងខោនះ ខោ�ខោពល់ខែដល់អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនគខោប្រមាងប្រត៌វ�នទ្ធទ្ធល់ពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
ខោប្រ��ណាញ
។ គខោប្រមាង PPO មានខែដនក�ត៌ប្រ�ចាឆ្នាំខោល់ថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
កង�ណាញ (ខែដល់ចំង�ន) នងខែដនក�ត៌�សិជាងខោល់ថ្ងៃ�ចំណាយខោចំញពខោហ្វាខោ�រ�សិអ្នកសិប្រមា�ខោសិវ៉ាកមទាងពអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ា
កង�ណាញ ( ខែដល់ចំង�ន ) នងអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោប្រ��ណាញ (ខែដល់មនចំង�ន)។
ថ្ងៃ�ធានារ៉ាបរង – ការទ្ធទាត៌ប្រ�កតាមកាល់ក�ត៌ខោ�ឱ្យយ Medicare ប្រកមហនធានារា�រង ឬគខោប្រមាងខែ�ទាសិ�ភាពសិប្រមា�
ការធានារា�រងឱ្យសិ�តាមខោវជ�ញ្ជាឬសិ�ភាព។
យោស្តុវាប�រជង – ការខែ�ទាសិ�ភាពខោដមី�ង្ការជង ឬរកជងខោ�ដណាកកាល់ដ�ង ខោ�ខោពល់ខែដល់ការពា�ល់ទ្ធនងជា
មានប្រ�សិទ្ធភាពល់�ផ្តត៌ (ឧទាហរ� ខោសិវ៉ា�ង្ការជងរមមាន ការខោធីខោត៌សិ Pap ការចាកថា�ង្ការជងប្រគនផ្លាសាយធី នងការ�ះពនត៌យ
សិដន)។
អក់ផ្លូល់យោស្តុវាខែ�ទាំបឋម (PCP) – ខោវជ��ត៌ ឬអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់អ្នកជ�ពខោប្រគ្នាះដ�ងចំខោពាះ�ញ្ជាសិ�ភាព
ភាគខោប្រចំន។ ខោ�កងគខោប្រមាងសិ�ភាពជាខោប្រចំនរ�សិ Medicare អ្នកប្រត៌វខោ�ជ�ពខោប្រគ្នាះជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទា�ឋមជាមនសិន
ខោទ្ធ�អ្នកអាចំខោ�ជ�ពខោប្រគ្នាះជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពដថ្ងៃទ្ធ�ន។
ការអន៍ញ្ជាត្ថជាមន៍– ការយល់ប្រពមជាមន ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកម ឬឱ្យសិ�ជាកលាកខោដាយខែផ្តកខោល់ល់ក�ៈវនចំយជាកលាក។ 
ខោសិវ៉ាកមខែដល់�នធានារា�រងខែដល់ប្រត៌វការការអ្ននញ្ជាត៌ជាមនប្រត៌វ�នសិមាល់ខោ�កង គនសិតាងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនខោវជសាប្រសិកង
ជពកទ្ធ 4។ឱ្យសិ�ខែដល់�នធានារា�រងខែដល់ប្រត៌វការការអ្ននញ្ជាត៌ជាមនប្រត៌វ�នសិមាល់កង�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ� ខោហយល់ក�ៈ
វនចំយរ�សិខោយងប្រត៌វ�ន�ខោង្កាះខោ�ខោល់ខោគហទ្ធពររ�សិខោយង។
អវយៈវៈស្តុបីន៍មត្ថ ន៍ងឧបក់រណួត្ថម្រាមងឆ្អឹងយោជង – ខោដាយឧ�ករ�ខោវជសាប្រសិខែដល់រមមានជាអាទ្ធ ថ្ងៃដ �ង នងប្រ�ដា�ទ្ធ�ក 
អ្នវយវៈសិ�ីនមត៌ ខែភកសិ�ីនមត៌ នងឧ�ករ�ខែដល់ចា�ចំប្រត៌វផ្លាសិ�រខោប្រគឿងកងខែផ្តកថ្ងៃនរាងកាយ ឬម�ង្ការ រមមានការផ្តត៌ផ្តង
�ងសិប្រមា��ងរលាមកពខោពាះខោវៀន នងការពា�ល់ខោដាយផ្តល់អាហ្វារ�ត៌មខោដាយ�ញ្ជីល់តាមខោ�កង�ពងរលាយអាហ្វារ ឬចាក
�ញ្ជីល់ខោ�តាមសិរថ្ងៃសិ�ម។

ូ � ី ោ � ី ិ ័ ់ � � ួ ់ ់ ី ខ ឌ ូ
� � ួ ់ ់ ់ ិ ី ី � ់ ៃ � ែ ួ ៏ ូ ខ ឌ

ូ ៃ � ៃ � ី ុ ់ ិ
ិ ់ ីី ូ � ី ោ � ួ ឹ ់ ិ ូ ់ ី ុ ់ ូ

ូ � � ី
ូ ែ ិ ី ែ័ ិ ត

ូ ូ ា ់ ថិ ូ ី ិ ត ់ � ូ � ់
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ឺ

ត ូ ត ់ ុ ិ ច ់ ិ
់ � ួ ឹ ់ ជ ់ ូ ា ់ ី ថ ៍ � ់

ី ី ថ ៍ � ូ ួ ី ូ ត ់ ូុ ត ូ ត ់ ត ៏
� � ួ ់ ់ ់ ិ � ឹ ព ់ ថ ៍ ូ ួ ី ូ ត ់

ត
� ់ � ូ � ី ៃ � ី ុ ់ ូ ់ ែ ួ ី ូ ត ់

ូុ ត ់ ិ � ់ ព ់ ី ៃ � ី ុ ់ ូ ់ ែ � ី ូ ត ់
ូុ ត ់ ិ ូ ត ់ ត ិ ់
ូ ា ់ � ់ ់ � ់ ុ ុ ុ ា ់ � ុ ់

ា ់ ជ ជ ុ
ក � ឺ � ុ ី ី ា � ឺ � ឺ � ់ � � �
ិ ធ ិ � ុ ៍ ា � ឺ ួ ាី ត ់ ូ � ា � ឺ ុ ត � ិ ៃុ ិ ិ

ុ ់
ូ ុ ់ � ជ ឌិ ូ ត ់ ូ ួ ិ � � � ា ុ

ី ូុ ុ ី ់ ូ ូ ួ ិ ួ ូ ត ់ � ុ ិ
ី ូ ួ ិ ួ ូ ត ់ � ុ

� ា � ់ ុ ី ី ួ ែ ់ ់ ិ ី ខ ិ ិ េ័ ់ ់
ែ ា ់ ូ ុ ា ុ ូ គ ់ ូុ � � ថ ៍ ជ ត ូុ

� � ី ា ់ ូ ុ ា ុ ូ គ ់ ូុ ជី ែ ី ខ
ិ ិ េ័ ់ ី ូ ា ី � ័ ់ ី

ិ ិ មិ ិ ៍ ់ ិ� ី ៍ ជ ត ួ ៍ ូ ិ ់ ់
ិ ិ ែិ ូ ិ ិ ែិ ិ ៍ � ់ ូ ៃ ់ ដ� ូុ ូ ុ ួ គ ់ គ ់

់ ់ ា� ី ិ ដ ់ � ថ ភ ច� ូុ � ់ ំ ់
ច�
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អងការខែក់ល់មគឺណួភាព (QIO)– ប្រកមខោវជ��ត៌ខែដល់កពងពា�ល់ នងអ្នកជនាញខែ�ទាសិ�ភាពខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ខែដល់ទ្ធទ្ធល់�ន
ប្រ�កពរដាភ�ល់សិហពន ខោដមីពនត៌យ នងខោធីឱ្យយខោសិវ៉ាខែ�ទាសិ�ភាពជនអ្នកជងរ�សិ Medicare កានខែត៌ល់ប្រ�ខោសិរខោឡុង។
ខែដន៍ក់ណួត្ថបរ�ណួ – ឧ�ករ�ប្រគ�ប្រគងខែដល់ប្រត៌វ�នរចំនាខោឡុង ខោដមីក�ត៌ការខោប្រ�ប្រ�សិឱ្យសិ�សិប្រមា�ខោហត៌ផ្តល់គ�ភាព 
សិវត៌ភាព ឬការខោប្រ�ប្រ�សិ។ ខែដនក�ត៌អាចំនងមានខោល់ចំននឱ្យសិ�ខែដល់ខោយងធានារា�រងកងមយខោវជ�ញ្ជា ឬសិប្រមា�រយៈខោពល់
ខែដល់�នក�ត៌។

“Real Time Benefit Tool” – ផ្តត៌�ល់ ឬកមវធីកពយទ្ធរ ខែដល់អ្នកចំះខោ�ះអាចំខែសិងរកពត៌មានអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន នង�ញ្ជីខោ�ះ
ឱ្យសិ�ជាកលាករ�សិអ្នកចំះខោ�ះ�នខោពញខោល់ញ ប្រត៌មប្រត៌វ ទានខោពល់ខោវលា សិមប្រសិ�តាមគនក។ខោនះរម�ញ្ជីល់ទាងចំននទ្ធកប្រ�ក
ចំខែ�កចំល់រម�ងប្រ�ក ឱ្យសិ�ជនសិកង�ញ្ជីខោ�ះឱ្យសិ�ខែដល់អាចំប្រត៌វ�នខោប្រ�សិប្រមា�សានភាពសិ�ភាពដចំគ្នានងឱ្យសិ�ខែដល់
�នផ្តល់ជន នងការរត៌�នងខោល់ការធានារា�រង (ការអ្ននញ្ជាត៌ជាមន ការពា�ល់ជាជហ្វាន ការដាកក�ត៌�រមា�) ខែដល់ប្រត៌វ
អ្ននវត៌ចំខោពាះឱ្យសិ�ជនសិ។
ការបញ្ចន៍បន៍ – ការ�ញ្ជាទ្ធញជាលាយល់ក�អ្នកេរពខោវជ��ត៌ខែ�ទា�ឋមរ�សិអ្នកសិប្រមា�អ្នក ខោដមីខោ�ជ�អ្នកឯកខោទ្ធសិ ឬ
ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាខោវជសាប្រសិជាកលាក។ ខោដាយគ្នានការ�ញ្ជីន�ន គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រ�ខែហល់ជាមន�ងថ្ងៃ�ខោសិវ៉ាកមពអ្នកឯកខោទ្ធសិ
ខោទ្ធ។
យោស្តុវាសារន៍ត្ថស្តុមីទាំ – ខោសិវ៉ាទាងខោនះរមមានការខែ�ទាសារនត៌សិមីទាអ្នកជងកងមនរខោពទ្ធយ ការពា�ល់រាងកាយ (អ្នកជងខោប្រ�
មនរខោពទ្ធយ) ការពា�ល់ខោដាយភាសា នងការន�យ នងការពា�ល់ខោដាយសិកមភាពការង្ការ។
ឱស្តុ�ខែដល់បាន៍យោម្រាជស្តុយោរស្តុ – ឱ្យសិ�ខែដល់ធានារា�រងខោប្រកាមខែផ្តក D ខែដល់ Medicare �នចំរចារត៌ថ្ងៃមសិមរមយជាអ្នត៌�រមា។
ត្ថបន៍យោស្តុវាក់ម– ត៌�នភមសាប្រសិខែដល់អ្នកប្រត៌វខែត៌រសិខោ�ខោដមីចំល់រមកងគខោប្រមាងសិ�ភាពជាកលាកណាមយ។សិប្រមា�គខោប្រមាង
ខែដល់មានខែដនក�ត៌ថាខោត៌ខោវជ��ត៌ នងមនរខោពទ្ធយណាមយខែដល់អ្នកអាចំទ្ធទ្ធល់ខោសិវ៉ា�ន ជាទ្ធខោ�វ៉ាកជាត៌�នខែដល់អ្នកអាចំ
ទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាជាប្រ�ចា (មនខែមនសិខោ�ង្កាះ�នាន) ផ្តងខែដរ។ គខោប្រមាងរ�សិខោយងប្រត៌វខែត៌ល់�ខោ�ះអ្នកខោចំញ ប្រ�សិនខោ�អ្នកផ្លាសិទ្ធ
ល់ខោ�ជាអ្នចំថ្ងៃ�នយខោចំញពត៌�នខោសិវ៉ាកមរ�សិគខោប្រមាងរ�សិខោយង។
ការខែ�ទាំយោ�មន៍រខែ�ទាំម្រាបក់បយោ�យៈជនាញ (SNF) – ការខែ�ទាខែដល់មានជនាញ នងខោសិវ៉ាសារនត៌សិមីទាខែដល់ផ្តល់ជន
ខោរៀងរាល់ថ្ងៃ� ជា�ន�នា� កងមនរខែ�ទាប្រ�ក�ខោដាយជនាញ។ឧទាហរ�ថ្ងៃនការខែ�ទារមមាន ការពា�ល់រាងកាយ ឬការចាកថា
តាមសិរថ្ងៃសិខែវនខែដល់អាចំផ្តល់ជនខោដាយគលាន�ដាយកា ឬខោវជ��ត៌ខែដល់�នចំះ�ញ្ជី�ខោណាះ។
គឺយោម្រា�ង Special Needs Plan – ប្រ�ខោភទ្ធពខោសិសិថ្ងៃនគខោប្រមាង Medicare Advantage ខែដល់ផ្តល់ការខែ�ទាសិ�ភាពខែដល់ខោផ្លាត៌
សិ�នជាងមន សិប្រមា�ប្រកមមនសិេជាកលាក ដចំជាអ្នកខែដល់មានទាង Medicare នង Medicaid ខែដល់រសិខោ�កងម�ល់ខែ�ទា
មនសិេចាសិ ឬអ្នកខែដល់មានល់ក��ខោវជសាប្រសិរាថ្ងៃរមយចំនន។
ការពាបាល់ជាជ�ន៍ – ឧ�ករ�ខោប្រ�ប្រ�សិខែដល់ត៌ប្រមវឱ្យយអ្នកសាកល់ីងឱ្យសិ�ខោផ្តេងខោទ្ធៀត៌ជាមនសិន ខោដមីពា�ល់ល់ក��ខោវជ
សាប្រសិរ�សិអ្នក មនខោពល់ខែដល់ខោយងនងធានារា�រងខោល់ឱ្យសិ�ខែដល់ប្រគខោពទ្ធយរ�សិអ្នកអាចំខោចំញខោវជ�ញ្ជាខោល់កដ�ង។
Supplemental Security Income (SSI) – គជាអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនប្រ�ចាខែ�ខែដល់ទ្ធទាត៌ខោដាយសិនសិ�សិងមខោ�ឱ្យយមនសិេខែដល់
មានប្រ�កចំ�ល់ នងធីនធានមានកប្រមត៌ខែដល់មានពការភាព ពការខែភក ឬមានអាយចា�ព 65 ខោឡុងខោ�។ អ្នត៌ប្រ�ខោ�ជន SSI គមន
ដចំគ្នាខោ�នងអ្នត៌ប្រ�ខោ�ជនថ្ងៃនសិនសិ�សិងមខោឡុយ។
យោស្តុវាក់មខែដល់ម្រាត្ថវការជាបនាន៍ – ខោសិវ៉ាខែដល់�នធានារា�រងខោដាយគខោប្រមាងខែដល់ទាមទារការយកចំត៌ទ្ធកដាកខែផ្តកខោវជសាប្រសិភាម
ៗ ខែដល់មនខែមនកងប្រគ្នាអាសិនគជាខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នាន ប្រ�សិនខោ�អ្នកខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយងជា
�ខោណាះអាសិន ឬវ៉ាមនសិមខោហត៌ផ្តល់ខោដាយផ្តល់ខោពល់ខោវលា ទ្ធកខែនង នងកាល់ៈខោទ្ធសិៈរ�សិអ្នក ខោដមីទ្ធទ្ធល់�នខោសិវ៉ាកមខោនះពអ្នក
ផ្តល់ខោសិវ៉ាកង�ណាញ។ឧទាហរ�អ្នពខោសិវ៉ាកមខែដល់ប្រត៌វការជា�នានគជាជង នងការរងរ�សិខែផ្តកខោវជសាប្រសិខែដល់មន�នដងមន 
ឬការខោរខោឡុងថ្ងៃនសានភាពជងខែដល់មានកនងមកខែដល់មន�នរពងទ្ធក។ ការជ�ពនត៌យជាមយអ្នកផ្តល់ខោសិវ៉ាជាប្រ�ចាខែដល់ចា�ចំ
ខែផ្តកខោវជសាប្រសិ (ដចំជាការពនត៌យសិ�ភាពប្រ�ចាឆ្នាំ) មនប្រត៌វ�នចាត៌ទ្ធកថាប្រត៌វការជាខោសិវ៉ាខែដល់ប្រត៌វការ�នានខោទ្ធ ខោ�ខោទាះ�ជាអ្នក
សិត៌ខោ�ខោប្រ�ត៌�នខោសិវ៉ាកមថ្ងៃនគខោប្រមាងរ�សិខោយង ឬ�ណាញគខោប្រមាងរ�សិខោយងមនមានជា�ខោណាះអាសិនកខោដាយ។

គ ិ � ុ ជ ឌិ � ុ ិ ូ � � ុ ួ
់ ី ឋ ិ ័ ធ ី ី ិ ិ ិ ាី � ុ � ូ � ឺ ់ ់ ិ ី ី
� ់ ិ ៍ ់ ូ ី ី ី � ់ ី ់ ់ ុ ុ

ុ ថិ ី ់ � ់ ឹ ី � ួ ី ា ់ ូុ ួ ជ ជ ់
� ់

ែ ិ ី ុ� � ័ ូ ុ ែ ា ័ ៌ ថ ៍ ិ ជី ែ
់ ់ ់ ូ ុ ែ ឹ ូ ់ ៃី ិ ួ ច� � � ួ ឹ ់

� � ួ ់ ់ � ួ ូុ ជី ែ ូ ី ់ ថ ុ � ូ ឹ
ត ់ � ិ ឹ តឹ ី ា ់ ុ ា ុ � ់ � ់ ិ ូ

ុ ត � � ួ
ា� ុ ជ ិ ខ ៍ ី ជ ឌិ � ់ ូ ់ ូ ី ី ួ ូ

ួ ជ ត ់ ់ ែ ជ� ត ់ ី ិ ់ ៃ ែ ី ូ

ុ ី ិ � ួ � ត ី ិ ូ � ឺ ូុ ាី ូ � ឺ
ាី ិ ិ ិ ែ

ី ើ ា ់ ូ ៃ ិ
� ់ ម � ់ � ិ ត ូ ូ ់ ី ី � ួ ូ ុ ុ ់ ់ ួ ់

� ់ ី ជ ឌិ ិ ាី ួ ូ ួ � ៏ � ់ ូ
ួ � ិ គ ា ់ ់ ី ូ ុ ែ ូ ិ ី ូ ៃ ់ ី

� ិ ត ៍ ី � ់ ែ ់ ់ ី
� ទី � � � � ិ ត ី ិ ត ់ �

់ ៃ ត ា ់ ូុ ាី � � ៍ � ួ ់ ូ �
ា ត ់ � ិ ុ ឋ ិ ជ ឌិ ុ ជី ុ ុ ះ

ិ ត ់ � ុ ត
� ់ ុ ់ ុ ុ ់ ់ � ូ � ិ ់ ូុ ឌ �
ុ ់ ូ ខ ឌ ជ ត ុ � ា ួ � ួ

� ៍ ី ់ ូ ូ ុ ិ ី ី ខ ឌ ជ
ត ់ ូ ុ ី ឹ ា ់ ី ូ ់ ូ ជ ជ ី � �

ឺ ថ ៍ � � ់ តិ ុ គ ុ
់ � � ិ ិ ិ ិ ូ ុ ់ ី ី ថ ៍ ឺ ិ

� ូ ឹ ថ ៍ តិ ុ គ ី
ម ូ ទ ់ ា ់ ិ ត ុ ់ ូ ជ ត ៃ
ិ ូុ ូ ឺ ែ ូ ា ់ ិ ី ូ � ់ ែ ់ ី

ត ូ ិ ុ ត ់ ី ៃ ិ ់ ូ ី ី ួ ែ ី ូ
ត ់ ូុ ត ៍ � ី ែ ូ ា ់ ឺ � ឺ ិ ួ ូ ជ ត ិ ឹ ុ

� ី ថ � ឺ ៃ ិ ំ ឹ ុ ួ ិ ិ ួ ូ ត ់ � � ់
ូ ជ ត � ិ ិ ុ � ូ � ិ ូ ់ ុ ូ ូ ា ់ ី ី ូ
ថិ � ់ ែ ់ ី ត ់ ី ិ ត ូ ៏



ពត្ថ�ន៍បខែន៍មអពការខែ�ទាំស្តុ�ភាពស្តុខាន៍ៗ ន៍ងធ្នូន៍ធាន៍ស្តុ�ជក់័ ៌ ថ � ី � � � ់ ិ ិ

y យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងអពការមន៍យោរស្តុយោអង (NDN) – ខែផ្លូក់ទី 1557
y យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងអពល់ទីភាពអាច្បារក់បាន៍ (NOA) – យោស្តុវាជន៍យៈខែផ្លូក់ភាសា
y យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងអពការអន៍វត្ថឯក់ជន៍ភាព (NPP)

ីី � � � � ី ិ ើ ី ូ ី
ីី � � � � ី ិ � ួ ូ
ុី � � � � ី � ុ



ី� ូ ំ ឹ ំ � ិ ើ � ែសេ�ចក្តីជូនដំណឹង អំពីការមិនសេរ�សេអំង – ផ្នែ�ក្តី 1557 
Molina Healthcare - Medicare
ការរើរសរើ�ងគឺផ្ទុយនឹងច្បាាប់។ Molina Healthcare រើ�តាមច្បាាប់រដ្ឋ នឹងច្បាាប់សទ្ធិសវិលសហព័នឹ។ Molina Healthcare 
មនឹរើរសរើ�ងយ៉ាងខុសច្បាាប់ រើ�យមនឹរាប់ប់ញ្ចូលមនឹសស ឬប្រប់ប្រព័ត្តិរើលព័ករើគឺរើផ្ទុសងគ្នារើ�យសារតែត្តិរើ�ទ្ធិ សមុរ ព័ណ៌ សាសនា ដ្ឋនឹតា 
ប្រប់�ព័សញ្ជាត្តិ ភាព័កត្តិសម្គាលរើលប្រកមភាព័ត្តិច្បា អាយ ព័ការភាព័សត្តិប់ញ្ជា ព័ការភាព័ខុនឹប្រ�ណ៌ លកខុណ៌រើវិជ្ជសាប្រស ព័ត្តិម្គានឹតែហសនឹ 
សានឹភាព័អាពារព័ពាហ រើ�ទ្ធិ ភាព័សម្គាលរើ�ទ្ធិ ឬច្បាណ៌លច្បាត្តិផ្ទុវិរើ�ទ្ធិរើនាះរើទ្ធិ។
Molina Healthcare ផ្ទុលជ្ជនឹ៖
• ជ្ជនឹយ នឹងរើសវាកមឥត្តិគឺត្តិថ្លៃ�ទានឹរើព័លរើវិលាដ្ឋលជ្ជនឹម្គានឹព័ការភាព័រើដ្ឋមុជ្ជយព័ករើគឺឱ្យយទ្ធិនាកទ្ធិនឹងកានឹតែត្តិប្រប់រើសររើ�ង ដ្ឋច្បាជា៖

• �កប់កតែប្រប់ភាសាសញ្ជាជ្ជនាញ
• ព័ត្តិម្គានឹតែដ្ឋល�នឹសររើសរកងទ្ធិប្រមងរើផ្ទុសងរើទ្ធិៀត្តិ (�កសរព័មខ្នាត្តិ� �ឌីយ ទ្ធិប្រមងរើ��ច្បាប្រត្តិនឹកតែដ្ឋលអាច្បារើប្រប់ប្រ�ស�នឹ ទ្ធិប្រមង

រើផ្ទុសងរើទ្ធិៀត្តិ)

• រើសវាភាសារើ�យឥត្តិគឺត្តិថ្លៃ�ទានឹរើព័លរើវិលាសប្រម្គាប់�កតែដ្ឋលម្គានឹភាសារើដ្ឋមរប់សព័ករើគឺមនឹតែមនឹជាភាសា�ងរើគឺស ដ្ឋច្បាជា៖
• �កប់កតែប្រប់ជ្ជនាញ
• ព័ត្តិម្គានឹជាលាយលកណ៌�កសរជាភាសារើផ្ទុសង

ប្រប់សនឹរើប់�កប្រត្តិវិការរើសវាកមទាងរើនឹះ សមទាកទ្ធិង Molina Healthcare ព័រើម្គាង 7 a.m. ដ្ឋល 7 p.m. រើ�យទ្ធិរសព័រើ�រើលខុ 
1-800-665-0898។ ប្រប់សនឹរើប់�កមនឹអាច្បាសាប់ឮ ឬនឹយ៉ាយ�នឹល សមទ្ធិរសព័រើ�រើលខុ 711។ តាមការរើសស ឯកសារ
រើនឹះ អាច្បា រក �នឹសប្រម្គាប់�កកងទ្ធិប្រមង�កសរសាប់សប្រម្គាប់ជ្ជនឹព័ការតែ�ក �កសរព័មខ្នាត្តិ� �ឌីយ ឬទ្ធិប្រមងរើ��ច្បាប្រត្តិនឹក។ រើដ្ឋមុទ្ធិទ្ធិល
�នឹច្បាាប់ច្បាមងជាទ្ធិប្រមងជ្ជនឹសណាមយ សមទ្ធិរសព័ ឬសររើសររើ�កានឹ៖
Molina Healthcare
Civil Rights Coordinator
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802
តាមិរយៈៈទូរ�ពី៖ 1-866-606-3889។ ប្រប់សនឹរើប់�កមនឹអាច្បាសាប់ឮ ឬនឹយ៉ាយ�នឹល សមទ្ធិរសព័រើ�រើលខុ 711។

រសេ�ៀ�ដាក្តី�ណឹងសាទូក្តី
ប្រប់សនឹរើប់�ករើជ្ជឿថា Molina Healthcare �នឹប់រាជ្ជយកងការផ្ទុលរើសវាទាងរើនឹះ ឬរើរសរើ�សរើ�យខុសច្បាាសកងរប់ភាព័ដ្ឋថ្លៃទ្ធិរើទ្ធិៀត្តិ
រើ�យតែផ្ទុករើលរើ�ទ្ធិ ព័ជ្ជសាសនឹ ព័ណ៌សមុរ សាសនា ព័ជ្ជព័ងស រើដ្ឋមករើណ៌ត្តិជាត្តិសាសនឹ ការកណ៌ត្តិ�ត្តិសញ្ជាណ៌ប្រកមជ្ជនឹជាត្តិ អាយ 
ព័ការភាព័ផ្ទុវិច្បាត្តិ ព័ការភាព័រាងកាយ លកខុណ៌រើវិជ្ជសាប្រស ព័ត្តិម្គានឹ�ព័តែហសនឹ សានឹភាព័អាពាហព័ពាហ រើយនឹឌីរ �ត្តិសញ្ជាណ៌រើយនឹឌីរ 
ឬទ្ធិរើនារផ្ទុវិរើ�ទ្ធិ �កអាច្បា�កប់ណ៌ងសាទ្ធិកជាមយ�កសប្រមប់សប្រមលសទ្ធិសវិលរប់ស Molina Healthcare �នឹ។ �កអាច្បា
�កពាកយប់ណ៌ងតាមទ្ធិរសព័ ជាលាយលកណ៌�កសរ រើ�យផ្ទាល ឬតាមរើ��ច្បាប្រត្តិនឹក៖
• តាមិរយៈៈទូរ�ពី៖ ទាកទ្ធិង�កសប្រមប់សប្រមលសទ្ធិសវិលរប់ស Molina Healthcare ចាប់ព័រើម្គាង 8:30 a.m. ដ្ឋល 

5:30 p.m. រើ�យទ្ធិរសព័រើ�រើលខុ 1-866-606-3889។ឬ ប្រប់សនឹរើប់�កមនឹអាច្បាសាប់ឮ ឬនឹយ៉ាយ�នឹល សមទ្ធិរសព័រើ�
រើលខុ 711។

• តាមិការ�រសេ�រ��ត្រ�៖ ប់រើព័ញទ្ធិប្រមងតែប់ប់ប់ទ្ធិថ្លៃនឹពាកយប់ណ៌ងត្តិវា ឬសររើសរសប់ប្រត្តិ រើហយរើផ្ទុវារើ�៖
Molina Healthcare
Civil Rights Coordinator
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802

• រើ�យផ្ទាល៖ សមរើ�កានឹការយ៉ាលយរើវិជ្ជប់ណ៌ត្តិរប់ស�ក ឬ Molina Healthcare រើហយនឹយ៉ាយថា�កច្បាង�កប់ណ៌ង
សាទ្ធិក។

ើ ើ ឺ ុ� ឹ ់ ើើ ់ ឋ ិ ់ ិ ិិ �ើ ិ ័ ិ
ិ ើ ើ ា � ់ ិ ់ ូ� � ឹ ិិ ើ ួ ា � ៌ �

ា ិ ់ ា ់ ើ ុ ិ � ិ ិ ា ិ ួួ ខ ឌ ា ិ ័ ៌
ា ិ ៍ ា ់ ំ � ិ ិ ួ�

ដ ់ �
ំ ួ ិ ម ិ ួ ់ ់ ិ ើ ើ ួ ួ ំ ់ ំ ់ ើ ើ �

ា ា ំ
័ ៌ ា� ់ � ព ា ំ � ើ ា � ់ ិ ូ ិ ើ ់ ់

ិ ួ ់ ់ ា ើ ់ ួ ិ ់ ួ �
ា ំ
័ ៌ ខ ៍

ិ ើ ា ូ ម ំ � ់ ើ ា ់ � ុ
ិ ើ ា ិ ិ ់ ិ អ � � ុ ាើ �ំ

់ ា ា� ់ ុ ់ ិ ា � ព ា ំ � ើ ា � ់ ិ ូ ិ ើ ើ ួ
់ ួ ់ ំ ួ ួ � � ុ ់

ូ ទ ិ ើ ា ិ ិ ់ ិ អ � � ុ

់ ឹឹ ុ ខ
ិ ើ ា ័ ា� ដ ់ ំ ើ ើ � ់ ា� �
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• តាមរើ��ច្បាប្រត្តិនឹក៖ រើផ្ទុ�តែមលរើ�កានឹ Civil.Rights@MolinaHealthcare.com។ �កកអាច្បាច្បាលរើ�កានឹរើគឺហទ្ធិព័រ
រប់ស Molina Healthcare តាមរយៈ MolinaHealthcare.Alertline.com �នឹផ្ទុងតែដ្ឋរ។

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES

�កកអាច្បា�កប់ណ៌ងត្តិវាតែផ្ទុកសទ្ធិសវិលរើ�កានឹ ការយ៉ាលយសទ្ធិសវិលថ្លៃនឹ California Department of Health Care 
Services តាមរយៈទ្ធិរសព័ ជាលាយលកណ៌�កសរ ឬតាមប្រប់ព័នឹរើ��ច្បាប្រត្តិនឹក�នឹផ្ទុងតែដ្ឋរ៖
• តាមិរយៈៈទូរ�ពី៖ សមទ្ធិរសព័រើ�កានឹរើលខុ 1-916-440-7370។ ប្រប់សនឹរើប់�កមនឹអាច្បានឹយ៉ាយ ឬសាប់�នឹល សមទ្ធិរសព័

រើ�រើលខុ 711 (រើសវាប់ញ្ចូនឹប់នឹរប់សទ្ធិរគឺមនាគឺមនឹ)។
• តាមិការ�រសេ�រ��ត្រ�៖ ប់រើព័ញទ្ធិប្រមងតែប់ប់ប់ទ្ធិពាកយប់ណ៌ងត្តិវា ឬរើផ្ទុលខុត្តិរើ�កានឹ៖

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413 
Sacramento, CA 95899-7413

ទ្ធិប្រមងតែប់ប់ប់ទ្ធិថ្លៃនឹពាកយប់ណ៌ងត្តិវាម្គានឹរើ�រើលរើគឺហទ្ធិព័រ DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx។
• តាមិសេអំឡិចត្រ�នក្តី៖ រើផ្ទុ�តែមលរើ�កានឹ CivilRights@dhcs.ca.gov។

OFFICE OF CIVIL RIGHTS – U.S DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

ប្រប់សនឹរើប់�ករើជ្ជឿជាកថា�កប្រត្តិវិ�នឹរើរសរើ�ងរើ�យតែផ្ទុករើលជាត្តិសាសនឹ ព័ណ៌សមុរ សញ្ជាត្តិរើដ្ឋម អាយ ព័ការភាព័ ឬរើ�ទ្ធិ រើនាះ�ក
កអាច្បា�កប់ណ៌ងត្តិវាសទ្ធិសវិល  (ប់ណ៌ងសាទ្ធិក) ជាមយនឹង U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights តាមទ្ធិរសព័ ជាលាលកណ៌�កសរ  ឬតាមរយៈប្រប់ព័នឹរើ��ច្បាប្រត្តិនឹក៖
• តាមិរយៈៈទូរ�ពី៖ សមទ្ធិរសព័រើ�កានឹរើលខុ 1-800-368-1019។ ប្រប់សនឹរើប់�កមនឹអាច្បានឹយ៉ាយ ឬសាប់ឮ�នឹល សម

ទ្ធិរសព័រើ� TTY/TDD៖ 1-800-537-7697។
• តាមិការ�រសេ�រ��ត្រ�៖ ប់រើព័ញទ្ធិប្រមងតែប់ប់ប់ទ្ធិពាកយប់ណ៌ងត្តិវា ឬរើផ្ទុលខុត្តិរើ�កានឹ៖

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201

ទ្ធិប្រមងតែប់ប់ប់ទ្ធិថ្លៃនឹពាកយប់ណ៌ងត្តិវាម្គានឹរើ�រើលរើគឺហទ្ធិព័រ HHS.gov/ocr/office/file/index.html។
• តាមិសេអំឡិចត្រ�នក្តី៖ សមច្បាលរើ�កានឹផ្ទុត្តិ�លប់ណ៌ងត្តិវារប់សការយ៉ាលយសទ្ធិសវិលតាមរយៈ  

OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។
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Notice of Availability/Taglines – Section 1557 
Molina Healthcare - Medicare 

Notice of Availability of Language Assistance 
Services and Auxiliary Aids and Services 

English 
ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-665-0898 (TTY: 711). Aids 
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are 
also available. Call 1-800-665-0898 (TTY: 711). These services are free of charge. 

(Arabic) العربية 
يرجى الانتباه،: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 0898-665-800-1، )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف النص ي 

TTY: يمكنهم الاتصال على 711(. تتوفر أيضا المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة 
بطريقة بريل والخط الكبير، اتصل بـ 0898-665-800-1 )وبالنسبة لمستخدمي الهاتف النصي TTY: يمكنهم ا لاتصال 

على 711(. هذه الخدمات مجانية.

Հայերեն (Armenian) 
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ․ եթե ձեզ հարկավոր է աջակցություն ձեր լեզվով, ապա 
զանգահարեք 1-800-665-0898 (711) հեռախոսահամարով։ Հաշմանդամություն 
ունեցող անձանց համար գործում են նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ, 
օրինակ՝ Բրայլի գրատիպով ու խոշոր տպատառով տրամադրվող նյութեր։ Այս 
դեպքում զանգահարեք 1-800-665-0898 (711) հեռախոսահամարով։ 
Ծառայությունները գործում են անվճար։ 

ខ្មែរ (Cambodian) 
ចំណ៖ បបើអ្កត្រវការជំនយជាភាសារបស់អ្ក សមទរសព្បៅបេខ 1-800-665-0898
(TTY: 711)។ ជំនយ និងបសវាកមសត្ាប់ជនព្ិការ 
ដចជាឯកសារសរបសរជាអ្កសរផុសសត្ាប់ជនពិ្ការភ្ននក ឬឯកសារសរសសរជាអកសរពុម្ធំ 
ក៏អាចរកបានផងដែរ។ ទរសព្មកបេខ 1-800-665-0898 (TTY: 711)។ 
សសវាកម្ទងសនេះម្នគតថ្លស ើយ។ 

简体中中文文  (Chinese) 
请注意：如果您需要以您的语言提供帮助，请致电 1-800-665-0898 (711)。另外还提供

针对残疾人士的辅助工具和服务，例如盲文文件和大字体文件。请致电 1-800-665-0898

(711)。这些服务均免费提供。
 (Farsi) فارسی

توجه: اگر م یخواهيد به زبان خود راهنمايی دريافت کنيد، ب ا (711 ) 0898-665-800-1  تماس 
بگير يد. کمکها و خدمات مخصوص افراد دارای معلوليت، مانند نسخههايی  با  خط بريل و چاپ درشت ، نيز

موجود است. با (711 ) 0898-665-800-1 تماس بگير يد. اين خدمات رايگان ارائه  میشو ند. 
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ह िंदी (Hindi) 
ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है तो 1-800-665-0898 (TTY: 711) 
पर कॉल करें। अशक्तता वाल लोगो के ललए सहायता और सवाए, जैसे बे्रल और बडे लरोंट में भी दस्तावज़ 
उपलब्ध हैं। 1-800-665-0898 (TTY: 711) पर कॉल करें । ये सवाए लिशल्क हैं। 

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-665-0898
(TTY: 711). Tsis tas li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam 
rau cov neeg xiam oob qhab, xws li cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu 
rau 1-800-665-0898 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日日本本語語  (Japanese) 

注記：日本語での対応が必要な場合は 1-800-665-0898 (711) までお電話ください。点
字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスもご用意してお
ります。 1-800-665-0898 (711)までお電話ください。これらのサービスは無料です 

한국어 (Korean) 
알림: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-800-665-0898 (711)번으로 전화하십시오.
점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 지원 및 서비스도 이용하실 
수 있습니다. 1-800-665-0898 (711)번으로 
전화하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ພພາາສສາາລລາາວວ (Laotian)  

ປະກາດ: ຖາທານຕອງການຄວາມຊວຍເຫອເປນພາສາຂອງທານໃຫໂທຫາເບ 1-800-665-0898
(711). ນອກນຍງມຄວາມຊວຍເຫອ ແລະ ການບລການສາລບຄນພການ ເຊນ: 

ເອກະສານທເປນອກສອນນນ ແລະ ມໂຕພມໃຫຍ ໃຫໂທຫາເບ 1-800-665-0898  (711). 

ການບລການເຫານແມນຟຣ. 

Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-665-0898 (TTY: 711). Liouh 
lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, 
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx 
domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-800-665-0898 (TTY: 
711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv 
nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤਹਾਨ ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ 1-800-665-0898 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇ ਾ ਾਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤ ੇਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਧ ਿੱਚ ਿਸਤਾ ੇਜ਼,  ੀ ਉਪਲਬ੍ਿ 
ਹਨ। 1-800-665-0898 (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ। 
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Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 

 (TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом или 
шрифтом Брайля. Звоните по номеру  (TTY: 711). Такие услуги 
бесплатны. 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al  (TTY: 711). 
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como 
documentos en braille y con letras grandes. Llame al  (TTY: 711). Estos 
servicios son gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 

 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 

 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศพัทไ์ปทีห่มายเลข 

(711) นอกจากนี ้ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ
ส าหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน่ เอกสารตา่ง ๆ 
ทีเ่ป็นอกัษรเบรลลแ์ละเอกสารทีพ่มิพด์ว้ยตัวอกัษรขนาดใหญ่ กรณุาโทรศัพทไ์ปทีห่มายเลข 

(711) ไมม่คีา่ใชจ้า่ยส าหรับบรกิารเหลา่นี้

Українська (Ukrainian) 
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 

 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами й послугами, наприклад отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на номер  

 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 

 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho 
người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng 
gọi số  (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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ह िंदी (Hindi) 
ध्यान दें : अगर आपको अपनी भाषा में सहायता की आवश्यकता है तो  (TTY: 711) 
पर कॉल करें। अशक्तता वाले लोगोों के ललए सहायता और सेवाएों , जैसे बे्रल और बडे लरोंट में भी दस्तावेज़ 
उपलब्ध हैं।  (TTY: 711) पर कॉल करें । ये सेवाएों  लिशुल्क हैं। 

Hmoob (Hmong) 
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 
(TTY: 711). Tsis tas li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam 
rau cov neeg xiam oob qhab, xws li cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu 
rau  (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日日本本語語  (Japanese) 

注記：日本語での対応が必要な場合は  (711) までお電話ください。点
字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のためのサービスもご用意してお
ります。  (711)までお電話ください。これらのサービスは無料です 

한국어 (Korean) 
알림: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면  (711)번으로 전화하십시오.
점자나 큰 활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 지원 및 서비스도 이용하실 
수 있습니다.  (711)번으로 
전화하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다. 

ພພາາສສາາລລາາວວ (Laotian) 

ປະກາດ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອເປັນພາສາຂອງທ່ານໃຫ້ໂທຫາເບີ  

(711). ນອກນ ີ້ ຍັງມີ ຄວາມຊ່ວຍເຫ ຼື ອ ແລະ ການບໍ ລິ ການສໍ າລັບຄົນພິການ ເຊັ່ນ: 

ເອກະສານທ່ີ ເປັນອັກສອນນູນ ແລະ ມີ ໂຕພິມໃຫຍ່ ໃຫ້ໂທຫາເບີ   (711). 

ການບໍ ລິ ການເຫົ່ານີ ້ ແມ່ນຟຣ . 

Mien 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan 
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux  (TTY: 711). Liouh 
lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, 
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx 
domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx  (TTY: 
711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv 
nyaanh oc. 

ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi) 
ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨ ੂੰ  ਆਪਣੀ ਭਾਸਾ ਧ ਿੱਚ ਮਿਿ ਿੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਾਂ  (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰੋ। ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਾਂ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤ ੇਸੇ ਾ ਾਾਂ, ਧਜ ੇਂ ਧਕ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤ ੇਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਧ ਿੱਚ ਿਸਤਾ ੇਜ਼,  ੀ ਉਪਲਬ੍ਿ 
ਹਨ।  (TTY: 711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਸੇ ਾ ਾਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ। 
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Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
1-800-665-0898 (TTY: 711). Также предоставляются средства и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом или 
шрифтом Брайля. Звоните по номеру 1-800-665-0898 (TTY: 711). Такие услуги 
бесплатны. 

Español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-665-0898 (TTY: 711). 
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como 
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-665-0898 (TTY: 711). Estos 
servicios son gratuitos. 

Tagalog (Filipino) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 
1-800-665-0898 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 
1-800-665-0898 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

ภาษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชวยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุาโทรศพทไ์ปทีห่มายเลข 
1-800-665-0898 (711) นอกจากน ยังพรอ้มใหค้วามชวยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ
สาหรับบคุคลทีม่คีวามพกิาร เชน เอกสารตาง ๆ 
ทเปนอกษรเบรลลและเอกสารทพมพดวยตัวอกษรขนาดใหญ กรณุาโทรศพทไ์ปทีห่มายเลข 
1-800-665-0898 (711) ไมม่คีา่ใชจา่ยสาหรบับรกิารเหลา่นี

Українська (Ukrainian) 
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-800-665-0898 (TTY: 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть 
скористатися допоміжними засобами й послугами, наприклад отримати документи, 
надруковані шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на номер  
1-800-665-0898 (TTY: 711). Ці послуги безкоштовні. 

Tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 
1-800-665-0898 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho 
người khuyết tật, như tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng 
gọi số 1-800-665-0898 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn phí. 
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យោស្តុច្បាក់ជន៍ដណួងអពការអន៍វត្ថឯក់ជន៍ភាព

សេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះពីពីណឹនាអំពីរសេ�ៀ�ផ្នែដំលពី�មានសេ�ជូសាត្រ�អំពីអំក្តីអាចត្រ��បានសេត្រ�ត្របា� នង�ង្ហាញ ត្រពីមិទាំងរសេ�ៀ�
ផ្នែដំលអំក្តីអាចទូទូលបានពី�មានសេនះ។ �មិពីន�យសេឡិង�ញសេដាយៈយៈក្តីច�ទូក្តីដាក្តី។
រើសច្បាកជ្ជនឹដ្ឋណ៌ងរើនឹះព័ព័ណ៌នា�ព័ការ�នឹវិត្តិឯកជ្ជនឹភាព័ថ្លៃនឹគឺរើប្រម្គាងសខុភាព័តែដ្ឋលពាកព័នឹរប់ស Molina Healthcare (រើ�
កាត្តិថា “Molina” “យើ�ង” ឬ “របស់យើ�ង”)។ រើយងរើប្រប់ប្រ�ស នឹងតែច្បាករតែលកព័ត្តិម្គានឹសខុភាព័តែដ្ឋលម្គានឹការការពារ (“PHI”) �ព័
�ក រើដ្ឋមុផ្ទុល�ត្តិប្រប់រើយ៉ាជ្ជនឹសខុភាព័រប់ស�កកងនាមជាសម្គាជ្ជក Molina។ រើយងរើប្រប់ប្រ�ស នឹងតែច្បាករតែលកព័ត្តិម្គានឹសខុភាព័តែដ្ឋល
�នឹការពារ (PHI) រប់ស�ក រើដ្ឋមុ�នឹវិត្តិការព័ា�ល ការទ្ធិទាត្តិ នឹងប្រប់ត្តិប់ត្តិការតែ�ទាសខុភាព័។ រើយងករើប្រប់ នឹងតែច្បាករតែលកព័ត្តិម្គានឹ 
PHI រប់ស�កផ្ទុងតែដ្ឋរ សប្រម្គាប់មលរើហត្តិដ្ឋថ្លៃទ្ធិដ្ឋច្បាតែដ្ឋល�នឹ�នឹញ្ជាត្តិ នឹងភាព័ត្តិប្រមវិរប់សច្បាាប់។ រើយងម្គានឹភារកច្បារើដ្ឋមុរកាព័ត្តិម្គានឹ
សខុភាព័រប់ស�កជាឯកជ្ជនឹ នឹង�នឹវិត្តិតាមលកខុណ៌តែច្បាងកងរើសច្បាកជ្ជនឹដ្ឋណ៌ងរើនឹះ។ កាលប់ររើច្បាទ្ធិច្បាលជា�រម្គានឹច្បារើពាះរើសច្បាក
ជ្ជនឹដ្ឋណ៌ងរើនឹះគឺថ្លៃ�ទ្ធិ 1 តែខុមករា ឆ្នាំ 2026។
PHI គឺជាព័ត្តិម្គានឹសខុភាព័តែដ្ឋលរមប់ញ្ចូលរើ�ះរប់ស�ក រើលខុសម្គាជ្ជក ឬឯកសារប់ញ្ជាក�ត្តិសញ្ជាណ៌រើផ្ទុសងរើទ្ធិៀត្តិ រើហយប្រត្តិវិ�នឹ
រើប្រប់ប្រ�ស ឬតែច្បាករតែលករើ�យរើយងខុ។ PHI រមប់ញ្ចូលទាងព័ត្តិម្គានឹសខុភាព័�ព័វិប់ត្តិផ្ទុវិច្បាត្តិរើ�យការរើប្រប់ប្រ�សសារធាត្តិរើញៀនឹ នឹង
ព័ត្តិម្គានឹជ្ជវិម្គាប្រត្តិ (ដ្ឋច្បាជាគឺរសរើមង)។

សេ��អំបានជាសេយៈងសេត្រ� ឬផ្នែចក្តីរផ្នែលក្តី PHI រ��អំក្តី?
រើយងរើប្រប់ ឬតែច្បាករតែលក PHI រប់ស�ក រើដ្ឋមុផ្ទុលជ្ជនឹ�កនឹវិ�ត្តិប្រប់រើយ៉ាជ្ជនឹថ្លៃនឹការតែ�ទា។ PHI រប់ស�កប្រត្តិវិរើប្រប់ ឬតែច្បាករតែលកសប្រម្គាប់ការ
ព័ា�ល ប់ងថ្លៃ� នឹងប្រប់ត្តិប់ត្តិការតែ�ទាសខុភាព័។

�ត្រមា�ការពីាបាល
រើយងអាច្បារើប្រប់ ឬតែច្បាករតែលក PHI រប់ស�ករើដ្ឋមុផ្ទុល ឬរើរៀប់ច្បាសប្រម្គាប់ការតែ�ទាតាមរើវិជ្ជសាប្រសរប់ស�ក។ ការព័ា�លរើនឹះ ករមប់ញ្ចូល
ផ្ទុងតែដ្ឋរនឹវិការប់ញ្ចូនឹប់នឹរវាងរើវិជ្ជប់ណ៌ត្តិរប់ស�ក ឬ�កផ្ទុលរើសវាតែ�ទាសខុភាព័ដ្ឋថ្លៃទ្ធិរើទ្ធិៀត្តិ។ ឧទាហរណ៌ រើយងអាច្បាតែច្បាករតែលកព័ត្តិម្គានឹ
�ព័សានឹភាព័សខុភាព័រប់ស�កជាមយប្រគឺរើព័ទ្ធិយឯករើទ្ធិស។ ប្រត្តិងរើនឹះជ្ជយឱ្យយប្រគឺរើព័ទ្ធិយឯករើទ្ធិសអាច្បាព័ភាកា�ព័ការព័ា�លរប់ស
រើលាក�ក ជាមយនឹងប្រគឺរើព័ទ្ធិយរើលាក�ក។

�ត្រមា�ការ�ងត្របាក្តី
រើយងអាច្បារើប្រប់ ឬតែច្បាករតែលក PHI រប់ស�ករើដ្ឋមុរើ�ការសរើប្រមច្បាច្បារើពាះការទ្ធិទាត្តិប្រ�ក។ រើនឹះអាច្បារមប់ញ្ចូលនឹវិការទាមទារ ការយលប្រព័ម
សប្រម្គាប់ការព័ា�ល នឹងរើសច្បាកសរើប្រមច្បា�ព័ត្តិប្រមវិការរើវិជ្ជសាប្រស។ រើ�ះរប់ស�ក សានឹភាព័រប់ស�ក ការព័ា�លរប់ស�ក នឹងសម្គារ
ផ្ទុត្តិផ្ទុងតែដ្ឋល�នឹផ្ទុលជ្ជនឹអាច្បាសររើសរ�ករើ�រើលវិកយប់ប្រត្តិ។ ឧទាហរណ៌ រើយងខុអាច្បា�នឹញ្ជាត្តិឱ្យយរើវិជ្ជប់ណ៌ត្តិដ្ឋងថា�កទ្ធិទ្ធិល�ត្តិ
ប្រប់រើយ៉ាជ្ជនឹរប់ស�ក។ រើយងខុកនឹងប្រ�ប់រើវិជ្ជប់ណ៌ត្តិផ្ទុងតែដ្ឋរនឹវិច្បានឹនឹទ្ធិកប្រ�កកងវិកយប់ប្រត្តិតែដ្ឋលរើយងនឹងប់ងប្រ�ក។

�ត្រមា�ត្រ����ការផ្នែ�ទាំ�ខភាពី
រើយងអាច្បារើប្រប់ ឬតែច្បាករតែលក PHI �ព័�ករើដ្ឋមុដ្ឋរើណ៌រការគឺរើប្រម្គាងសខុភាព័រើយង។ ឧទាហរណ៌ រើយងខុអាច្បារើប្រប់ព័ត្តិម្គានឹព័ការទាមទារ
សណ៌ងរប់ស�ករើដ្ឋមុប្រ�ប់ឱ្យយរើលាក�ក�នឹដ្ឋង�ព័កមវិ�សខុភាព័តែដ្ឋលអាច្បាជ្ជយរើលាក�ក�នឹ។ រើយងកអាច្បារើប្រប់ប្រ�ស ឬតែច្បាករតែលក 
PHI រប់ស�កផ្ទុងតែដ្ឋរ រើដ្ឋមុរើ�ះប្រសាយប់ញ្ជារប់ស�ក។ PHI រប់ស�កកអាច្បារើប្រប់ប្រ�សផ្ទុងតែដ្ឋរសប្រម្គាប់រើមលថារើត្តិការទាមទារសណ៌ង
រើនាះប្រត្តិវិប់ងប្រ�កជ្ជនឹភាមៗតែដ្ឋរឬរើទ្ធិ។
ប្របតិបតិការថែ�ទាំស់ខភាពពាក់ពន្ធជាមួ�ន្ធងតិប្រមួវការស់ក់មួភាពប្របចាំថ្ងៃ�។ វារមួមាន្ធជាអាទិ៍ន្ធវចំណុចំដូចំខាងយើប្រកាមួ៖
• ការប់រើងនឹគឺណ៌ភាព័
• សកមភាព័កងកមវិ�សខុភាព័ រើដ្ឋមុជ្ជយសម្គាជ្ជកតែដ្ឋលម្គានឹសានឹភាព័សខុភាព័ជាកលាក (ដ្ឋច្បាជាជ្ជងហត្តិ)

• ការរើ� ឬការរើរៀប់ច្បាសប្រម្គាប់ការព័នឹត្តិយរើវិជ្ជសាប្រសរើ�ងវិញ
• រើសវាកមផ្ទុវិច្បាាប់ រមទាងកមវិ�ការតែសងរកការឆរើ�ក នឹងការប្រប់ប្រព័ត្តិរើលស ប្រព័មទាងការកាត្តិរើទាស
• សកមភាព័រើដ្ឋមុជ្ជយរើយងខុ�នឹវិត្តិតាមច្បាាប់
• រើ�ះប្រសាយត្តិប្រមវិការរប់សសម្គាជ្ជក រមទាងការរើ�ះប្រសាយប់ណ៌ងត្តិវា នឹងប់ណ៌ងសាទ្ធិក។
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រើយងនឹងតែច្បាករតែលក PHI រប់ស�កជាមយប្រកមហនឹដ្ឋថ្លៃទ្ធិរើទ្ធិៀត្តិ (“ថ្លៃដ្ឋគឺអាជ្ជវិកម”) តែដ្ឋល�នឹវិត្តិសកមភាព័ប្រប់រើ�ទ្ធិរើផ្ទុសងៗគ្នាសប្រម្គាប់
គឺរើប្រម្គាងសខុភាព័រប់សរើយង។ រើយងខុកអាច្បារើប្រប់ PHI រប់ស�កផ្ទុងតែដ្ឋរ រើដ្ឋមុរឭក�ក�ព័ការណាត្តិជ្ជប់រប់ស�ក។ រើយងអាច្បានឹងរើប្រប់ 
PHI រប់ស�ករើដ្ឋមុផ្ទុលព័ត្តិម្គានឹ�ព័ការព័ា�លរើផ្ទុសងរើទ្ធិៀត្តិ ឬ�ត្តិប្រប់រើយ៉ាជ្ជនឹ នឹងរើសវាកមតែដ្ឋលពាកព័នឹនឹងសខុភាព័រើផ្ទុសងៗរើទ្ធិៀត្តិ។
រើត្តិរើព័លណាតែដ្ឋលរើយងអាច្បារើប្រប់ ឬតែច្បាករតែលក PHI រប់ស�ក រើ�យមនឹ�ច្បាម្គានឹការ�នឹញ្ជាត្តិ (ការយលប្រព័ម) ជាលាយលកណ៌�កសរព័
�ក?

ប់តែនឹមព័រើលការព័ា�ល ការប់ងប្រ�ក នឹងប្រប់ត្តិប់ត្តិការតែ�ទាសខុភាព័ ច្បាាប់�នឹញ្ជាត្តិ ឬត្តិប្រមវិឱ្យយ Molina រើប្រប់ប្រ�ស នឹងតែច្បាករតែលក 
PHI រប់ស�កសប្រម្គាប់រើគ្នាលប់ណ៌ងរើផ្ទុសងរើទ្ធិៀត្តិជារើប្រច្បានឹ រមទាងខ្នាងរើប្រកាម៖

ភាពី�ត្រមិ�រ��ចា�
រើយងខុនឹងរើប្រប់ ឬតែច្បាករតែលកព័ត្តិម្គានឹ�ព័�កតាមភាព័ត្តិប្រមវិរប់សច្បាាប់។ រើយងខុនឹងតែច្បាករតែលក PHI រប់ស�ក រើ�រើព័លតែដ្ឋលម្គានឹការ
ត្តិប្រមវិព័រដ្ឋមន្ត្រីនឹថ្លៃនឹ Department of Health and Human Services (HHS)។ រើនឹះអាច្បាជាសណ៌រើរឿងត្តិលាការ ការព័នឹត្តិយ
សណ៌រើរឿងផ្ទុវិច្បាាប់រើ�ងវិញ ឬរើព័លត្តិប្រមវិការសប្រម្គាប់ការព័ប្រងងការ�នឹវិត្តិច្បាាប់។

�ខភាពីសាធារណឹៈ
PHI រប់សរើលាក�កអាច្បាប្រត្តិវិ�នឹយករើ�រើប្រប់ ឬតែច្បាករតែលកសប្រម្គាប់សកមភាព័សខុភាព័សាធារណ៌ៈ។ រើនឹះអាច្បារមប់ញ្ចូលនឹវិការជ្ជយ
ភាកងារសខុភាព័សាធារណ៌ៈ រើដ្ឋមុប់ងារ ឬប្រគឺប់ប្រគឺងជ្ជង។

ការពីន�យសេលការផ្នែ�ទាំ�ខភាពី
PHI រប់ស�កអាច្បាប្រត្តិវិយករើ�រើប្រប់ ឬតែច្បាករតែលកជាមយនឹងទ្ធិភាកងាររ���ល។ ទ្ធិភាកងាររ���លទាងរើនាះអាច្បាប្រត្តិវិការ PHI 
រប់ស�ករើដ្ឋមុរើ�សវិនឹកម។

ការ�ក្តីាត្រសា�ត្រជា�
PHI រប់ស�កអាច្បាប្រត្តិវិ�នឹរើប្រប់ ឬតែច្បាករតែលកសប្រម្គាប់ការប្រសាវិប្រជាវិរើ�កងករណ៌ជាកលាកមយច្បានឹនឹដ្ឋច្បាជារើ�រើព័លប្រត្តិវិ�នឹ�នឹមត្តិ
រើ�យប្រកមប្រប់កា ឬសាប់នឹប្រត្តិត្តិព័នឹត្តិយឯកជ្ជនឹភាព័។

ដំសេណឹរការ��ចា� ឬដំសេណឹរការរដំបាល
PHI អាច្បាប្រត្តិវិ�នឹរើប្រប់ ឬតែច្បាករតែលកសប្រម្គាប់ដ្ឋរើណ៌រការផ្ទុវិច្បាាប់ ដ្ឋច្បាជា កងការរើឆយត្តិប់ច្បារើពាះការប់ញ្ជារប់សត្តិលាការ។

ការអំន��ចា�
PHI រប់ស�កអាច្បាប្រត្តិវិ�នឹរើប្រប់ ឬតែច្បាកចាយជាមយប់លសសប្រម្គាប់រើគ្នាលប់ណ៌ង�នឹវិត្តិច្បាាប់ដ្ឋច្បាជារើដ្ឋមុជ្ជយតែសងរកជ្ជនឹសងសយ សាកស 
ឬមនឹសស�ត្តិខុនឹ។

�ខភាពី នង���ភាពី
PHI រប់ស�កអាច្បាប្រត្តិវិ�នឹតែច្បាករតែលករើដ្ឋមុការពារការគឺរាមកតែហងខ្នាងច្បារើពាះសខុភាព័ ឬសវិត្តិភាព័រប់សប់គឺលជាសាធារណ៌ៈ។

មិខង្ហាររដាភិបាល
ព័ត្តិម្គានឹ PHI រប់ស�កអាច្បាប្រត្តិវិ�នឹតែច្បាករតែលកជាមយរ���លសប្រម្គាប់មខុងារព័រើសស។ ឧទាហរណ៌មយគឺអាច្បាជាការពារ
ប្រប់ធានា�ប់ត្តិ។

ជូនរងសេត្រ�ះពីការត្រ�ត្រពី�រសេ�ភិ មិនយៈក្តីច�ទូក្តីដាក្តី ឬអំសេពី�ងាក្តីងត្រ�សារ
PHI រប់ស�កអាច្បាប្រត្តិវិ�នឹតែច្បាករតែលកជាមយនឹងអាជា�រផ្ទុវិច្បាាប់ រើប់រើយងខុម្គានឹការរើជ្ជឿជាកថា ប់គឺលរើនាះគឺជាជ្ជនឹរងរើប្រគ្នាះព័
ការប្រប់ប្រព័ត្តិររើលា� ឬការមនឹយកច្បាត្តិទ្ធិក�ក។

�ណឹងក្តីមិក្តីរ
PHI រប់ស�កអាច្បាប្រត្តិវិ�នឹរើប្រប់ ឬតែច្បាករតែលករើដ្ឋមុរើ�តាមច្បាាប់សណ៌ងកមករ។

ការ�សេ�ញពី�មានសេ�េងសេទូៀ�
PHI រប់ស�កអាច្បាប្រត្តិវិ�នឹតែច្បាករតែលកជាមយ�កប្រគឺប់ប្រគឺងព័�ប់ណ៌យសព័ ឬ�ករើ�រើកាសលយវិច្បាយ រើដ្ឋមុជ្ជយព័ករើគឺកងការ
ប់រើព័ញការងាររប់សព័ករើគឺ។
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ការរ��នង�ផ្នែនមិសេលការសេត្រ�ត្របា� នងការ�ង្ហាញ។
ច្បាាប់សហព័នឹ នឹងរដ្ឋមយច្បានឹនឹអាច្បាត្តិប្រមវិឱ្យយម្គានឹការការពារឯកជ្ជនឹភាព័ព័រើសសតែដ្ឋលរត្តិត្តិុត្តិការរើប្រប់ប្រ�ស នឹងការប់ងាញព័ត្តិម្គានឹ
សខុភាព័ប្រប់រើ�ទ្ធិជាកលាក។ ច្បាាប់តែប់ប់រើនឹះអាច្បាការពារប្រប់រើ�ទ្ធិព័ត្តិម្គានឹខ្នាងរើប្រកាម៖ ការរើប្រប់ប្រ�សរើប្រគឺឿងប្រសវិង នឹងសារធាត្តិរើញៀនឹ 
ព័ត្តិម្គានឹជ្ជវិម្គាប្រត្តិ ការររើលា�ប់ពានឹរើលកម្គារ ឬមនឹសសរើព័ញវិយ ឬការរើ�សប្រប់តែហស រមទាងការររើលា�ផ្ទុវិរើ�ទ្ធិ ជ្ជងឆង ព័ត្តិម្គានឹតែហសនឹ 
HIV/AIDS សខុភាព័ផ្ទុវិច្បាត្តិ ព័ត្តិម្គានឹ�នឹត្តិជ្ជនឹ រើវិជ្ជប់ញ្ជា សខុភាព័ប់នឹព័ជ្ជ នឹងជ្ជងកាមរើរាគឺ។ រើយងនឹង�នឹវិត្តិតាមច្បាាប់ដ្ឋត្តិងរងជាង
រើនឹះ តែដ្ឋលវា�នឹវិត្តិច្បារើពាះរើយង។
ពី�មានអំពី���ការសេត្រ�ត្របា�សារធា�សេញៀន (SUD)។
រើទាះប់ជារើយងមនឹតែមនឹជាកមវិ�ព័ា�លវិប់ត្តិថ្លៃនឹការរើប្រប់ប្រ�សសារធាត្តិរើញៀនឹរើប្រកាមច្បាាប់សហព័នឹ (SUD Program) រើយងអាច្បា
ទ្ធិទ្ធិល�នឹព័ត្តិម្គានឹព័កមវិ� SUD �ព័�ក។ រើយងមនឹអាច្បាប់ងាញព័ត្តិម្គានឹ SUD សប្រម្គាប់រើប្រប់ប្រ�សកងនឹត្តិវិ�រដ្ឋប់ុរើវិណ៌ ឧប្រកដ្ឋ 
រដ្ឋ�ល ឬនឹត្តិវិ�ច្បាាប់ទ្ធិលនឹង�ក�នឹរើទ្ធិ លះប្រតាតែត្តិរើយងម្គានឹ (i) ការយលប្រព័មជាលាយលកណ៌�កសររប់ស�ក ឬ (ii) ដ្ឋកាប់ងាប់
រប់សត្តិលាការតែដ្ឋល�មរើ�យដ្ឋការើកាះរើ� ឬលកខុណ៌ត្តិប្រមវិផ្ទុវិច្បាាប់រើផ្ទុសងរើទ្ធិៀត្តិតែដ្ឋលប់ងឱ្យយម្គានឹការប់ងាញរើច្បាញប់នាប់ព័រើយង នឹង�ក
ប្រត្តិវិ�នឹផ្ទុលការជ្ជនឹដ្ឋណ៌ង នឹងឱ្យកាសរើដ្ឋមុទ្ធិទ្ធិល�នឹការសាប់។
សេ�សេ�សេពីលណាផ្នែដំលសេយៈងត្រ��ការការអំនញ្ញា�ជា�យៈលក្តីណឹអំក្តីេររ��អំក្តី (ការយៈលត្រពីមិ) សេដំមិីសេត្រ�ត្របា� ឬផ្នែចក្តីរផ្នែលក្តី 
PHI រ��អំក្តី?
រើយងប្រត្តិវិការការយលប្រព័មរប់ស�កជាលាយលកណ៌�កសររើដ្ឋមុរើប្រប់ ឬតែច្បាករតែលក PHI រប់ស�ក សប្រម្គាប់រើគ្នាលប់ណ៌ងដ្ឋថ្លៃទ្ធិរើទ្ធិៀត្តិ 
រើប្រ�ព័�តែដ្ឋល�នឹតែច្បាងកងរើសច្បាកជ្ជនឹដ្ឋណ៌ងរើនឹះ។ រើយងប្រត្តិវិការការយលប្រព័មរប់ស�កមនឹរើព័លរើយងប់រើញ្ចូញព័ត្តិម្គានឹ PHI រប់ស
�កសប្រម្គាប់រើគ្នាលប់ណ៌ងដ្ឋច្បាខ្នាងរើប្រកាម៖ (1) ការរើប្រប់ប្រ�ស នឹងការប់ងាញភាគឺរើប្រច្បានឹថ្លៃនឹកណ៌ត្តិប្រតាច្បាត្តិវិជា; (2) ការរើប្រប់ប្រ�ស នឹងការ
ប់ងាញសប្រម្គាប់រើគ្នាលប់ណ៌ងទ្ធិផ្ទុារ; នឹង (3) ការរើប្រប់ប្រ�ស នឹងការប់ងាញតែដ្ឋលពាកព័នឹនឹងការលកថ្លៃនឹ PHI ។ �កអាច្បាលប់រើចាលនឹវិ
ការយលប្រព័មជាលាយលកណ៌�កសរតែដ្ឋល�ក�នឹផ្ទុលឱ្យយរើយងខុរច្បារើហយរើនាះ�នឹតែដ្ឋរ។ ការរើលកតែលងរប់សរើលាក�ក នឹងមនឹអាច្បា
�នឹវិត្តិ�នឹច្បារើពាះសកមភាព័នានាថ្លៃនឹការយលប្រព័មរើនឹះ តែដ្ឋលរើយងខុ�នឹ�នឹវិត្តិរច្បារាលរើនាះរើទ្ធិ។

សេ�អំជា�ទូពី�មាន�ខភាពីរ��អំក្តី?
�កម្គានឹសទ្ធិរើដ្ឋមុ៖
• ការសេ��ឲ្យយមាន ការ រ��ី� សេលការសេត្រ�ត្របា� ឬការ�ង្ហាញ PHI (ការផ្នែចក្តីរផ្នែលក្តី PHI រ�� អំក្តី)

�កអាច្បារើសសរើយងខុមនឹឱ្យយតែច្បាករតែលក PHI រប់សរើលាក�ក រើដ្ឋមុ�នឹវិត្តិការព័ា�ល ការប់ងប្រ�ក ឬប្រប់ត្តិប់ត្តិតែ�ទាសខុភាព័។ 
�កកអាច្បារើសសរើយងខុផ្ទុងតែដ្ឋរមនឹឱ្យយតែច្បាករតែលក PHI រប់ស�កជាមយនឹងប្រគឺសារ មត្តិ ឬ�កដ្ឋថ្លៃទ្ធិតែដ្ឋល�ក�ករើ�ះថាពាកព័នឹ
នឹងការតែ�ទាសខុភាព័រើលាក�ក។ រើទាះជាយ៉ាងណាករើ�យ ច្បាាប់មនឹ�នឹត្តិប្រមវិឱ្យយរើយងប្រត្តិវិតែត្តិរើ�តាមសរើណ៌សរប់សរើលាក�ក
រើ�យ។ �កប្រត្តិវិ�កសរើណ៌ជាលាយលកណ៌�កសរ។ �កអាច្បារើប្រប់ទ្ធិប្រមងតែប់ប់ប់ទ្ធិរប់សរើយងរើដ្ឋមុ ប់រើងត្តិសរើណ៌រប់ស�ក�នឹ។

• ការសេ���ត្រមា�ការទូនាក្តីទូនងសេដាយៈ�មា�អំពី PHI
�កអាច្បារើសស Molina ផ្ទុលឱ្យយរើលាក�កនឹវិ PHI រប់ស�កតាមវិ� ឬរើ�ឯកតែនឹងជាកលាកណាមយ រើដ្ឋមុរកា PHI រប់ស
រើលាក�កជាលកណ៌ៈឯកជ្ជនឹ។ រើយងខុនឹងរើ�តាមសរើណ៌តែដ្ឋលសមរើហត្តិផ្ទុល ប្រប់សនឹរើប់�កប្រ�ប់រើយងខុព័ររើប់ៀប់តែដ្ឋលការតែច្បាក
រតែលកទាង�ស ឬមយតែផ្ទុកថ្លៃនឹ PHI រើនាះអាច្បារើ�ឱ្យយអាយជ្ជវិត្តិរប់ស�កម្គានឹរើប្រគ្នាះថាក។ �កប្រត្តិវិ�កសរើណ៌ជាលាយលកណ៌
�កសរ។ �កអាច្បារើប្រប់ទ្ធិប្រមងតែប់ប់ប់ទ្ធិរប់សរើយងរើដ្ឋមុ ប់រើងត្តិសរើណ៌រប់ស�ក�នឹ។

• ការពីនយសេមិល នងការ��ចមិងចា�ចមិងនៃន PHI រ��អំក្តី
�កម្គានឹសទ្ធិរើដ្ឋមុព័នឹត្តិយរើមលរើ�ងវិញ នឹងទ្ធិទ្ធិល�នឹច្បាាប់ច្បាមងថ្លៃនឹ PHI រប់សរើលាក�ក តែដ្ឋលរើយងខុរកាទ្ធិក។ រើនឹះអាច្បា
រាប់ប់ញ្ចូលទាងកណ៌ត្តិប្រតាតែដ្ឋល�នឹរើប្រប់កងការធានារាប់រង ការទាមទារ នឹងរើសច្បាកសរើប្រមច្បារើផ្ទុសងរើទ្ធិៀត្តិកងនាមជាសម្គាជ្ជករប់ស
រើយង។ �កប្រត្តិវិ�កសរើណ៌ជាលាយលកណ៌�កសរ។ �កអាច្បារើប្រប់ទ្ធិប្រមងតែប់ប់ប់ទ្ធិរប់សរើយងរើដ្ឋមុ ប់រើងត្តិសរើណ៌រប់ស�ក�នឹ។ 
រើយងអាច្បាគឺត្តិប្រ�កព័�កនឹវិថ្លៃ�រើសវាច្បារើពាះច្បាាប់ច្បាមង នឹងការរើផ្ទុតាមថ្លៃប្រប់សណ៌យតែដ្ឋលសមរមយ។ កងករណ៌ជាកលាក រើយងអាច្បាប់
ដ្ឋរើស�សរើណ៌រើនាះ។ ក��ត់៌ចំ�ណាសិ� ��ន់៖ ខោយីងមិនមានចំា�់ចំមៃងខោពញខោល់ញថ្ងៃនក��ត់៌ប្រតាខោវជជសាប្រសិរ�សិត ់អូ្នកខោឡុយ។ី  
ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកចំង់ពិនិត៌យខោមីល់ ចំង់ទ្ធទួ្ធល់�នចំា�់ចំមៃង ឬ��តរក��ត់៌ប្រតាខោវជជសាប្រសិរ�សិត ់អូ្នក សិ�មទាក់ទ្ធងខោ�ខោវជជ��ិឌ ត៌ ឬ
គីៃនិករ�ស់ិអូ្នក។

• ការផ្នែក្តី�ត្រមិ� PHI រ� សេ�ក្តីអំក្តី
�កអាច្បារើសសឱ្យយរើយងខុតែកត្តិប្រមវិ (ប់រ) PHI រប់ស�ក�នឹ។ វាពាកព័នឹនឹងកណ៌ត្តិប្រតាទាងឡាយតែដ្ឋល�នឹរកាទ្ធិករើ�យព័ករើយង
�ព័�កកងនាមជាសម្គាជ្ជកតែត្តិប់រើណាះ។ �កប្រត្តិវិ�កសរើណ៌ជាលាយលកណ៌�កសរ។ �កអាច្បារើប្រប់ទ្ធិប្រមងតែប់ប់ប់ទ្ធិរប់សរើយងរើដ្ឋមុ 
ប់រើងត្តិសរើណ៌រប់ស�ក�នឹ។ �កអាច្បាសររើសរលខុត្តិប់ងមនឹយលប្រសប់ជាមយរើយងខុ រើប់រើយងខុប់ដ្ឋរើស�សរើណ៌សរប់ស�ក។

ឹ ីឹ ិ � � ់ ិ ា
់ ័ ិ ិ ឋ ួ ំ ួ ូ ិ ឹ ិ ើ ់ ិ ា ័ ៌

� ់ ់ ់ ័ ៌ ើ ់ ឹ ិ �
៌ ើ ំ ំ ើ � � ័ ើ ួ ំ ំ ួ� ំ ឺ ួ ័ ៌

� ួ� ិ ិ ័ ៌ ើ ិ ា ា � ិ � ិ ំ ឺ ើ ឹ � ិ ់ ៏ ឹ �ឹ
� ិ ំ ើ

័ ៌ ំ � ិ ឹិ � ់ ុ
ើ ើ ិ ម ិ ើ ិ ិិ ើ ់ � ់ ័ ិ ើ

ួ ័ ៌ ើ ម ិ ើ ំ ើ ា ើ ិ ា ័ ៌ ់ ើ ់ ា� ើ ិ ិ ើ ឋ ើ ិ ឋ
ឋ ើ ិ ិ ើ ់ ់ ឹ ា � ើ ់ ខ ៍ ់ ា ើ ា ់

់ � ើ ខ ឌ ូ ួ� ់ ខំ ា ុ ់ ើ ើ ិ ា
ូ ដ ់ � ំ ឹ ិ ើ ើ ួ ិ ់
� � ូ ុ ា ខ ៍ ់ ែ ់ � � � ់ ំ

់ ែ
ើ ូ ់ ់ ា ខ ៍ ើ ើ ើ ំ ់ ា ់ ំ

ើ ើើ ា� ិើ � ំ ឹ ើ ូ ់ ់ ា � ើ ូ ័ ៌ ់
ា ់ ំ � ើ ់ ិ ា ើ ំ ់ ិ ិ ិ ា ើ ់ ិ

ា ់ ំ ើ ិ ើ ់ ិ ា ់ ័ ិ ឹ ់ ា � �
់ ខ ៍ ា ិ ់ ើ ើ�ំ ួ ើ ើ ់ ា ឹ ិ

� ិ ំ ម ់ ើ ើ�ំ � ិ ួ ់

� ី� ិ ិិ ័ ៌ ុ ់ ែ
ា ិ ិិ ើ ើ

ែ� ុំ ឹ ិ � � ់ ា ំ ់ ែ
ា ាើ �ំ ើ ើ�ំ ិ ំ ់ ា ើ ើ � ិ ់ ់ ិ ិិ ំ �
ា ៏ ាើ �ំ ើ ើ�ំ ិ ំ ់ ា ួ ឹ ួ ិ ិ ា ា ់ ម ់ ័ ិ
ឹ ំ � ា ា ៏ ់ ិ ូ ើ ូ ើើ ំ ើ �ំ ់ ា
ើ ា ូ ់ ំ ើ ខ ៍ ា ើ ់ ់ ើ ើ ើ កើ ំ ើ ់ ា

ែ� ុំ ់ ំ ់ ំ ា ់ ំ �
ា ាើ �ំ ិ ់ ា � ់ ា ើ ើ ួ ់ ់ ួ ើ ើ ់

ា ខ ើ ើ�ំ ឹ ើើ ំ ើ � ិ ើ ា ់ ើ ើ�ំ ើ
ំ ំ ់ ួ ា ើើ � ើ ិ ់ ា ា ់ ា ូ ់ ំ ើ ខ ៍

ា ើ ់ ់ ើ ើ ើ កើ ំ ើ ់ ា
ិ ិ � ិ ូ ់ ូ ់ ែ

ា ិ ិិ ើ ើ ិ ិ ើ ើ ិ ិ ួ ់ ួ ់ ា ើ ើ�ំ �
់ ូ� ំ ំ ់ ើ ា� ា ់ ិ ដើ ា� ិ ់
ើ ា ូ ់ ំ ើ ខ ៍ ា ើ ់ ់ ើ ើ ើ កើ ំ ើ ់ ា
ើ ិ ់ ើ ា � ួ ំ ់ ួ ិ ើើ ើ ៍ ា� ើ ់ ់ ើ

ិ ំ ើ

ូ ់ ែ
ា ាើ �ំ ើ ើ�ំ ូ ិ� ់ ា ់ ័ ិ ឹ ំ ់ ំ � ួ ើ
ំ ើ ា ា� ិ ា � ះ ា ូ ់ ំ ើ ខ ៍ ា ើ ់ ់ ើ ើ ើ

កើ ំ ើ ់ ា ា ិ ិ ិឹ ិ ់ ួ ើ ើ�ំ ើ ើ ើ�ំ ិ ំ ើ �ំ ់ ា
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• ការទូទូលបាន��នៃនការ ��ត្រ�ដាង PHI (ការផ្នែចក្តី រផ្នែលក្តី PHI សេ�ក្តីអំក្តី)
រើលាក�កអាច្បារើសឲ្យយរើយងខុផ្ទុលឲ្យយរើលាក�កនឹវិប់ញ្ចូភាគឺណាមយតែដ្ឋលរើយងខុ�នឹតែច្បាករតែលក PHI រប់សរើលាក�ក 
កង��ងរើព័លប្រ�មយឆ្នាំ មនឹកាលប់ររើច្បាទ្ធិរើសសរប់សរើលាក�ក។ ប់ញ្ចូរើនឹះនឹងមនឹរមប់ញ្ចូលនឹវិ PHI តែដ្ឋល�នឹតែច្បាករតែលកដ្ឋច្បា
ខ្នាងរើប្រកាមរើ�យ៖
• សប្រម្គាប់ការព័ា�ល ការទ្ធិទាត្តិប្រ�ក ឬប្រប់ត្តិប់ត្តិការតែ�ទាសខុភាព័
• ដ្ឋលប់គឺល�ព័ PHI រប់សព័ករើគឺ
• ការតែច្បាករតែលកតែដ្ឋលរើ�រើ�ងរើ�យម្គានឹការ�នឹញ្ជាត្តិ
• រើហត្តិការណ៌ច្បារើពាះការរើប្រប់ ឬការលាត្តិប្រត្តិ�ង តែដ្ឋលម្គានឹការ�នឹញ្ជាត្តិ ឬត្តិប្រមវិរើ�យច្បាាប់តែដ្ឋលអាច្បា�នឹវិត្តិ�នឹ
• PHI តែដ្ឋល�នឹប់រើញ្ចូញរើ�រើប្រ�រើដ្ឋមុផ្ទុលប្រប់រើយ៉ាជ្ជនឹសនឹសខុជាត្តិ ឬសប្រម្គាប់រើប្រប់ឱ្យយរើគ្នាលប់ណ៌ងសនឹសខុ ឬ
• ជាតែផ្ទុកមយថ្លៃនឹតែដ្ឋនឹកណ៌ត្តិសណ៌ទ្ធិនឹនឹយ រើ�យ�នឹរើលាមតាមច្បាាប់តែដ្ឋលអាច្បា�នឹវិត្តិ�នឹ។

រើយងនឹងគឺត្តិប្រ�ករើលថ្លៃ�រើសវាសមរើហត្តិផ្ទុល សប្រម្គាប់ប់ញ្ចូនឹមយៗ ប្រប់សនឹរើប់�ករើសសប់ញ្ចូរើនឹះរើប្រច្បានឹជាងមងកងរយៈរើព័ល 12 តែខុ។ 
�កប្រត្តិវិ�កសរើណ៌ជាលាយលកណ៌�កសរ។ �កអាច្បារើប្រប់ទ្ធិប្រមងតែប់ប់ប់ទ្ធិរប់សរើយងរើដ្ឋមុ ប់រើងត្តិសរើណ៌រប់ស�ក�នឹ។
�កអាច្បារើ�ការរើសសណាមយដ្ឋច្បា�នឹតែច្បាងព័ខ្នាងរើល ឬរើលាក�កអាច្បាទ្ធិទ្ធិល�នឹច្បាាប់ច្បាមងថ្លៃនឹរើសច្បាកជ្ជនឹដ្ឋណ៌ងរើនឹះ។ សមរើ�ទ្ធិរសព័
រើ�តែផ្ទុករើសវាប់រើប្រមសម្គាជ្ជករប់សរើយងតាមរយៈរើលខុទ្ធិរសព័ឥត្តិគឺត្តិថ្លៃ�រើ�តែផ្ទុកខ្នាងរើប្រកាយប់ណ៌សម្គាលសម្គាជ្ជករប់ស�ក�នឹ 7 ថ្លៃ�ៃកា�ង
មយសប្តាហ ព័រើម្គាង 8 a.m. ដ្ឋលរើម្គាង 8 p.m. រើម្គាងកងប្រសក។ �ករើប្រប់ TTY/TDD សមរើ�មករើលខុ 711 ។

សេ�អំក្តីអាចសេ�អំខះ ត្រ��នសេ��ទូរ��អំក្តីមិនបានទូទូលការការពារសេទូសេនាះ?
�កអាច្បា�កប់ណ៌ងត្តិវាមកកានឹរើយងខុ នឹងរើ�កានឹប្រកសង Department of Health and Human Services ប្រប់សនឹរើប់
�ករើជ្ជឿជាកថាសទ្ធិឯកជ្ជនឹភាព័រប់ស�ក�នឹរងនឹវិការររើលា�ប់ពានឹ។ រើយងនឹងមនឹរើ��តែដ្ឋលប្រប់ឆ្នាំងនឹង�ករើ�យ រើ�រើព័ល�ក�ក
ប់ណ៌ងត្តិវារើ�យ។ ការតែ�ទា នឹង�ត្តិប្រប់រើយ៉ាជ្ជនឹរប់ស�កនឹងមនឹផ្ទាសប់ររើ�យវិ�ណាមយរើ�យ។
អូ្នកអាចំ�ឹតង��ឹដ ងត៌វ៉ាា មកកាន់ខោយីង��ុំតាមរយៈ៖
សមរើ�ទ្ធិរសព័រើ�រើសវាប់រើប្រមសម្គាជ្ជកតាមរយៈរើលខុឥត្តិគឺត្តិថ្លៃ�រើ�ខ្នាងរើប្រកាយប់ណ៌សម្គាលសម្គាជ្ជករប់ស�ក�នឹ 7 ថ្លៃ�កងមយ
សប្តាហ ព័រើម្គាង 8 a.m. ដ្ឋលរើម្គាង 8 p.m. រើម្គាងកងប្រសក។ �ករើប្រប់ TTY/TDD សមរើ�មករើលខុ 711។ ឬសររើសរមករើយងតាម
អាសយ�នឹ៖
Molina Healthcare
Attn: Appeals and Grievances
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

អូ្នកអាចំដាក់ពាកយ��ឹដ ងខោ�កាន់ខោល់�ធិីការថ្ងៃន U.S. Department of Health and Human Services តាមរយៈខោល់�៖
U.S. Department of Health & Human Services Office for Civil Rights
200 Independence Ave., S.W. Suite 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201  
(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD); (202) 619-3818 (FAX)

សេ�ភារក្តីចរ��សេយៈងមានអំខះ?
រើយងប្រត្តិវិ�នឹត្តិប្រមវិឱ្យយ៖
• រកា PHI រប់ស�កជាលកណ៌ៈឯកជ្ជនឹ
• ផ្ទុលឱ្យយ�កនឹវិព័ត្តិម្គានឹជាលាយលកណ៌�កសរ ដ្ឋច្បាជារើសច្បាកជ្ជនឹដ្ឋណ៌ងមយរើនឹះស�ព័ភារកច្បារប់សរើយង នឹងការ�នឹវិត្តិឯកជ្ជនឹភាព័

�ព័ PHI រប់ស�ក
• ផ្ទុលជ្ជនឹរើលាក�កនឹវិរើសច្បាកជ្ជនឹដ្ឋណ៌ងព័ប្រព័ត្តិការណ៌ថ្លៃនឹការររើលា�ប់ពានឹនឹវិ�សវិត្តិភាព័ PHI រប់ស�ក
• មនឹរើប្រប់ ឬមនឹលាត្តិប្រត្តិ�ងព័ត្តិម្គានឹតែហសនឹរប់ស�កសប្រម្គាប់រើគ្នាលប់ណ៌ងធានារាប់រង
• រើ�តាមលកខុណ៌ថ្លៃនឹរើសច្បាកជ្ជនឹដ្ឋណ៌ងរើនឹះ។

ួ ជ� ំ ែ
ា ាើ ើ ើ�ំ ិ ់ ា � ាើ ើ ួ ើ ើ�ំ ំ ់ ា

ា� ំ � ំ ួ ា ំ � ិ េ ាើ �ំ ់ ា ាើ ឹ ិ ួ ូ� � ំ �
ើ

់ � ់ ់ ិ ិិ ំ �
់ � ា ំ ើ ់ ួ

ំ ើើ ើ � ា
� ៍ ំ ើ � ា ូ ់ � ិ

ូ ើ ើ ៍ ិិ � ិ ់ ើ ំ ិិ �
ា ួ ំ ់ ំ �ំ ិ ា ័ � ់ � ិ

ើ ឹ ិ ់ ើ ួ � ់ ាើ ើ ួ ិ ើ ា ាើ �ំ ាើ ើ ិ ា�
ា ូ ់ ំ ើ ខ ៍ ា ើ ់ ់ ើ ើ ើ កើ ំ ើ ់ ា
ា ើើ ាើ �ំ ួ � ើ ើ ា ួ ់ ួ ិើ � ំ ឹ � � ុ

ា ើ ិ ់ ើ � ុ ិ ួ ា ះ ា ់ ិ ់ ា
ួ ិ ៍ ើ ា ់ ា ា ា� ុ ា ើ �

� ែ ី� ី� ូ ិ � ិ ិិ ់ ែ ិ ួ
ា ់ ដឹ ា ់ ើ ើ�ំ ិ ់ ួ ិ ើ
ា ់ ិ ិិ ់ ា � ំ ំ ើ ឹ ិ ើើ ើើ ំ ឹ ា ើ ា ់

ិឹ ា ើ ំ ិ ា ៍ ់ ា ឹ ិ ួ ់ ិ� ិ ើ ួ ើ

� � ុ ើ ិ ិ ួ ះ ា ់ ិ ់ ា ៃ ា� ួ
ិ ៍ ើ ា ់ ា ា ា� ុ ា ើ � ើ

ឋ

� ិ េ ់ � ី� ូ
ើ ូ ូ

់ ា ខ
ិ ់ ា � ័ ៌ ខ ៍ � ិើ � ំ ឹ ួ ិើ ំ ើ ិ ូ ់ ើ ិ � ិ
ំ ើ ់ ា
ិ ់ � ា � ិើ � ំ ឹ ើ ឹ ិ ៍ ំ ំ � � ាិ ់ ា
ិ ើ ិ ័ ៌ ់ ា ់ ំ ា ់
ើើ ខ ឌ ិើ � ំ ឹ
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សេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះអាចផ្លា��របាន

សេយៈងរក្តីា�ទូសេដំមិី�រការអំន��ពី�មាន នងលក្តីខណឹរ��ខននៃនសេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះត្រ��សេពីល។ត្រ��នសេ�សេយៈងខ�រ
លក្តីខណឹ សេ�យៈការអំន���នងសេត្រ�បានត្រ�� PHI ផ្នែដំលសេយៈងខបានរក្តីាទូក្តី។ ត្រ��នសេ�សេយៈងសេ�ការផ្លា��រឯក្តីសារណាមិយៈ 
សេយៈងនង�សេង្ហាះសេ�ចក្តីជូនដំណឹងផ្នែដំលបានផ្នែក្តីផ្នែត្រ�សេ�សេលសេ��ទូពីររ��ខន សេ�យៈសេ�សេ�ចក្តីជូនដំណឹងផ្នែដំលបានផ្នែក្តីផ្នែត្រ� ឬ
ពី�មានអំពីឯក្តីសារផ្នែដំលផ្លា��រ នងរសេ�ៀ�សេដំមិីទូទូលបានសេ�ចក្តីជូនដំណឹងផ្នែដំលផ្លា��រ សេ�ក្តីងក្តី����ត្រ�ត្រ�ចាំឆ្នាំ
ផ្នែដំលសេយៈងនងសេ�សេចញខាងមិខ សេ�កាន�មាជូក្តីរ��សេយៈងផ្នែដំលត្រ��បានធានារ៉ា�រងសេដាយៈសេយៈងខ។ សេ�ចក្តីជូនដំណឹងសេនះ
មានសេ�សេលសេ��ទូពីររ��សេយៈងតាមិរយៈៈអា�យៈដាន MolinaHealthcare.com។

ពី�មានទូនាក្តីទូនង
ប្រប់សនឹរើប់�កម្គានឹសណ៌រ�ព័រើសច្បាកជ្ជនឹដ្ឋណ៌ងរើនឹះ សមទាកទ្ធិងមករើយងខុ។
សមទ្ធិរសព័រើ�រើសវាប់រើប្រមសម្គាជ្ជកតាមរយៈរើលខុឥត្តិគឺត្តិថ្លៃ�រើ�ខ្នាងរើប្រកាយប់ណ៌សម្គាលសម្គាជ្ជករប់ស�ក �នឹ 7 ថ្លៃ�កងមយសប្តាហ 
ព័រើម្គាង 8 a.m. ដ្ឋលរើម្គាង 8 p.m. រើម្គាងកងប្រសក។ �ករើប្រប់ TTY/TDD សមរើ�មករើលខុ 711។ ឬសររើសររើ�រើសវាប់រើប្រមសម្គាជ្ជក 
Molina, 200 Oceangate, Suite 100, Long Beach, CA 90802។
�កអាច្បាទ្ធិទ្ធិល�នឹឯកសាររើនឹះរើ�យឥត្តិគឺត្តិថ្លៃ�តាមទ្ធិប្រមងរើផ្ទុសងៗរើទ្ធិៀត្តិ ដ្ឋច្បាជាព័ម�កសរ� �កសរសាប់សប្រម្គាប់មនឹសសព័ការតែ�ក ឬជា
សរើ�ង។ ទ្ធិរសព័រើ�រើលខុ (855) 882-3901, TTY/TDD: 711 �នឹ 7 ថ្លៃ�កងមយសប្តាហ ចាប់ព័រើម្គាង 8 a.m. ដ្ឋល 8 p.m. 
រើម្គាងកងប្រសក។ ការរើ�ទ្ធិរសព័រើនឹះគឺឥត្តិគឺត្តិថ្លៃ�។

ី� ូ ំ ឹ ូ ់ ីូ

� ិ ិិ � � ីូ ុ ី ័ ៌ ិ ខ ឌ ់ ូួ ី� ូ ំ ឹ ់ ិ � � ំុំ ីូ
ខ ឌ � ុ ី ម� ឹ � ់ � ំុំ ុ ិ � � ី� ូ ់ ីូ ួ
� ឹ ា ី� ូ ំ ឹ � ំ ័ ់ ូួ � ំ� ី� ូ ំ ឹ

័ ៌ ំ � ូ ់ ីូ ិ � � ួ ី� ូ ំ ឹ ូ ់ ីូ ែុ េ ់ ំ ុ ំ ែ ំ
� ឹ ំ� ុ ់ ិ ់ � ូ ា ់ � ំុំ ី� ូ ំ ឹ
� ំ ័ ់ � ឋ

័ ៌ ំ ់ ំ
ិ ើ ា ំ ួ ំ ើ ិើ � ំ ឹ � ់ ើ ើ�ំ

� � ុ ើ ិ ិ ួ ះ ា ់ ិ ់ ា ៃ ា� ួ ិ ៍
ើ ា ់ ា ា ា� ុ ា ើ � ើ ិ

ា ួ ិ ួ ់ � � ព ំ ុ ់ � ិ ា
ំ � ុ ៃ ា� ួ ិ ៍ ់ ើ ា ់
ា ា� ុ � ុ ឺ ិ ួ

http://MolinaHealthcare.com


ី ិយោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់ Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)

វធ្នូសាម្រាស្តុ ិ ី ុ យោស្តុវាបយោម្រាមស្តុ�ជក់ – ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ងី ិ ័ ៌ � ់ �

យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ (800) 665-0898

ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។ ខែ�េទ្ធរសិពខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកគខោ�ក 24/7 ប្រ�សិនខោ�អ្នក
ទ្ធរសិពខោ�ខោប្រ�ខោមាង មានជខោប្រមសិកងការទ្ធកសារជាសិខោឡុង។ ប្រ�សិនខោ�  
អ្នកប្រត៌វការជនយ�នាន ឬសិត៌កងវ�ត៌ IVR នងនាអ្នកខោ�កាន�ណាញដ�នានគលាន�ដាយកា 
សិប្រមា�ការគ្នាប្រទ្ធផ្លាល់�ខែនម។
ខោសិវ៉ា�ខោប្រមសិមាជកកមានខោសិវ៉ាកមអ្នក�កខែប្រ�ភាសាផ្លាល់មាត៌ខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�សិប្រមា�អ្នកខែដល់
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ខោល់�ខោនះត៌ប្រមវឱ្យយមានឧ�ករ�ទ្ធរសិពពខោសិសិ ខោហយសិប្រមា�ខែត៌មនសិេខែដល់ព�កកងការសា� 
ឬន�យ�ខោណាះ។
ការខោ�ខោ�កានខោល់�ខោនះគឥត៌គត៌ថ្ងៃ�។
ការ�ញ្ជីន�នថ្ងៃនការខោ�ទ្ធរសិពជាត៌�ន 24 ខោមាងកងមយថ្ងៃ� 7 ថ្ងៃ�កងមយសិប្តាហ។
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់ ឺ ិ ៃ
ជ� ត � ា ិ ុ ូុ ួ ៃ ៃ ូុ ួ ត ៍

ទីរសារ� (310) 507-6186

ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ិ ិ ់ Molina Healthcare
Attn: Medicare Member Services 
200 Oceangate, Ste. 100
Long Beach, CA 90802

យោគឺហ៍ទីពរ� ័ MolinaHealthcare.com/Medicare

HICAP (SHIP រ�សិរដ California) គជាកមវធីរ�សិរដខែដល់ទ្ធទ្ធល់�នប្រ�កពរដាភ�ល់សិហពនខោដមីផ្តល់ការប្រ�កាខោ��ល់
អ្នពការធានារា�រងសិ�ភាពកងត៌�នខោដាយឥត៌គត៌ថ្ងៃ�ដល់អ្នកខែដល់មាន Medicare

់ ឋ ឺ ែ ិ ី ់ ឋ ួ ់ ី ឋ ិ ័ ធ ី ី ត ់ ឹ ់
� ី ា ់ ុ ូុ � ់ ិ ៃ ់ ូ ។

វធ្នូសាម្រាស្តុ ិ ី ុ ពត្ថ�ន៍ទីនាក់ទីន៍ង័ ៌ � ់ �
យោ�យោល់�ទីរស្តុព� ទ ខោ�នធី Los Angeles៖ (800) 434-0222

ខោ�នធី San Diego៖ (858) 565-8772
ខោ�នធី Imperial៖ (760) 353- 0223 
ខោ�នធី Riverside នង San Bernardino៖
(909) 256-8369

Los Angeles៖ ថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចា�ពខោមាង 8:30 a.m. ដល់ 4:30 p.m. ខោ�នធី San Diego 
នងខោ�នធី Imperial៖ ថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចា�ពខោមាង 8 a.m. ដល់ 5 p.m. ខោ�នធី Riverside 
នងខោ�នធី San Bernardino៖ ថ្ងៃ�ចំន ដល់ថ្ងៃ�សិប្រក ចា�ពខោមាង 9 a.m. ដល់ 4 p.m.។
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វធីិ្នូសាម្រាសុ្តុ ព័ត៌្ថ�ន៍ទី�នាក់់ទី�ន៍ង
ស្តុរយោស្តុរល់�ត្ថយោ�កាន៍ិ ិ ់ ខោ�នធី Los Angeles៖

មជឈម�ល់ សិប្រមា�សិទ្ធ ទ្ធទ្ធល់ ការ ខែ�ទា សិ�ភាព (Center for Health Care Rights)
4601 Wilshire Boulevard, Suite 160 
Los Angeles, California 90010
(800) 434-0222
ខោ�នធី Riverside នង San Bernardino៖ 
Council on Aging Southern California 
2280 Market Street Suite 140
Riverside, CA 92501
(909) 256-8369
- ខោ�នធី San Diego នងខោ�នធី Imperial៖ 
Elder Law & Advocacy
5151 Murphy Canyon Road, Suite 110 
San Diego, CA 92123
(858) 565-8772 - ខោ�នធី San Diego
(760) 353-0223 - ខោ�នធី Imperial
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យោគឺហ៍ទីពរ� ័ https://www.cahealthadvocates.org/HICAP/

យោស្តុច្បាកុី់ខែ�ូងការណ៍ួអ�ពីការលាត្ថម្រាត្ថ�ង PRA ខោ�ងតាមចំា�់សីិពដ ីការកាត់៌�នយប្រកដាសិសាថ ូ មថ្ងៃនឆូ្នាំ� 1995 គ្នាែ ននរណាមូាក់ប្រត៌វូ
�នត៌ប្រមវឱ្យយខោ�ូ ី ៃយត៌�ខោ�នឹងការប្រ�ម�ល់ព័ត៌៌មានខោទ្ធ លុ់ះប្រតាខែត៌វ៉ា�ង្កាា ញខោល់�ប្រត៌ត៌ពួ ិនិត៌យ OMB ប្រតឹ៌មប្រត៌វ។ូ  ខោល់��ញ្ជាជ  OMB ប្រតឹ៌មប្រត៌វូ
សិប្រមា�់ការប្រ�ម�ល់ខោនះ គឺ 0938-1051។ ប្រ�សិិនខោ�ីអូ្នកមានមតិ៌ ឬខោ��ល់់សិប្រមា�់ការខែកល់មទ្ធប្រមងិ ់ខែ���ទ្ធខោនះ សិ�មសិរខោសិរលិ់�ិត៌
ខោ�កាន់៖ CMS, 7500 Security Boulevard, Attn៖ PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, 
Maryland 21244-1850។
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	ខែផ្លូក់ទី 1.1 អក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញ ន៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 1.2 វធាន៍មល់�ន៍ស្តុម្រា�បការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងយោស្តុវាក់មយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ ខែដល់ន៍ងម្រាត្ថបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

	ខែផ្លូក់ទី 2 ការយោម្រាបយោស្តុវាក់មរបស្តុអក់ផ្លូល់យោស្តុវាយោ�ក់ងបណ្តាញរបស្តុគឺយោម្រា�ងយោដមីទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងយោស្តុវាក់មយោផ្លូេងយោទីៀត្ថរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 2.1 អក់ម្រាត្ថវខែត្ថយោម្រាជស្តុយោរស្តុអក់ផ្លូល់យោស្តុវាខែ�ទាំបឋម (PCP) យោដមីផ្លូល់ ន៍ងយោមល់ការ�ស្តុម្រាត្ថវច្បាយោ�ះការខែ�ទាំរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 2.2 ការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ ន៍ងយោស្តុវាក់មយោផ្លូេងយោទីៀត្ថខែដល់អក់អាច្បាទីទីល់បាន៍យោ�យៈគ្នាន៍ការបញ្ចន៍បន៍ PCP
	ខែផ្លូក់ទី 2.3 រយោបៀបយោដមីទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំពអក់ឯក់យោទីស្តុ ន៍ងអក់ផ្លូល់យោស្តុវាក់ងបណ្តាញយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ
	ខែផ្លូក់ទី 2.4 រយោបៀបយោដមីទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំពអក់ផ្លូល់យោស្តុវាយោម្រា�បណ្តាញ

	ខែផ្លូក់ទី 3 រយោបៀបទីទីល់បាន៍យោស្តុវាក់មក់ងម្រាគ្នាអាស្តុន៍ យោម្រាគ្នាះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ ឬត្ថម្រាមវការបនាន៍ស្តុម្រា�បការខែ�ទាំ
	ខែផ្លូក់ទី 3.1 ការទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍ការស្តុយោ��ះបនាន៍ខែផ្លូក់យោវជសាម្រាស្តុ
	ខែផ្លូក់ទី 3.2 ការទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំយោ�យោពល់អក់ម្រាត្ថវការយោស្តុវាក់មជាបនាន៍
	ខែផ្លូក់ទី 3.3 ទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំក់ងអឡុងយោពល់�ន៍យោម្រាគ្នាះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ

	ខែផ្លូក់ទី 4 យោត្ថ�ន៍អយោក់ត្ថយោឡុងម្រាបស្តុន៍យោបអក់ទីទីល់បាន៍យោច្បាញវក់យៈបម្រាត្ថគឺត្ថម្រាបាក់យោ�យៈផ្លាល់ស្តុម្រា�បថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈទាំងម្រាស្តុងថ្ងៃន៍យោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង?
	ខែផ្លូក់ទី 4.1 ម្រាបស្តុន៍យោបយោស្តុវាក់មមន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

	ខែផ្លូក់ទី 5 យោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុយោ�ក់ងការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវពាបាល់
	ខែផ្លូក់ទី 5.1 យោត្ថការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវពាបាល់គឺជាអ?
	ខែផ្លូក់ទី 5.2 អក់ខែដល់ទីទាំត្ថយោស្តុវាក់មយោ�ក់ងការស្តុក់ាម្រាសាវម្រាជាវពាបាល់

	ខែផ្លូក់ទី 6 វធាន៍ស្តុម្រា�បការទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំយោ�ក់ងសាបន៍ខែ�ទាំស្តុ�ភាពតាមខែបបសាស្តុនាខែដល់មន៍ខែមន៍ជាល់ក់ណួៈយោវជសាម្រាស្តុ
	ខែផ្លូក់ទី 6.1 សាបន៍ខែ�ទាំស្តុ�ភាពតាមខែបបសាស្តុនាខែដល់មន៍ខែមន៍ជាយោវជសាម្រាស្តុ
	ខែផ្លូក់ទី 6.2 រយោបៀបទីទីល់បាន៍ការខែ�ទាំពសាបន៍ខែ�ទាំស្តុ�ភាពតាមខែបបសាស្តុនាខែដល់មន៍ខែមន៍ជាយោវជសាម្រាស្តុ

	ខែផ្លូក់ទី 7 វធាន៍ស្តុម្រា�បភាពជា�ស្តុថ្ងៃន៍ឧបក់រណួយោវជសាម្រាស្តុខែដល់យោម្រាបជាបបាន៍យៈរ
	ខែផ្លូក់ទី 7.1 អក់ន៍ងមន៍កាយៈជា�ស្តុឧបក់រណួយោវជសាម្រាស្តុយោម្រាបម្រាបាស្តុបាន៍យៈរមយៈច្បាន៍ន៍បាន៍យោទី បនាបពយោធ្នូការទីទាំត្ថន៍វច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់ជាក់លាក់យោ�យោម្រាកាមគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 7.2 ច្បាាបស្តុម្រា�បឧបក់រណួអក់ស្តុខែស្តុន៍ ការផ្លូត្ថផ្លូង ន៍ងត្ថខែហ៍ទាំ


	ជពក់ទី 4៖ តារ៉ាងអត្ថម្រាបយោ��ជន៍យោវជសាម្រាស្តុ (អខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរង ន៍ងអខែដល់អក់ម្រាត្ថវទីទាំត្ថ) �
	ខែផ្លូក់ទី 1 ការយៈល់ដងអពថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�របស្តុអក់ស្តុម្រា�បយោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 1.1 ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�ខែដល់អក់អាច្បាន៍ងទីទាំត្ថស្តុម្រា�បយោស្តុវាក់មខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី1.2 យោត្ថច្បាន៍ន៍ទីក់ម្រាបាក់យោម្រាច្បាន៍បផ្លូត្ថច្បាន៍ន៍បនាន៍ខែដល់អក់ន៍ងទីទាំត្ថស្តុម្រា�បយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង Medicare Part A ន៍ង Part B?

	ខែផ្លូក់ទី 2 គឺន៍ស្តុតាងអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុប�ញពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍យោវជសាម្រាស្តុន៍ងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 3 យោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងយោម្រា� Molina Medicare Complete Care (HMO D-SNP)
	ខែផ្លូក់ទី 4 យោស្តុវាក់មខែដល់មន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

	ជពក់ទី 5៖ ការយោម្រាបីម្រាបាស្តុ់ការធានារ៉ាា ប់រងរបស្តុ់គឺយោម្រា��ងស្តុម្រា��ប់ឱស្តុ��ខែផ្លូូក់ D �
	ខែផ្លូក់ទី 1 វធាន៍ជាមល់�ន៍ស្តុម្រា�បការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D របស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 2 យោបក់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជារបស្តុអក់យោ�ឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញ ឬតាមរយៈៈយោស្តុវាការបញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថរបស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 2.1 ឱស្តុ�សាន៍ក់ងបណ្តាញ
	ខែផ្លូក់ទី 2.2 យោស្តុវាការបញ្ជាទីញតាមស្តុបម្រាត្ថរបស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 2.3 រយោបៀបយោដមីទីទីល់បាន៍ការផ្លូត្ថផ្លូងឱស្តុ�រយៈៈយោពល់ខែវង
	ខែផ្លូក់ទី 2.4 ការយោម្រាបឱស្តុ�សាន៍ខែដល់មន៍�ន៍យោ�ក់ងបណ្តាញថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

	ខែផ្លូក់ទី 3 ឱស្តុ�របស្តុអក់ម្រាត្ថវខែត្ថស្តុត្ថយោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�របស្តុគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 3.1 បញ្ចឱស្តុ�ម្រាបាបអពឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D មយៈណ្តាខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 3.2 ក់ម្រាមិត្ថថ្ងៃន៍ច្បា�ខែណួក់ច្បា�ល់រមបងួ់ម្រាបាក់់ច្បា�ន៍ួន៍ម្រាបាម�ួយៈ (6) ស្តុម្រា�ប់ឱស្តុ�យោ�ក់ូ�ងបញ្ចីាឱស្តុ�
	ខែផ្លូក់ទី 3.3 រយោបៀបដងថ្នា យោត្ថឱស្តុ�ជាក់លាក់ណ្តាមយៈ�ន៍យោ�ក់ងបញ្ចឱស្តុ�ខែដរ ឬអត្ថ

	ខែផ្លូក់ទី 4 ឱស្តុ�ខែដល់�ន៍ការរត្ថបន៍ងយោល់ការធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 4.1 យោហ៍ត្ថអបាន៍ជាឱស្តុ�មយៈច្បាន៍ន៍យោទីៀត្ថ�ន៍ការរត្ថបន៍ង
	ខែផ្លូក់ទី 4.2 ម្រាបយោភទីថ្ងៃន៍ការរត្ថបន៍ង

	ខែផ្លូក់ទី 5 អខែដល់អក់អាច្បាយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបឱស្តុ�ណ្តាមយៈរបស្តុអក់មន៍ម្រាត្ថវបាន៍ធានារ៉ាបរងតាមវធ្នូខែដល់អក់ច្បាងបាន៍
	ខែផ្លូក់ទី 5.1 អខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបឱស្តុ�របស្តុអក់ស្តុត្ថក់ងក់ម្រាមត្ថថ្ងៃន៍ច្បាខែណួក់ច្បាល់រមបងម្រាបាក់ខែដល់អក់គឺត្ថថ្នា�ស្តុយោពក់

	ខែផ្លូក់ទី 6 បញ្ចឱស្តុ�របស្តុយោយៈងអាច្បាផ្លាស្តុបរក់ងអឡុងយោពល់ថ្ងៃន៍ឆ្នាំ
	ខែផ្លូក់ទី 7 ម្រាបយោភទីឱស្តុ�ខែដល់យោយៈងមន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 8 រយោបៀបយោបក់ឱស្តុ�តាមយោវជបញ្ជា
	ខែផ្លូក់ទី 9 ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ក់ងសាន៍ភាពពយោស្តុស្តុ
	ខែផ្លូក់ទី 9.1 យោ�ក់ងមន៍រយោពទីយ ឬមន៍រខែ�ទាំខែដល់�ន៍ជនាញស្តុម្រា�បការសាក់ពាបាល់ខែដល់ម្រាគឺបដណួបយោ�យៈគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង
	ខែផ្លូក់ទី 9.2 ក់ងនាមជាអក់រស្តុយោ�ក់ងមន៍រខែ�ទាំរយៈៈយោពល់ខែវង (LTC)
	ខែផ្លូក់ទី 9.3 ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ទីទីល់បាន៍ការធានារ៉ាបរងយោល់ឱស្តុ�ពគឺយោម្រា�ងន៍យោ�ជក់ ឬម្រាក់មន៍វត្ថជន៍
	ខែផ្លូក់ទី 9.4 ច្បាះម្រាបស្តុន៍យោបអក់ស្តុត្ថយោ�ក់ងមន៍រយោពទីយខែ�ទាំអក់ជងដណ្តាក់កាល់ច្បាងយោម្រាកាយៈខែដល់�ន៍ការបញ្ជាក់យោ�យៈ Medicare

	ខែផ្លូក់ទី 10 ក់មវធ្នូស្តុពស្តុវត្ថភាពឱស្តុ� ន៍ងការម្រាគឺបម្រាគឺងការយោម្រាបឱស្តុ�
	ខែផ្លូក់ទី 10.1 Drug Management Program (DMP) យោដមីជយៈស្តុ�ជក់ឱយយោម្រាបម្រាបាស្តុឱស្តុ�អផ្លូយអត្ថម្រាបក់បយោ�យៈស្តុវត្ថភាព
	ខែផ្លូក់ទី 10.2 Medication Therapy Management program (MTM) យោដមីជយៈស្តុ�ជក់ឱយម្រាគឺបម្រាគឺងការយោម្រាបឱស្តុ�


	ជពក់ទី 6៖ អខែដល់អក់ម្រាត្ថវទីទាំត្ថស្តុម្រា��បឱស្តុ��ខែផ្លូក់ D �
	ខែផ្លូក់ទី 1 អខែដល់អក់ទីទាំត្ថស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D
	ខែផ្លូក់ទី 1.1 ម្រាបយោភទីថ្ងៃន៍ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�ខែដល់អក់អាច្បាបងស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 1.2 រយោបៀបខែដល់ Medicare គឺណួនាថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�របស្តុអក់

	ខែផ្លូក់ទី 2 ដណ្តាក់កាល់ថ្ងៃន៍ការទីទាំត្ថថ្ងៃ�ឱស្តុ�ស្តុម្រា�បស្តុ�ជក់ Molina Medicare Complete Care(HMO D-SNP)
	ខែផ្លូក់ទី 3 យោស្តុច្បាក់ីុពន៍យល់់អ�ពីអត្ថថម្រាបយោ�ជន៍៍ខែផ្លូូក់ D របស្តុអក់ ពន៍យល់ពដណ្តាក់កាល់ការទីទាំត្ថម្រាបាក់ណ្តាខែដល់អក់ក់ពងស្តុត្ថយោ�
	ខែផ្លូក់ទី 3.1 ជយៈយោយៈង�រក់ាទីក់ពត្ថ�ន៍របស្តុយោយៈងអពការបងម្រាបាក់យោល់ឱស្តុ�របស្តុអក់ឱយទាំន៍ស្តុមយៈកាល់

	ខែផ្លូក់ទី 4 ដណ្តាក់កាល់ថ្ងៃន៍ម្រាបាក់ខែដល់អាច្បាកាត្ថក់ងបាន៍
	ខែផ្លូក់ទី 5 ដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងដបង
	ខែផ្លូក់ទី 5.1 អខែដល់អក់ម្រាត្ថវបងស្តុម្រា�បឱស្តុ�អាម្រាស្តុយៈយោល់ឱស្តុ� ន៍ងក់ខែន៍ងខែដល់អក់ម្រាត្ថវយោបក់ឱស្តុ��ន៍យោវជបញ្ជារបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 5.2 ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់មួយៈខែ� ថ្ងៃន៍ឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 5.3 ម្រាបស្តុន៍យោបយោវជបណួត្ថរបស្តុអក់យោច្បាញយោវជបញ្ជាយោល់ការផ្លូត្ថផ្លូងស្តុម្រា�បរយៈៈយោពល់ត្ថច្បាជាងមយៈខែ�យោពញ អក់ម្រាបខែហ៍ល់ជាមន៍ចាបាច្បាបងថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោល់ការផ្លូត្ថផ្លូងយោពញមយៈខែ�យោទី
	ខែផ្លូក់ទី 5.4 ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការផ្លូត្ថផ្លូងរយៈៈយោពល់ខែវង (រហ៍ត្ថដល់រយៈៈយោពល់ 100 ថ្ងៃ�) ថ្ងៃន៍ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 5.5 អក់ស្តុត្ថក់ងដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងដបងរហ៍ត្ថដល់ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈយោច្បាញពយោ�យោ�ម្រាបចាឆ្នាំរបស្តុអក់�ន៍ដល់ $2,100

	ខែផ្លូក់ទី 6 ដណ្តាក់កាល់ធានារ៉ាបរងយោម្រាគ្នាះមហ៍ន៍រ៉ាយៈ
	ខែផ្លូក់ទី 7 អខែដល់អក់ទីទាំត្ថស្តុម្រា�បវាក់សាងប�រខែផ្លូក់ D

	ជពក់ទី 7៖ ការយោស្តុស្តុឱយយោយៈង��ទីទាំត្ថម្រាបាក់ច្បាខែណួក់ថ្ងៃន៍វក់យៈបម្រាត្ថរបស្តុ យោយៈងស្តុម្រា��បឱស្តុ�� ឬយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង �
	ខែផ្លូក់ទី 1 សាន៍ភាពខែដល់អក់គឺរយោស្តុឱយយោយៈង�ទីទាំត្ថម្រាបាក់យោល់ច្បាខែណួក់របស្តុយោយៈងស្តុម្រា�បយោស្តុវា ឬឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 2 រយោបៀបយោស្តុស្តុឱយយោយៈងទីទាំត្ថស្តុងអក់វញ ឬទីទាំត្ថថ្ងៃ�វក់យៈបម្រាត្ថខែដល់អក់បាន៍ទីទីល់
	ខែផ្លូក់ទី 3 យោយៈងន៍ងពចារណ្តាយោល់ស្តុយោណួរបស្តុអក់ស្តុម្រា�បការទីទាំត្ថ យោហ៍យៈន៍�យៈថ្នា យៈល់ម្រាពម ឬមន៍យៈល់ម្រាពម
	ខែផ្លូក់ទី 3.1 ម្រាបស្តុន៍យោបយោយៈងម្រាបាបអក់ថ្នា យោយៈងន៍ងមន៍ទីទាំត្ថស្តុម្រា�បឱស្តុ� ឬការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុទាំងម្រាស្តុង ឬយោ�យៈខែផ្លូក់ យោនាះអក់អាច្បា�ក់បណួងឧទីរណួបាន៍


	ជពក់ទី 8៖ ស្តុទី ន៍ងទីន៍ល់��ស្តុម្រាត្ថវរបស្តុអក់ �
	ខែផ្លូក់ទី 1 ខែផ្លូន៍ការរបស្តុយោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថយោគ្នារពស្តុទី ន៍ងភាពរយោស្តុបខាងវបីធ្នូមរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 1.1 យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថផ្លូល់ពត្ថ�ន៍តាមរយោបៀបខែដល់អក់អាច្បាយៈល់បាន៍ ន៍ងតាមល់ក់ណួៈស្តុមម្រាស្តុបតាមភាពរយោស្តុបខាងវបីធ្នូមរបស្តុអក់ (ជាភាសាយោផ្លូេងយោម្រា�ពភាសាអងយោគឺស្តុ ជាអក់េរសាបស្តុម្រា�បជន៍ពការខែភក់ អក់េរពមធ្នូ ឬទីម្រាមងជន៍ស្តុយោផ្លូេងយោទីៀត្ថ ។ល់។)
	ខែផ្លូក់ទី 1.2 យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថធានាថ្នាអក់ទីទីល់បាន៍យោស្តុវា ន៍ងឱស្តុ�ខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់បាន៍ទាំន៍យោពល់យោវលា
	ខែផ្លូក់ទី 1.3 យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថការ�រឯក់ជន៍ភាពថ្ងៃន៍ពត្ថ�ន៍ស្តុ�ភាពផ្លាល់�ន៍របស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 1.4 យោយៈងម្រាត្ថវខែត្ថផ្លូល់ឱយអក់ន៍វពត្ថ�ន៍អពគឺយោម្រា�ង បណ្តាញអក់ផ្លូល់យោស្តុវា ន៍ងយោស្តុវាខែដល់បាន៍ធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 1.5 អក់�ន៍ស្តុទីដងពជយោម្រាមស្តុថ្ងៃន៍ការពាបាល់របស្តុអក់ ន៍ងច្បាល់រមក់ងយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាអពការខែ�ទាំរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 1.6 អក់�ន៍ស្តុទី�ក់បណួងត្ថវា ន៍ងយោស្តុឱយយោយៈង�ពចារណ្តាយោឡុងវញយោល់យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាខែដល់យោយៈង�បាន៍យោធ្នូយោឡុង
	ខែផ្លូក់ 1.7 ម្រាបស្តុន៍យោបអក់យោជឿថ្នាអក់ក់ពងម្រាត្ថវបាន៍ម្រាបម្រាពត្ថយោ�យៈអយៈត្ថធ្នូម ឬស្តុទីរបស្តុអក់មន៍ម្រាត្ថវបាន៍យោគ្នារព
	ខែផ្លូក់ទី 1.8 រយោបៀបយោដមីទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍បខែន៍មអពស្តុទីរបស្តុអក់

	ខែផ្លូក់ 2 ការទីទីល់�ស្តុម្រាត្ថវរបស្តុអក់ក់ងនាមជាស្តុ�ជក់ថ្ងៃន៍គឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈង

	ជពក់ទី 9៖ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់��ន៍បញ្ជា ឬបណួងត្ថវា (យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង បណួងឧទីរណួ បណួងត្ថវា)�
	ខែផ្លូក់ទី 1 អខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជា ឬការម្រាពយៈបារម
	ខែផ្លូក់ទី 1.1 វាក់យស្តុពខែផ្លូក់ច្បាាប

	ខែផ្លូក់ទី 2 ក់ខែន៍ងយោដមីទីទីល់បាន៍ពត្ថ�ន៍បខែន៍ម ន៍ងជន៍យៈផ្លាល់�ន៍
	ខែផ្លូក់ទី 3 យោត្ថដយោណួរការមយៈណ្តាខែដល់ម្រាត្ថវយោម្រាបស្តុម្រា�បបញ្ជារបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 4 ការយោ�ះម្រាសាយៈបញ្ជាស្តុពអត្ថម្រាបយោ�ជន៍ Medicare របស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 5 ការខែណួនាអពមល់�ន៍ថ្ងៃន៍យោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ន៍ងបណួងឧទីរណួ
	ខែផ្លូក់ទី 5.1 ទីទីល់បាន៍ជន៍យៈក់ងការយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬ�ក់បណួងឧទីរណួ
	ខែផ្លូក់ទី 5.2 វធាន៍ ន៍ងកាល់បរយោច្បាទីក់ណួត្ថស្តុម្រា�បសាន៍ភាពយោផ្លូេងៗគ្នា

	ខែផ្លូក់ទី 6 ការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ៖ រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬ�ក់បណួងឧទីរណួ
	ខែផ្លូក់ទី 6.1 អខែដល់ម្រាត្ថវយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជាក់ងការទីទីល់បាន៍ការធានារ៉ាបរងស្តុម្រា�បការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ ឬច្បាងឱយយោយៈងទីទាំត្ថស្តុងអក់វញស្តុម្រា�បច្បាខែណួក់ថ្ងៃ�ច្បាណ្តាយៈរបស្តុយោយៈងយោល់ការខែ�ទាំរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 6.2 រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង
	ខែផ្លូក់ទី 6.3 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1
	ខែផ្លូក់ទី 6.4 ដយោណួរការបណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 2
	ខែផ្លូក់ទី 6.5 ម្រាបស្តុន៍យោបអក់ក់ពងយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�ស្តុងអក់វញស្តុម្រា�បច្បាខែណួក់វក់យៈបម្រាត្ថរបស្តុយោយៈងខែដល់អក់ទីទីល់បាន៍ស្តុម្រា�បការខែ�ទាំតាមយោវជសាម្រាស្តុ

	ខែផ្លូក់ទី 7 ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D៖ រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង ឬ�ក់បណួងឧទីរណួ
	ខែផ្លូក់ទី 7.1 ខែផ្លូក់យោន៍ះម្រាបាបអក់អពអខែដល់អក់ន៍ងម្រាត្ថវយោធ្នូ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់�ន៍បញ្ជាក់ងការទីទីល់បាន៍ឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D ឬអក់ច្បាងឱយយោយៈង�ស្តុងម្រាបាក់អក់វញស្តុម្រា�បឱស្តុ�ខែផ្លូក់ D
	ខែផ្លូក់ទី 7.2 ការយោស្តុស្តុការយោល់ក់ខែល់ង
	ខែផ្លូក់ទី 7.3 យោរឿងស្តុខាន៍ខែដល់ម្រាត្ថវដងអពការយោស្តុស្តុក់រណួយោល់ក់ខែល់ង
	ខែផ្លូក់ទី 7.4 រយោបៀបយោស្តុស្តុយោស្តុច្បាក់ស្តុយោម្រាមច្បាយោល់ការធានារ៉ាបរង រមបញ្ចល់ទាំងការយោល់ក់ខែល់ង
	ខែផ្លូក់ទី 7.5 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1
	ខែផ្លូក់ទី 7.6 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 2

	ខែផ្លូក់ទី 8 រយោបៀបយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�ធានារ៉ាបរងយោល់ការសាក់យោ�មន៍រយោពទីយខែដល់អាច្បាឱយអក់ជងស្តុម្រា�ក់បាន៍រយៈៈយោពល់ខែវងជាងមន៍ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់គឺត្ថថ្នាអក់ក់ពងយោច្បាញពមន៍រយោពទីយឆ្នាំបយោពក់
	ខែផ្លូក់ទី 8.1 ក់ងអឡុងយោពក់សាក់យោ�មន៍រយោពទីយខែដល់អាច្បាឱយអក់ជងស្តុម្រា�ក់បាន៍របស្តុអក់ អក់ន៍ងទីទីល់បាន៍ការជន៍ដណួងជាលាយៈល់ក់ណួអក់េរព Medicare ខែដល់ម្រាបាបអពស្តុទីរបស្តុអក់
	ខែផ្លូក់ទី 8.2 រយោបៀប�ក់់បណួ�ុងឧទីិរណួ៍ក់ម្រាមិត្ថ 1 យោដីមីីផ្លាូស្តុ់ប�ុរកាល់បរយោច្បាិទីយោច្បាញព័ីមន៍ីទរយោពទីយរបស្តុ់អូក់
	ខែផ្លូក់ទី 8.3 រយោបៀប�ក់់បណួ�ុងឧទីិរណួ៍ក់ម្រាមិត្ថ 2 យោដីមីីផ្លាូស្តុ់ប�ុរកាល់បរយោច្បាិទីយោច្បាញព័ីមន៍ីទរយោពទីយរបស្តុ់អូក់

	ខែផ្លូក់ទី 9 រយោបៀបយោស្តុស្តុឱយយោយៈង�បន៍ការធានារ៉ាបរងយោល់យោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុជាក់លាក់ ម្រាបស្តុន៍យោបអក់គឺត្ថថ្នាការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ន៍ងបញ្ចបឆ្នាំបយោពក់
	ខែផ្លូក់ ទី 9.1 យោយៈងន៍ងម្រាបាបអក់ឱយដងជាមន៍ យោ�យោពល់ការធានារ៉ាបរងរបស្តុអក់ន៍ងម្រាត្ថវបញ្ចប
	ខែផ្លូក់ 9.2 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 1 យោដមីឱយគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងធានារ៉ាបរងយោល់ការខែ�ទាំរបស្តុអក់រយៈៈយោពល់យៈរជាងយោន៍ះ
	ខែផ្លូក់ 9.3 រយោបៀប�ក់បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 2 យោដមីឱយគឺយោម្រា�ងរបស្តុយោយៈងធានារ៉ាបរងយោល់ការខែ�ទាំរបស្តុអក់រយៈៈយោពល់យៈរជាងយោន៍ះ

	ខែផ្លូក់ទី 10 ការ�ក់បណួងឧទីរណួរបស្តុអក់យោ�ក់ម្រាមត្ថ 3, 4 ន៍ង 5
	ខែផ្លូក់ទី 10.1 បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 3, 4 ន៍ង 5 ស្តុម្រា�បការយោស្តុស្តុយោស្តុវាយោវជសាម្រាស្តុ
	ខែផ្លូក់ទី 10.2 បណួងឧទីរណួក់ម្រាមត្ថ 3, 4 ន៍ង 5 ស្តុម្រា�បការយោស្តុស្តុឱស្តុ�ក់ងខែផ្លូក់ D

	ខែផ្លូក់ទី 11 រយោបៀប�ក់�ក់យបណួងត្ថវាអពគឺណួភាពថ្ងៃន៍ការខែ�ទាំ យោពល់យោវលារងចា ខែផ្លូក់យោស្តុវាបយោម្រាមអត្ថ�ជន៍ ឬក់ងល់យោផ្លូេងយោទីៀត្ថ។
	ខែផ្លូក់ទី 11.1 យោត្ថបញ្ជាម្រាបយោភទីណ្តា�ះខែដល់ម្រាត្ថវបាន៍យោ�ះម្រាសាយៈយោ�យៈដយោណួរការបណួងត្ថវា?
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