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ພວກເຮົາຮວາການມີແຜນສຂະພາບທ່ີທ່ານສາມາດເພ່ິງພາມີຄວາມສໍາຄັນສ່ໍາໃດ. ູ ້ ່ ຸ

ນ້ີແມ່ນສະຫຸຼບການບໍລິການດ້ານຢາ ແລະ ສຂະພາບທ່ີຄຸ້ມຄອງໂດຍ Wellcare Dual Reserve 
(HMO-POS D-SNP) ນັບຕ້ັງແຕ່ວັນທີ 1 ມັງກອນ 2026 ຫາ 31 ທັນວາ 2026. 

ຸ

ປ້ຶມນ້ີຈະສະໜອງບົດສະຫຸຼບກ່ຽວກັບສ່ິງທ່ີພວກເຮົາຄ້ມຄອງ ແລະ ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍ. ມັນບ່ໍໄດ້ລະບທກການບໍລິການ, 
ຂໍ້ຈໍາກັດ ຫ ຂ້ໍຍົກເວ້ັນ. ສາມາດພົບໄດ້ລາຍຊ່ືການບໍລິການເຕັມຢໃນຫກຖານຂອງການຄມຄອງ (EOC). 
ທ່ານສາມາດເບ່ິງຫກຖານການຄມຄອງຢໃນເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທ່ີ go.wellcare.com/WI. ເພ່ືອຂໍສໍາເນົາ, 
ກະລນາໂທຫາ 1-844-480-0680 (TTY 711). ເວລາ: ວັນອາທິດ - ວັນເສົາ, 8 ໂມງເຊ້ົາຫາ 8 ໂມງແລງ. 

ຸ ຸ
ຼື ູ ່ ຼັ ຸ ້

ຼັ ຸ ້ ູ ່
ຸ

ໃຜສາມາດເຂ້ົາຮວມໄດ? ່ ້

ນ້ີແມ່ນແຜນຄວາມຕ້ອງການທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບສອງເທ່ົາ (D-SNP) ສໍາລັບຄົນທ່ີມີທັງ Medicare ແລະ 
ພະແນກບໍລິການສຂະພາບ Wisconsin. ຸ

ເພ່ືອເຂ້ົາຮ່ວມແຜນການນ້ີ, ທ່ານຕ້ອງມີສິດໄດ້ຮັບ Medicare Part A, ລົງທະບຽນໃນ Medicare Part B, 
ອາໄສຢໃນພ້ືນທ່ີໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ ແລະ ເປັນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ ຫ ມາຢໃນສະຫະລັດຢາງຖືກຕາມກົດໝາຍ. 
ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare Part B ຂອງທ່ານຕ່ໍໄປ ຖ້າບ່ໍໄດ້ຈ່າຍໃຫ້ພາຍໃຕ້ພະແນກບໍລິການສຂະພາບ 
Wisconsin ຫ ໂດຍພາກສ່ວນທີສາມອ່ືນ. ທ່ານຈະຕ້ອງມີສິດໄດ້ຮັບ Medicare ແລະ 
ການຊ່ວຍເຫອການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍພາຍໃຕ້ Medicaid. 

ູ ່ ຼື ູ ່ ່
ຸ

ຼື
ຼື

ເພ່ືອລົງທະບຽນໃນແຜນການນ້ີ, ທ່ານຕ້ອງມີສິດໄດ້ຮັບໂຄງການເງິນຝາກປະຢັດ Medicare ຕ່ໍໄປນ້ີ: 

H8189007000 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) - SLMB, SLMB+, QI, QDWI 

ເບ່ິງພາກ “ລະດັບໂຄງການປະຢັດ Medicare (MSP)” ດ້ານລມສໍາລັບລາຍລະອຽດຂອງລະດັບ MSP ທັງໝົດ. ຸ ່

ກະລນາຕິດຕ່ໍແຜນການສໍາລັບລາຍລະອຽດເພີມເຕີມ. ຸ ່

ພື້ນທ່ີໃຫ້ບໍລິການຂອງແຜນ: 

ພ້ືນທ່ີໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາປະກອບມີເຂດປົກຄອງໃນ Wisconsin ຕ່ໍໄປນ້ີ: Adams, Brown, Calumet, Clark, 
Columbia, Dane, Dodge, Fond du Lac, Green Lake, Jefferson, Kenosha, Kewaunee, Langlade, Lincoln, 
Manitowoc, Marathon, Marinette, Marquette, Menominee, Milwaukee, Oconto, Outagamie, Ozaukee, 
Portage, Racine, Shawano, Sheboygan, Taylor, Walworth, Washington, Waukesha, Waupaca, Waushara, 
Winnebago, ແລະ Wood. 

ກຽວກັບແຜນການນ້ີ ແລະ ວິທີໄດ້ຮັບການເບ່ິງແຍງ ່

ອົງການຈັດຕ້ັງຮັກສາສຂະພາບ (HMO) ຸ
ແມ່ນແຜນການດແລສຂະພາບທ່ີສະເໜີໃຫ້ໂດຍຜໃຫ້ບໍລິການປະກັນໄພທ່ີມີເຄືອຂ່າຍຜໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຂະພາບ ແລະ 
ສະຖານພະຍາບານຕາມສັນຍາ. ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວ HMOs 

ູ ຸ ູ ້ ູ ້ ຸ
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ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ສະມາຊິກເລືອກຜໃຫ້ບໍລິການດແລປະຖົມພະຍາບານເບ້ືອງຕ້ົນ (PCP) ເພ່ືອປະສານງານການດແລ ແລະ 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຜູ້ຊ່ຽວຊານ, PCP ຈະເລືອກເອົາຜູ້ທ່ີຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາເຊ່ັນກັນ. 

ູ ້ ູ ູ

ອົງການຈັດຕ້ັງຮັກສາສຂະພາບ-ຈດບໍລິການ (HMO-POS) ແຜນການແມ່ນ HMOs ທີ່ມີຜົນປະໂຫຍດຈດບໍລິການ 
(POS). ຜົນປະໂຫຍດ POS 

ຸ ຸ ຸ

ຊ່ວຍໃຫ້ສະມາຊິກໄດ້ຮັບການດແລຈາກຜໃຫ້ບໍລິການທ່ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າຍສໍາລັບການບໍລິການແຂ້ວປົກກະຕິຕາມທ່ີສະແດງ
ຢໃນພາກ "ຜົນປະໂຫຍດ" ຂອງເອກະສານນ້ີ. ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງຂອງທ່ານອາດຈະສງກວ່າ 
ຖ້າທ່ານໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ. ທ່ານບ່ໍຕ້ອງການໃບນໍາສ່ົງເພ່ືອອອກໄປນອກເຄືອຂ່າຍເພ່ືອຮັບຜົນປະໂຫຍດ 
POS ຂອງທ່ານ. ຢາງໃດກໍ່ຕາມ, ກ່ອນທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການຈາກຜໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ, 
ທ່ານອາດຈະຕ້ອງການຢືນຢັນກັບພວກເຮົາວ່າການບໍລິການໄດ້ຮັບການຄມຄອງໂດຍພວກເຮົາ. 
ຖ້າພວກເຮົາກໍານົດຕ່ໍມາວ່າການບໍລິການບ່ໍໄດ້ຮັບການຄ້ມກັນ, ພວກເຮົາອາດຈະປະຕິເສດການຄມຄອງ ແລະ 
ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ. ກະລນາໂທຫາໝາຍເລກບໍລິການສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາ ຫ ເບ່ິງ 
ຫກຖານຂອງການຄມຄອງຂອງທ່ານ ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ລວມມີ 
ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ນໍາໃຊ້ໄດ້ກັບການບໍລິການຕ່າງໆທ່ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າຍ. 

ູ ູ ້
ູ ່ ູ

່ ູ ້
ຸ ້

ຸ ້
ຸ ຼື

ຼັ ຸ ້

ແຜນການຂອງພວກເຮົາຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານເຂ້ົາເຖິງເຄືອຂ່າຍຜໃຫ້ບໍລິການທາງການແພດທ່ີມີທັກສະໃນພ້ືນທ່ີຂອງທ່ານ. 
ທ່ານສາມາດຫວັງວ່າຈະເລືອກຜໃຫ້ບໍລິການດແລເບ້ືອງຕ້ົນ (PCP) ເພ່ືອເຮັດວຽກກັບທ່ານ ແລະ 
ປະສານງານການດແລຂອງທ່ານ. ກະລນາສັງເກດ ວ່າ, ຖ້າທ່ານໄປບ່ອນອ່ືນໂດຍບ່ໍມີການອະນຍາດທ່ີເໝາະສົມ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍເຕັມ. ທັງ Medicare ຫ ແຜນຂອງພວກເຮົາຈະບ່ໍຮັບຜິດຊອບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ່ັງກ່າວ. 
ຂ້ໍຍົກເວ້ັນພຽງແຕ່ແມ່ນເຫດການສກເສີນ, ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນຢາງຮີບດ່ວນເມື່ອເຄືອຂ່າຍບ່ໍສາມາດໃຊ້ໄດ້ (ນ້ັນແມ່ນ, 
ໃນສະຖານະການທ່ີບ່ໍສົມເຫດສົມຜົນ ຫ ບ່ໍສາມາດທ່ີຈະໄດ້ຮັບການບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍ), 
ບໍລິການກວດລ້າງອອກນອກພ້ືນທ່ີ, ແລະ ກໍລະນີທ່ີ Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
ອະນຍາດໃຫ້ນໍາໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ. 

ູ ້
ູ ້ ູ

ູ ຸ ຸ
ຼື

ຸ ່
ຼື

ຸ

ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດພາກ D ໄດ້ຮັບການຄມຄອງ. ຸ ້
ທ່ານສາມາດເຂ້ົາເຖິງເຄືອຂ່າຍຂະໜາດໃຫຍ່ຂອງພວກເຮົາຂອງຮ້ານຂາຍຢາ. 
ບາງຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາມີການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍແບບທ່ີມັກ. ທ່ານອາດຈະຈ່າຍໜ້ອຍລົງ 
ຖ້າທ່ານໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາເຫຼ່ົານ້ີ. ແຜນການຂອງພວກເຮົາໃຊ້ ສູດຢາ. 
ແຜນຢາຂອງພວກເຮົາຖືກອອກແບບໂດຍສະເພາະສໍາລັບຜໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicare ແລະ 
ປະກອບມີການຄັດເລືອກທ່ີສົມບນແບບຂອງຢາສາມັນ ແລະ ຢາທີ່ມີຊື່ຍີ່ຫໍ້ທີ່ມີລາຄາບ່ໍແພງ. 

ູ ້
ູ

ຂາພະເຈ້ົາສາມາດໃຊທານໝໍ, ໂຮງໝໍ ແລະ ຮານຂາຍຢາໃດ? Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
ມີເຄືອຂ່າຍທ່ານໝໍ, ໂຮງໝໍ, ຮ້ານຂາຍຢາ, ແລະ ຜໃຫ້ບໍລິການອ່ືນໆ. 
້ ້ ່ ້

ູ ້
ທ່ານອາດຈະໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍສໍາລັບການບໍລິການແຂ້ວປົກກະຕິ. ສໍາລັບການບໍລິການອ່ືນໆທັງໝົດ, 
ທ່ານຕ້ອງໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທ່ີຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ, ຫ ແຜນການອາດຈະບ່ໍຈ່າຍຄ່າບໍລິການ. ຼື

ທ່ານສາມາດປະຫຍັດເງິນໄດ້ໂດຍການໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາຕາມສ່ັງທາງໄປສະນີທ່ີມັກໃຊ້ຂອງພວກເຮົາ ແລະ 
ໂດຍການໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນ. ທ່ານສາມາດເບ່ິງລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ 
ຮ້ານຂາຍຢາຂອງພວກເຮົາໄດ້ທ່ີ go.wellcare.com/2026providerdirectories. ສດຢາຕາມແຜນສົມບນຂອງພວກເຮົາ 
(ລາຍຊ່ືຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ ພາກ D) ຢໃນເວັບໄຊທ໌ຂອງພວກເຮົາທ່ີ go.wellcare.com/druglist-674. 

ູ ູ
ູ ່

http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
http://go.wellcare.com/druglist-674
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ພວກເຮົາຄມກັນການບໍລິການ ແລະ ລາຍການຕ່າງໆໃນເອກະສານນ້ີ ແລະ ຫກຖານຂອງການຄມຄອງ 
ຖ້າພວກເຂົາມີຄວາມຈໍາເປັນທາງການແພດ. 

ຸ ້ ຼັ ຸ ້

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຮເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການຄມຄອງ ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງ Original Medicare, ຂໍໃຫ້ເບ່ິງປ້ືມຄູ່ມື 
“Medicare & You”. ເບ່ິງທາງອອນລາຍໄດ້ທ່ີ medicare.gov ຫ ຂໍສໍາເນົາ ໂດຍການໂທຫາ  
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍວັນ, 7 ວັນຕ່ໍອາທິດ. ຜໃຊ້ TTY ຄວນໂທຫາໝາຍເລກ  
1-877-486-2048. 

ູ ້ ຸ ້
ຼື

ູ ້

ພວກເຮົາສະໜອງຂ້ໍມູນດ້ວຍວິທີທ່ີເໝາະສົມກັບທ່ານ (ເປັນພາສາອ່ືນໆ ນອກເໜືອຈາກພາສາອັງກິດ, ໃນຮບແບບສຽງ, 
ອັກສອນນນ, ພີມອັກສອນຕົວໃຫຍ່ ຫ ທາງເລືອກອ່ືນ, ແລະ ອ່ືນໆ.). ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ຫ 
ເພ່ືອຮ້ອງຂໍຂ້ໍມູນໃນຮບແບບອ່ືນ, ກະລນາໂທຫາພວກເຮົາທ່ີ 1-844-480-0680 (ຜໃຊ້ TTY ຄວນໂທຫາ 711). ເວລາ: 
ວັນອາທິດ - ວັນເສົາ, 8 ໂມງເຊ້ົາຫາ 8 ໂມງແລງ. 

ູ
ູ ຼື ຼື

ູ ຸ ູ ້

 

ທໍາຄວາມເຂ້ົາໃຈກຽວກັບການມີສິດໄດ້ຮັບສອງເທ່ົາ ່

ແຜນຄວາມຕອງການພິເສດທ່ີມີສິດສອງເທ່ົາ (DSNPs) ແມ່ນແຜນການ Medicare Advantage 
ພິເສດທ່ີໃຫ້ຜົນປະໂຫຍດດ້ານສຂະພາບແກ່ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທ່ີມີທັງການຄມຄອງ Medicare ແລະ Medicaid. 

້
ຸ ຸ ້

Medicaid ແມ່ນໂຄງການຂອງລັດຖະບານກາງ ແລະ 
ລັດຮ່ວມກັນທ່ີຊ່ວຍເຫອຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການແພດສໍາລັບບາງຄົນທ່ີມີລາຍໄດ້ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດ. ຜົນປະໂຫຍດ 
Medicaid ມີຄຸນຄ່າ ເພາະວ່າລັດສະໜອງການຄມຄອງສຂະພາບເພ່ີມເຕີມແລະ 

ຼື
ຸ ້ ຸ

ການສະໜັບສະໜນທາງດ້ານການເງິນໂດຍອີງໃສ່ລະດັບ ໂຄງການປະຢັດ Medicare (MSP) ຂອງທ່ານ. ການຄມຄອງ 
Medicaid ແຕກຕ່າງກັນໄປຕາມລັດ ແລະ ປະເພດ Medicaid ທ່ີທ່ານມີ. 

ູ ຸ ້

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄມຄອງອາດຈະຂ້ຶນກັບລະດັບການມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid 
ຂອງທ່ານ. ບາງຄົນທ່ີມີ Medicaid ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫອໃນການຈ່າຍເງິນຄ່າປະກັນໄພ Medicare ຂອງເຂົາເຈ້ົາ ແລະ 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອ່ືນໆ. ຄົນອ່ືນອາດຈະໄດ້ຮັບການຄມຄອງສໍາລັບການບໍລິການເພ່ີມເຕີມ ແລະ ຢາທ່ີໄດ້ຮັບການຄມຄອງພາຍໃຕ້ 
Medicaid ແຕ່ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄມຄອງໂດຍ Medicare. 

ຸ ້
ຼື

ຸ ້ ຸ ້
ຸ ້

ລະດັບໂຄງການເງິນຝາກປະຢັດ Medicare (MSP) 

• ສິດທິປະໂຫ ຍດເຕັມສອງເທ່ົາ (FBDE): Medicaid ອາດຈະຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare Part A ແລະ B 
ຂອງທ່ານ, ຄ່າທ່ີຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນ, ການປະກັນໄພຮ່ວມ, ແລະ ການຈ່າຍເງິນຮ່ວມ. 
ຜໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicaid ຢາງເຕັມທ່ີ. 

• ຜູ້ ຮັບຜົນປະໂຫ ຍດ  Medicare ທ່ີ ມີຄຸນວຸດທິ  (QMB): Medicaid ອາດຈະຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare Part A 
ແລະ B ຂອງທ່ານ, ຄ່າທ່ີຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນ, ການປະກັນໄພຮ່ວມ, ແລະ ການຈ່າຍເງິນຮ່ວມ. (ບາງຄົນທ່ີມີ QMB 
ຍັງມີສິດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicaid ເຕັມຮບແບບ (QMB+)). 

ູ ້ ່

ູ

http://www.medicare.gov/
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• ສະເພາະຜູ້ຮັບຜົນປະໂຫ ຍດ  Medicare ທ່ີ ມີລາຍໄດ້ຕ່ໍາ (SLMB): Medicaid 
ຈະຮັບຜິດຊອບຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຄ່າປະກັນ Medicare Part B ຂອງທ່ານໃຫ້ແທນ. ບາງຄົນທ່ີມີ SLMB 
ຍັງມີສິດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medicaid ເຕັມຮບແບບ (SLMB+). 

• ບຸກຄົນທ່ີມີຄຸນວຸດທິ  (QI): Medicaid ຈະຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບ Medicare Part B. 

• ບຸກຄົນພິການທ່ີເຮັດວຽກທ່ີມີຄຸນວຸດທິ  (QDWI): Medicaid ຈະຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບ Medicare 
Part A. 

ູ

ໝາຍເຫດ: ບາງລະດັບ MSP ມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອເພ່ີມເຕີມ (Extra Help) 
ສໍາລັບການຊ່ວຍເຫອຄມຄອງຢາຕາມໃບສ່ັງຂອງ Medicare. ບາງລັດບ່ໍຄ້ມກັນການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງພາກພາກ A 
ແລະ B. 

ຼື ຸ ້

ການຊວຍເຫອພິເສດ ແມນຫຍັງ? ່ ຼື ່

ເງິນອດໜນສໍາລັບຜູ້ທ່ີມີລາຍໄດ້ຕ່ໍາ (LIS), ເຊ່ິງເອ້ີນກັນວ່າ ການຊ່ວຍເຫອເພ່ີມເຕີມ, ອາດມີເພ່ືອຊ່ວຍທ່ານໃນພາກ D 
ຂອງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງ ເຊ່ັນ ຄ່າປະກັນໄພ, ຄ່າທ່ີຕ້ອງກອນ, ການປະກັນໄພຮ່ວມ ຫ ການຈ່າຍເງິນຮ່ວມ. 
ຫາຍຄົນມີສິດໄດ້ຮັບໂຄງການຊ່ວຍເຫອພິເສດ ແລະ ບ່ໍຮູ້ມັນ. 

ຸ ູ ຼື
ຼື

ຼ ຼື
ຈ່ົງຈ່ືໄວ້ວ່າການຊ່ວຍເຫອອາດຈະຂ້ຶນກັບລະດັບໂຄງການປະຢັດ Medicare (MSP) ຂອງທ່ານ ແລະ 
ສະຖານະທ່ີມີສິດສອງເທ່ົາຂອງທ່ານ. 

ຼື

ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການມີສິດໄດ້ຮັບ Medicaid ຂອງທ່ານ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດອັນໃດທ່ີທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ, 
ໃຫ້ໂທຫາເບີທ່ີລະບໄວ້ຢູ່ດ້ານຫງຂອງເອກະສານນ້ີ. ຸ ຼັ

ມີການບໍລິການທ່ີ ໍບ່ໄດ້ຮັບການຄມກັນໂດຍແຜນຂອງພວກເຮົາ ແຕ່ມີໃຫຜານພະແນກບໍລິການສຂະພາບ 
Wisconsin.  

ຸ ້ ້ ່ ຸ

ເບ່ິງພາກ ບົດສະຫຸຼບຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບການຄມຄອງໂດຍ Medicaid 
ໃນພາຍຫງໃນເອກະສານນ້ີສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. 

ຸ ້
ຼັ
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ຜົນປະໂຫຍດ  

 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
H8189, Plan 007, 000 

ໝ າຍເຫ ດ: ການບໍລິການທ່ີມີເຄ່ືອງໝາຍດາວ (*) ອາດຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດກ່ອນ. 
ບໍລິການດ້ວຍສ່ີຫ່ຼຽມມົນ (▪) ໝາຍຄວາມວ່າຈໍາເປັນຕ້ອງມີໃຍນໍາສ່ົງ. 

ຄາປະກັນໄພແຜນປະຈໍາເດືອນ 
(ລວມມີທັງທາງການແພດ ແລະ ຢາ) 
່ $10.40 

ຖ້າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ ການຊ່ວຍເຫອເພ່ີມເຕີມ, 
ຄ່າປະກັນໄພແຜນຂອງທ່ານຈະຈ່າຍແທນທ່ານ. 

ຼື

ຖ້າທ່ານບໍມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບ ການຊ່ວຍເຫອເພີມເຕີມ, 
ທ່ານອາດຈະຖືກເກັບຄ່າປະກັນໄພ. 

່ ຼື ່

 
ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare Part B ຂອງທ່ານຕ່ໍໄປ 
ຖ້າບ່ໍດ່ັງນ້ັນແມ່ນຈ່າຍໃຫ້ໂດຍພະແນກບໍລິການສຂະພາບ Wisconsin ຫ 
ພາກສ່ວນທີສາມອ່ືນ. 

ຸ ຼື

ຄາທ່ີຕ້ອງຈາຍກອນ ່ ່ ່ ບ່ໍມີຄ່າທ່ີຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນ 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບສງສດຂອງຄາທ່ີ
ຕອງຈາຍເອງ (MOOP) 

ູ ຸ ່
້ ່

(ບ່ໍລວມຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ) 

$5,100 ຕ່ໍປີ 
ຖ້າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫອໃນການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ້ພະແນກບໍລິການສຂະພາບ Wisconsin 
ທ່ານບ່ໍຮັບຜິດຊອບຕ່ໍການຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃດໆທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງໃສ່ໃນຈໍານວ
ນເງິນທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງສງສດສໍາລັບການບໍລິການພາກ A ແລະພາກ B. 

ຼື
ຸ

ູ ຸ

ການຄມຄອງຄົນເຈັບນອນໂຮງໝໍ ຸ ້ ສໍາລັບການເຂ້ົາແຕ່ລະຄ້ັງ, ທ່ານຈ່າຍ: 
• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $325 ຕ່ໍມ້ືສໍາລັບມື້ 1 ຫາ 7 
• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຕ່ໍມ້ືສໍາລັບມື້ 8 ຫາ 90 

ຼື

ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່
້

ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 
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ຸ ້  

ຼື
ຼື

ູ

ຼື

ການຄມຄອງໃນໂຮງໝໍຄົນເຈັບນອ
ກ 

ການບໍລິການໃນໂຮງໝໍຄົນເຈັບນອກ 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ການກວດຜິວໜັງ. 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $300 ສໍາລັບການບໍລິການຜ່າຕັດຄົນເຈັບນອກ. 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $150 
ສໍາລັບການບໍລິການຄົນເຈັບນອກທ່ີບ່ໍແມ່ນການຜ່າຕັດ, 
ລວມທັງການດແລຄົນເຈັບນອກ. 
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ການບໍລິການຂອງໂຮງໝໍ 
ສໍາລັບຄົນເຈັບພາຍນອກ, ລວມມີ 
ການສັງເກດການ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $130 
ສໍາລັບການບໍລິການສັງເກດການຄົນເຈັບນອກ 
ເມື່ອທ່ານເຂ້ົາສະຖານະການສັງເກດການຜ່ານຫ້ອງສກເສີນ. ຸ
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $300 ຼື
ສໍາລັບການບໍລິການສັງເກດການຄົນເຈັບນອກ 
ເມື່ອທ່ານເຂ້ົາສະຖານະການສັງເກດການຜ່ານສະຖານທ່ີຄົນເຈັບນອກ. 
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 

ບໍລິການສນຜາຕັດຄົນເຈັບເຄ່ືອນທ່ີ 
(ASC) 

ູ ່ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $125  ຼື
ສໍາລັບແຕ່ລະການໄປພົບແພດທີໄດ້ຮັບການຄມຄອງໂດຍ Medicare 
ໄປຫາສນຜ່າຕັດຄົນເຈັບເຄ່ືອນທ່ີ. 

່ ຸ ້
ູ

ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ການໄປພົບທານໝໍ ່

ຜໃຫ້ບໍລິການດແລປະຖົມພະຍາບານ
ເບ້ືອງຕ້ົນ 
ູ ້ ູ

 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ຼື

້

ຜູ້ຊ່ຽວຊານ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $20 
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ູ ້
ຸ

ູ

ຼ
ູ

ູ

້

້
້
້

ການດແລປອງກັນ (ເຊ່ັນ 
ການໄປພົບແພດເພືອສຂະພາບປະຈໍາປີ, 
ການວັດແທກກະດກ, 
ການກວດມະເຮັງເຕ້ົານົມ 
(ກວດເຕ້ົານົມ), ການກວດຫົວໃຈ ແລະ 
ຫອດເລືອດ, 
ການກວດມະເຮັງປາກມົດລກ ແລະ 
ຊ່ອງຄອດ, ການກວດມະເຮັງລໍາໄສ້ໃຫຍ່, 
ການກວດພະຍາດເບົາຫວານ, 
ການກວດໄວຣັດຕັບອັກເສບ B, 
ການກວດມະເຮັງຕ່ອມລກໝາກ (PSA), 
ວັກຊີນ 
(ລວມທັງການສັກຢາປອງກັນໄຂ້ຫວັດ/ໄຂ້
ຫວັດໃຫຍ່, 
ການສັກຢາປອງກັນໂຣກຕັບອັກເສບ B, 
ການສັກຢາປອງກັນປອດອັກເສບ, 
ການສັກຢາປອງກັນ COVID)) 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

ການດແລສກເສີນ ູ ຸ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $130 ຼື

ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່
້

ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມຈະຖືກຍົກເວ້ັນຖ້າຫາກທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍພາຍໃນ 24 
ຊ່ົວໂມງ. 
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ຸ ້ ຸ
 

ຸ
ູ ່ ຸ ້

ູ ຸ
ຸ ້ ູ ູ ່ ຸ ຼື

ຸ

ການຄມຄອງສກເສີນທ່ົວໂລກ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $130 

ການບໍລິການສກເສີນທ່ົວໂລກ ແລະ 
ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນອັນຮີບດ່ວນທ່ົວໂລກຢພາຍໃຕການຄມຄອງແຜນ
ງານສງສດ $50,000. 
ບ່ໍມີການຄມຄອງທ່ົວໂລກສໍາລັບການດແລຢນອກຫ້ອງສກເສີນ ຫ 
ການເຂ້ົາໂຮງໝໍສຸກເສີນ. ການຈ່າຍເງິນຮ່ວມນ້ີຈະ ບ່ໍ ຖືກຍົກເວ້ັນ 
ຖ້າເຂ້ົາໂຮງໝໍເພ່ືອຮັບບໍລິການສກເສີນທ່ົວໂລກ. 

ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນອັນຮີບດວນ ່ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $30 ຼື

ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່
້

ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມຈະຖືກຍົກເວ້ັນຖ້າຫາກທ່ານເຂ້ົາໂຮງໝໍພາຍໃນ 24 
ຊ່ົວໂມງ. 

ຸ ້ ູ
 

ຸ
ູ ່ ຸ ້

ູ ຸ

້
່ ູ

 
 

ຼື

ການຄມຄອງການດແລຮີບດ່ວນທ່ົວ
ໂລກ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $130 

ການບໍລິການສກເສີນທ່ົວໂລກ ແລະ 
ການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນອັນຮີບດ່ວນທ່ົວໂລກຢພາຍໃຕການຄມຄອງແຜນ
ງານສງສດ $50,000. ການຈ່າຍເງິນຮ່ວມນ້ີຈະ ບ່ໍ ຖືກຍົກເວ້ັນ 
ຖ້າເຂ້ົາໂຮງໝໍເພ່ືອຮັບການບໍລິການທ່ີຈໍາເປັນອັນຮີບດ່ວນ. 

ບໍລິການວິນິດໄສ/ຫອງທົດລອງ/ 
ການຖາຍຮບ 

ບໍລິການຫ້ອງທົດລອງ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $50 ສໍາລັບການທົດສອບພັນທຸກໍາ. 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ສໍາລັບຫ້ອງທົດລອງອ່ືນໆທັງໝົດ. 

ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່
້

ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 
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ຸ ້

ຸ
ຼື

ການທົດສອບ ແລະ  
ຂ້ັນຕອນການວິນິດໄສ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
ສໍາລັບການສ່ອງກ້ອງລໍາໄສ້ໃຫຍ່ເພ່ືອການວິນິດໄສທ່ີໄດ້ຮັບການຄມຄອງດ້
ວຍ Medicare, ການທົດສອບປອດ ແລະ 
ການບໍລິການທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບການທົດສອບທ່ີລະບໄວ້. 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $20 ສໍາລັບການບໍລິການອ່ືນໆທັງໝົດ. 
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ລັງສີຄົນເຈັບນອກ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $50 ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ບໍລິການວິນິດໄສດ້ວຍລັງສີ  
(ເຊ່ັນ ສະແກນ MRI, CAT) 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ສໍາລັບການກວດເຕ້ົານົມດ້ວຍການວິນິດໄສ. 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $150 ຼື
ສໍາລັບການບໍລິການດ້ານລັງສີວິນິດໄສອ່ືນໆທັງໝົດທ່ີໄດ້ຮັບໃນຫ້ອງຄົນເຈັ
ບນອກ. 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $75 ຼື
ສໍາລັບການບໍລິການອ່ືນໆທັງໝົດທີໄດ້ຮັບໃນສະຖານທີອື່ນໆທັງໝົດ. ່ ່

ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 
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ການປ່ິນປົວດ້ວຍລັງສີ ການປະກັນໄພຮ່ວມ $0 ຫ 20% ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

້

ຸ ້

 ການບໍລິການດານການໄດ້ຍິນ 

ການກາດສອບການໄດ້ຍິນທ່ີ 
Medicare ຄມກັນ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $20 ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ການກວດສອບການໄດ້ຍິນປະຈໍາ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 
 
ການກວດສອບທກໆປີຕ່ໍ 1 ຄ້ັງ ຸ

 

 
ຸ

 

ເຄ່ືອງຊ່ວຍຟັງ 

ການຕິດຕ້ັງ/ການປະເມີນເຄ່ືອງ
ຊ່ວຍຟັງ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 

ການຕິດຕ້ັງ / ການປະເມີນຜົນທກໆປີຕ່ໍ 1 ຄ້ັງ 

ຸ ູ ່
ຸ
ເງິນອດໜນເຄືອງຊ່ວຍຟັງ 
ທກປະເພດ 

ເງິນອດໜນເຄ່ືອງຊ່ວຍຟັງເຖິງ $1,500 ຕ່ໍຫູທຸກໆປີ. ຸ ູ
 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 
 
ຈໍາກັດເຄ່ືອງຊ່ວຍຟັງ 2 ເຄ່ືອງໃນແຕ່ລະປີ 
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ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການໄດ້ຍິນ ສ່ິງທ່ີທ່ານຄວນຮ ູ ້
Medicare ຄມກັນການກວດ ວິນິດໄສການໄດ້ຍິນ ແລະ ການດນດ່ຽງ 
ຖ້າທ່ານໝໍ ຫ 

ຸ ້ ຸ ່
ຼື

ຜໃຫ້ບໍລິການດ້ານສຂະພາບອ່ືນໆຂອງທ່ານສ່ັງໃຫ້ການທົດສອບເຫຼົ່ານ້ີເພ່ືອ
ເບ່ິງວ່າທ່ານຕ້ອງການການປ່ິນປົວທາງການແພດ. 
ູ ້ ຸ

ການບໍລິການແຂວ ້  

Medicare ຄມກັນ ຸ ້ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $20 ຼື
ສໍາລັບແຕ່ລະບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄມຄອງໂດຍ Medicare. ຸ ້
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

້
ບໍລິການກວດວິນິດໄສ ແລະ  
ປອງກັນປົກກະຕິ 

ໃນເຄືອຂາຍ ່
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 
 
ນອກເຄືອຂາຍ ່
ການປະກັນໄພຮ່ວມ 25% 
* 
 
ທໍາຄວາມສະອາດ 2 ທກໆປີ ຸ

ລັງສີແຂ້ວ 1 ຊດທກໆມື້ທ່ີໃຫ້ບໍລິການເຖິງ 3 ຸ ຸ
ປີຕາມແຜນການໂດຍອີງຕາມປະເພດຂອງການບໍລິການ 

ການກວດສອບປາກເວ້ົາ 2 ທກໆປີ ຸ

ການປ່ິນປົວດ້ວຍຟລູອໍ ໃນເຄືອຂາຍ ່
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 
 
ນອກເຄືອຂາຍ ່
ການປະກັນໄພຮ່ວມ 25% 
* 
 
1 ຄ້ັງທກໆປີ ຸ
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່

 
່

 
ຸ

ບໍລິການແຂ້ວດ້ວຍການວິນິດໄສ
ອ່ືນໆ 

ໃນເຄືອຂາຍ 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 

ນອກເຄືອຂາຍ 
ການປະກັນໄພຮ່ວມ 25% 
* 

1 ຄ້ັງທກໆວັນທີໃຫ້ບໍລິການເຖິງ 3 
ປີຕາມແຜນການໂດຍອີງຕາມປະເພດການບໍລິການ 

ບໍລິການແຂ້ວປອງກັນອ່ືນໆ ້ ໃນເຄືອຂາຍ ່
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 
 
ນອກເຄືອຂາຍ ່
ການປະກັນໄພຮ່ວມ 25% 
* 
 
1 ຄ້ັງທກໆວັນທີໃຫ້ບໍລິການເຖິງ 3 
ປີຕາມແຜນການໂດຍອີງຕາມປະເພດການບໍລິການ 

ຸ

 
ການບໍລິການທ່ີສົມບນແບບປົກກະຕິ ູ

 

ການບໍລິການຟ້ືນຟ ູ ໃນເຄືອຂາຍ ່
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 
 
ນອກເຄືອຂາຍ ່
ການປະກັນໄພຮ່ວມ 25% 
* 

ທັນຕະກໍາຮາກແຂ້ວ/ 
ທັນຕະກໍາພະຍາດເຫືອກ 

ໃນເຄືອຂາຍ ່
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 
 
ນອກເຄືອຂາຍ ່
ການປະກັນໄພຮ່ວມ 25% 
* 
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່

 
່

ການຜ່າຕັດໃນປາກ ແລະ  
ໃບໜ້າຂາກັນໄກ 

ໃນເຄືອຂາຍ 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 

ນອກເຄືອຂາຍ 
ການປະກັນໄພຮ່ວມ 25% 
* 

ແຂ້ວທຽມ, ຖອດບ່ໍໄດ້ ໃນເຄືອຂາຍ ່
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 
 
ນອກເຄືອຂາຍ ່
ການປະກັນໄພຮ່ວມ 25% 
* 

ແຂ້ວທຽມ, ຖອດອອກໄດ້ ໃນເຄືອຂາຍ ່
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 
 
ນອກເຄືອຂາຍ ່
ການປະກັນໄພຮ່ວມ 25% 
* 

ການບໍລິການເສີມທ່ົວໄປ ໃນເຄືອຂາຍ ່
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 
 
ນອກເຄືອຂາຍ ່
ການປະກັນໄພຮ່ວມ 25% 
* 
 
ສໍາລັບຂໍມູນເພີມເຕີມ, ຂໍຈໍາກັດ ແລະ ຂໍຍົກເວັນ, 
ກະລນາເບ່ິງຫກຖານຂອງການຄມຄອງຂອງທານ. ມີຂໍ້ຈໍາກັດ 
ແລະ ການຍົກເວັ້ນທາງແຂວເພ່ີມເຕີມ. 

້ ່ ້ ້ ້

ຸ ຼັ ຸ ້ ່
້
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ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບແຂ້ວ ສ່ິງທ່ີທ່ານຄວນຮ: ູ ້
ແຜນການນີລວມມີການຄມຄອງສງເຖິງ $5,000 ້ ຸ ້ ູ
ຕ່ໍປີຕາມແຜນການສໍາລັບການບໍລິການແຂ້ວທ່ີສົມບນແບບທ່ີໄດ້ຮັບການ
ຄມກັນໃນເຄືອຂ່າຍ ແລະ ນອກເຄືອຂ່າຍ. 

ູ
ຸ ້

 
ທ່ານອາດຈະໃຊ້ໝໍປົວແຂ້ວໃນເຄືອຂ່າຍ ຫ 
ນອກເຄືອຂ່າຍສໍາລັບການດແລແຂ້ວປົກກະຕິ (ການບໍລິການທ່ີບ່ໍແມ່ນ 
Medicare ຄມກັນ). ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງຂອງທ່ານອາດຈະສງກວ່າ 
ຖ້າທ່ານໃຊ້ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍ. 

ຼື
ູ

ຸ ້ ູ

ຜໃຫ້ບໍລິການນອກເຄືອຂ່າຍບ່ໍໄດ້ເຮັດສັນຍາຍອມຮັບການຈ່າຍເງິນຕາມ
ແຜນເປັນການຈ່າຍເງິນເຕັມຈໍານວນ. 
ູ ້

ພວກເຂົາອາດຈະຄິດຄ່າບໍລິການທ່ານຫາຍກວ່າທ່ີແຜນການຈ່າຍ. ຼ

ູ

ຸ ້

 

ຸ ້
ຼື

 
ຼື

ຸ ້

ການດແລສາຍຕາ 

ການກວດຕາ 
Medicare ຄມກັນ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
ສໍາລັບແຕ່ລະການກວດພະຍາດຈໍປະສາດຕາເບົາຫວານໄດ້ຮັບການຄມຄອ
ງໂດຍ Medicare ຫ ການກວດຕາເບົາຫວານ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $20 ສໍາລັບການກວດຕາອ່ືນໆທັງໝົດທ່ີ Medicare 
ຄມຄອງ 
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ການກວດສາຍຕາປະຈໍາ  
(ການຫັກລົບຂອງແສງ) 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 
 
ການກວດສອບທກໆປີຕ່ໍ 1 ຄ້ັງ ຸ

ການກວດພະຍາດພະຍາດຕາດໍາ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ສໍາລັບແຕ່ລະບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄມຄອງໂດຍ 
Medicare. 

ຸ ້

ແວ່ນຕາ 
Medicare ຄມກັນ ຸ ້

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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 ແວ່ນຕາປະຈໍາ 

ຄອນແທັກເລນ/ແວ່ນຕາ  
(ຂອບ ແລະ ແກ້ວແວ່ນຕາ)/ 
ຂອບແວ່ນຕາ 

ເງິນອດໜນແວ່ນຕາ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 

ຸ ູ ເງິນອດໜນສງເຖິງ $300 ຕ່ໍກັບຄອນແທັກເລນ ແລະ ແວ່ນຕາ 
(ແກ້ວແວ່ນຕາ ແລະ/ຫ ຂອບ) ທກປິ. 

ຸ ູ ູ
ຼື ຸ

ຸ  ບໍລິການສຂະພາບຈິດ 

ຢຽມຢາມຄົນເຈັບໃນ ້ ສໍາລັບການເຂ້ົາແຕ່ລະຄ້ັງ, ທ່ານຈ່າຍ: 
• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $275 ຕ່ໍມ້ືສໍາລັບມື້ 1 ຫາ 7 
• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຕ່ໍມ້ືສໍາລັບມື້ 8 ຫາ 90 

ຼື

ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ການໄປພົບແພດປ່ິນປົວສ່ວນບກຄົ
ນຂອງຄົນເຈັບນອກ 

ຸ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $40 ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ຸ ່ການໄປພົບແພການປ່ິນປົວເປັນກມ
ຄົນເຈັບນອກ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $40 ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 
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ສະຖານທ່ີພະຍາບານທ່ີມີທັກສະ  
(Skilled Nursing Facility, SNF) 

ສໍາລັບການເຂ້ົາແຕ່ລະຄ້ັງ, ທ່ານຈ່າຍ: 
• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຕ່ໍມ້ືສໍາລັບມື້ 1 ຫາ 20 
• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $218 ຕ່ໍມ້ືສໍາລັບມື້ 21 ຫາ 50 
• ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຕ່ໍມ້ືສໍາລັບມື້ 51 ຫາ 100 

ຼື

ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ບໍລິການປິ່ນປົວ ແລະ ການຟື້ນຟ ູ

ການປ່ິນປົວທາງດ້ານຮ່າງກາຍ 

 
 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $20 ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ບໍລິການຟ້ືນຟູຄົນເຈັບນອກທ່ີສະໜ
ອງໃຫ້ໂດຍນັກບໍາບັດອາຊີບ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $20 ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ບໍລິການຟ້ືນຟປອດອັກເສບ ູ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $35 ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
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ຂົນສ່ົງຄົນເຈັບ 

ຂົນສ່ົງຄົນເຈັບທາງບົກ 

 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $300 ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ຂົນສ່ົງຄົນເຈັບທາງອາກາດ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $300 ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ບໍລິການຂົນສ່ົງ 
(ການຂົນສ່ົງທາງການແພດທ່ີ ໍບ່ສຸກເ
ສີນ) 

ສງເຖິງ 36 ູ
ຖ້ຽວໃນແຕ່ລະປີເພ່ືອວາງແຜນສະຖານທ່ີຮັກສາສຂະພາບທ່ີໄດ້ຮັບການອະ
ນຸມັດ. ນ້ີລວມມີທ່ານໝໍ, ຜູ້ຊ່ຽວຊານ, ຮ້ານຂາຍຢາ, ແລະ 
ຜໃຫ້ບໍລິການດ້ານແຂ້ວ ຫ ສາຍຕາ. 

ຸ

ູ ້ ຼື

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 (ຕ່ໍການເດີນທາງໄປເທ່ົານ້ັນ) 
* 
 
ສ່ິງທ່ີທ່ານຄວນຮ: ູ ້
ອາດມີການຈໍາກັດໄລຍະທາງ. ໂທໄປທ່ີເບີທ່ີຢູ່ດ້ານຫງຂອງບັດປະຈໍາຕົວ 
(ID) ສະມາຊິກຂອງທ່ານລ່ວງໜ້າ 72 
ຊ່ົວໂມງເພ່ືອຈອງລົດສໍາລັບການນັດໝາຍຂອງທ່ານ. 

ຼັ

ສາມາດຈອງການເດີນທາງຜ່ານແອັບມືຖື. 
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 ຢາ Medicare Part B 

ຢາເຄມີບໍາບັດ ແລະ ຢາພາກ B ອ່ືນໆ ການປະກັນໄພຮ່ວມ $0 ຫ 20% ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 
 
ຢາທ່ີສາມາດຫຸຼດລາຄາໄດ້ພາກ B 
ບາງຊະນີດອາດຈະຂຶນກັບການປະກັນໄພຕໍາກວ່າຈໍານວນທີສະແດງຂ້າງເທິ
ງ. 

້ ່ ່

ຢາອິນຊູລິນ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $35 (ສງສດຕໍເດືອນ) ຼື ູ ຸ ່

ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ູພມຕ້ານທານພມແພ້ ູ ການປະກັນໄພຮ່ວມ 0% 
* 
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ຸ ້ການຄມຄອງຢາຕາມ
ໃບສ່ັງແພດ ພາກ D 

Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
H8189, Plan 007, 000 

ຂ້ັນຕອນທີ 1: ໄລຍະຄາທ່ີຕ້ອງຈາຍກອນປະຈໍາປີ ່ ່ ່

ຖ້າແຜນການມີຄ່າທ່ີຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນສໍາລັບຢາພາກ D, 
ຄ່າທ່ີຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນບ່ໍໄດ້ນໍາໃຊ້ກັບຜະລິດຕະພັນອິນຊູລິນທ່ີໄດ້ຮັບການຄມຄອງ ແລະ ວັກຊີນ ພາກ D 
ສໍາລັບຜໃຫຍ່ສ່ວນໃຫຍ່ ລວມທັງວັກຊີນ ພະຍາດຊີນໂກ, ພະຍາດບາດທະຍັກ, ວັກຊີນສໍາລັບການເດີນທາງ. 

ຸ ້
ູ ້

ຄາທ່ີຕ້ອງຈາຍກອນ ່ ່ ່ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ ການຊ່ວຍເຫອເພ່ີມເຕີມ, ທ່ານບ່ໍຈ່າຍຄ່າທ່ີຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນສໍາລັບຢາ ພາກ D.  ຼື
ຂ້ັນຕອນການຈ່າຍເງິນນ້ີໃຊ້ບ່ໍໄດ້ກັບທ່ານ. 
ຖ້າທ່ານບ່ໍມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບ ການຊ່ວຍເຫອເພ່ີມເຕີມ, ທ່ານຈະຈ່າຍຄ່າທ່ີຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນ 
ພາກ D ດ່ັງທ່ີສະແດງຢໃນ ຫກຖານຂອງການຄມຄອງ. 

ຼື
ູ ່ ຼັ ຸ ້

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ໄລຍະການຄມຄອງເບື້ອງຕ້ົນ (ຫງຈາກທ່ີທ່ານຈາຍຄາທ່ີຕ້ອງຈາຍກອນຂອງທານ, ຖາມີ) ຸ ້ ຼັ ່ ່ ່ ່ ່ ້

ທ່ານຢໃນຂ້ັນຕອນການຄມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນຈົນກ່ວາຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງຂອງທ່ານບັນລເຖິງ $2,100. ຈາກນ້ັນ 
ທ່ານກ້າວໄປສູ່ຂ້ັນຕອນການຄມຄອງໄພພິບັດ. 

ູ ່ ຸ ້ ຸ
ຸ ້

ສ່ິງທ່ີທ່ານຈາຍສໍາລັບວັກຊິນປອງກັນ: ່ ້
ແຜນຂອງພວກເຮົາຄມຄອງວັກຊິນປອງກັນພາດ D ເກືອບທັງໝົດໂດຍບໍມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບທ່ານ, 
ເຖິງວ່າທ່ານບ່ໍທັນຈ່າຍຄ່າທ່ີຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນກໍຕາມ. 

ຸ ້ ້ ່

ສ່ິງທ່ີທ່ານຈາຍສໍາລັບອິນຊູລິນ: ່

ຊັ້ນທີ 3: ທ່ານຈະບ່ໍຈ່າຍເກີນຈໍານວນໜ້ອຍກວ່າ 25% ຂອງລາຄາຕ່ໍລອງຂອງພວກເຮົາສໍາລັບຢາ ຫ $35 
ສໍາລັບການສະໜອງ 1 ເດືອນ, ໜ້ອຍກວ່າ 25% ຂອງລາຄາຕ່ໍລອງກັນຂອງພວກເຮົາສໍາລັບຢາ ຫ $70 
ສໍາລັບການສະໜອງເຖິງ 2 ເດືອນ, ຫ ໜ້ອຍກ່ວາ 25% ຂອງລາຄາຕ່ໍລອງກັນຂອງພວກເຮົາສໍາລັບຢາ ຫ $105 
ສໍາລັບຜະລິດຕະພັນທ່ີຈ່າຍເຖິງ 3 ເດືອນຂອງທ່ານ, ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານບ່ໍໄດ້ຈ່າຍຄ່າທ່ີຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນກໍ່ຕາມ 
(ຖ້າແຜນຂອງທ່ານມີຄ່າທ່ີຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນ). 

ຼື
ຼື

ຼື ຼື

ຊັ້ນທີ 4: ທ່ານຈະບ່ໍຈ່າຍເກີນຈໍານວນໜ້ອຍກວ່າ 25% ຂອງລາຄາຕ່ໍລອງຂອງພວກເຮົາສໍາລັບຢາ ຫ $35 
ສໍາລັບການສະໜອງ 1 ເດືອນ, ໜ້ອຍກວ່າ 25% ຂອງລາຄາຕ່ໍລອງກັນຂອງພວກເຮົາສໍາລັບຢາ ຫ $70 
ສໍາລັບການສະໜອງເຖິງ 2 ເດືອນ, ຫ ໜ້ອຍກ່ວາ 25% ຂອງລາຄາຕ່ໍລອງກັນຂອງພວກເຮົາສໍາລັບຢາ ຫ $105 
ສໍາລັບຜະລິດຕະພັນທ່ີຈ່າຍເຖິງ 3 ເດືອນຂອງທ່ານ, ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານບ່ໍໄດ້ຈ່າຍຄ່າທ່ີຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນກໍ່ຕາມ 
(ຖ້າແຜນຂອງທ່ານມີຄ່າທ່ີຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນ). 

ຼື
ຼື

ຼື ຼື

ສ່ິງທ່ີທ່ານຈາຍສໍາລັບຢາພາກ D ອ່ືນໆ: ່
ສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີທ່ານຈ່າຍແມ່ນຂ້ຶນກັບລະດັບ ການຊ່ວຍເຫອເພ່ີມເຕີມ ຂອງທ່ານ. ຼື
ຖ້າທ່ານບ່ໍມີຄຸນສົມບັດສໍາລັບ ການຊ່ວຍເຫອເພີມເຕີມ, ເບິງ 
ຫກຖານຂອງການຄມຄອງສໍາລັບສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງທ່ານໃນຂ້ັນຕອນນ້ີ. 

ຼື ່ ່

ຼັ ຸ ້
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ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມ
ໃບສ່ັງແພດ ພາກ D 

Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
H8189, Plan 007, 000 

ຸ ້ ຼັ ່ ່ ່ ່ ່
້

່ ່ ້ ່ ່

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ຂ້ັນຕອນການຄມຄອງເບື້ອງຕ້ົນ (ຫງຈາກທ່ີທ່ານຈາຍຄາທ່ີຕ້ອງຈາຍກອນຂອງທານ, 
ຖາມີ) 

ການແບງປັນຄາໃຊຈາຍຂາຍຍອຍ (ການສະໜອງ 30 ມ້ື / 100 ມ້ື) 

ສໍາລັບລາຍລະອຽດເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບຄໍາອະທິບາຍໃນຊ້ັນ, ກະລນາເບ່ິງ ຫກຖານຂອງການຄມຄອງ. ຸ ຼັ ຸ ້

  ມັກໃຊ ້ ມາດຕະຖານ 

ຊັ້ນທີ 1  
(ຢາສາມັນທ່ີມັກໃຊ້) 

ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຊັ້ນທີ 2  
(ຢາສາມັນ) 

ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຊັ້ນທີ 3  
(ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້ທີ່ມັກໃຊ້) 

ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຊັ້ນທີ 4  
( ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້ທີ່ບໍ່ມັກໃຊ້) 

ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຊັນທີ 5  ້

(ຊ້ັນພິເສດ) 
ຈໍາກັດການສະໜອງ 30
ມື້ 

ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 
 

ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຊັ້ນທ່ີ 6  
(ເລືອກຢາດແລ) ູ

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 
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ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມ
ໃບສ່ັງແພດ ພາກ D 

Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
H8189, Plan 007, 000 

ຂ້ັນຕອນທີ 2: ຂ້ັນຕອນການຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕ້ົນ (ຫັຼງຈາກທ່ີທ່ານຈ່າຍຄ່າທ່ີຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນຂອງທ່ານ, 
ຖ້າມີ) 

ການແບງປັນຄາໃຊຈາຍໃນຄໍາສ່ັງທາງໄປສະນີ (ການສະໜອງ 100 ມ້ື) ່ ່ ້ ່

  ມັກໃຊ ້ ມາດຕະຖານ 

ຊັ້ນທີ 1  
(ຢາສາມັນທ່ີມັກໃຊ້) 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຊັ້ນທີ 2  
(ຢາສາມັນ) 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຊັ້ນທີ 3  
(ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້ທີ່ມັກໃຊ້) 

ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຊັ້ນທີ 4  
( ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້ທີ່ບໍ່ມັກໃຊ້) 

ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຊັ້ນທີ 5  
(ຊ້ັນພິເສດ) 
ຈໍາກັດການສະໜອງ 30 
ມື້ 

ບ່ໍ ສາມາດໃຊ້ໄດ້ ບ່ໍ ສາມາດໃຊ້ໄດ້ 

ຊັ້ນທ່ີ 6  
(ເລືອກຢາດແລ) ູ

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຢາສາມັນ: $0 / $1.60 / $5.10 

ຢາທີ່ມີຢີ່ຫໍ້: $0 / $4.90 / $12.65 

ຂ້ັນຕອນທີ 3: ຂ້ັນຕອນການຄມຄອງໄພພິບັດ ຸ ້

ໃນລະຫວ່າງຂ້ັນຕອນການຈ່າຍເງິນນ້ີ, ແຜນການຈະຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເຕັມສໍາລັບຢາພາກ D ຂອງທ່ານ. 
ທ່ານບ່ໍຕ້ອງຈ່າຍຫຍັງສໍາລັບສ່ວນທ່ີເຫອຂອງປີປະຕິທິນ. ຼື

 ທ່ານເຂ້ົາສູ່ຂ້ັນຕອນນ້ີຫຼັງຈາກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຢາທ່ີຕ້ອງຈ່າຍເອງລາຍປີຂອງທ່ານ 
(ລວມທັງຢາທ່ີຊື້ຜ່ານຮ້ານຂາຍຢາຂອງທ່ານ ແລະ ຜ່ານທາງໄປສະນີ) ບັນລເຖິງ $2,100. ຸ

ຢາສາມັນ ອາດຈະໄດ້ຮັບການຄມຄອງຢປະເພດອ່ືນໆນອກເໜຶອຈາກ ຊ້ັນທີ 1 ແລະ ຊ້ັນທີ 2. ຸ ້ ູ ່
ກະລນາກວດເບ່ິງສດຂອງແຜນນ້ີເພ່ືອກວດສອບຊ້ັນສະເພາະທ່ີຢາຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຄມຄອງ. ຸ ູ ຸ ້
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ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອາດຕ່າງກັນ ອີງຕາມຈດໃຫ້ບໍລິການ (ສ່ັງທາງໄປສະນີ, ຮ້າຍຂາຍຍ່ອຍ, 
ການເບ່ິງແຍງດແລໄລຍະຍາວ (LTC)), ການໃຫ້ຢາຢເຮືອນ, ບ່ໍວ່າ ຮ້ານຂາຍຢາ ໄດ້ຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍທ່ີມັກໃຊ້ ຫ ມາດຕະຖານ 
ກໍຕາມ, ຫ ການສະໜອງຢາຕາມຈໍານວນວັນທ່ີໄດ້ຮັບ. ໃບແພດສ່ັງທາງໄປສະນີ ຈະຈ່າຍຢາສໍາລັບຈໍານວນ 35 ວັນ ຫ 
ຫາຍກວ່ານ້ັນ. 

ຸ
ູ ູ ່ ຼື

ຼື ຼື
ຼ

 

ແຜນການຈາຍເງິນຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງ Medicare ່

ແຜນການຈ່າຍເງິນຕາມໃບສ່ັງແພດຂອງ Medicare 
ແມ່ນທາງເລືອກການຈ່າຍເງິນທ່ີເຮັດວຽກກັບການຄມຄອງຢາປະຈຸບັນຂອງທ່ານ ແລະ 
ມັນສາມາດຊ່ວຍທ່ານຄມຄອງຄ່າຢາໂດຍການແຍກຈໍານວນເຫຼ່ົານ້ັນອອກເປັນການຈ່າຍລາຍເດືອນ 
ເຊ່ິງມີຄວາມແຕກຕ່າງກັນໄປຕະຫອດປີ (ມັງກອນ – ທັນວາ). 

ຸ ້
ຸ ້

ຼ

ເພ່ືອສຶກສາເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບທາງເລືອກການຈ່າຍນ້ີ, ກະລນາຕິດຕ່ໍພວກເຮົາທ່ີ 1-833-750-9969. (TTY ເທ່ົານ້ັນ, ໂທ  1-
800-716-3231.) ພວກເຮົາພ້ອມໃຫ້ບໍລິການທາງໂທລະສັບໄດ້ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ ຫ ໄປຢຽມຢາມ 

ຸ
ຼື ້

go.wellcare.com/WI-MPPP. 

 

http://go.wellcare.com/WI-MPPP
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ຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມ 

Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
H8189, Plan 007, 000 

ໝ າຍເຫ ດ: ການບໍລິການທ່ີມີເຄ່ືອງໝາຍດາວ (*) ອາດຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການອະນຸຍາດກ່ອນ. 
ບໍລິການດ້ວຍສ່ີຫ່ຼຽມມົນ (▪) ໝາຍຄວາມວ່າຈໍາເປັນຕ້ອງມີໃຍນໍາສ່ົງ. 

ການບໍລິການນວດຈັດກະດກ ູ

Medicare ຄ້ມກັນ 

 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $15 ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ການຝັງເຂັມ 

Medicare ຄ້ມກັນ 

 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ສໍາລັບການຝັງເຂັມທ່ີໄດ້ຮັບການຄມຄອງດ້ວຍ 
Medicare ທ່ີໄດ້ຮັບໃນຫ້ອງການ PCP. 

ຸ ້

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $15 ສໍາລັບການຝັງເຂັມທ່ີໄດ້ຮັບການຄມຄອງດ້ວຍ 
Medicare ທ່ີໄດ້ຮັບໃນຫ້ອງການຂອງທ່ານຫມໍຈັດກະດກ. 

ຼື ຸ ້
ູ

ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $20 ສໍາລັບການຝັງເຂັມທ່ີໄດ້ຮັບການຄມຄອງດ້ວຍ 
Medicare ທ່ີໄດ້ຮັບໃນຫ້ອງການຂອງຜູ້ຊ່ຽວຊານ. 

ຼື ຸ ້

ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 
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ຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມ  

 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
H8189, Plan 007, 000 

ບໍລິການປິ່ນປົວພະຍາດຕີນ 
(ການດແລຕີນ) ູ

Medicare ຄ້ມກັນ 

 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $20 ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 
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ຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມ  

 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
H8189, Plan 007, 000 

ການໄປພົບແພດແບບສະເໝືອນຈິ
ງ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
ສໍາລັບການບໍລິການການໄປພົບແພດແບບສະເໝືອນຈິງທ່ີດໍາເນີນການຜ່
ານຜໃຫ້ບໍລິການການໄປພົບແພດແບບສະເໝືອນຈິງຂອງແຜນການຂອງ
ທ່ານ. 

ູ ້

ແຜນການຂອງພວກເຮົາໃຫ້ບໍລິການການໄປພົບແພດໝໍ ່ທີຜ່ານການຮັບ
ຮອງແບບສະເໝືອນຈິງຕະຫອດ 24 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍມ້ື, 7 ມ້ືຕ່ໍອາທິດ 
ການເຂ້ົາເຖິງເພ່ືອຊ່ວຍແກ້ໄຂຄວາມຫາກຫາຍຂອງຄວາມກັງວົນສຂະພາ
ບ/ຄໍາຖາມ. ການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄມຄອງລວມມີການແພດທ່ົວໄປ, 
ສຂະພາບພຶດຕິກໍາ, ພະຍາດຜິວໜັງ, ແລະ ອ່ືນໆອີກ. 

ຼ
ຼ ຼ ຸ
ຸ ້

ຸ

ການໄປພົບແພດແບບສະເໝືອນຈິງ (ຍັງເອ້ີນວ່າສຂະພາບທາງໂທລະສັບ 
ຫ ການແພດທາງໂທລະສັບ) ແມ່ນການໄປພົບທ່ານໝໍຜ່ານໂທລະສັບ ຫ 
ອິນເຕີເນັດໂດຍໃຊ້ໂທລະສັບສະໝາດ, ແທັບເລັດ, ຫ ຄອມພິວເຕີ. 
ການໄປພົບແພດບາງປະເພດອາດຈະຕ້ອງໃຊ້ອິນເຕີເນັດ ແລະ 
ອປະກອນທ່ີເປີດກ້ອງ. 

ຸ
ຼື ຼື

ຼື

ຸ

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ກະລນາເບ່ິງ ຫກຖານຂອງການຄມຄອງຂອງທ່ານ. ຸ ຼັ ຸ ້

ສ່ິງທ່ີທ່ານຄວນຮ:  ູ ້
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
ຂ້າງເທິງນີ້ນໍາໃຊ້ພຽງແຕ່ເມື່ອໄດ້ຮັບການບໍລິການຈາກຜໃຫ້ບໍລິການການໄ
ປພົບແພດແບບສະເໝືອນຈິງຂອງແຜນຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນ. 

ູ ້

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການທາງການແພດທາງໂທລະສັບຈາກຜໃຫ້ບໍລິກາ
ນເຄືອຂ່າຍ 

ູ ້

ແລະບ່ໍແມ່ນຜໃຫ້ບໍລິການການໄປພົບແພດແບບສະເໝືອນຈິງຂອງແຜນ
ຂອງທ່ານ, 

ູ ້

ທ່ານຈະຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທ່ີລະບໄວ້ໃຫ້ກັບຜໃຫ້ບໍລິການເຫຼ່ົານ້ັນ, 
ດ່ັງທ່ີລະບໄວ້ໃນຫກຖານຂອງການຄມຄອງ (ຕົວຢ່າງ 
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການບໍລິການດ້ານສຸຂະພາບທາງໂທລະສັບຈາກ PCP 
ຂອງທ່ານ, ທ່ານຈະຈ່າຍສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງ PCP). 

ຸ ູ ້
ຸ ຼັ ຸ ້
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ຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມ  

 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
H8189, Plan 007, 000 

ຸແພລດຟອມສະໜັບສະໜນທາງສັງ
ຄົມ 

ແຜນການຂອງພວກເຮົາໃຫ້ແພລດຟອມສະໜັບສະໜນທາງອອນໄລນ໌ 
ແລະ ແອັບເພ່ືອສະຫວັດດີການໂດຍລວມຂອງທ່ານ. 

ຸ

ແພລດຟອມສະເໜີກິດຈະກໍາ ແລະ 
ໂຄງການການປ່ິນປົວດ້ວຍຕົນເອງເພ່ືອຊ່ວຍຈັດການຄວາມກົດດັນ, 
ຄວາມກັງວົນ, ແລະ ສະໜັບສະໜນສຂະພາບທາງອາລົມ ແລະ 
ຈິດໃຈຂອງທ່ານ. 

ູ ຸ

ມີສ່ວນຮ່ວມໃນກິດຈະກໍາແບບໂຕ້ຕອບ, ການນ່ັງສະມາທິ ແລະ 
ເກມທ່ີເໝາະສົມກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງທ່ານ. 
ແພລດຟອມດ່ັງກ່າວຍັງມີຄວາມສາມາດໃນການເຂ້ົາຮ່ວມຊມຊົນສັງຄົມ. ຸ

ມີໃຫ້ບໍລິການອອນໄລນ໌ 24/7 - 
ທ່ານສາມາດໃຊ້ມັນໄດ້ທຸກເວລາທ່ີທ່ານເລືອກ. 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບວິທີການເຂ້ົາເຖິງແພລດຟອມດ່ັງກ່າວຍັງມີ
ຄວາມສາມາດໃນການເຂ້ົາຮ່ວມຊມຊົນສັງຄົມ, 
ກະລນາເບ່ິງຫກຖານຂອງການຄມຄອງຂອງທ່ານ. 

ຸ
ຸ ຼັ ຸ ້

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

ໜວຍງານດແລສຂະພາບທ່ີບ້ານ ່ ູ ຸ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 

ອາຫານ 

ອາຫານຫງສ້ວຍແຫມ ຼັ ຼ

 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
▪ 
 
ສ່ິງທ່ີທ່ານຄວນຮ: ູ ້
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດ, 
ທ່ານບ່ໍຕ້ອງຈ່າຍເງິນສໍາລັບອາຫານທ່ີຈັດສ່ົງເຖິງບ້ານໄດ້ຫຼອດເວລາສງສດ 
45 ມື້ຫຼັງຈາກຢໂຮງໝໍຄົນເຈັບໃນເພ່ືອຊ່ວຍໃນການຟ້ືນຟ 
ໂດຍມີອາຫານສງສດ 3 ມ້ືຕ່ໍວັນ ເປັນເວລາສງສດ 14 ມື້, 
ລວມທັງໝົດບ່ໍເກີນ 42 ືມ້ ໍຕ່ໜ່ຶງຄ້ັງ ແລະ ບ່ໍຈໍາກັດຈໍານວນຄ້ັງຕ່ໍປີ. 

ູ ຸ
ູ ່ ູ
ູ ຸ ູ ຸ
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ຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມ  

 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
H8189, Plan 007, 000 

ອປະກອນການແພດ/ອປະກອນ ຸ ຸ

ອປະກອນການແພດສໍາລັບຄົນພິກາ
ນ (DME) 
ຸ

 

ການປະກັນໄພຮ່ວມ $0 ຫ 20% ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ຂາທຽມ ການປະກັນໄພຮ່ວມ $0 ຫ 20% ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

ເຄ່ືອງໃຊ້ສໍາລັບພະຍາດເບົາຫວານ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
* 
 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ຂໍ້ຈໍາກັດ ແລະ ຂ້ໍຍົກເວ້ັນ, 
ກະລນາເບ່ິງຫກຖານຂອງການຄມຄອງຂອງທ່ານ. ຸ ຼັ ຸ ້

ຼືເກີບ ຫ 
ແຜ່ນຮອງປ່ິນປົວພະຍາດເບົາຫວານ 

ການປະກັນໄພຮ່ວມ $0 ຫ 20% 
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 

ຼື

ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່
້

ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 
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ຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມ  

 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
H8189, Plan 007, 000 

ການບໍລິການໂຄງການການປິນປົວດ
ວຍຢາຝ່ິນ 

່ ້ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 ຫ $20 ຼື
ຖ້າທ່ານມີຄຸນສົມບັດໄດ້ຮັບສິດ 
ສາລບການຊວຍເຫອດານການແບງປນຄາໃຊຈາຍເຕມສວນຂອງ 
Medicare ພາຍໃຕ 
ໍ ັ ່ ຼື ້ ່ ັ ່ ້ ່ ັ ່

້
ກະຊວງບໍລິການສາທາລະນະສຸກຂອງລັດວິດສະຄອນຊິນ, 
ທ່ານຈະໄດ້ຈ່າຍຄ່າຈ່າຍຮ່ວມ $0. 
* 

້ ຸໂຄງການການສຶກສາດານສຂະພາບ 
ແລະ ສະຫວັດດີພາບ 

ຸ
ຸ ຼັ ຸ ້

ອອກກໍາລັງກາຍ 

ສໍາລັບລາຍຊ່ືຜົນປະໂຫຍດໂຄງການການສຶກສາສຂະພາບລະອຽດທ່ີສະເໜີ, 
ກະລນາເບ່ິງຫກຖານຂອງການຄມຄອງ. 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
 
ສ່ິງທ່ີທ່ານຄວນຮ: ູ ້
ເພ່ືອຊ່ວຍສະໜັບສະໜນການໃຊ້ຊີວິດທ່ີຫ້າວຫັນ ແລະ ສຂະພາບດີ, 
ແຜນການຂອງທ່ານສະໜອງໂຄງການອອກກໍາລັງກາຍທ່ີສະໜອງການເຂ້ົ
າໃຊ້ສະຖານທ່ີອອກກໍາລັງກາຍໃນທ່ົວປະເທດ. ທ່ານອາດຈະເຂ້ົາໃຊ້ໜ່ຶງ ຫ 
ຫາຍກວ່າໜ່ຶງຫ້ອງອອກກໍາລັງກາຍພາຍໃນເຄືອຂ່າຍການອອກກໍາລັງກາ
ຍ. 

ູ ຸ

ຼື
ຼ

 
ສະມາຊິກສາມາດເຂ້ົາໃຊ້ສູນອອກກໍາລັງກາຍດ້ວຍຕົວຕົນ, 
ໂຄງການອອກກໍາລັງກາຍຕາມຄວາມຕ້ອງການ, 
ການເຝິກອົບຮົມຊີວິດແບບ 1:1, ສະໂມສອນສະຫວັດດີການ, ແລະ 
ຊດອອກກໍາລັງກາຍໃນເຮືອນຫາກຫາຍຊະນິດ 
(ລວມທັງເຄ່ືອງຕິດຕາມການອອກກໍາລັງກາຍທ່ີໃສ່ໄດ້). 
ຸ ຼ ຼ

ລະບົບຕອບໂຕ້ສຸກເສີນສ່ວນຕົວ 
(PERS) 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 

ສາຍດ່ວນໃຫ້ຄໍາແນະນໍາພະຍາບານ 
24 ຊ່ົວໂມງ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
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ຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມ  

 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
H8189, Plan 007, 000 

້ ່ການກກວດທາງດານຮາງກາຍປະຈໍາ
ປີ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຮ່ວມ $0 
 
ສ່ິງທ່ີທ່ານຄວນຮ: ູ ້
ການກວດປະກອບມີປະຫວັດການປິນປົວ/ປະຫວັດຄອບຄົວ ແລະ 
ຄໍາແນະນໍາທ່ີລະອຽດສໍາລັບການກວດສອບ/ການດແລປອງກັນ. 

່

ູ ້
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່ ູ ້

ຸ
ູ

ຼື
ຼ

ຼ

ຸ

ຸ ຼື
ຼັ ຸ ້

່ ຸ ູ
ຸ ່

 
ຸ ູ

ສິດທິປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມແບບພິເສ
ດສໍາລັບຄົນເຈັບພະຍາດຊໍ້າເຮື້ອ 
(SSBCI) 
ສິດປະໂຫຍດທ່ີກ່າວມາແມ່ນສ່ວນໜ່ຶງຂ
ອງ 
ສິດທິປະໂຫຍດເພີມເຕີມພິເສດສໍາລັບຜເ
ຈັບພະຍາດຊ້ໍາເຮ້ືອ. 
ບ່ໍແມ່ນສະມາຊິກທກຄົນຈະມີເງ່ືອນໄຂໄດ້
ຮັບ. ນອກຈາກທ່ີມີຄວາມສ່ຽງສງແລ້ວ, 
ທ່ານຕ້ອງມີໜ່ຶງ ຫ 
ຫາຍອາການຊ້ໍາເຮ້ືອຕ່ໍໄປນ້ີ ຄື: 
ພະຍາດມະເຮັງ, ພະຍາດຫົວໃຈ ແລະ 
ຫອດເລືອດ, 
ພະຍາດຈິດຕະເວດທ່ີພາໃຫ້ຂາດຄວາມສ
າມາດ ແລະ ຊໍາເຮ້ືອ, 
ພະຍາດປອດຊ້ໍາເຮ້ືອ, ພະຍາດເບົາຫວານ. 
ຍັງມີເງ່ືອນໄຂອ່ືນໆທ່ີຈະມີສິດເຊ່ິງບ່ໍທັນໄດ້
ລະບໄວ້. 
ເງ່ືອນໄຂໃນການມີສິດຕ່ໍສິດທິປະໂຫຍດນ້ີ 
ບ່ໍສາມາດຮັບປະກັນໄດ້ເທ່ືອ 
ຈະຕ້ອງໄດ້ອີງໃສ່ສະພາບຕົວຈິງຂອງທ່ານ
ເທ່ົານ້ັນ. 
ຕ້ອງປະຕິບັດຕາມຂໍ້ກໍານົດກ່ຽວກັບການ
ມີສິດໄດຮັບກ່ອນທ່ີຈະມີການສະໜອງສິດ
ທິປະໂຫຍດໃຫ້. ສໍາລັບລາຍລະອຽດ, 
ກະລນາຕິດຕ່ໍພວກເຮົາ ຫ ເບ່ິງ 
ຫກຖານຂອງການຄມຄອງຂອງແຜນ. 

ຖາວາມີສິດ, ທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ເງິນອດໜນ Wellcare Spendables® 
ກັບສິດທິປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມດ່ັງທ່ີສະແດງຢູ່ດ້ານລມ. 
້

ເມື່ອພິຈາລະນາວ່າມີສິດແລ້ວ 
ສິດທິປະໂຫຍດທ່ີມີການຂະຫຍາຍເພ່ີມເຫຼ່ົານ້ີຈະມີໃຫ້ພາຍໃນ 7-10 
ວັນທາງລັດຖະການ. ຂໍໃຫ້ເບ່ິງ ພາກ Wellcare Spendables® 
ໃນຕາຕະລາງນ້ີ ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບບັດ Wellcare 
Spendables®. 

ບັດເງິນອດໜນຂອງທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ໄດ້ກັບ: 
• ຈາຍຄານ້ໍາມັນຢູ່ປໍ້າ - 

ທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ບັດຂອງທ່ານຈ່າຍຄ່ານ້ໍາມັນຢູ່ປ້ໍາໄດ້ໂດຍກົງ. 
ບັດດ່ັງກ່າວບ່ໍສາມາດທ່ີຈະຈ່າຍເງິນດ້ວຍຕົນເອງຢູ່ບ່ອນຈ່າຍເງິນທ່ີມີ
ພະນັກງານຢ. 
ບັດຂອງທ່ານພຽງແຕ່ໃຊ້ໄດ້ຕາມຈໍານວນເງິນອດໜນທ່ີມີໃຫ້ເທ່ົານ້ັນ. 

• ອາຫານເພ່ືອສຂະພາບ - 
ທ່ານສາມາດໃຊ້ບັດຂອງທ່ານຈ່າຍອາຫານເພ່ືອສຂະພາບ ແລະ 
ຜະລິດຢູ່ຮ້ານຂາຍຍ່ອຍທ່ີເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການ. 
ອາດຈະມີທາງເລືອກໃຫ້ສໍາລັບການສ່ົງສິນຄ້າຮອດເຮືອນໃນລາຍການ
ສິນຄ້າທ່ີມີສິດ. ອາຫານທ່ີກຽມພ້ອມ ແລະ 
ກ່ອງຜະລິດແມ່ນສາມາດສ່ັງຊ້ືຜ່ານທາງເວັບໄຊທ໌. 

• ລາຍການການຊວຍເຫອໃນເຮືອນ ແລະ 
ລາຍການຄວາມປອດໄພ - 
ທ່ານສາມາດໃຊ້ບັດຂອງທ່ານເພ່ືອຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຂອງລາຍການ
ການຊ່ວຍເຫອໃນເຮືອນ ແລະ ລາຍການຄວາມປອດໄພ, 
ລວມທັງການຕິດຕ້ັງ. 
ທ່ານຍັງສາມາດໃຊ້ບັດຂອງທ່ານເພ່ືອຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການຄວ
ບຄມສັດຕູພືດ ແລະ ແມງໄມ້. 
ລົງທະບຽນເຂ້ົາໃນເວັບໄຊສະມາຊິກຂອງທ່ານ 
ເພ່ືອຊ້ືສິນຄ້າທ່ີຍອມຮັບໄດ້ ແລະ ເບ່ິງການບໍລິການຕ່າງໆທ່ີມີສິດ. 

• ການຊວຍຈາຍຄາເຊ່ົາ- 
ທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ບັດຂອງທ່ານເພ່ືອຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າເຊ່ົາ/ຄ່າຈໍານອງເຮື
ອນຂອງທ່ານໄດ້. 

• ການຊວຍທາງສາທານປະໂພກ - 
ທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ບັດຂອງທ່ານເພ່ືອຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າສາທານປະໂພກສໍາ
ລັບເຮືອນຂອງທ່່ານ. 
ບັດຂອງທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ກັບລາຍຈ່າຍທາງສາທານປະໂພກ 
ລວມມີນ້ໍາ, ນ້ໍາມັນໃຫ້ຄວາມຮ້ອນ ແລະ ອາຍແກັດສ໌ທໍາມະຊາດ, 
ໄຟຟາ, ຂ້ີເຫຍ້ືອ, ບໍລິການໂທລະພາບເຄເບີນ 

່ ່

ູ ່
ຸ ູ

ຸ
ຸ

່ ຼື
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່ ່ ່
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ຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມ  

 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
H8189, Plan 007, 000 

(ບ່ໍລວມການບໍລິການຖ່າຍທອດສົດທາງອອນລາຍ), ໂທລະສັບບ້ານ ຫ 
ໂທລະສັບມືຖື ແລະ ອິນເຕີເນັດ. 

ຼື

Wellcare Spendables® ທ່ານຈະໄດ້ຮັບເງິນຈໍານວນ $138 ຕ່ໍເດືອນທ່ີຕ່ືມລ່ວງໜ້າເຂ້ົາໃນບັດ 
Wellcare Spendables® ຂອງທ່ານ ເພ່ືອຈ່າຍຄ່າສິນຄ້າ OTC, 
ການບໍລິການດ້ານທັນຕະກໍາ, ການເບ່ິງເຫັນ ແລະ ການໄດ້ຍິນ. 
ເງິນອດໜນປະຈໍາເດືອນຂອງທ່ານ ຈະສະສົມໄປເດືອນຕ່ໍໄປ 
ຖາວາບ່ໍໄດໃຊ ແລະ ຈະໝົດອາຍໃນວັນສ້ີນສດຂອງປີແຜນ. 

ຸ ູ
້ ່ ້ ້ ຸ ຸ

 
ບັດເງິນອດໜນຂອງທ່ານສາມາດນໍາໃຊ້ໄດ້ກັບ: ຸ ູ
ລາຍການຊື້ໄດຕາມຮານຂາຍຢາທ່ົວໄປ (OTC) - 
ບັດຂອງທ່ານສາມາດໃຊ້ຢູ່ຮ້ານຂາຍຍ່ອຍທ່ີເຂ້ົາຮ່ວມກັບພວກເຮົາ, 
ໂດຍຜ່ານ ແອັບພິເຄຊັນທາງມືຖື ຫ ອອນລາຍ ໂດຍຜ່ານ 
ເວັບໄຊທ໌ສະມາຊິກຂອງທ່ານ ເພ່ືອສ່ັງຊ້ື ໃຫ້ມາສ່ົງຮອດເຮືອນ. 
ຕົວຢາງຂອງລາຍການທ່ີໄດ້ຮັບການຄມຄອງລວມມີ ລາຍການມີຊ່ືຢ່ີຫ້ໍ 
ແລະ ຊ້ືໄດ້ຕາມຮ້ານຂາຍຢາທ່ົວໄປ, ວິຕາມິນ, ຢາແກ້ປວດ, 
ສິນຄ້າແກ້ຫວັດ ແລະ ພມແພ້ ແລະ 
ສິນຄ້າສໍາລັບຄົນເປັນພະຍາດເບົາຫວານ. 

້ ້

ຼື

່ ຸ ້

ູ

 
ທັນຕະກໍາ, ການເບ່ິງເຫັນ ແລະ ການໄດ້ຍິນ - 
ທ່ານອາດໃຊ້ບັດຂອງທ່ານເພ່ືອຊ່ວຍລດລາຍຈ່າຍທ່ີທ່ານຕ້ອງຈ່າຍເອງຂອ
ງທ່ານ ສໍາລັບການບໍລິການທັນຕະກໍາ, ການເບ່ິງ ແລະ ການໄດ້ຍິນທ່ີມີສິດ. 

ຸ

 
ສິດທິປະໂຫຍດທ່ີກ່າວຂາງລມແມນສວນໜ່ຶງຂອງ SSBCI. ້ ຸ ່ ່ ່
ບ່ໍແມນສະມາຊິກທກຄົນຈະມີເງື່ອນໄຂໄດ້ຮັບ. ່ ຸ
ທານຕອງໄດຕາມເງື່ອນໄຂການໄດ້ສິດສໍາລັບສິດທິປະໂຫຍດແຜ
ນຕ່ໍໄປນ້ີ. 
່ ້ ້

 
ຖາທານມີຄຸນສົມບັດ, ເງິນອດໜນບັດຂອງທ່ານ 
ຍັງຈະສາມາດນໍາໃຊ້ໄດ້ກັບ: 
້ ່ ຸ ູ

• ຈ່າຍຄ່ານ້ໍາມັນຢູ່ປ້ໍາ 
• ອາຫານເພ່ືອສຂະພາບ 
• ສິນຄ້າດ້ານການຊ່ວຍເຫອ ແລະ ຄວາມປອດໄພຢເຮືອນ 

ຸ
ຼື ູ ່
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ຜົນປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມ  

 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
H8189, Plan 007, 000 

• ສິນຄ້າ ແລະ ການບໍລິການທ່ີຊ່ວຍຄວບຄມສັດຕູພືດ 
• ການຊ່ວຍຈ່າຍເຫອຄ່າເຊ່ົາ 
• ການຊ່ວຍເຫອດ້ານສາທາລະນປະໂພກ 

ຸ
ຼື

ຼື ຸ
 
ເບ່ິງ ສິດທິປະໂຫຍດເພ່ີມເຕີມແບບພິເສດສໍາລັບຄົນປວຍພະຍາດຊ້ໍາເຮ້ືອ 
(SSBCI) ໃນຕາຕະລາງນ້ີ 
ສາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສິດທິປະໂຫຍດເຫຼ່ົານ້ີ. 

່

 
ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ຂໍ້ຈໍາກັດ ແລະ ຂ້ໍຍົກເວ້ັນ, 
ກະລນາເບ່ິງຫກຖານຂອງການຄມຄອງຂອງທ່ານ. ຸ ຼັ ຸ ້

My Wellcare Rewards ໂດຍການມີ My Wellcare Rewards, ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບເງິນ $100 
ໂດຍການຕ່ືມຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບກິດຈະກໍາດ້ານສຂະພາບທ່ີມີສິດ ແລະ 
ກິດຈະກໍາເວັບໄຊທ໌ໂດຍຜ່ານເວັບໄຊທ໌ສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາ. 

ຸ

 
ເງິນລາງວັນຈະບັນຈເຂ້ົາໃນບັດ Wellcare Spendables® ຂອງທ່ານ. ຸ
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ຖະແຫງການລາຍລັກອັກສອນທີສົມບນແບບສໍາລັບຜູ້ລົງທະບຽນທີຄາດວາຈະມີ ຼ ່ ູ ່ ່

ຜົນປະໂຫຍດທ່ີອະທິບາຍໄວ້ກ່ອນໜ້ານ້ີໃນບົດສະຫຸຼບຂອງຜົນປະໂຫຍດໄດ້ຮັບການຄມຄອງໂດຍແຜນ Wellcare Dual 
Reserve (HMO-POS D-SNP) ຂອງພວກເຮົາ. ສໍາລັບແຕ່ລະຜົນປະໂຫຍດທ່ີລະບໄວ້, 

ຸ ້
ຸ

ທ່ານສາມາດເບິງວ່າແຜນການຂອງພວກເຮົາຄມຄອງຫຍັງ. ່ ຸ ້
ສ່ິງທ່ີທ່ານຈ່າຍສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄມຄອງພາຍໃຕ້ແຜນຂອງພວກເຮົາອາດຈະຂ້ຶນກັບລະດັບການມີສິດໄດ້
ຮັບຂອງພະແນກບໍລິການສຂະພາບ Wisconsin ຂອງທ່ານ. 

ຸ ້
ຸ

ສະຫຸຼບຜົນປະໂຫຍດທ່ີໄດ້ຮັບການຄມຄອງໂດຍ Medicaid ຸ ້

ຂ້ໍມູນຕ່ໍໄປນ້ີແມ່ນສໍາລັບຄົນທ່ີມີ Medicare ແລະ ພະແນກບໍລິການສຂະພາບ Wisconsin. ຸ
ຖ້າຜົນປະໂຫຍດໄດ້ຮັບການຄມຄອງໂດຍທັງແຜນງານຂອງພວກເຮົາ ແລະ ພະແນກບໍລິການສຂະພາບ Wisconsin, 
ທ່ານຕ້ອງໄດ້ໃຊ້ການຄມຄອງຜົນປະໂຫຍດຂອງແຜນຂອງພວກເຮົາຢາງຄົບຖ້ວນ 
ກ່ອນທ່ີຜົນປະໂຫຍດຈະຖືກຄມຄອງໂດຍພະແນກບໍລິການສຂະພາບ Wisconsin. 

ຸ ້ ຸ
ຸ ້ ່

ຸ ້ ຸ

ການຄມຄອງຜົນປະໂຫຍດອາດຈະຂ້ຶນກັບລະດັບການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງພະແນກບໍລິການສຂະພາບ Wisconsin ຂອງທ່ານ. ຸ ້ ຸ

ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງພະແນກບໍລິການສຂະພາບ Wisconsin ຂອງທ່ານ, 
ທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດໃດ, ຫ ສໍາລັບຂ້ໍມູນການບໍລິການສຂະພາບຂອງພະແນກ Wisconsin ໃນປະຈຸບັນຫາຍທ່ີສຸດ, 
ເບ່ິງຄູ່ມືສະມາຊິກ Medicaid ຂອງທ່ານ. ນອກນ້ັນທ່ານຍັງສາມາດໄປຢຽມຢາມ 

ຸ
ຼື ຸ ຼ

້
https://www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/index.htm, ຫຼື ໂທຫາພະແນກບໍລິການສຂະພາບ Wisconsin ທ່ີເບີ 1-
608-266-1865; TTY: 711. ເວລາ: 8 ໂມງເຊ້ົາ - 4:30 ໂມງແລງ. CT, ວັນຈັນ-ວັນສກ. 

ຸ
ຸ

ພະແນກບໍລິການສຂະພາບ Wisconsin ຸ

• ການບໍລິການໂຮງໝໍຄົນເຈັບໃນ/ຄົນເຈັບນອກ 

• ສະຖານທ່ີພະຍາບານ 

• ການວາງແຜນຄອບຄົວ 

• ບໍລິການ EPSDT 

• ການບໍລິການແຂ້ວ 

• ການບໍລິການກ່ຽວກັບພະຍາດຢູ່ຕີນ 

• ບໍລິການດແລສາຍຕາ 

• ການນວດຈັດກະດກ 

• ຜປະຕິບັດອ່ືນໆ 

ູ

ູ

ູ ້

https://www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/index.htm
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• ບໍລິການດແລສຂະພາບບ້ານ 

• ການພະຍາບານໜ້າທ່ີເອກະຊົນ 

• ບໍລິການຄລີນິກ 

• PT/OT/ST 

• ຢາຕາມໃບສ່ັງແພດ 

• ແຂ້ວທຽມ 

• ບໍລິການຂາທຽມ 

• ແວ່ນຕາ 

• ການບໍລິການດ້ານການຟ້ືນຟ 

• ການບໍລິການສໍາລັບບກຄົນອາຍ 65 ປີ - ໃນສະຖາບັນສໍາລັບພະຍາດທາງຈິດ 

• ບໍລິການຜະດງຄັນພະຍາບານ 

• ບໍລິການຈັດການກໍລະນີ 

• ການບໍລິການເສີມສໍາລັບແມ່ຍິງຖືພາ 

• ການປ່ິນປົວກ່ອນເກີດຂອງຄົນເຈັບນອກສໍາລັບແມ່ຍິງຖືພາ 

• ບໍລິການເບ່ິງແຍງລະບົບຫາຍໃຈ 

• ບໍລິການແພດເດັກ ຫ ພະຍາບານຄອບຄົວ 

• ການດແລທາງການແພດອ່ືນໆ 

• ການຂົນສ່ົງ 

• ບໍລິການການດແລສ່ວນບກຄົນ 

• ການກວດສຸຂະພາບ EPSDT ສຸຂະພາບຈິດ 

• ບໍລິການໃນບ້ານ ແລະ ຊມຊົນ 

ູ ຸ

ູ

ຸ ຸ

ຸ

ຼື

ູ

ູ ຸ

ຸ
 



 

 

ລາຍ-ການກວດເຊັກການລົງທະບຽນລວງໜາ ່ ້

ກ່ອນດໍາເນີນການຕັດສິນໃຈລົງທະບຽນລ່ວງໜ້າ, ມັນສໍາຄັນທີທ່ານຈະຕ້ອງເຂົາໃຈແຈ້ງກ່ຽວກັບສິດທິປະໂຫຍດ ແລະ 
ລະບຽບຂອງພວກເຮົາ. ຖ້າທ່ານມີຄໍາຖາມ, ທ່ານສາມາດໂທ ແລະ ເວ້ົາກັບ ຕົວແທນບໍລິການລກຄ້າ ທ່ີ 1-844-480-0680 
(TTY: 711). ເວລາ: ວັນອາທິດ - ວັນເສົາ, 8 ໂມງເຊ້ົາຫາ 8 ໂມງແລງ. 

່ ້

ູ

ການທາຄວາມເຂາໃຈສດທປະໂຫຍດ ໍ ົ້ ິ ິ

 ຫກຖານການຄມຄອງ (EOC) ຈະສະໜອງລາຍການຂອງການຄມຄອງ ແລະ ການບໍລິການທັງໝົດ. 
ມັນສໍາຄັນທ່ີຈະທົບທວນຄືນການຄມຄອງ, ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ແລະ ສິດທິປະໂຫຍດຂອງແຜນກ່ອນທ່ີຈະລົງທະບຽບ. ເຂ້ົາເບ່ິງ 
go.wellcare.com/WI or call 1-844-480-0680 (TTY: 711) ເພ່ືອເບ່ິງສໍາເນົາຂອງ EOC. ເວລາ: ວັນອາທິດ - ວັນເສົາ, 
8 ໂມງເຊ້ົາຫາ 8 ໂມງແລງ. 

 ທົບທວນຄືນລາຍຊ່ືຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ (ຫ ຖາມທ່ານໝໍຂອງທ່ານ) 
ເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າທ່ານໝໍ ່ທີທ່ານເຫັນຕອນນ້ີຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍ.  
ຖ້າພວກເຂົາບ່ໍຢູ່ໃນລາຍຊ່ື, ມັນໝາຍຄວາມວ່າທ່ານຈະຕ້ອງເລືອກທ່ານໝໍໃໝ່. 

 ທົບທວນຄືນລາຍຊ່ືຮ້ານຂາຍຢາ ເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ ຮ້ານຂາຍຢາທ່ີທ່ານໃຊ້ສໍາລັບຢາຕາມແພດສ່ັງໄດ້ຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍ. 
ຖ້າຮ້ານຂາຍຢາດ່ັງກ່າວບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນບັນຊີລາຍຊ່ື, ເປັນໄປໄດ້ທ່ີ 
ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ເລືອກເອົາຮ້ານຂາຍຢາແຫ່ງໃໝ່ສໍາລັບໃບສ່ັງຢາຂອງທ່ານ. 

 ທົບທວນຄືນສດເພ່ືອໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າຢາຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຄມຄອງແລ້ວ. 

ຼັ ຸ ້ ຸ ້
ຸ ້

ຼື

ູ ຸ ້

ການທາຄວາມເຂາໃຈກດລະບຽບທສາຄນ ໍ ົ້ ົ ີ ່ ໍ ັ

 ນອກຈາກ ຄ່າປະກັນໄພແຜນປະຈໍາເດືອນຂອງທ່ານແລ້ວ, ທ່ານຕ້ອງສືບຕ່ໍຈ່າຍຄ່າປະກັນໄພ Medicare Part B. 
ປົກກະຕິແລ້ວຄ່າປະກັນໄພນ້ີຈະຖືກເອົາອອກຈາກເຊັກປະກັນສັງຄົມຂອງທ່ານແຕ່ລະເດືອນ. 

 ສິດທິປະໂຫຍດ, ຄ່າປະກັນໄພ ແລະ/ຫ ການຈ່າຍຮ່ວມ/ປະກັນໄພຮ່ວມ ອາດປຽນໃນວັນທີ 1 ມັງກອນ 2027. 

 ຜົນກະທົບຕ່ໍການຄມຄອງໃນປະຈຸບັນ. ຖ້າປະຈຸບັນທ່ານລົງທະບຽນຢໃນແຜນ Medicare Advantage, 
ການຄມຄອງປະກັນສຂະພາບຂອງ Medicare Advantage ປະຈຸບັນຂອງທ່ານຈະສ້ິນສດເມື່ອການຄມຄອງ 
Medicare Advantage ໃໝ່ຂອງທ່ານເລ່ີມຕ້ົນ. ຖ້າທ່ານມີ Tricare, 
ການຄມຄອງຂອງທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບຜົນກະທົບເມື່ອການຄມຄອງ Medicare Advantage ໃໝ່ຂອງທ່ານເລ່ີມຕ້ົນ. 
ກະລນາຕິດຕ່ໍ Tricare ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ. ຖ້າທ່ານມີແຜນ Medigap, ເມື່ອການຄມຄອງ Medicare Advantage 
ຂອງທ່ານເລ່ີມຕ້ົນ, ທ່ານອາດຈະຕ້ອງການຍົກເລີກນະໂຍບາຍ Medigap ຂອງທ່ານ 
ເພາະວ່າທ່ານຈະຈ່າຍຄ່າການຄມຄອງທ່ີທ່ານບ່ໍສາມາດໃຊ້ໄດ້. ຖ້າທ່ານມີແຜນ ຕະຫຼາດປະກັນສຸຂະພາບ, 
ທ່ານຈະຕ້ອງຕິດຕ່ໍ ຕະຫຼາດປະກັນສຸຂະພາບ ເພ່ືອຍົກເລີກແຜນການ. ຖ້າທ່ານບ່ໍຍົກເລີກແຜນການ 
ຕະຫຼາດປະກັນສຸຂະພາບ ຂອງທ່ານ, ທ່ານອາດຈະຈ່າຍຄ່າການຄມຄອງທ່ີທ່ານບ່ໍສາມາດໃຊ້ໄດ້ ແລະ 
ອາດຈະຖືກລົງໂທດຕ່ໍການຄືນພາສີໃນປີໜ້າຂອງທ່ານ. 

 ແຜນການຂອງພວກເຮົາອະນຍາດໃຫ້ທ່ານໄປພົບຜໃຫ້ບໍລິການພາຍນອກເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາ 
(ຜໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍມີສັນຍາ) ສໍາລັບການບໍລິການສະເພາະໃດໜ່ຶງ. ຢາງໃດກໍ່ຕາມ, 
ເຖິງແມ່ນວ່າພວກເຮົາຈະຈ່າຍຄ່າບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບການຄມຄອງບາງຢາງ, ຜໃຫ້ບໍລິການຕ້ອງຕົກລົງທ່ີຈະປ່ິນປົວທ່ານ. 
ຍົກເວ້ັນໃນສະຖານະການສກເສີນ ຫ ດ່ວນ, ຜໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍມີສັນຍາອາດຈະປະຕິເສດການດແລ. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ທ່ານຈະຈ່າຍຄ່າຮ່ວມທ່ີສູງກວ່າສໍາລັບການບໍລິການທ່ີໄດ້ຮັບໂດຍຜໃຫ້ບໍລິການທ່ີບ່ໍມີສັນຍາ. 
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 ແຜນການນ້ີແມ່ນແຜນການຄວາມຕ້ອງການພິເສດທ່ີມີສິດໄດ້ສອງເທ່ົາ (D-SNP). 
ຄວາມສາມາດໃນການລົງທະບຽນຂອງທ່ານຈະອີງໃສ່ການຢັງຢືນວ່າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບທັງ Medicare ແລະ 
ການຊ່ວຍເຫອທາງການແພດຈາກແຜນຂອງລັດພາຍໃຕ້ Medicaid. 
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Wellcare ແມ່ນຍ່ີຫ້ໍ Medicare ສໍາລັບ Centene Corporation, HMO, PPO, PFFS, ແຜນການ PDP ກັບສັນຍາ 
Medicare ສັນຍາ ແລະ ເປັນຜສະໜັບສະໜນ ພາກ D ທ່ີໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ. ບັນດາແຜນ D-SNP 
ຂອງພວກເຮົາໄດ້ມີສັນຍາກັບໂຄງການ Medicaid ຂອງລັດ. 

ູ ້ ຸ

ການສະໝັກເຂ້ົາໃນແຜນຕ່າງໆຂອງພວກເຮົາແມ່ນຂ້ຶນກັບການຕ່ໍອາຍຸສັນຍາໃໝ່. 

ຜໃຫ້ບໍລິການທ່ີຢູ່ນອກເຄືອຂ່າຍ ຫ ທ່ີບ່ໍມີສັນຍາກັບແຜນປະກັນ ບ່ໍມີພັນທະທ່ີຈະຕ້ອງຮັບການຮັກສາສະມາຊິກແຜນ, 
ຍົກເວ້ັນໃນສະຖານະການສກເສີນ. ກະລນາໂທຫາໝາຍເລກບໍລິການລກຄ້າຂອງພວກເຮົາ ຫ ເບ່ິງ 
ຫກຖານຂອງການຄມຄອງຂອງທ່ານ ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ລວມມີ 
ການແບ່ງປັນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທີ່ນໍາໃຊ້ໄດ້ກັບການບໍລິການຕ່າງໆທ່ີຢູ່ນອກເຄືອຄ່າຍ.
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ໜ້ານີ້ແມ່ນຕັ້ງໃຈປະຫວ່າງເປົ່າໄວ 

 

 



 

ຕິດຕ່ໍພວກເຮົາ 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ, ກະລນາຕິດຕ່ໍຫາພວກເຮົາ: ຸ

ທາງໂທລະສັບ 
ໂທຟຣີທ່ີ 1-844-480-0680 (TTY: 711). 
ການໂທຂອງທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຕອບໂດຍຕົວແທນທ່ີມີໃບອະນ
ຍາດ.  

 

  

 

ຸ

ຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກ 
ວັນທິດ-ວັນເສົາ, 8 ໂມງເຊ້ົາ ເຖິງ 8 ໂມງແລງ 

ອອນລາຍ  
go.wellcare.com/WI 
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	2026 ສະຫບສດທປະໂຫຍດ 
	Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) 
	ພວກເຮົາຮວາການມີແຜນສຂະພາບທີ່ທ່ານສາມາດເພິ່ງພາມີຄວາມສໍາຄັນສໍ່າໃດ. 
	ໃຜສາມາດເຂົ້າຮວມໄດ? 
	H8189007000 Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP) - SLMB, SLMB+, QI, QDWI 
	້ພືນທີ່ໃຫ້ບໍິລການຂອງແຜນ: 
	ກຽວກັບແຜນການນີ້ ແລະ ິວທີໄດ້ຮັບການເບິ່ງແຍງ 
	ຢາຕາມໃບສັ່ງແພດພາກ D ໄດ້ຮັບການຄມຄອງ. 
	ທໍາຄວາມເຂົ້າໃຈກຽວກັບການມີສິດໄດ້ຮັບສອງເທົ່າ 
	ລະດັບໂຄງການເງິນຝາກປະຢັດ Medicare (MSP) 
	ການຊວຍເຫອພິເສດ ແມນຫຍັງ? 

	ຜົນປະໂຫຍດ 
	ຂັ້ນຕອນທີ 1: ໄລຍະຄາທີ່ຕ້ອງຈາຍກອນປະຈໍາປີ 
	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ໄລຍະການຄມຄອງເ້ບືອງຕົ້ນ (ຫງຈາກທີ່ທ່ານຈາຍຄາທີ່ຕ້ອງຈາຍກອນຂອງທານ, ຖາມີ) 
	ສິ່ງທີ່ທ່ານຈາຍສໍາລັບວັກຊິນປອງກັນ: 
	ສິ່ງທີ່ທ່ານຈາຍສໍາລັບອິນຊູລິນ: 
	ສິ່ງທີ່ທ່ານຈາຍສໍາລັບຢາພາກ D ອື່ນໆ: 

	ຂັ້ນຕອນທີ 2: ຂັ້ນຕອນການຄມຄອງເ້ບືອງຕົ້ນ (ຫງຈາກທີ່ທ່ານຈາຍຄາທີ່ຕ້ອງຈາຍກອນຂອງທານ, ຖາມີ) 
	ການແບງປັນຄາໃຊຈາຍຂາຍຍອຍ (ການສະໜອງ 30 ມື້ / 100 ມື້) 
	ການແບງປັນຄາໃຊຈາຍໃນຄໍາສັ່ງທາງໄປສະນີ (ການສະໜອງ 100 ມື້) 

	ຂັ້ນຕອນທີ 3: ຂັ້ນຕອນການຄມຄອງໄພພິັບດ 
	ແຜນການຈາຍເງິນຕາມໃບສັ່ງແພດຂອງ Medicare 
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	ຖະແຫງການລາຍລັກອັກສອນທີົສມບນແບບສໍາລັບຜູ້ລົງທະບຽນທີຄາດວາຈະມີ 
	ສະຫຼຸບຜົນປະໂຫຍດທີ່ໄດ້ຮັບການຄມຄອງໂດຍ Medicaid 
	ພະແນກບໍິລການສຂະພາບ Wisconsin 
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	ການທາຄວາມເຂາໃຈກດລະບຽບທສາຄນ 

	ຕິດຕໍ່ພວກເຮົາ 
	ສໍາລັບຂໍ້ມູນເພີ່ມເຕີມ, ກະລນາຕິດຕໍ່ຫາພວກເຮົາ: 
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