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KelseyCare Advantage Platinum (HMO) ສະເໜໃີຫໂ້ດຍ KS Plan 
Administrators, LLC 

0ແຈງ້ການກ່ຽວກບັການປຽ່ນແປງປະຈໍາປສີາໍລັບປ ີ2023 
ນະປັດຈຸບັນ, ທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນເປັນສະມາຊິກຂອງ KelseyCare Advantage Platinum. 
ປີຖັດໄປແມ່ນຈະມີການປ່ຽນແປງໃນຕົ້ນທຶນ ແລະ ສິດທິຜົນປະໂຫຍດຂອງແຜນປະກັນ. ກະລນຸາເບິງ່ໜາ້ທ ີ4 
ສໍາລບັຂໍສ້ະຫຼບຸກຽ່ວກບັຕົ້ນທນຶທີສ່າໍຄນັ, ເຊິງ່ລວມເຖງິເບຍ້ປະກັນ. 

ເອກະສານສະບັບນ້ີຈະແຈ້ງໃຫ້ທ່ານຮັບຊາບກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງໃນແຜນປະກັນຂອງທ່ານ. ເພື່ອຮັບຂ້ໍມູນເພີ່ມເຕີມ 
ກ່ຽວກັບຕົ້ນທຶນ, ສິດທິຜົນປະໂຫຍດ ຫືຼ ກົດລະບຽບ, ກະລຸນາກວດເບ່ິງ Evidence of Coverage 
(ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ), ເຊິ່ງລະບຸໄວ້ຢູ່ເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທີ່ www.kelseycareadvantage.com. 
(ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາໜ່ວຍບໍລິການສະມາຊິກເພື່ອຂໍໃຫ້ພວກເຮົາສ່ົງ Evidence of Coverage 
(ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ) ໄປໃຫ້ທ່ານທາງໄປສະນີ.) 

• ທາ່ນມເີວລານບັຕັງ້ແຕວ່ັນທ ີ15 ຕລຸາ ຈນົເຖງິວນັທ ີ7 ທນັວາ ເພືອ່ປຽ່ນແປງການຄຸມ້ຄອງ Medicare 
ຂອງທາ່ນໃນປຖີດັໄປ. 

 

ສິງ່ທີຕ່ອ້ງເຮດັໃນຕອນນີ ້

1. ຖາມ: ການປ່ຽນແປງໃດມີຜົນນໍາໃຊ້ກັບທ່ານ 

 ກວດເບ່ິງການປ່ຽນແປງໃນສິດທິປະໂຫຍດ ແລະ 
ຕົ້ນທຶນຂອງພວກເຮົາເພື່ອເບ່ິງວ່າພວກມັນຈະມີຜົນກະທົບຕໍ່ທ່ານ ຫືຼ ບ່ໍ. 

• ກວດເບ່ິງການປ່ຽນແປງໃນຕົ້ນທຶນການດູແລທາງການແພດ (ທ່ານໝໍ, ໂຮງໝໍ). 

• ກວດເບ່ິງການປ່ຽນແປງໃນການຄຸ້ມຄອງຢາຂອງພວກເຮົາ, ເຊິ່ງລວມເຖິງເງື່ອນໄຂການອະນຸຍາດ ແລະ 
ຕົ້ນທຶນ. 

• ຄິດກ່ຽວກັບວ່າທ່ານຈະໃຊ້ຈ່າຍເງິນຫຼາຍສ່ໍາໃດສໍາລັບເບ້ຍປະກັນ, ເງິນຈ່າຍກ່ອນ ແລະ ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນ. 

 ກວດເບ່ິງການປ່ຽນແປງໃນ 2023 Drug List (ລາຍຊື່ຢາປະຈໍາປີ 2023) 
ເພື່ອຮັບປະກັນວ່າຢາທີ່ທ່ານໃຊ້/ກິນໃນປັດຈຸບັນແມ່ນຍັງໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ.  
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 ກວດເບ່ິງວ່າທ່ານໝໍທີ່ດູແລຫັຼກຂອງທ່ານ, ຜູ້ຊ່ຽວຊານ, ໂຮງໝໍ ແລະ ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການລາຍອື່ນໆ, 
ເຊິ່ງລວມເຖິງຮ້ານຂາຍຢາຈະຢູ່ໃນເຄືອຂ່າຍຂອງພວກເຮົາໃນປີຖັດໄປ ຫືຼ ບ່ໍ. 

 ຄິດກ່ຽວກັບວ່າທ່ານມີຄວາມສຸກກັບແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ ຫືຼ ບ່ໍ.  

2. ປຽບທຽບ: ຮຽນຮູ້ກ່ຽວກັບຕົວເລືອກແຜນປະກັນອື່ນໆ 

 ກວດເບ່ິງການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ຕົ້ນທຶນແຜນປະກັນໃນພື້ນທີ່ຂອງທ່ານ. ໃຊຕ້ົວຊອກຫາແຜນປະກັນ 
Medicare ທີ່ເວັບໄຊ www.medicare.gov/plan-compare ຫືຼ ກວດເບ່ິງລາຍຊື່ຢູ່ດ້ານຫັຼງຂອງ 
ຄູ່ມື Medicare & You 2023 (ເມດິແຄ ແລະ ທ່ານປະຈໍາປີ 2023) ຂອງທ່ານ. 

 ຫັຼງຈາກທີ່ທ່ານກໍານົດໃຫ້ຕົວເລືອກຂອງທ່ານແຄບລົງເປັນແຜນປະກັນທີ່ຕ້ອງການ, ໃຫ້ຢນືຢັນຕົ້ນທຶນ 
ແລະ ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານຢູ່ເວັບໄຊຂອງແຜນປະກັນ.  

3. ເລອືກ: ຕັດສິນໃຈວ່າທ່ານຕ້ອງການທີ່ຈະປ່ຽນແຜນປະກັນຂອງທ່ານ ຫືຼ ບ່ໍ.  

• ຖ້າທ່ານບ່ໍເຂ້ົາໃຊ້ແຜນປະກັນອື່ນພາຍໃນວັນທີ 7 ທັນວາ 2022, ທ່ານຈະຍັງຢູ່ໃນ KelseyCare 
Advantage Platinum. 

• ເພື່ອປ່ຽນເປັນແຜນປະກັນອືນ່, ທ່ານສາມາດປ່ຽນແຜນປະກັນລະຫວ່າງວັນທີ 15 ຕຸລາ ແລະ 7 ທັນວາ. 
ການຄຸ້ມຄອງໃໝ່ຂອງທ່ານຈະເລ່ີມຕົ້ນໃນ ວັນທ ີ1 ມງັກອນ2023. 
ສ່ິງນ້ີຈະສ້ິນສຸດການລົງທະບຽນຂອງທ່ານກັບ KelseyCare Advantage Platinum. 

• ຖ້າທ່ານກໍຍ້າຍເຂ້ົາເມື່ອບ່ໍດົນມານ້ີ, ອາໄສຢູ່ເມື່ອບ່ໍດົນມານ້ີ ຫືຼ ຫາກໍຍ້າຍອອກຈາກສະຖາບັນ (ເຊັ່ນ: 
ສະຖານທີ່ບໍລິການພະຍາບານທີ່ມີທັກສະ ຫືຼ ໂຮງໝໍດູແລໄລຍະຍາວ), ທ່ານສາມາດປ່ຽນແຜນປະກັນ ຫືຼ 
ປ່ຽນເປັນ 

ຊບັພະຍາກອນເພີມ່ເຕມີ 

• ເອກະສານສະບັບນ້ີແມ່ນມີໃຫ້ເປັນພາສາສະເປນໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ. 

• ກະລຸນາຕິດຕໍ່ຝ່າຍບໍລິການລູກຄ້າຂອງພວກເຮົາທີ່ໝາຍເລກ 713-442-CARE (2273) ຫືຼ ໂທຟຣີທີ ່1-
866-535-8343 ສํາລັບຂ້ໍມູນເພີ່ມເຕີມ. (ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທຫາ 711.) ຊົ່ວໂມງເຮັດວຽກແມ່ນ 8:00 
ເຊົ້າ ຫາ 8:00 ແລງ ຕາມເວລາທ້ອງຖິ່ນ, ເຈັດມື້ຕໍ່ອາທິດ, ນັບຕັ້ງແຕ່ວັນທີ 1 ຕຸລາ – 31 ມີນາ. ນັບຕັ້ງແຕ ່
ວັນທີ 1 ເມສາ – 30 ກັນຍາ, ວັນຈັນຫາວັນສຸກ, ຊົ່ວໂມງເຮັດວຽກແມ່ນ 8:00 ເຊົ້າ ຫາ 8:00 ແລງ 
ຕາມເວລາທ້ອງຖິ່ນ. ການບໍລິການສ່ົງຂ້ໍຄວາມແມ່ນໃຊ້ໃນມື້ພັກທ້າຍອາທິດ, ຫັຼງຈາກຊົ່ວໂມງເຮັດວຽກ ແລະ 
ໃນມື້ພັກກາງ. 

• ເອກະສານສະບັບນ້ີຍັງມີໃຫ້ເປັນພາສາເບຣວ, ແບບພິມໃຫຍ່ ແລະ ຮູບແບບອື່ນໆອີກ. ກະລຸນາໂທຫາຝ່າຍ 
ບໍລິການສະມາຊິກ (ໝາຍເລກໂທລະສັບແມ່ນມີໃຫ້ຢູ່ພາກທີ 7.1 ຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ) ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພີ່ມ 
ເຕີມ. 

http://www.medicare.gov/plan-compare
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• ການຄຸ້ມຄອງພາຍໃຕແ້ຜນປະກັນນີເ້ຂົາ້ເກນເງືອ່ນໄຂເປນັ ການຄຸມ້ຄອງສຂຸະພາບທີເ່ຂົາ້ເກນເງືອ່ນໄຂ 
(Qualifying Health Coverage, QHC) ແລະ ເຂ້ົາເກນເງື່ອນໄຂຄວາມຮັບຜິດຊອບຮ່ວມຂອງບຸກຄົນ 
ທີ່ກໍານົດໄວ້ໃນກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການປົກປ້ອງຄົນເຈັບ ແລະ ການດູແລໃນລາຄາທີ່ສາມາດຈ່າຍໄຫວ 
(Patient Protection and Affordable Care Act, ACA). ກະລຸນາເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊຂອງ ໜ່ວຍ 
ບໍລິການສັບພາກອນພາຍໃນ (Internal Revenue Service, IRS) ທີ ່www.irs.gov/Affordable-
Care-Act/Individuals-and-Families ສໍາລັບຂ້ໍມູນເພີ່ມເຕີມ. 

ກຽ່ວກບັ KelseyCare Advantage Platinum 

• KelseyCare Advantage ແມ່ນຖືກສະເໜີໃຫ້ໂດຍ KS Plan Administrators, LLC, ເຊິ່ງເປັນ 
HMO ທີ່ມີສັນຍາຂອງ Medicare. ການລົງທະບຽນໃນ KelseyCare Advantage ແມ່ນຂ້ຶນກັບການ 
ຕໍ່ສັນຍາ. 

• ເມື່ອເອກະສານສະບັບນ້ີລະບຸວ່າ “ພວກເຮົາ” ຫືຼ “ຂອງພວກເຮົາ”, “ມັນໝາຍເຖິງ” KS Plan 
Administrators, LLC (ເຊິ່ງມີຊື່ດໍາເນີນທຸລະກິດວ່າ KelseyCare Advantage). ເມື່ອມັນລະບຸວ່າ 
“ແຜນປະກັນ” ຫືຼ “ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ”, ມັນໝາຍເຖິງ KelseyCare Advantage Platinum. 

H0332_009ANOC23_M 
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ແຈງ້ການກຽ່ວກບັການປຽ່ນແປງປະຈາໍປີສາໍລບັປ ີ2023 
ສາລະບານ 
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ຂໍສ້ະຫຼບຸກຽ່ວກບັຕົນ້ທນຶທີ່ສາໍຄັນສາໍລບັປ ີ2023 

ຕາຕະລາງຂ້າງລຸ່ມຈະປຽບທຽບຕົ້ນທຶນໃນປີ 2022 ແລະ ຕົ້ນທຶນໃນປີ 2023 ສໍາລັບ KelseyCare Advantage 
Platinum ໃນຫຼາກຂົງເຂດທີ່ສໍາຄັນ. ກະລນຸາຮບັຊາບວາ່ສິງ່ນີເ້ປັນພຽງແຕຂ່ໍ້ສະຫຼຸບກຽ່ວກັບຕົນ້ທຶນ. 

 

ຕົ້ນທນຶ 2022 (ປນີີ)້ 2023 (ປຖີດັໄປ) 

ເບຍ້ປະກນັປະຈາໍເດອືນສາໍລບັແຜນປະກນັ* 

*ເບ້ຍປະກັນຂອງທ່ານອາດສູງກວ່າ 
ຈໍານວນນ້ີ. ເບ່ິງພາກທີ 1.1 ສໍາລັບລາຍ 
ລະອຽດ. 

$0 $0 

ຈໍານວນຈ່າຍຕວົຈງິສງູສດຸ 
ສ່ິງນ້ີຈະເປັນຈໍານວນຫຼາຍທີ່ສຸດທີ່ທ່ານຈະ
ຈ່າຍຕົວຈິງສໍາລັບການບໍລິການ Part A 
ແລະ Part B ທີ່ທ່ານໄດ້ຮັບການຄຸ້ມ 
ຄອງ.  
(ເບ່ິງພາກທີ 1.2 ສํາລັບລາຍລະອຽດ.) 

$3,450 $3,450 

ການເຂົາ້ພົບທາ່ນໝຢໍູ່ສາໍນກັງານ ການເຂ້ົາພົບເພື່ອການດູແລຫັຼກ: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $0 ຕໍ່ຄ້ັງ 

ການເຂ້ົາພົບຜູ້ຊ່ຽວຊານ: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $20 ຕໍ່ຄ້ັງ 

ການເຂ້ົາພົບເພື່ອການດູແລຫັຼກ: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $0 ຕໍ່ຄ້ັງ 

ການເຂ້ົາພົບຜູ້ຊ່ຽວຊານ: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $20 ຕໍ່ຄ້ັງ 
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ຕົ້ນທນຶ 2022 (ປນີີ)້ 2023 (ປຖີດັໄປ) 

ການພກັຢູໂ່ຮງໝສໍາໍລບັຄນົເຈັບໃນ ສໍາລັບການພັກຢູ່ໂຮງໝໍທີໄ່ດ້ຮັບ
ການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare: 

ຮ່ວມຈ່າຍ $350 ຕໍ່ຄ້ັງ 

ສໍາລັບການພັກຢູ່ໂຮງໝໍທີໄ່ດ້ຮັບ
ການຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare: 

ຮ່ວມຈ່າຍ $350 ຕໍ່ຄ້ັງ 

  60 ມ້ືສະຫງວນຕະຫຼອດຊີວິດ 
ແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງເປັນກ
ານຮ່ວມຈ່າຍ $0 ຕໍ່ມື້. 
 
ການພັກຢູ່ໂຮງໝໍຂອງຄົນເຈັບໃ
ນທີ່ສາຫັດເຊິ່ງຖືກຢືນຢັນດ້ວຍ 
ການບ່ົງມະຕິ COVID-19 ຈະ 
ຖືກຍົກເວ້ັນ $350 ການ 
ແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນຂອງຄົນເຈັບໃນ
ທີ່ສາຫັດ. 

60 ມ້ືສະຫງວນຕະຫຼອດຊີວິດ 
ແມ່ນໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງເປັນກາ
ນຮວ່ມຈ່າຍ $0 ຕໍ່ມື້. 
 
ການພັກຢູ່ໂຮງໝໍຂອງຄົນເຈັບໃ
ນທີ່ສາຫັດເຊິ່ງຖືກຢືນຢັນດ້ວຍກ 
ານບ່ົງມະຕິ COVID-19 ຈະ 
ຖືກຍົກເວ້ັນ $350 ການ 
ແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນຂອງຄົນເຈັບໃນ
ທີ່ສາຫັດ. 

ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມຄາໍສັງ່ແພດ Part D 
(ເບ່ິງພາກທີ 1.5 ສํາລັບລາຍລະອຽດ.) 
(ຕົ້ນທຶນສํາລັບການສະໜອງປະລິມານຢາ 
30 ມື້) 

ເງນິຈາ່ຍກອ່ນ: $100 

ເງິນຈ່າຍກ່ອນພຽງແຕ່ມີຜົນນໍາ 
ໃຊ້ກັບຢາຂ້ັນ 3, 4 ແລະ 5. 

ການຮວ່ມຈາ່ຍ/ການປະກັນໄພ 
ຮວ່ມໃນລະຫວ່າງໄລຍະການຄຸ້
ມຄອງໃນເບືອ້ງຕົນ້: 

ເງນິຈາ່ຍກອ່ນ: $100 

ເງິນຈ່າຍກ່ອນພຽງແຕ່ມີຜົນນໍາ 
ໃຊ້ກັບຢາຂ້ັນ 3, 4 ແລະ 5. 

ການຮວ່ມຈາ່ຍ/ການປະກັນໄພ 
ຮວ່ມໃນລະຫວ່າງໄລຍະການຄຸ້ມ
ຄອງໃນເບືອ້ງຕົນ້: 

 ຢາຂັນ້ 1:  
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $3 
ການແບ່ງປັນຕົນ້ທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $0 

ຢາຂັນ້ 1:  
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $3 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $0 
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ຕົ້ນທນຶ 2022 (ປນີີ)້ 2023 (ປຖີດັໄປ) 

ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມຄໍາສັງ່ແພດ Part 
D (ສບືຕໍ)່ 

ຢາຂັນ້ 2: 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $15 
ການແບ່ງປັນຕົນ້ທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $0 

ຢາຂັນ້ 2:  
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $15 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $0 

  ຢາຂັນ້ 3: 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $45 
ການແບ່ງປັນຕົນ້ທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $40 

ຢາຂັນ້ 3:  
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $45 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $40 

 ຢາຂັນ້ 4:  
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $90 
ການແບ່ງປັນຕົນ້ທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $80 

ຢາຂັນ້ 4:  
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $90 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $80 

 ຢາຂັນ້ 5:  
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: 
ການປະກັນໄພຮ່ວມ 31% 
ການແບ່ງປັນຕົນ້ທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ການປະກັນໄພຮ່ວມ 31% 

ຢາຂັນ້ 5:  
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: 
ການປະກັນໄພຮ່ວມ 31% 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ການປະກັນໄພຮ່ວມ 31% 
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ການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມຄໍາສັງ່ແພດ Part 
D (ສບືຕໍ)່ 

ຢາຂັນ້ 6: 
ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 

ຢາຂັນ້ 6: 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $0 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ຮ່ວມຈ່າຍ $0 

 

2ພາກທ ີ1 ການປຽ່ນແປງໃນສດິທິປະໂຫຍດ ແລະ ຕົນ້ທຶນສາໍລບັປຖີດັໄປ 

9ພາກທ ີ1.1 – ການປຽ່ນແປງໃນເບຍ້ປະກນັປະຈາํເດອືນ 

 

• ເບ້ຍປະກັນປະຈໍາເດືອນສໍາລັບແຜນປະກັນຂອງທ່ານຈະ ມີຫຼາຍຂ້ຶນ ຖ້າທ່ານຈํາເປັນຕ້ອງຈ່າຍການປັບໄໝ 
ຕະຫຼອດຊີວິດຍ້ອນການລົງທະບຽນຊ້າສໍາລັບ Part D ເນ່ືອງຈາກບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງຢາອື່ນໆທີ່ດີເທົ່າກັບ 
ການຄຸ້ມຄອງຢາ Medicare ເປັນຢ່າງໜ້ອຍ (ຍັງຖືກເອີ້ນວ່າ “ການຄຸ້ມຄອງທີ່ໜ້າເຊື່ອຖ”ື) ເປັນເວລາ 63 
ມື້ ຫືຼ ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ.  

• ຖ້າທ່ານມີລາຍໄດ້ທີ່ສູງຂ້ຶນ, ທ່ານອາດຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍຈໍານວນເງິນຫຼາຍຂ້ຶນໃນແຕລ່ະເດືອນໃຫ້ກັບ 
ລັດຖະບານໂດຍກົງສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມຄໍາສ່ັງແພດ Medicare ຂອງທ່ານ. 

ຕົ້ນທນຶ 2022 (ປນີີ)້ 2023 (ປຖີດັໄປ) 

ເບຍ້ປະກນັປະຈໍາເດອືນ  

(ທ່ານຍັງຕ້ອງສືບຕໍ່ຈ່າຍເບ້ຍປະກັນ 
Medicare Part B ຂອງທ່ານ.) 

$0 $0 

ບ່ໍມີການປ່ຽນແປງສໍາລັບປີ 
ສິດທິຜົນປະໂຫຍດທີ່ຈະມາ
ເຖິງ. 
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10ພາກທ ີ1.2 – ການປຽ່ນແປງໃນຈາํນວນເງນິຈາ່ຍຕົວຈງິສງູສດຸຂອງທາ່ນ 

Medicare ກໍານົດໃຫ້ແຜນປະກັນສຸຂະພາບທັງໝົດຈໍາກັດຈໍານວນເງິນ “ຕົວຈິງ” ທີ່ທ່ານຕ້ອງຈ່າຍສໍາລັບປີນ້ັນໆ. ຂີດ 
ຈໍາກັດນ້ີແມ່ນເອີ້ນວ່າ “ຈໍານວນເງິນຈ່າຍຕົວຈິງສູງສຸດ”. ຫັຼງຈາກທີ່ທ່ານຈ່າຍຮອດຈໍານວນເງິນນ້ີ, ໂດຍທົ່ວໄປແລ້ວ 
ທ່ານບ່ໍຈໍາເປັນຕ້ອງຈ່າຍຫຍັງສໍາລັບການບໍລິການ Part A ແລະ Part B ທີ່ຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບເວລາທີ່ເຫືຼອໃນປີ. 

ຕົ້ນທນຶ 2022 (ປນີີ)້ 2023 (ປຖີດັໄປ) 

ຈໍານວນຈ່າຍຕວົຈງິສງູສດຸ 

ຕົ້ນທຶນຂອງທ່ານສໍາລັບການບໍລິການທາງກ
ານແພດທີ່ຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງ (ເຊັ່ນ: ການ 
ຮ່ວມຈ່າຍ) ຈະຖືກນັບເຂ້ົາໃສ່ຈໍານວນເງິນ 
ຈ່າຍຕົວຈິງສູງສຸດ. ຕົ້ນທຶນຂອງທ່ານສໍາລັບ 
ຢາຕາມຄໍາສ່ັງແພດຈະບ່ໍຖືກນັບເຂ້ົາໃສ່ 
ຈໍານວນເງິນຈ່າຍຕົວຈິງສູງສຸດ. 

$3,450 $3,450 

ຫັຼງຈາກທີ່ທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນຕົວ
ຈິງ $3,450 ສໍາລັບການ 
ບໍລິການ Part A ແລະ Part 
B ທີ່ຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງ, ທ່ານ 
ຈະບ່ໍໄດ້ຈ່າຍຫຍັງສໍາລັບການ 
ບໍລິການ Part A ແລະ Part 
B ທີ່ຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບ 
ເວລາທີ່ເຫືຼອໃນປີຕາມປະຕິທິນ. 

ບ່ໍມີການປ່ຽນແປງສໍາລັບປີສິດ
ທິຜົນປະໂຫຍດທີ່ຈະມາເຖິງ. 

11ພາກທ ີ1.3 – ການປຽ່ນແປງໃນເຄອືຂາ່ຍຜູໃ້ຫບ້ລໍກິານ ແລະ ຮາ້ນຂາຍຢາ 

ໜັງສືລາຍຊື່ທີ່ອັບເດດແລ້ວຍັງຖືກລະບຸໄວ້ຢູ່ເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທີ່ www.kelseycareadvantage.com. ທ່ານ 
ຍັງສາມາດໂທຫາໜ່ວຍບໍລິການສະມາຊິກສໍາລັບຂ້ໍມູນຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ ແລະ/ຫືຼ ຮ້ານຂາຍຢາທີ່ອັບເດດແລ້ວ ຫືຼ ຂໍໃຫ້ 
ພວກເຮົາສ່ົງໜັງສືລາຍຊື່ໄປໃຫ້ທ່ານທາງໄປສະນີ.  

ມີການປ່ຽນແປງໃນເຄືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາສໍາລັບປີຖັດໄປ. ກະລນຸາກວດເບິງ່ 2023 Provider 
Directory (ໜງັສລືາຍຊືຜູ່ໃ້ຫ້ບລໍກິານປະຈາໍປ ີ2023) ເພືອ່ເບິງ່ວາ່ຜູໃ້ຫບ້ລໍກິານ (ຜູໃ້ຫ້ບລໍກິານດແູລຫຼກັ, 
ຜູຊ້່ຽວຊານ, ໂຮງໝ ໍແລະ ອືນ່ໆ) ຢູໃ່ນເຄອືຂ່າຍຂອງພວກເຮາົ ຫຼ ືບໍ.່  

ມີການປ່ຽນແປງໃນເຄືອຂ່າຍຮ້ານຂາຍຢາຂອງພວກເຮົາສໍາລັບປີຖດັໄປ. ກະລນຸາກວດເບິງ່ 2023 Pharmacy 
Directory (ໜງັສລືາຍຊືຮ່າ້ນຂາຍຢາປະຈາໍປ ີ2023) ເພືອ່ເບິງ່ວາ່ຮາ້ນຂາຍຢາໃດຢູໃ່ນເຄອືຂາ່ຍຂອງພວກເຮາົ. 

ມັນເປັນສ່ິງສໍາຄັນທີ່ທ່ານຕ້ອງຮັບຮູ້ວ່າພວກເຮົາອາດປ່ຽນໂຮງໝໍ, ທ່ານໝໍ ແລະ ຜູ້ຊ່ຽວຊານ (ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ) ແລະ 
ຮ້ານຂາຍຢາທີ່ເປັນສ່ວນໜ່ຶງໃນແຜນປະກັນຂອງທ່ານໃນລະຫວ່າງປີນ້ັນໆ. ຖ້າການປ່ຽນແປງຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກ 
ເຮົາໃນກາງປີສ່ົງຜົນກະທົບຕໍ່ທ່ານ, ກະລຸນາຕິດຕໍ່ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ ເພື່ອວ່າພວກເຮົາອາດໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອໄດ້. 
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12ພາກທ ີ1.4 – ການປຽ່ນແປງໃນສດິທິປະໂຫຍດ ແລະ ຕົນ້ທຶນສํາລບັການບລໍກິານທາງການແພດ 

ພວກເຮົາກໍາລັງປ່ຽນແປງຕົ້ນທຶນ ແລະ ສິດທິປະໂຫຍດສໍາລັບການບໍລິການທາງການແພດບາງຢ່າງໃນປີຖັດໄປ. ຂ້ໍມູນຢູ່ 
ຂ້າງລຸ່ມຈະອະທິບາຍການປ່ຽນແປງເຫ່ົຼານ້ີ. 

ຕົ້ນທນຶ 2022 (ປນີີ)້ 2023 (ປຖີດັໄປ) 

ການບລໍກິານທນັຕະກາໍ 
(ການຄຸມ້ຄອງລວມທີບ່ໍໄ່ດຮ້ບັການ 
ຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare) 

ທ່ານຈ່າຍການປະກັນໄພຮ່ວມ 50% 
ສໍາລັບການເຂ້ົາໃຊ້ບໍລິການໂດຍບ່ໍມີ
ກໍານົດການໃນແຕ່ລະຄ້ັງ: 

• ການປ່ິນປົວຄວາມເຈັບປວດ 
ແຂ້ວເພື່ອບັນເທົາ (ສຸກເສີນ) 
(D9110): 1 ຄ້ັງຕໍ່ປີ 

ທ່ານຈ່າຍການປະກັນໄພຮ່ວມ 50% 
ສໍາລັບການເຂ້ົາໃຊ້ບໍລິການໂດຍບ່ໍມີ
ກໍານົດການໃນແຕ່ລະຄ້ັງ: 

• ການປ່ິນປົວຄວາມເຈັບປວດ 
ແຂ້ວເພື່ອບັນເທົາ (ສຸກເສີນ) 
(D9110): ການເຂ້ົາໃຊ ້
ບໍລິການບ່ໍຈໍາກັດຄ້ັງຈົນຮອດ 
ສິດທິປະໂຫຍດສູງສຸດປະຈໍາປີ 

  ການເຂ້ົາໃຊ້ບໍລິການທັນຕະກໍາຮາກ 
ແຂ້ວແມ່ນບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ. 

ທ່ານຈ່າຍການປະກັນໄພຮ່ວມ 50% 
ສໍາລັບການເຂ້ົາໃຊ້ບໍລິການທັນຕະ 
ກໍາຮາກແຂ້ວໃນແຕ່ລະຄ້ັງ: 

• ສ້ິນສຸດການບໍາບັດ 1 ຕໍ່ຊ່ວງ 
ຊີວິດ 

• ທັນຕະກໍາຮາກແຂ້ວອື່ນໆແມ່ນ
ບ່ໍຈໍາກັດຄ້ັງຈົນຮອດເກນສິດທິ 
ປະໂຫຍດສູງສຸດປະຈໍາປີ 
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ຕົ້ນທນຶ 2022 (ປນີີ)້ 2023 (ປຖີດັໄປ) 

ການບລໍກິານທນັຕະກາໍ 
(ການຄຸມ້ຄອງລວມທີບ່ໍໄ່ດຮ້ບັການ 
ຄຸ້ມຄອງຈາກ Medicare) (ສືບຕໍ)່ 

ທ່ານຈ່າຍການປະກັນໄພຮ່ວມ 50% 
ສໍາລັບການເຂ້ົາໃຊ້ບໍລິການຮັກສາ 
ໂລກອັກເສບບໍລິເວນແຂ້ວໃນແຕ່ລະ
ຄ້ັງ: 

• ຈໍານວນການເຂ້ົາໃຊ້ບໍລິການທີ່
ບ່ໍຈໍາກັດຄ້ັງ 

ທ່ານຈ່າຍການປະກັນໄພຮ່ວມ 50% 
ສໍາລັບການເຂ້ົາໃຊ້ບໍລິການຮັກສາ 
ໂລກອັກເສບບໍລິເວນແຂ້ວໃນແຕ່ລະ
ຄ້ັງ: 

• ການບໍລິການຮັກສາໂລກ 
ອັກເສບບໍລິເວນແຂ້ວທີ່ບ່ໍແມ່ນ 
ການຜ່າຕັດ 1 ຄ້ັງທຸກໆ 12 
ເດືອນ 

• ການຮັກສາອາການອັກເສບ 
ບໍລິເວນແຂ້ວ 1 ຄ້ັງທຸກໆ 6 
ເດືອນ 

 ສິດທິປະໂຫຍດສູງສຸດ $1,500 
ຕໍ່ປີສໍາລັບການບໍລິການທັນຕະກໍາທີ່
ຄອບຄຸມ ແລະ ປ້ອງກັນທຸກໆປີ. 

ສິດທິປະໂຫຍດສູງສຸດ $2,000 
ຕໍ່ປີສໍາລັບການບໍລິການທັນຕະກໍາທີ່
ຄອບຄຸມ ແລະ ປ້ອງກັນທຸກໆປີ. 
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ການບລໍກິານທນັຕະກາໍ 
(ປອ້ງກນັ) 

ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $25 ສໍາລັບການເຂ້ົາ 
ໃຊ້ບໍລິການທັນຕະກໍາເພື່ອປ້ອງກັນ 
ໃນແຕ່ລະຄ້ັງ: 

• ການປະເມີນປາກຕາມໄລຍະ 
(D0120): 
1 ຄ້ັງທຸກໆ 6 ເດືອນ 

• ການປະເມີນປາກແບບຈໍາກັດ 
(D0140): 
1 ຄ້ັງທຸກໆ 12 ເດືອນ 

• ການປະເມີນປາກແບບກວມລວ
ມ (D0150): 
1 ຄ້ັງທຸກໆ 12 ເດືອນ 

• ການປະເມີນປາກເພີ່ມເຕີມ 
(D0160): 
ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 

• ພາຍໃນປາກ – ຊຸດພາບລັງສີທີ່ 
ຄົບຖ້ວນ (D0210): 
1 ຄ້ັງທຸກໆ 36 ເດືອນ 

• ການສາຍພາບລັງສີ/ບ່ົງມະຕິ 
(D0272, D0274, 
D0330): 
1 ຄ້ັງທຸກໆ 12 ເດືອນ 

• ການປ້ອງກັນໂລກ - ການທໍາ 
ຄວາມສະອາດ (D1110): 
ການທໍາຄວາມສະອາດ 1 ຄ້ັງ 
ທຸກໆ 6 ເດືອນ 

ສິດທິປະໂຫຍດສູງສຸດ $1,500 
ຕໍ່ປີສໍາລັບການບໍລິການທັນຕະກໍາທີ່
ຄອບຄຸມ ແລະ ປ້ອງກັນທຸກໆປີ. 

ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $0 ສໍາລັບການເຂ້ົາ 
ໃຊ້ບໍລິການທັນຕະກໍາເພື່ອປ້ອງກັນ 
ໃນແຕ່ລະຄ້ັງ: 

• ການປະເມີນປາກຕາມໄລຍະ 
(D0120): 
1 ຄ້ັງທຸກໆ 6 ເດືອນ 

• ການປະເມີນປາກແບບຈໍາກັດ 
(D0140): 
1 ຄ້ັງທຸກໆ 12 ເດືອນ 

• ການປະເມີນປາກແບບກວມລວ
ມ (D0150): 
1 ຄ້ັງທຸກໆ 12 ເດືອນ 

• ການປະເມີນປາກເພີ່ມເຕີມ 
(D0160): 
1 ຄ້ັງທຸກໆ 12 ເດືອນ 

• ການສາຍພາບລັງສີ/ບ່ົງມະຕິ 
(D0210, D0220, 
D0230, D0240, D0270, 
D0272, D0273, D0274, 
D0277, D0330): 
1 ຄ້ັງທຸກໆ 12 ເດືອນ 

• ການປ້ອງກັນໂລກ - ການທໍາ 
ຄວາມສະອາດ (D1110): 
ການທໍາຄວາມສະອາດ 1 ຄ້ັງ 
ທຸກໆ 6 ເດືອນ 

ສິດທິປະໂຫຍດສູງສຸດ $2,000 
ຕໍ່ປີສໍາລັບການບໍລິການທັນຕະກໍາທີ່
ຄອບຄຸມ ແລະ ປ້ອງກັນທຸກໆປີ. 
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ບັດກະເປົ�າເງນິເຟລກັ ບັດກະເປົ�າເງິນເຟລັກແມ່ນບ່ໍໄດ້ຢູ່ໃນ
ການຄຸ້ມຄອງ. 

ການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານລວມເຖິງ 
ສິດທິປະໂຫຍດບັດກະເປົ�າເງິນເຟລັກ
ປະຈໍາປີໃນມູນຄ່າ $500 ສໍາລັບ 
ເບ້ຍລ້ຽງທັນຕະກໍາ, ສາຍຕາ ແລະ 
ການໄດ້ຍິນ. ທ່ານສາມາດໃຊ້ 
ເບ້ຍລ້ຽງຂອງທ່ານເພື່ອຈ່າຍສໍາລັບ 
ຈໍານວນເງິນຕົວຈິງເນ່ືອງຈາກຜູ້ໃຫ້ 
ບໍລິການເຫ່ົຼານ້ີ. ທ່ານຈະມີສິດເຂ້ົາ 
ເຖິງກອງທຶນເຫ່ົຼານ້ີໂດຍໃຊ້ບັດເດບິ
ດທີ່ອອກໃຫ້. 
 
ເບ້ຍລ້ຽງທີ່ບ່ໍໄດ້ໃຊ້ຈະບ່ໍໂອນໄປໃຊ ້
ປີຖັດໄປຕາມປະຕິທິນ. 

ລາຍການທີຊ່ືໄ້ດໂ້ດຍກງົ (Over-
the-Counter, OTC) 

ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $0 
ສໍາລັບລາຍການ OTC. 

ທ່ານຈະໄດ້ຮັບສູງເຖິງ $25 ໃນ 
ທຸກໆເດືອນ. ສັດສ່ວນທີ່ບ່ໍໄດ້ໃຊ້ຈະ 
ບ່ໍໂອນໄປໃຊ້ໃນຊ່ວງເວລາຖັດໄປ. 

ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $0 
ສໍາລັບລາຍການ OTC. 

ທ່ານຈະໄດ້ຮັບສູງເຖິງ $90 ຕໍ່ໄຕ 
ມາດ. ສັດສ່ວນທີ່ບ່ໍໄດ້ໃຊ້ຈະບ່ໍໂອນ 
ໄປໃຊ້ໃນໄຕມດັຖັດໄປ. 

ການບລໍກິານບາໍບດັປອດ 
(ຢູໃ່ນການຄຸມ້ຄອງຂອງ 
Medicare) 

ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $25 ສໍາລັບການເຂ້ົາ 
ໃຊ້ບໍລິການບໍາບັດປອດທີ່ຢູ່ໃນການຄຸ້
ມຄອງຂອງ Medicare ໃນແຕ່ລະ 
ຄ້ັງ. 

ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $20 ສໍາລັບການເຂ້ົາ 
ໃຊ້ບໍລິການບໍາບັດປອດທີ່ຢູ່ໃນການຄຸ້
ມຄອງຂອງ Medicare ໃນແຕ່ລະ 
ຄ້ັງ.  

ການບລໍກິານຂນົສົງ່ ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $0 ສໍາລັບການ 
ບໍລິການຂົນສ່ົງ (ການເດີນທາງຖ້ຽວ 
ດຽວສູງເຖິງ 20 ຄ້ັງ ໄປສະຖານທີ່ 
ທີ່ແຜນປະກັນອະນຸມັດ). 

ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $0 ສໍາລັບການ 
ບໍລິການຂົນສ່ົງ (ການເດີນທາງໄປ 
ສະຖານທີ່ທີ່ແຜນປະກັນອະນຸມັດ 
ໂດຍບ່ໍຈໍາກັດຄ້ັງ). 
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13ພາກທ ີ1.5 – ການປຽ່ນແປງໃນການຄຸມ້ຄອງຢາຕາມຄາํສັງ່ແພດ Part D 

18ການປຽ່ນແປງໃນລາຍຊືຢ່າຂອງພວກເຮາົ 

ລາຍຊື່ຢາທີ່ຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົາແມ່ນເອີ້ນວ່າ ຕໍາລັບຢາ ຫືຼ “ລາຍຊື່ຢາ”. ສํາເນົາລາຍຊື່ຢາຂອງພວກເຮົາ 
ແມ່ນສະໜອງໃຫ້ທາງອີເລັກໂທຣນິກ. 

ພວກເຮົາໄດ້ດໍາເນີນການປ່ຽນແປງໃນລາຍຊື່ຢາຂອງພວກເຮົາ, ເຊິ່ງລວມເຖິງການປ່ຽນແປງໃນຢາທີ່ພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງ 
ແລະ ການປ່ຽນແປງໃນຂ້ໍຈໍາກັດທີ່ມີຜົນນໍາໃຊ້ກັບ ການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົາສໍາລັບຢາຊະນິດໃດໜ່ຶງ. ກວດເບິງ່ລາຍຊື ່
ຢາເພືອ່ຮບັປະກັນຢາຂອງທາ່ນຈະຢູໃ່ນການຄຸ້ມຄອງໃນປຖີດັໄປ ແລະ ເພືອ່ເບິງ່ວາ່ຈະມີຂໍຈ້ໍາກດັໃດໜຶງ່ ຫຼ ືບໍ.່ 

ການປ່ຽນແປງສ່ວນໃຫຍ່ໃນລາຍຊື່ຢາແມ່ນເກີດຂ້ຶນໃໝ່ສໍາລັບຕົ້ນປີຂອງແຕ່ລະປີ. ເຖິງຢ່າງໃດກໍຕາມ, ໃນລະຫວ່າງ 
ປີນ້ັນໆ ພວກເຮົາອາດດໍາເນີນການປ່ຽນແປງອື່ນໆທີ່ກົດລະບຽບ Medicare ອະນຸຍາດໃຫ້ເກີດຂ້ຶນ. ຕົວຢ່າງ: ພວກ 
ເຮົາສາມາດນໍາເອົາຢາທີ່ ອົງການຄຸ້ມຄອງອາຫານ ແລະ ຢາ (Food and Drug Administration, FDA) 
ພິຈາລະນາວ່າບ່ໍປອດໄພອອກໃນທັນທີ ຫືຼ ຖອນອອກຈາກຕະຫຼາດໂດຍຜ່ານຜູ້ຜະລິດຜະລິດຕະພັນ. ພວກເຮົາອັບເດດ 
ລາຍຊື່ຢາຂອງພວກເຮົາຢູ່ອອນລາຍເພື່ອໃຫ້ລາຍຊື່ຢາຫ້ຼາສຸດ. 

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບຜົນກະທົບຈາກການປ່ຽນແປງໃນການຄຸ້ມຄອງຢາໃນຕົ້ນປີນ້ັນໆ ຫືຼ ໃນລະຫວ່າງປີ, ກະລຸນາກວດສອບ 
ໝວດ 9 ຂອງ Evidence of Coverage (ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ) ຂອງທ່ານ ແລະ ລົມກັບທ່ານໝໍຂອງທ່ານເພື່ອ 
ຊອກຫາຕົວເລືອກຂອງທ່ານ, ເຊັ່ນ: ການຂໍປະລິມານການສະໜອງຢາຊົ່ວຄາວ, ການສະໝັກຂໍການຍົກເວ້ັນ ແລະ/ຫືຼ 
ການເຮັດວຽກ ເພື່ອຊອກຫາຢາຊະນິດໃໝ່. ທ່ານຍັງສາມາດຕິດຕໍ່ກັບຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກສໍາລັບຂ້ໍມູນເພີ່ມເຕີມ. 

19ການປຽ່ນແປງໃນຕົນ້ທຶນຢາຕາມຄາໍສັງ່ແພດ 

ໝາຍເຫດ: ຖ້າທ່ານຢູ່ໃນໂປຣແກຣມທີ່ຊ່ວຍຈ່າຍສํາລັບຢາຂອງທ່ານ (“ການຊ່ວຍເຫືຼອເພີ່ມເຕີມ”), ຂໍມູ້ນກຽ່ວກັບຕົນ້ 
ທຶນສາໍລບັຢາຕາມຄາໍສັງ່ແພດ Part D ອາດ ບໍມ່ຜີົນນາໍໃຊກ້ບັທ່ານ. ພວກເຮົາໄດ້ປະກອບເອກະສານແຊກໃສ່ຕ່າງຫາກ, 
ເຊິ່ງເອີ້ນວ່າ “Evidence of Coverage Rider for People Who Get Extra Help Paying for 
Prescription Drugs (ຫັຼກຖານຂ້ໍກໍານົດການຄຸ້ມຄອງສໍາລັບຄົນທີ່ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເພີ່ມເຕີມໃນການຈ່າຍເງິນ 
ສໍາລັບຢາຕາມຄໍາສ່ັງແພດ)” (ຍັງເອີ້ນວ່າ “ຂ້ໍກໍານົດອຸດໜູນຄົນທີ່ມີລາຍໄດ້ຕໍ່າ” ຫືຼ “ຂ້ໍກໍານົດ LIS”), ເຊິ່ງບອກໃຫ້ 
ທ່ານຮັບຊາບກ່ຽວກັບຕົ້ນທຶນຢາຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອເພີ່ມເຕີມ” ແລະ ບ່ໍໄດ້ຮັບເອກະສານແຊກ 
ໃສ່ມາພ້ອມກັບຊ່ອງເອກະສານນ້ີ, ກະລຸນາໂທຫາໜ່ວຍບໍລິການສະມາຊິກ ແລະ ຂໍ “ຂ້ໍກໍານົດ LIS”.  

ມີ “ໄລຍະການຈ່າຍເງິນສໍາລັບຢາ” ຢູ່ສ່ີໄລຍະ. ຂ້ໍມູນຂ້າງລຸ່ມຈະສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງການປ່ຽນແປງໃນສອງໄລຍະທໍາອິດ – 
ໄລຍະເງນິຈ່າຍກ່ອນປະຈໍາປີ ແລະ ໄລຍະການຄຸ້ມຄອງເບ້ືອງຕົ້ນ. (ສະມາຊິກສ່ວນໃຫຍ່ບ່ໍໄດ້ໄປຮອດອີກສອງໄລຍະ – 
ໄລຍະຊ່ອງວ່າງການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ໄລຍະການຄຸ້ມຄອງໄພພິບັດ.) 
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ຂໍ້ຄວາມທີສ່າໍຄນັກຽ່ວກັບສິງ່ທີທ່າ່ນຈາ່ຍເງນິສາໍລບັວັກຊນີ - ແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາຄຸ້ມຄອງວັກຊີນສ່ວນໃຫຍ່ຂອງ 
Part D ໂດຍທີ່ທ່ານບ່ໍຕ້ອງເສຍຄ່າ, ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານບ່ໍໄດ້ຊໍາລະເງິນຈ່າຍກ່ອນຂອງທ່ານ. ໂທຫາໜ່ວຍບໍລິການ 
ສະມາຊິກສໍາລັບຂ້ໍມູນເພີ່ມເຕີມ. 

ຂໍ້ມນູສໍາຄັນກຽ່ວກບັສິງ່ທີທ່າ່ນຈ່າຍເງນິສາໍລບັອນິຊລູນິ - ທ່ານຈະບ່ໍຈํາເປັນຕ້ອງຈ່າຍເງິນຫຼາຍກວ່າ $35 ສํາລັບແຕ່ລະ 
ຜະລິດຕະພັນອິນຊູລິນທີ່ມີປະລິມານການສະໜອງໜ່ຶງເດືອນ ທີ່ຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງຂອງແຜນປະກັນຂອງພວກເຮົາ, 
ບ່ໍວ່າມັນຈະຢູ່ຂ້ັນການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໃດກໍຕາມ, ເຖິງແມ່ນວ່າທ່ານບ່ໍໄດ້ຊໍາລະເງິນຈ່າຍກ່ອນຂອງທ່ານ. 

ການຮບັຄວາມຊວ່ຍເຫຼອືຈາກ Medicare – ຖາ້ທາ່ນເລອືກແຜນປະກນັນີ ້ເພາະທາ່ນກາໍລງັຊອກຫາການຄຸມ້ຄອງອນິຊ ູ
ລນິທີມ່ລີາຄາ $35 ຫຼ ືໜອ້ຍກວາ່ຕໍເ່ດອືນ, ມນັເປນັສິງ່ສາໍຄັນທີຈ່ະຮູວ້າ່ທາ່ນອາດມຕີວົເລອືກອືນ່ໆ ໃຫກ້ບັທາ່ນສາໍລບັປ ີ
2023 ໃນຕົນ້ທນຶທີຕ່ໍາ່ກວາ່ ຍອ້ນການປຽ່ນແປງໃນໂປຣແກຣມ Medicare Part D. ຕດິຕໍ ່Medicare, ທີ ່1-
800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊົວ່ໂມງຕໍມ່ື,້ 7 ມືຕ້ໍອ່າທດິ ເພືອ່ຂຄໍວາມຊວ່ຍເຫຼອືໃນການ 
ປຽບທຽບຕວົເລອືກຂອງທາ່ນ. ຜູໃ້ຊ ້TTY ຄວນໂທຫາ 1-877-486-2048. 

ແຫຼງ່ຂໍຄວາມຊວ່ຍເຫຼອືເພີມ່ເຕມີ – ກະລຸນາຕິດຕໍ່ໝາຍເລກບໍລິການສະມາຊິກຂອງພວກເຮົາທີ່ 713-442-CARE 
(2273) ຫືຼ ໂທຟຣີທີ່ 1-866-535-8343 ສํາລັບຂ້ໍມູນເພີ່ມເຕີມ. (ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທຫາ 711.) ຊົ່ວໂມງເຮັດ 
ວຽກແມ່ນ 8:00 ເຊົ້າ ຫາ 8:00 ແລງ ຕາມເວລາທ້ອງຖິ່ນ, ເຈັດມື້ຕໍ່ອາທິດ, ນັບຕັ້ງແຕ່ວັນທີ 1 ຕຸລາ – 31 ມີນາ. 
ນັບຕັ້ງແຕ່ວັນທີ 1 ເມສາ – 30 ກັນຍາ, ວັນຈັນຫາວັນສຸກ, ຊົ່ວໂມງເຮດັວຽກແມ່ນ 8:00 ເຊົ້າ ຫາ 8:00 ແລງ ຕາມ 
ເວລາທ້ອງຖິ່ນ. ການບໍລິການສ່ົງຂ້ໍຄວາມແມ່ນໃຊ້ໃນມື້ພັກທ້າຍອາທິດ, ຫັຼງຈາກຊົ່ວໂມງເຮັດວຽກ ແລະ 
ໃນມື້ພັກກາງ. 



ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງປະຈໍາປີຂອງ KelseyCare Advantage Platinum (HMO) ສໍາລັບປີ 2023 16 

 

 
 OMB Approval 0938-1051 (Expires: February 29, 2024) 

ການປຽ່ນແປງໃນໄລຍະເງນິຈາ່ຍກອ່ນ 

ໄລຍະ 2022 (ປນີີ)້ 2023 (ປຖີດັໄປ) 

ໄລຍະທ ີ1: ໄລຍະເງນິຈາ່ຍກອ່ນປະຈາໍປ ີ

ໃນລະຫວ່າງໄລຍະນ້ີ, ທາ່ນຕອ້ງຈາ່ຍຕົ້ນ 
ທຶນເຕມັສໍາລັບຢາຂ້ັນ 3, 4 ແລະ 5 
ຂອງທ່ານ ຈົນກວ່າທ່ານຈະຈ່າຍຮອດ 
ເກນເງິນຈ່າຍກ່ອນປະຈໍາປີ. 

ເງິນຈ່າຍກ່ອນແມ່ນ $100. 
ໃນລະຫວ່າງໄລຍະນ້ີ, ທ່ານຕ້ອງ 
ຮ່ວມຈ່າຍ $0 ສໍາລັບການ 
ແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້ ແລະ 
ຮ່ວມຈ່າຍ $3 ສໍາລັບການ 
ແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນມາດຕະຖານຂອງ
ປະລິມານການສະໜອງຢາ 30 ມື້ 
ຢູ່ຂ້ັນ 1 ແລະ ຮ່ວມຈ່າຍ $0 
ສໍາລັບການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ 
ເລືອກໄວ້ ແລະ ຮ່ວມຈ່າຍ $15 
ສໍາລັບການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນ 
ມາດຕະຖານຂອງປະລິມານການ 
ສະໜອງຢາ 30 ມື້ ຢູ່ຂ້ັນ 2 ແລະ 
ຕົ້ນທຶນເຕັມຂອງຢາຢູ່ຂ້ັນ 3, 4 
ແລະ 5 ຈົນກວ່າທ່ານໄດ້ຈ່າຍ 
ຮອດເກນເງິນຈ່າຍກ່ອນປະຈໍາປີ. 

ເງິນຈ່າຍກ່ອນແມ່ນ $100. 
ໃນລະຫວ່າງໄລຍະນ້ີ, ທ່ານຕອ້ງ 
ຮ່ວມຈ່າຍ $0 ສໍາລັບການ 
ແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້ 
ແລະ ຮ່ວມຈ່າຍ $3 ສໍາລັບການ 
ແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນມາດຕະຖານ 
ຂອງປະລິມານການສະໜອງຢາ 
30 ມື້ ຢູ່ຂ້ັນ 1, ຮ່ວມຈ່າຍ $0 
ສໍາລັບການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ 
ເລືອກໄວ້ ແລະ ຮ່ວມຈ່າຍ $15 
ສໍາລັບການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນ 
ມາດຕະຖານຂອງປະລິມານກາ
ນສະໜອງຢາ 30 ມື້ ຢູ່ຂ້ັນ 2, 
ຮ່ວມຈ່າຍ $0 ສໍາລັບການ 
ແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້ 
ແລະ ຮ່ວມຈ່າຍ $0 ສໍາລັບການ 
ແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນມາດຕະຖານ 
ຂອງປະລິມານການສະໜອງຢາ 
30 ມື້ ຢູ່ຂ້ັນ 6 ແລະ ຕົ້ນທຶນ 
ເຕັມຂອງຢາຢູ່ຂ້ັນ 3, 4 ແລະ 5 
ຈົນກວ່າທ່ານໄດ້ຈ່າຍຮອດເກນ 
ເງິນຈ່າຍກ່ອນປະຈໍາປີ. 
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ການປຽ່ນແປງໃນການແບງ່ປນັຕົນ້ທຶນຂອງທາ່ນໃນໄລຍະການຄຸ້ມຄອງເບືອ້ງຕົນ້ 

ໄລຍະ 2022 (ປນີີ)້ 2023 (ປຖີດັໄປ) 

ໄລຍະທ ີ2: ໄລຍະການຄຸມ້ຄອງໃນເບືອ້ງ 
ຕົ້ນ 
ຫັຼງຈາກທີ່ທ່ານໄດ້ຈ່າຍເງິນຈ່າຍກ່ອນປະ
ຈໍາປີ, ທ່ານຈະຍ້າຍເຂ້ົາສູ່ໄລຍະການຄຸ້ມ 
ຄອງໃນເບ້ືອງຕົ້ນ. ໃນລະຫວ່າງໄລຍະນ້ີ, 
ແຜນປະກັນເຮັດໜ້າທີ່ຮ່ວມຈ່າຍຕົ້ນທຶນ
ສໍາລັບຢາຂອງທ່ານ ແລະ ທ່ານຈາ່ຍສວ່ນ 
ແບງ່ ຂອງທາ່ນໃນຕົນ້ທຶນນັ້ນ. 

ຕົ້ນທຶນຂອງທ່ານສໍາລັບ 
ປະລິມານການສະໜອງຢາໜ່ຶງ 
ເດືອນຢູ່ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ: 

ຂັ້ນ 1 (ຢາທົວ່ໄປທີເ່ລອືກໄວ)້: 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ 
$3 ຕໍ່ຢາຕາມຄํາສ່ັງແພດ. 

ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $0 ຕໍ່ຢາຕາມຄໍາ 
ສ່ັງແພດ. 

ຕົ້ນທຶນຂອງທ່ານສໍາລັບ 
ປະລິມານການສະໜອງຢາໜ່ຶງ 
ເດືອນຢູ່ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ: 

ຂັ້ນ 1 (ຢາທົວ່ໄປທີເ່ລອືກໄວ)້: 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ 
$3 ຕໍ່ຢາຕາມຄํາສ່ັງແພດ. 

ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $0 ຕໍ່ຢາຕາມຄໍາ 
ສ່ັງແພດ. 

ຕົ້ນທຶນໃນແຖວນ້ີແມ່ນສໍາລັບປະລິມານ 
ການສະໜອງຢາໜ່ຶງເດືອນ (30 ມື້) ເມື່ອ 
ທ່ານເຕີມຢາຕາມຄໍາສ່ັງແພດຂອງທ່ານຢູ່ 
ຮ້ານຂາຍຢາໃນເຄືອຂ່າຍ. 

ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບຕົ້ນທຶນປະລິມານກາ
ນສະໜອງຢາໄລຍະຍາວ ຫືຼ ສໍາລັບການ 
ສ່ັງຊື້ຢາຕາມຄໍາສ່ັງແພດທາງໄປສະນີ, ໃຫ້ 
ເບ່ິງທີ່ໝວດ 6, ພາກທີ 5 ຂອງ 
Evidence of Coverage (ຫັຼກຖານ 
ການຄຸ້ມຄອງ). 

ຂັ້ນ 2 (ຢາທົວ່ໄປ): 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ 
$15 ຕໍ່ຢາຕາມຄํາສ່ັງແພດ. 

ຂັ້ນ 2 (ຢາທົວ່ໄປ): 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ 
$15 ຕໍ່ຢາຕາມຄํາສ່ັງແພດ. 

ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $0 ຕໍ່ຢາຕາມຄໍາ 
ສ່ັງແພດ. 

ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $0 ຕໍ່ຢາຕາມຄໍາ 
ສ່ັງແພດ.  

ພວກເຮົາໄດ້ປ່ຽນຂ້ັນສໍາລັບຢາບາງຊະນິດຢູ່
ໃນລາຍຊື່ຢາຂອງພວກເຮົາ. ເພື່ອເບ່ິງວ່າ 
ຢາຂອງທ່ານຈະຢູ່ໃນຂ້ັນທີ່ແຕກຕ່າງກັນ ຫືຼ 
ບ່ໍ, ໃຫ້ກວດເບ່ິງພວກມັນຢູ່ໃນລາຍຊື່ຢາ. 

ຂັ້ນ 3 (ແບຣນທີເ່ລອືກໄວ)້: 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ 
$45 ຕໍ່ຢາຕາມຄํາສ່ັງແພດ. 

ຂັ້ນ 3 (ແບຣນທີເ່ລອືກໄວ)້: 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ 
$45 ຕໍ່ຢາຕາມຄํາສ່ັງແພດ. 

ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $40 ຕໍ່ຢາຕາມ 
ຄໍາສ່ັງແພດ. 

ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $40 ຕໍ່ຢາຕາມ 
ຄໍາສ່ັງແພດ. 
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ໄລຍະທ ີ2: ໄລຍະການຄຸມ້ຄອງໃນເບືອ້ງ 
ຕົ້ນ (ສບືຕໍ)່  

ຂັ້ນ 4 
(ແບຣນທີ່ບໍໄ່ດເ້ລອືກໄວ)້: 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ 
$90 ຕໍ່ຢາຕາມຄํາສ່ັງແພດ. 

ຂັ້ນ 4 
(ແບຣນທີ່ບໍໄ່ດເ້ລອືກໄວ)້: 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ 
$90 ຕໍ່ຢາຕາມຄํາສ່ັງແພດ. 

 ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $80 ຕໍ່ຢາຕາມ 
ຄໍາສ່ັງແພດ. 

ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $80 ຕໍ່ຢາຕາມ 
ຄໍາສ່ັງແພດ.  

 ຂັ້ນ 5 (ຂັນ້ພເິສດ): 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: ທ່ານຈ່າຍ 31% 
ຂອງການປະກັນໄພຮ່ວມ. 

ຂັ້ນ 5 (ຂັນ້ພເິສດ): 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: ທ່ານຈ່າຍ 31% 
ຂອງການປະກັນໄພຮ່ວມ. 

 ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ທ່ານຈ່າຍ 31% ຂອງການ 
ປະກັນໄພຮ່ວມ. 

ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ທ່ານຈ່າຍ 31% ຂອງການ 
ປະກັນໄພຮ່ວມ. 

 ຂັ້ນ 6: 
ບ່ໍໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ 

ຂັ້ນ 6 (ຢາດແູລຊັນ້ໜຶງ່): 
ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນໂດຍ 
ມາດຕະຖານ: ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $0. 

  ການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນທີ່ເລືອກໄວ້: 
ທ່ານຮ່ວມຈ່າຍ $0. 

 ______________ 

ຫັຼງຈາກທີ່ຕົ້ນທຶນຢາທັງໝົດຂອງ 
ທ່ານຮອດ $4,430, ທ່ານ 
ຈະຍ້າຍເຂ້ົາສູ່ໄລຍະຖັດໄປ 
(ໄລຍະຊ່ອງວ່າງການຄຸ້ມຄອງ). 

______________ 

ຫັຼງຈາກທີ່ຕົ້ນທຶນຢາທັງໝົດຂອງ 
ທ່ານຮອດ $4,660, ທ່ານ 
ຈະຍ້າຍເຂ້ົາສູ່ໄລຍະຖັດໄປ 
(ໄລຍະຊ່ອງວ່າງການຄຸ້ມຄອງ). 
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3ພາກທ ີ2 ການປຽ່ນແປງດາ້ນການຈດັການ 

ຂ້ໍມູນຢູ່ຂ້າງລຸ່ມຈະສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງການປ່ຽນແປງດ້ານການຈັດການສໍາລັບປີຖັດໄປ. 

ການອະທບິາຍ 2022 (ປນີີ)້ 2023 (ປຖີດັໄປ) 

ການອທຸອນສາໍລບັຢາຕາມຄໍາສັງ່ແພດ 
Part D – ຂໍມູ້ນຕດິຕໍ ່

KelseyCare Advantage  
Appeals and 
Grievances 
ໂທ: 1-866-535-8343 
TTY: 711 
ແຟັກ: 713-442-9536 
ຂຽນ: KelseyCare 
Advantage  
ATTN: Appeals and 
Grievances 
P.O. Box 841569  
Pearland, TX 77584-
9832 

CVS Caremark® Prior 
Authorization 
ໂທ: 1-888-970-0914 
TTY: 711 
ແຟັກ: 1-855-633-7673 
ຂຽນ: CVS Caremark® 
P.O. Box 52000, 
MC109 Phoenix, AZ 
85072-2000 

ລາຍການທີຊ່ືໄ້ດໂ້ດຍກງົ ລາຍການເຂ້ົາເກນເງື່ອນໄຂທີ່ມີໃ
ຫ້ຈາກສະຖານທີ່ CVS ທີ່ເຂ້ົາ 
ຮ່ວມ ແລະ ໂດຍການສ່ັງຊື້ທາງ 
ອອນລາຍ ຫືຼ ທາງໂທລະສັບຜ່ານ 
ກາຕາລັອກຂອງແຜນປະກັນ 
ສໍາລັບການຈັດສ່ົງຮອດເຮືອນ 
ຂອງທ່ານຜ່ານ OTC Health 
Solutions. 

ລາຍການເຂ້ົາເກນເງື່ອນໄຂທີ່ມ ີ
ໃຫ້ຈາກສະຖານທີ່ຮ້ານ 
ຂາຍຍ່ອຍທ່ີເຂ້ົາຮ່ວມ ແລະ ໂດຍ 
ການສ່ັງຊື້ທາງອອນລາຍ, ທາງ 
ໂທລະສັບ ຫືຼ ທາງໄປສະນີຜ່ານ 
ກາຕາລັອກຂອງແຜນປະກັນ 
ສໍາລັບການຈັດສ່ົງຮອດເຮືອນ 
ຂອງທ່ານຜ່ານ Convey 
Health Solutions.  
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14ພາກທ ີ3.1 – ຖາ້ທາ່ນຕອ້ງການຢູໃ່ນ KelseyCare Advantage Platinum 

ເພືອ່ຢູໃ່ນແຜນປະກັນຂອງພວກເຮາົ, ທາ່ນ ບໍຈ່ໍາເປນັຕອ້ງເຮດັຫຍງັ. ຖ້າທ່ານບ່ໍລົງທະບຽນສໍາລັບແຜນປະກັນຕ່າງຫາກ 
ຫືຼ ປ່ຽນ Original Medicare ພາຍໃນວັນທີ 7 ທັນວາ, ທ່ານຈະລົງທະບຽນເຂ້ົາໃນແຜນປະກັນ KelseyCare 
Advantage Platinum ຂອງພວກເຮົາໂດຍອັດຕະໂນມັດ. 

15ພາກທ ີ3.2 – ຖາ້ທາ່ນຕອ້ງການປຽ່ນແຜນປະກນັ 

ພວກເຮົາຫວັງທີ່ຈະຮັກສາໃຫ້ທ່ານເປັນສະມາຊິກໃນປີຖັດໄປ ແຕ່ຖ້າທ່ານຕ້ອງການດໍາເນີນການປ່ຽນແປງສໍາລັບປີ 
2023, ໃຫ້ປະຕິບັດຕາມຂ້ັນຕອນເຫ່ົຼານ້ີ: 

ຂັ້ນຕອນທ ີ1: ຮຽນຮູ ້ແລະ ປຽບທຽບຕົວເລອືກຂອງທາ່ນ  

• ທ່ານສາມາດເຂ້ົາໃຊ້ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medicare ອື່ນ 

• ຫືຼ-- ທ່ານສາມາດປ່ຽນເປັນ Original Medicare. ຖ້າທ່ານປ່ຽນເປັນ Original Medicare, ທ່ານ 
ຈໍາເປັນຕ້ອງຕັດສິນໃຈວ່າຈະເຂ້ົາໃຊ້ແຜນປະກັນຢາ Medicare ຫືຼ ບ່ໍ. ຖາ້ທ່ານບ່ໍລົງທະບຽນໃນແຜນປະກັນ 
ຢາ Medicare, ກະລຸນາເບ່ິງພາກທີ 1.1 ກຽ່ວກັບການປັບໄໝທີ່ອາດເກີດຂ້ຶນຍ້ອນການລົງທະບຽນຊ້າສໍາລັບ  
Part D. 

ເພື່ອຮຽນຮູ້ເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບ Original Medicare ແລະ ແຜນປະກັນ Medicare ປະເພດຕ່າງໆ, ໃຫ້ໃຊ້ຕົວ 
ຊອກຫາແຜນປະກັນ Medicare (www.medicare.gov/plan-compare), ໃຫ້ອ່ານຄູ່ມື Medicare & You 
2023 (Medicare ແລະ ທ່ານປະຈໍາປີ 2023), ໃຫ້ໂທຫາ ໂປຣແກຣມຊ່ວຍເຫືຼອການປະກັນສຸຂະພາບປະຈໍາລັດ  
(State Health Insurance Assistance Program) ຂອງທ່ານ (ເບ່ິງພາກທີ 5) ຫືຼ ໂທຫາ Medicare 
(ເບ່ິງພາກທີ 7.2). 

ຢ່າລືມວ່າ KS Plan Administrators, LLC ໃຫ້ແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medicare ອື່ນໆ ແລະ ແຜນປະກັນຢາ 
ຕາມຄໍາສ່ັງແພດ Medicare. ແຜນປະກັນອື່ນໆເຫ່ົຼານ້ີອາດມີຄວາມແຕກຕ່າງໃນການຄຸ້ມຄອງ, ເບ້ຍປະກັນປະຈໍາເດືອນ 
ແລະ ຈໍານວນການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນ. 

http://www.medicare.gov/plan-compare
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ຂັ້ນຕອນທ ີ2: ປຽ່ນການຄຸ້ມຄອງຂອງທາ່ນ 

• ເພື່ອປຽ່ນເປນັແຜນປະກັນສຂຸະພາບ Medicare ອືນ່ໆ, ໃຫ້ລົງທະບຽນໃນແຜນປະກັນໃໝ່. 
ທ່ານຈະຖືກຍົກເລີກການລົງທະບຽນໂດຍອັດຕະໂນມັດຈາກ KelseyCare Advantage Platinum.  

• ເພື່ອປຽ່ນເປນັ Original Medicare ດວ້ຍແຜນປະກນັຢາຕາມຄໍາສັງ່ແພດ, ໃຫ້ລົງທະບຽນໃນແຜນປະກັນ 
ຢາໃໝ່. ທ່ານຈະຖືກຍົກເລີກການລົງທະບຽນໂດຍອັດຕະໂນມັດຈາກ KelseyCare Advantage 
Platinum.  

• ເພື່ອປຽ່ນເປນັ Original Medicare ໂດຍບໍມ່ແີຜນປະກັນຢາຕາມຄາໍສັງ່ແພດ, ທ່ານຕ້ອງລົງ:  

o ສ່ົງຄໍາຮ້ອງຂໍເປັນລາຍລັກອັກສອນເພື່ອຍົກເລີກການລົງທະບຽນ. ຕິດຕໍ່ຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກ 
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບວິທີການຍົກເລີກ. 

o – ຫືຼ – ຕິດຕໍ່ Medicare, ທີ່ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊົ່ວໂມງຕໍ່ມື້, 7 
ມື້ຕໍ່ອາທິດ ແລະ ຂໍໃຫ້ຍົກເລີກການລົງທະບຽນ. ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທຫາ 1-877-486-2048. 

5ພາກທ ີ4 ກາໍນດົເວລາສໍາລບັການປຽ່ນແຜນປະກັນ 

ຖ້າທ່ານຕ້ອງການປ່ຽນເປັນແຜນປະກັນຕ່າງຫາກ ຫືຼ ເປັນ Original Medicare ສໍາລັບປີຖັດໄປ, ທ່ານສາມາດປ່ຽນ 
ໄດ້ນັບຕັ້ງແຕ່ ວ ັນທ ີ15 ຕລຸາ ຈົນເຖງິ 7 ທນັວາ. ການປ່ຽນແປງຈະມີຜົນນໍາໃຊ້ໃນວັນທີ 1 ມັງກອນ 2023.  

ມເີວລາອືນ່ໃນປທີີ່ສາມາດດໍາເນີນການປຽ່ນແປງບໍ? 

ໃນສະຖານະການໃດໜ່ຶງ, ການປ່ຽນແປງຍັງອະນຸຍາດໃຫ້ເກີດຂ້ຶນໃນເວລາອື່ນໃນປີ. ຕົວຢ່າງ ລວມເຖິງ ຄົນທີ່ມີ 
Medicaid, ຄົນທີ່ໄດ້ຮັບ “ການຊ່ວຍເຫືຼອເພີ່ມເຕີມ” ໃນການຈ່າຍເງິນສํາລັບຢາຂອງພວກເຂົາ, ຄົນທີ່ມີ ຫືຼ ກํາລັງ 
ອອກຈາກການຄຸ້ມຄອງຂອງຜູ້ຈ້າງງານ ແລະ ຄົນທີ່ຍ້າຍອອກຈາກພື້ນທີ່ບໍລິການ. 

ຖ້າທ່ານລົງທະບຽນໃນແຜນປະກັນ Medicare Advantage ສໍາລັບວັນທີ 1 ມັງກອນ 2023 ແລະ ບ່ໍມັກຕົວ 
ເລືອກແຜນປະກັນຂອງທ່ານ, ທ່ານສາມາດປ່ຽນເປັນແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medicare ອື່ນ (ໂດຍມີ ຫືຼ ບ່ໍມີການຄຸ້ມ 
ຄອງຢາຕາມຄໍາສ່ັງແພດ Medicare) ຫືຼ ປ່ຽນເປັນ Original Medicare (ໂດຍມີ ຫືຼ ບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມຄໍາ 
ສ່ັງແພດ Medicare) ລະຫວ່າງວັນທີ 1 ມັງກອນ ແລະ 31 ມີນາ 2023. 

ຖ້າທ່ານກໍຍ້າຍເຂ້ົາເມື່ອບ່ໍດົນມານ້ີ, ອາໄສຢູ່ເມື່ອບ່ໍດົນມານ້ີ ຫືຼ ຫາກໍຍ້າຍອອກຈາກສະຖາບັນ (ເຊັ່ນ: ສະຖານທີ່ບໍລິການ 
ພະຍາບານທີ່ມີທັກສະ ຫືຼ ໂຮງໝໍດູແລໄລຍະຍາວ), ທ່ານສາມາດປ່ຽນການຄຸ້ມຄອງ Medicare ຂອງທ່ານໄດ້ 
ຕະຫອຼດເວລາ. ທ່ານສາມາດປ່ຽນເປັນແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medicare ອື່ນ (ໂດຍມີ ຫືຼ ບ່ໍມີການຄຸ້ມຄອງຢາຕາມ 
ຄໍາສ່ັງແພດ Medicare) ຫືຼ ປ່ຽນເປັນ Original Medicare (ໂດຍມີ ຫືຼ ບ່ໍມີແຜນປະກັນຢາຕາມຄໍາສ່ັງແພດ 
Medicare ແຍກຕ່າງຫາກ) ໄດ້ຕະຫຼອດເວລາ. 
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6ພາກທ ີ5 ໂປຣແກຣມທີ່ສະເໜກີານໃຫຄ້າໍປກຶສາໂດຍບໍເ່ສຍຄາ່ກຽ່ວກບັ Medicare 

ໂປຣແກຣມຊວ່ຍເຫືຼອການປະກັນສຸຂະພາບປະຈໍາລັດ (State Health Insurance Assistance Program, 
SHIP) ແມ່ນໂປຣແກຣມອດິສະຫຼະຂອງລັດຖະບານທີ່ມີຜູ້ໃຫ້ຄໍາປຶກສາທີ່ຜ່ານການຝຶກຝົນໃນທຸກໆລັດ. ຢູ່ ລັດເທັກ 
ຊັດ, SHIP ແມ່ນເອີ້ນວ່າ ໂປຣແກຣມການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ ແລະ ການສ່ົງເສີມຂ້ໍມູນທາງສຸຂະພາບ (Health 
Information Counseling and Advocacy Program, HICAP). 

ມັນເປັນໂປຣແກຣມຂອງລັດທີ່ໄດ້ຮັບເງິນມາຈາກລັດຖະບານກາງ ເພື່ອໃຫ້ຄໍາປຶກສາກ່ຽວກັບການປະກັນສຸຂະພາບໃນ 
ທ້ອງຖິ່ນໂດຍບໍເ່ສຍຄາ່ແກ່ຄົນທີ່ມີ Medicare. ຜູ້ໃຫ້ຄໍາປຶກສາໃນໂປຣແກຣມການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ ແລະ ການສ່ົງເສີມຂ້ໍ 
ມູນທາງສຸຂະພາບ (Health Information Counseling and Advocacy Program, HICAP) ສາມາດ 
ຊ່ວຍທ່ານກ່ຽວກັບຄໍາຖາມ ຫືຼ ບັນຫາ Medicare ຂອງທ່ານ. ພວກເຂົາສາມາດຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານເຂ້ົາໃຈຕົວເລືອກແຜນ 
ປະກັນ Medicare ຂອງທ່ານ ແລະ ຕອບຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການປ່ຽນແຜນປະກັນ. ທ່ານສາມາດໂທຫາ ໂປຣແກຣມ 
ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ ແລະ ການສ່ົງເສີມຂ້ໍມູນທາງສຸຂະພາບ (Health Information Counseling and 
Advocacy Program, HICAP) ທີ່ 1-800-252-9240. ທ່ານສາມາດຮຽນຮູ້ເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບ ໂປຣແກຣມ 
ການໃຫ້ຄໍາປຶກສາ ແລະ ການສ່ົງເສີມຂ້ໍມູນທາງສຸຂະພາບ (Health Information Counseling and 
Advocacy Program, HICAP) ໂດຍເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊຂອງພວກເຂົາ 
(https://hhs.texas.gov/services/health/medicare). 

7ພາກທ ີ6 ໂປຣແກຣມທີ່ຊ່ວຍຈາ່ຍເງິນສາໍລບັຢາຕາມຄາໍສັງ່ແພດ 

ທ່ານອາດເຂ້ົາເກນເງື່ອນໄຂຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເພື່ອຈ່າຍເງິນສໍາລັບຢາຕາມຄໍາສ່ັງແພດ. ພວກເຮົາໄດ້ລະບຸຄວາມ 
ຊ່ວຍເຫືຼອປະເພດທີ່ແຕກຕ່າງກັນຢູ່ຂ້າງລຸ່ມ: 

• “ການຊວ່ຍເຫຼອືເພີມ່ເຕມີ” ຈາກ Medicare. ຄົນທີ່ມີລາຍໄດ້ຈໍາກັດອາດເຂ້ົາເກນເງື່ອນໄຂສໍາລັບ “ການ 
ຊ່ວຍເຫືຼອເພີ່ມເຕີມ” ເພື່ອຈ່າຍເງິນສໍາລັບຕົ້ນທຶນຢາຕາມຄໍາສ່ັງແພດຂອງພວກເຂົາ. 
ຖ້າທ່ານເຂ້ົາເກນເງື່ອນໄຂ, Medicare ສາມາດຈ່າຍເງິນສໍາລັບຕົ້ນທຶນຢາຂອງທ່ານໄດ້ສູງເຖິງ 75% ຫືຼ 
ຫຼາຍກວ່ານ້ັນ ເຊິ່ງລວມເຖິງ 
ເບ້ຍປະກັນປະຈໍາເດືອນສໍາລັບຢາຕາມຄໍາສ່ັງແພດ, ເງິນຈ່າຍກ່ອນປະຈໍາປີ ແລະ ການປະກັນໄພຮ່ວມ. 
ນອກຈາກນ້ັນ, ຄົນທີ່ເຂ້ົາເກນເງື່ອນໄຂຈະບ່ໍມີຊ່ອງວ່າງການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ 
ການປັບໄໝຍ້ອນການລົງທະບຽນຊ້າ. ເພື່ອເບ່ິງວ່າທ່ານເຂ້ົາເກນເງື່ອນໄຂ ຫືຼ ບ່ໍ, ໃຫ້ໂທຫາ:  

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທຫາ 1-877-486-2048, 
24 ຊົ່ວໂມງຕໍມ່ື້/7 ມື້ຕໍ່ອາທດິ; 

o ສໍານັກງານປະກັນສັງຄົມ (Social Security Office) ທີ່ 1-800-772-1213 ລະຫວ່າງ 8 
ໂມງເຊົ້າ ແລະ 7 ໂມງແລງ, ວັນຈັນຫາວັນສຸກ ສໍາລັບຕົວແທນ. ຂ້ໍຄວາມອັດຕະໂນມັດແມ່ນມີໃຫ້ 
ຕະຫຼອດ 24 ຊົ່ວໂມງຕໍ່ມື້. ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທຫາ 1-800-325-0778; ຫືຼ 

o ສໍານັກງານ Medicaid ປະຈໍາລັດ (State Medicaid Office) ຂອງທ່ານ (ການສະໝັກ). 
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• ຄວາມຊ່ວຍເຫຼອືຈາກໂປຣແກຣມຊວ່ຍເຫຼອືທາງການຢາຈາກລດັຂອງທາ່ນ ລັດແທັກຊັດມີໂປຣແກຣມທີ່ເອີ້ນ 
ວ່າ ໂປຣແກຣມດູແລສຸຂະພາບໝາກໄຂ່ຫັຼງປະຈໍາລັດແທັກຊັດ (Texas Kidney Health Care 
Program, KHC) ທີ່ຊ່ວຍຄົນໃຫ້ຈ່າຍເງິນສໍາລັບຢາຕາມຄໍາສ່ັງແພດ ໂດຍອີງໃສ່ຄວາມຕ້ອງການທາງການ 
ເງິນ, ອາຍຸ ຫືຼ ອາການທາງການແພດ. ເພື່ອຮຽນຮູ້ເພີ່ມເຕີມກ່ຽວກັບໂປຣແກຣມດ່ັງກ່າວ, ໃຫ້ກວດເບ່ິງກັບ 
ໂປຣແກຣມຊວ່ຍເຫືຼອການປະກັນສຸຂະພາບປະຈໍາລັດ (State Health Insurance Assistance 
Program) ຂອງທ່ານ. 

• ການຊວ່ຍເຫຼອືສໍາລບັການແບງ່ປັນຕົນ້ທຶນຢາຕາມຄາໍສັງ່ແພດສາໍລບັຄົນທີມ່ ີHIV/AIDS. ໂປຣແກຣມ 
ຊ່ວຍເຫືຼອຢາສໍາລັບ AIDS (AIDS Drug Assistance Program, ADAP) ຊ່ວຍຮັບປະກັນວ່າຄົນທີ່ 
ມີສິດສໍາລັບ ADAP ທີ່ມີໂລກ HIV/AIDS ຈະມີສິດເຂ້ົາເຖິງຢາສໍາລັບ HIV ທີ່ສາມາດຊ່ວຍຊີວິດໄວ້ໄດ້. 
ບຸກຄົນຕ້ອງບັນລຸເກນເງື່ອນໄຂໃດໜ່ຶງ, ເຊິ່ງລວມເຖິງຫັຼກຖານທີ່ຢູ່ອາໄສໃນລັດ ແລະ ສະຖານະ HIV, ລາຍ 
ໄດ້ຕໍ່າຕາມທີ່ກໍານົດໄວ້ໂດຍລັດ ແລະ ສະຖານະທີ່ບ່ໍມີປະກັນໄພ/ມີປະກັນໄພຕໍ່າກວ່າເກນ. ຢາຕາມຄໍາສ່ັງ 
ແພດ Medicare Part D ທີ່ຍັງຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງຂອງ ADAP ແມ່ນເຂ້ົາເກນເງື່ອນໄຂສໍາລັບການ 
ຊ່ວຍເຫືຼອການແບ່ງປັນຕົ້ນທຶນຢາຕາມຄໍາສ່ັງແພດຜ່ານ ໂປຣແກຣມການຢາ HIV ປະຈໍາລັດແທັກຊັດ 
(Texas HIV Medication Program, THMP). ສໍາລັບຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບເກນເງື່ອນໄຂສິດ, 
ຢາທີ່ຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງ ຫືຼ ວິທີການລົງທະບຽນໃນໂປຣແກຣມ, ກະລຸນາໂທຫາ 1-800-255-1090. 
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ມີຄໍາຖາມບໍ? ພວກເຮົາຢູ່ທີ່ນ້ີເພື່ອໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອ. ກະລຸນາໂທຫາຝ່າຍບໍລິການສະມາຊິກທີ່ 713-442-CARE 
(2273) ຫືຼ ໂທຟຣີທີ່ 1-866-535-8343. (TTY ເທົ່ານ້ັນ, ໃຫ້ໂທຫາ 711.) ພວກເຮົາພ້ອມຕອບກັບການ 
ໂທລະສັບ 8:00 ເຊົ້າ ຫາ 8:00 ແລງ ຕາມເວລາທ້ອງຖິ່ນ, ເຈັດມື້ຕໍ່ອາທິດ, ນັບຕັ້ງແຕ່ວັນທີ 1 ຕຸລາ – 31 ມີນາ. 
ນັບຕັ້ງແຕ່ວັນທີ 1 ເມສາ – 30 ກັນຍາ, ວັນຈັນຫາວັນສຸກ, ຊົ່ວໂມງເຮດັວຽກແມ່ນ 8:00 ເຊົ້າ ຫາ 8:00 ແລງ 
ຕາມເວລາທ້ອງຖິ່ນ. ການບໍລິການສ່ົງຂ້ໍຄວາມແມ່ນໃຊ້ໃນມື້ພັກທ້າຍອາທິດ, ຫັຼງຈາກຊົ່ວໂມງເຮັດວຽກ ແລະ 
ໃນມື້ພັກກາງ. 

ອາ່ນ 2023 Evidence of Coverage (ຫຼັກຖານການຄຸມ້ຄອງປະຈາໍປ ີ2023) (ມນັມລີາຍລະອຽດກຽ່ວກບັ 
ສິດທປິະໂຫຍດ ແລະ ຕົນ້ທນຶຂອງປຖີດັໄປ) 

ແຈ້ງການກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງປະຈໍາປີ ສະບັບນ້ີຈະໃຫ້ທ່ານຮັບຊາບເຖິງ ຂ້ໍສະຫຸຼບກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງໃນ ສິດທິ 
ປະໂຫຍດ ແລະ ຕົ້ນທຶນຂອງທ່ານສໍາລັບປີ 2023. ສໍາລັບລາຍລະອຽດ, ໃຫ້ເບ່ິງ 2023 Evidence of Coverage 
(ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງປະຈํາປີ 2023) ສํາລັບ KelseyCare Advantage Platinum. Evidence of 
Coverage (ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ) ແມ່ນການອະທິບາຍຕາມກົດໝາຍ ແລະ ເປັນລາຍລະອຽດ 
ກ່ຽວກັບສິດທິປະໂຫຍດໃນແຜນປະກັນຂອງທ່ານ. ມັນຈະອະທິບາຍສິດທິຂອງທ່ານ ແລະ ກົດລະບຽບທີ່ທ່ານຈํາເປັນ 
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ຕ້ອງປະຕິບັດຕາມເພື່ອຮັບການບໍລິການທີ່ຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ຢາຕາມຄໍາສ່ັງແພດ. ສໍາເນົາຂອງ Evidence of 
Coverage (ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ) ແມ່ນຖືກລະບຸໄວ້ຢູ່ເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທີ່ 
www.kelseycareadvantage.com. ທ່ານຍັງອາດໂທຫາໜ່ວຍບໍລິການສະມາຊິກເພື່ອຂໍໃຫ້ພວກເຮົາສ່ົງ 
Evidence of Coverage (ຫັຼກຖານການຄຸ້ມຄອງ) ໄປໃຫ້ທ່ານທາງໄປສະນີ. 

ເຂົາ້ເບິງ່ເວບັໄຊຂອງພວກເຮາົ  

ທ່ານຍັງສາມາດເຂ້ົາເບ່ິງເວັບໄຊຂອງພວກເຮົາທີ່ www.kelseycareadvantage.com. ຢ່າລືມວ່າເວັບໄຊຂອງ 
ພວກເຮົາມີຂ້ໍມູນຫ້ຼາສຸດກ່ຽວກັບເຄືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງພວກເຮົາ (ໜັງສືລາຍຊື່ຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ (Provider 
Directory)) ແລະ ລາຍຊື່ຢາທີ່ຢູ່ໃນການຄຸ້ມຄອງຂອງພວກເຮົາ (ລາຍຊື່ຕໍາລັບຢາ/ຢາ). 
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ເພື່ອຮັບຂ້ໍມູນຈາກ Medicare ໂດຍກົງ: 

ໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

ທ່ານສາມາດໂທຫາ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊົ່ວໂມງຕໍມ່ື້, 7 ມື້ຕໍອ່າທດິ. ຜູ້ໃຊ້ TTY 
ຄວນໂທຫາ 1-877-486-2048.  

ເຂົາ້ເບິງ່ເວບັໄຊ Medicare 

ເຂ້ົາເບ່ິງ ເວັບໄຊ Medicare (www.medicare.gov). ມັນມີຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບການໃຫ້ດາວໃນເລ່ືອງຕົ້ນທຶນ, ການ 
ຄຸ້ມຄອງ ແລະ ຄຸນນະພາບ ເພື່ອຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານປຽບທຽບແຜນປະກັນສຸຂະພາບ Medicare ໃນພື້ນທີ່ຂອງທ່ານ. ເພື່ອ 
ເບ່ິງຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບແຜນປະກັນ, ໃຫ້ໄປທີ່ www.medicare.gov/plan-compare. 

ອາ່ນ Medicare & You 2023 (Medicare ແລະ ທາ່ນປະຈາໍປ ີ2023) 

ອ່ານຄູ່ມື Medicare & You 2023 (Medicare ແລະ ທ່ານປະຈໍາປີ 2023). ໃນທຸກໆລະດູໃບໄມ້ລ່ົນ, 
ເອກະສານສະບັບນ້ີຈະຖືກສ່ົງທາງໄປສະນີໃຫ້ກັບຄົນທີ່ມີ Medicare. ມັນມີຂ້ໍສະຫຸຼບກ່ຽວກັບສິດທິປະໂຫຍດ 
Medicare, ສິດທິ ແລະ ການປົກປ້ອງ ແລະ ຄໍາຕອບສໍາລັບຄໍາຖາມທີ່ຖືກຖາມຫຼາຍທີ່ສຸດກ່ຽວກັບ Medicare. 
ຖ້າທ່ານບ່ໍມີສໍາເນົາຂອງເອກະສານສະບັບນ້ີ, ທ່ານສາມາດຮັບເອົາມັນຢູ່ເວັບໄຊຂອງ Medicare 
(https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) ຫືຼ ໂດຍການໂທຫາ 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 ຊົ່ວໂມງຕໍ່ມື້, 7 ມື້ຕໍອ່າທິດ. ຜູ້ໃຊ້ TTY ຄວນໂທຫາ 
1-877-486-2048.
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