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Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) เสนอโดย Wellcare 
Health Insurance Of Arizona, Inc. (Wellcare By 'Ohana Health Plan) 

หนังัสือืแจ้ง้การเปลี่่�ยนแปลงประจำำ�ปีี  2026
คุณุได้ล้งทะเบียีนเป็็นสมาชิกิ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO-POS D-SNP) แล้ว้

เอกสารนี้้�อธิบิายถึงึการเปลี่่�ยนแปลงต้น้ทุนุและสิทิธิปิระโยชน์ข์องแผนของเราในปีีถัดัไป

	





• คุณุมีเีวลาตั้ ้�งแต่ว่ันัที่่� 15 ตุลุาคมถึงึ 7 ธันัวาคมในการเปลี่่�ยนแปลงความคุ้้�มค รอง Medicare 
ของคุณุในปีีถัดัไป หากไม่เ่ข้า้ร่ว่มแผนอื่่�นภายในวันัที่่� 7 ธันัวาคม 2025 คุณุจะคงอยู่่�ใน Wellcare 
'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP)

• หากต้อ้งการเปลี่่�ยนเป็็นแผนอื่่�น โปรดไปที่่� www.Medicare.gov หรืือตรวจสอบรายการที่่�อยู่่�ด้า้น
หลังัหนัังสืือคู่่�มืือ Medicare และคุณุ 2026

• โปรดทราบว่า่นี่่�เป็็นเพียีงการสรุปุสิ่่�งที่่�เปลี่่�ยนแปลง ข้อ้มููลเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัต้น้ทุนุ สิทิธิปิระโยชน์ ์
และกฎต่า่งๆ อยู่่�ในหลักัฐานแสดงความคุ้้� มครอง รัับสำำ�เนาได้ท้ี่่� go.wellcare.com/OhanaHI หรืือ
โทรติดิต่อ่บริกิารของสมาชิกิที่่�หมายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผู้้� ใช้ ้TTY โทรหมายเลข 711) เพื่่�อรัับ
สำำ�เนาทางจดหมาย

แหล่ง่ข้อ้มูลูเพิ่่�มเติิม

	





• เอกสารนี้้�เข้า้ถึงึได้ฟ้รีใีนภาษาจีนี เกาหลี ีม้ง้ ตากาล็็อก ลาว กัมัพููชา/เขมร เวียีดนาม ฮาวาย ญี่่�ปุ่่� น 
กะเหรี่่�ยง ซามัวั ไทย ตุรุกี ีอุซุเบก อิโิลคาโน และพม่า่

• โทรติดิต่อ่บริกิารของสมาชิกิที่่�หมายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผู้้� ใช้ ้TTY โทรหมายเลข 711) เพื่่�อสอบถาม
ข้อ้มููลเพิ่่�มเติมิ เวลาให้บ้ริกิารคืือ: ตั้้ �งแต่ว่ันัที่่� 1 ตุลุาคม ถึงึวันัที่่� 31 มีนีาคม ตัวัแทนสามารถให้บ้ริกิาร
ตั้้ �งแต่ว่ันัจัันทร์‑์วันัอาทิติย์ ์เวลา 7.45 น. ถึงึ 20.00 น. ส่ว่นตั้้ �งแต่ว่ันัที่่� 1 เมษายน ถึงึวันัที่่� 30 กันัยายน 
ตัวัแทนสามารถให้บ้ริกิารตั้้ �งแต่ว่ันัจัันทร์‑์วันัศุกุร์ ์เวลา 7.45 น. ถึงึ 20.00 น. การโทรจะไม่เ่สียีค่า่บริกิาร

• เรามีหีน้า้ที่่�ให้ข้้อ้มููลในรููปแบบที่่�เหมาะสำำ�หรัับคุณุ (ในภาษาอื่่�นนอกเหนืือจากภาษาอังักฤษ อักัษร
เบรลล์ ์เสียีง การพิมิพ์ข์นาดใหญ่ ่หรืือรููปแบบอื่่�นๆ ฯลฯ) โปรดติดิต่อ่ฝ่่ายบริกิารของสมาชิกิหากคุณุ
ต้อ้งการข้อ้มููลแผนในรููปแบบอื่่�น

ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับั Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP)	

	



• ‘Ohana Health Plan แผนที่่�เสนอโดย WellCare Health Insurance of Arizona, Inc. Wellcare เป็็น
ยี่่�ห้อ้ Medicare สำำ�หรัับ Centene Corporation แผน HMO, PPO, PFFS, PDP ที่่�มีสีัญัญา Medicare 
และเป็็นผู้้� สนัับสนุุนส่ว่น D ที่่�ได้รั้ับอนุุญาต แผน D‑SNP ของเรามีสีัญัญาที่่�ทำำ�ไว้ก้ับัโครงการ 
Medicaid ของรััฐ การลงทะเบียีนในแผนของเราขึ้้�นอยู่่�กับัการต่อ่อายุสุัญัญา แผนของเรายังัมีขี้อ้
ตกลงเป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรกับัโครงการ Hawaii Medicaid เพื่่�อร่ว่มกันัให้ส้ิทิธิปิระโยชน์ ์Medicaid 
ของคุณุ

• ในเอกสารนี้้� คำำ�ว่า่ “เรา” “พวกเรา” หรืือ “ของเรา” ให้ห้มายถึงึ Wellcare Health Insurance of Arizona, 
Inc. ส่ว่นคำำ�ว่า่ “แผน” หรืือ “แผนของเรา” ให้ห้มายถึงึ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP)

4676364_HI6ZSPANCTHA_M_0001	 OMB Approval 0938-1051 (Expires: August 31, 2026)

http://www.Medicare.gov
http://go.wellcare.com/OhanaHI
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• ในวันัที่่� 1 มกราคม 2026 Wellcare Health Insurance Of Arizona, Inc. จะรวม Wellcare 'Ohana Dual 
Align (HMO‑POS D‑SNP) เข้า้กับั Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน
แผนของเรา เอกสารนี้้�จะทำำ�ให้คุ้ณุทราบถึงึความแตกต่า่งระหว่า่งสิทิธิปิระโยชน์ปั์ัจจุบุันัของคุณุใน 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) และสิทิธิปิระโยชน์ท์ี่่�คุณุจะได้รั้ับในวันัที่่� 1 มกราคม 
2026 ในฐานะสมาชิกิ Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP)

• หากคุณุไม่ด่ำำ�เนิินการใดๆ ภายในวันัที่่� 7 ธันัวาคม 2025 คุณุจะได้ร้ับัการลงทะเบีียนใน 
Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) โดยอัตัโนมัตัิิ  ตั้้ �งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม 2026 คุณุจะ
ได้รั้ับความคุ้้� มครองทางการแพทย์แ์ละยาผ่า่น Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) อ่า่น
ข้อ้มููลเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัวิธิีเีปลี่่�ยนแผนและกำำ�หนดเวลาเปลี่่�ยนแปลงได้จ้ากส่ว่นที่่� 3

H9916_001_H2491_004_2026_HI_ANOC_DSNP_4608614THA_M
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  สรุปุค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�สำำ�คัญัประจำำ�ปีี  2026

2025

(ปีีนี้้�)
2026

(ปีีถัดัไป)

เบี้้�ยประกันัสำำ�หรับัแผนรายเดือืน*

*เบี้้�ยประกันัของคุณุอาจมากกว่า่จำำ�นวนนี้้� ดูู
รายละเอียีดในส่ว่นที่่� 1.1

เนื่่�องจากคุณุได้รั้ับโครงการช่ว่ยเหลืือค่า่ใช้ ้
จ่า่ยเพิ่่�มเติมิ (Extra Help) คุณุจึงึไม่ต่้อ้งจ่า่ย
เบี้้�ยประกันัสำำ�หรัับแผนนี้้�

$0 $0

ค่า่ใช้จ้่า่ยสูงูสุดุในส่ว่นที่่�ออกเอง

เป็็นจำำ�นวนเงินิสููงสุดุที่่�คุณุจะจ่า่ยเองสำำ�หรัับ
บริกิารส่ว่น A และส่ว่น B ที่่�ได้รั้ับความ
คุ้้� มครอง 

(ดููรายละเอียีดในส่ว่นที่่� 1.2)

$9,350

คุณุไม่ต่้อ้งรัับผิดิชอบในการ
ออกค่า่ใช้จ้่า่ยเองเพื่่�อนำำ�ไป
นัับรวมเป็็นค่า่ใช้จ้่า่ยสููงสุดุ
ในส่ว่นที่่�ออกเองสำำ�หรัับ
บริกิารส่ว่น A และส่ว่น B ที่่�
คุ้้� มครอง

$9,250

คุณุไม่ต่้อ้งรับัผิิดชอบใน
การออกค่า่ใช้จ้่า่ยเองเพื่่�อ
นำำ�ไปนับัรวมเป็็นค่า่ใช้้
จ่า่ยสูงูสุดุในส่ว่นที่่�ออก
เองสำำ�หรับับริิการส่ว่น A 
และส่ว่น B ที่่�คุ้้�มค รอง

การพบแพทย์ผ์ู้้� ให้บ้ริิ การปฐมภูมูิิ  จ่า่ยร่ว่ม $0 ต่อ่ครั้้ �ง จ่า่ยร่ว่ม $0 ต่อ่ครั้้ �ง

การพบผู้้� เชี่่�ยวชาญ จ่า่ยร่ว่ม $0 ต่อ่ครั้้ �ง จ่า่ยร่ว่ม $0 ต่อ่ครั้้ �ง

การเข้า้พักัรักัษาในโรงพยาบาลในฐานะ
ผู้้�ป่ วยใน
ได้แ้ก่ ่การรัักษาผู้้�ป่ วยในเฉีียบพลันั การ
ฟื้้�นฟููผู้้�ป่ วยใน การดููแลระยะยาวในโรง
พยาบาล และบริกิารโรงพยาบาลประเภท
อื่่�นๆ สำำ�หรัับผู้้�ป่ วยใน การดููแลผู้้�ป่ วยในที่่�
โรงพยาบาลจะเริ่่�มจากวันัที่่�โรงพยาบาลรัับ
ตัวัคุณุเข้า้รัักษาตัวัเป็็นผู้้�ป่ วยในอย่า่งเป็็น
ทางการตามคำำ�สั่่�งของแพทย์ ์วันัก่อ่นที่่�คุณุ
จะออกจากโรงพยาบาลถืือเป็็นวันัสุดุท้า้ย
ของการเป็็นผู้้�ป่ วยใน

สำำ�หรัับการรัับเข้า้รัักษา
พยาบาลที่่�คุ้้� มครอง ต่อ่ครั้้ �ง:

จ่า่ยร่ว่ม $0 ต่อ่การเข้า้พััก
รัักษาในโรงพยาบาลที่่�
คุ้้� มครองแต่ล่ะครั้้ �ง

สำำ�หรับัการรับัเข้า้รักัษา
พยาบาลที่่�คุ้้�มค รอง ต่อ่
ครั้้ �ง:

จ่า่ยร่ว่ม $0 ต่อ่การเข้า้พักั
รักัษาในโรงพยาบาลที่่�
คุ้้�มค รองแต่ล่ะครั้้ �ง 
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2025

(ปีีนี้้�)
2026

(ปีีถัดัไป)

ความรับัผิิดส่ว่นแรกของความคุ้้�มค รอง
ยาส่ว่น D

(ดููรายละเอียีดในส่ว่นที่่� 1.7)

$0 $0

ความคุ้้�มค รองยาส่ว่น D

(ดููรายละเอียีด รวมถึงึระยะความรัับผิดิส่ว่น
แรกประจำำ�ปี ความคุ้้� มครองขั้้ �นแรก และความ
คุ้้� มครองขั้้ �นสุดุท้า้ย ในส่ว่นที่่� 1.7)

การร่ว่มจ่า่ยค่า่รัักษา
พยาบาลในระยะความ
คุ้้� มครองขั้้ �นแรก:

คุณุจ่า่ยร่ว่ม $0 สำำ�หรัับยา
ส่ว่น D ที่่�ได้รั้ับความคุ้้� มครอง
ทั้้ �งหมด

ระยะความคุ้้� มครองขั้้ �น
สุดุท้า้ย: 
ในระยะการชำำ�ระเงินินี้้� คุณุ
ไม่ต่้อ้งชำำ�ระค่า่ใช้จ้่า่ยใดๆ 
สำำ�หรัับยาส่ว่น D ที่่�อยู่่�ใน
ความคุ้้� มครอง

การร่ว่มจ่า่ยค่า่รักัษา
พยาบาลในระยะความ
คุ้้�มค รองขั้้ �นแรก:
คุณุจ่า่ยร่ว่ม $0 สำำ�หรับั
ยาส่ว่น D ที่่�ได้ร้ับัความ
คุ้้�มค รองทั้้ �งหมด

ระยะความคุ้้�มค รองขั้้ �น
สุดุท้า้ย: 
ในระยะการชำำ�ระเงิินนี้้ � 
คุณุไม่ต่้อ้งชำำ�ระค่า่ใช้จ้่า่ย
ใดๆ สำำ�หรับัยาส่ว่น D ที่่�
อยู่่�ในความคุ้้�มค รอง
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ส่ว่นที่่� 1	 การเปลี่่�ยนแปลงสิิทธิิประโยชน์แ์ละค่า่ใช้จ้่า่ยสำำ�หรับัปีีถัดัไป

ส่ว่นที่่� 1.1	 การเปลี่่�ยนแปลงเบี้้�ยประกันัสำำ�หรับัแผนรายเดือืน

2025

(ปีีนี้้�)
2026

(ปีีถัดัไป)

เบี้้�ยประกันัสำำ�หรับัแผนรายเดือืน

(คุณุต้อ้งชำำ�ระค่า่เบี้้�ยประกันั Medicare 
Part B ของคุณุต่อ่ไป เว้น้แต่ ่Hawaii 
Med‑QUEST Division Program 
(Medicaid) จะออกค่า่ใช้จ้่า่ยให้คุ้ณุ)

เนื่่�องจากคุณุได้รั้ับโครงการช่ว่ยเหลืือ
ค่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มเติมิคุณุจึงึไม่ต่้อ้งจ่า่ย
เบี้้�ยประกันัสำำ�หรัับแผนนี้้�

$0 $0

ส่ว่นที่่� 1.2	 การเปลี่่�ยนแปลงค่า่ใช้จ้่า่ยสูงูสุดุในส่ว่นที่่�ออกเองของคุณุ

Medicare กำำ�หนดให้แ้ผนสุขุภาพทั้้ �งหมดจำำ�กัดัจำำ�นวนเงินิที่่�คุณุต้อ้งออกเองประจำำ�ปี จำำ�นวนเงินิที่่�จำำ�กัดันี้้�เรียีก
ว่า่ค่า่ใช้จ้่า่ยสููงสุดุในส่ว่นที่่�ออกเอง เมื่่�อคุณุชำำ�ระค่า่ใช้จ้่า่ยถึงึจำำ�นวนนี้้�แล้ว้ โดยทั่่�วไปคุณุจะไม่ต่้อ้งจ่า่ยอะไร
เลยสำำ�หรัับบริกิารส่ว่น A และส่ว่น B ในความคุ้้� มครองในช่ว่งที่่�เหลืือของปีีปฏิทิินิ
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2025

(ปีีนี้้�)
2026

(ปีีถัดัไป)

ค่า่ใช้จ้่า่ยสูงูสุดุในส่ว่นที่่�ออกเอง

เนื่่�องจากสมาชิกิของเรายังัได้รั้ับความ
ช่ว่ยเหลืือจาก Hawaii Med‑QUEST 
Division Program (Medicaid) จึงึมีี
สมาชิกิเพียีงไม่ก่ี่่�รายเท่า่นั้้ �นที่่�มีคี่า่ใช้ ้
จ่า่ยถึงึจำำ�นวนสููงสุดุนี้้�

คุณุไม่ต่้อ้งรัับผิดิชอบในการออกค่า่ใช้ ้
จ่า่ยเองเพื่่�อนำำ�ไปนับรวมเป็็นค่า่ใช้จ้่า่ย
สููงสุดุในส่ว่นที่่�ออกเองสำำ�หรัับบริกิาร
ส่ว่น A และส่ว่น B ที่่�คุ้้� มครอง

ค่า่ใช้จ้่า่ยของคุณุสำำ�หรัับบริกิาร
ทางการแพทย์ใ์นความคุ้้� มครอง (เช่น่ 
การจ่า่ยร่ว่ม) จะนับัรวมกับัค่า่ใช้จ้่า่ย
สููงสุดุในส่ว่นที่่�ออกเองของคุณุ

ค่า่ใช้จ้่า่ยสำำ�หรัับยาที่่�ต้อ้งสั่่�งโดย
แพทย์จ์ะไม่น่ับัรวมในค่า่ใช้จ้่า่ยสููงสุดุ
ในส่ว่นที่่�ออกเองของคุณุ 

$9,350 $9,250
เมื่่�อคุณุชำำ�ระเงิินจำ ำ�นวน 

$9,250 ด้ว้ยตัวัเองสำำ�หรับั
บริิการส่ว่น A และส่ว่น B ใน
ความคุ้้�มค รองแล้ว้ คุณุจะ

ไม่ต่้อ้งจ่า่ยอะไรเลยสำำ�หรับั
บริิการส่ว่น A และส่ว่น B ที่่�
ได้ร้ับัความคุ้้�มค รองในช่ว่ง

ที่่�เหลือืของปีีปฏิิทิิน

ส่ว่นที่่� 1.3	 การเปลี่่�ยนแปลงเครือืข่า่ยผู้้� ให้บ้ริิ การ

ผู้้� ให้บ้ริกิารในเครืือข่า่ยของเรามีกีารเปลี่่�ยนแปลงในปีีถัดัไป ตรวจสอบรายชื่่�อผู้้� ให้บ้ริกิารและร้า้นขายยา ปีี 
2026 go.wellcare.com/2026providerdirectories เพื่่�อดููว่า่ผู้้� ให้บ้ริกิารของคุณุ (ผู้้� ให้บ้ริกิารปฐมภููมิ ิผู้้� เชี่่�ยวชาญ 
โรงพยาบาล ฯลฯ) อยู่่�ในเครืือข่า่ยของเราหรืือไม่ ่วิธิีกีารรัับรายชื่่�อผู้้� ให้บ้ริกิารและร้า้นขายยาฉบับัอัปัเดตมีดีังันี้้�:

	



• เยี่่�ยมชมเว็็บไซต์ข์องเราที่่� go.wellcare.com/2026providerdirectories

• โทรติดิต่อ่บริกิารของสมาชิกิที่่�หมายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผู้้� ใช้ ้TTY โทรหมายเลข 711) เพื่่�อขอข้อ้มููลผู้้� ให้ ้
บริกิารในปััจจุบุันัหรืือขอให้เ้ราส่ง่รายชื่่�อผู้้� ให้บ้ริกิารและร้า้นขายยาให้คุ้ณุทางไปรษณีีย์์

เราสามารถทำำ�การเปลี่่�ยนแปลงโรงพยาบาล แพทย์ ์และผู้้� เชี่่�ยวชาญ (ผู้้� ให้บ้ริกิาร) ที่่�เป็็นส่ว่นหนึ่่�งของแผนของ
เราได้ใ้นระหว่า่งปีี หากการเปลี่่�ยนแปลงผู้้� ให้บ้ริกิารของเราในช่ว่งกลางปีีส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุ ให้โ้ทรติดิต่อ่
บริกิารของสมาชิกิที่่�หมายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผู้้� ใช้ ้TTY โทรหมายเลข 711) เพื่่�อขอความช่ว่ยเหลืือ สำำ�หรัับ
ข้อ้มููลเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัสิทิธิ์์�ของคุณุเมื่่�อผู้้� ให้บ้ริกิารในเครืือข่า่ยออกจากแผนของเรา โปรดไปที่่�บทที่่� 3 ส่ว่นที่่� 
2.3 ของหลักัฐานแสดงความคุ้้� มครองของคุณุ 

http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
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ส่ว่นที่่� 1.4	 การเปลี่่�ยนแปลงเครือืข่า่ยร้า้นขายยา

จำำ�นวนเงินิที่่�คุณุจ่า่ยสำำ�หรัับยาที่่�ต้อ้งสั่่�งโดยแพทย์อ์าจขึ้้�นอยู่่�กับัร้า้นขายยาที่่�คุณุใช้บ้ริกิาร แผนยา Medicare 
มีเีครืือข่า่ยร้า้นขายยา ในกรณีีส่ว่นใหญ่ ่ยาของคุณุจะได้รั้ับความคุ้้� มครองเฉพาะในกรณีีที่่�ได้รั้ับยา ณ ร้า้นขาย
ยาในเครืือข่า่ยของเราแห่ง่ใดแห่ง่หนึ่่�ง เครืือข่า่ยของเราประกอบด้ว้ยร้า้นขายยาที่่�มีกีารแบ่ง่ค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�ให้ ้
สิทิธิพิิเิศษ ซึ่่�งอาจมีกีารแบ่ง่ค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�ต่ำำ��กว่า่การแบ่ง่ค่า่ใช้จ้่า่ยมาตรฐานที่่�ร้า้นขายยาในเครืือข่า่ยอื่่�นๆ มีใีห้ ้
สำำ�หรัับยาบางชนิดิ

เครืือข่า่ยร้า้นขายยาของเรามีกีารเปลี่่�ยนแปลงในปีีถัดัไป ตรวจสอบรายชื่่�อผู้้� ให้บ้ริกิารและร้า้นขายยา ปีี 2026 
go.wellcare.com/2026providerdirectories เพื่่�อดููว่า่ร้า้นขายยาใดบ้า้งที่่�อยู่่�ในเครืือข่า่ยของเรา วิธิีกีารรัับราย
ชื่่�อผู้้� ให้บ้ริกิารและร้า้นขายยาฉบับัอัปัเดตมีดีังันี้้�:

	



• เยี่่�ยมชมเว็็บไซต์ข์องเราที่่� go.wellcare.com/2026providerdirectories

• โทรติดิต่อ่บริกิารของสมาชิกิที่่�หมายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผู้้� ใช้ ้TTY โทรหมายเลข 711) เพื่่�อขอข้อ้มููลร้า้น
ขายยาในปััจจุบุันัหรืือขอให้เ้ราส่ง่รายชื่่�อผู้้� ให้บ้ริกิารและร้า้นขายยาให้คุ้ณุทางไปรษณีีย์ ์

เราสามารถทำำ�การเปลี่่�ยนแปลงร้า้นขายยาที่่�เป็็นส่ว่นหนึ่่�งของแผนของเราได้ใ้นระหว่า่งปีี หากการ
เปลี่่�ยนแปลงร้า้นขายยาของเราในช่ว่งกลางปีีส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุ ให้โ้ทรติดิต่อ่บริกิารของสมาชิกิที่่�หมายเลข 
1‑888‑846‑4262 (ผู้้� ใช้ ้TTY โทรหมายเลข 711) เพื่่�อขอความช่ว่ยเหลืือ

ส่ว่นที่่� 1.5	 การเปลี่่�ยนแปลงสิิทธิิประโยชน์แ์ละค่า่ใช้จ้่า่ยสำำ�หรับับริิการทางการแพทย์์

หนัังสืือแจ้ง้การเปลี่่�ยนแปลงประจำำ�ปีจะแจ้ง้ให้คุ้ณุทราบเกี่่�ยวกับัการเปลี่่�ยนแปลงสิทิธิปิระโยชน์แ์ละค่า่ใช้จ้่า่ย
ของ Medicare ของคุณุ

2025

(ปีีนี้้�)
2026

(ปีีถัดัไป)

การอนุญุาตล่ว่งหน้า้ สิทิธิปิระโยชน์ใ์นเครืือข่า่ยต่อ่ไปนี้้�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงข้อ้กำำ�หนด
เกี่่�ยวกับัการอนุุญาตล่ว่งหน้า้

บริกิารแพทย์/์ผู้้�ป ระกอบวิชิาชีพี 
รวมถึงึการพบแพทย์ท์ี่่�คลินิิกิ - 
บริกิารแพทย์ท์างไกลเพิ่่�มเติมิ
อาจต้อ้งได้รั้ับการอนุุญาตล่ว่ง
หน้า้

การดููแลสายตา - แว่น่ตาที่่�
ครอบคลุมุโดย Medicare อาจ
ต้อ้งได้รั้ับการอนุุญาตล่ว่งหน้า้

บริิการแพทย์/์ผู้้� ประกอบ
วิิชาชีีพ รวมถึงึการพบ
แพทย์ท์ี่่�คลิินิิ  ก - บริิ การ
แพทย์ท์างไกลเพิ่่�มเติิม ไม่่
ต้อ้งได้ร้ับัการอนุญุาตล่ว่ง
หน้า้

การดูแูลสายตา - แว่น่ตา
ที่่�ครอบคลุมุโดย Medicare 
ไม่ต่้อ้งได้ร้ับัการอนุญุาต
ล่ว่งหน้า้

http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
http://go.wellcare.com/2026providerdirectories
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2025

(ปีีนี้้�)
2026

(ปีีถัดัไป)

ไม่ว่่า่ผลประโยชน์ข์องคุณุจะ
ต้อ้งได้รั้ับการอนุุญาตล่ว่งหน้า้
หรืือไม่ก่็็ตาม อาจยังัคงต้อ้งมีี
ใบส่ง่ต่อ่จากแผนอยู่่�ดีี

ไม่ว่่า่ผลประโยชน์ข์องคุณุ
จะต้อ้งได้ร้ับัการอนุมุัตัิิล่ ว่ง
หน้า้หรือืไม่ก็่็ตาม อาจยังัคง
ต้อ้งมีใีบส่ง่ต่อ่จากแผนอยู่่�ดีี

บริิ การฉุุกเฉิิน ‑ ความคุ้้�มค รอง
ฉุุกเฉิินทั่่ �วโลก

คุณุจ่า่ยร่ว่มจำำ�นวน $110 
สำำ�หรัับบริกิารที่่�คุ้้� มครองแต่ล่ะ
บริกิาร

จะไม่ม่ีกีารยกเว้น้การร่ว่มจ่า่ย
ค่า่รัักษาพยาบาลหากคุณุเข้า้รัับ
การรัักษาในโรงพยาบาล

คุณุจ่า่ยร่ว่มจำำ�นวน $115 
สำำ�หรับับริิการในความ
คุ้้�มค รองแต่ล่ะบริิการ

จะไม่ม่ีกีารยกเว้น้การร่ว่ม
จ่า่ยค่า่รักัษาพยาบาลหาก
คุณุเข้า้รับัการรักัษาในโรง
พยาบาล

บริิการฉุุกเฉิิน ‑ ความคุ้้�มค รองการ
ดูแูลเร่ง่ด่ว่นรอบโลก

คุณุจ่า่ยร่ว่มจำำ�นวน $110 
สำำ�หรัับบริกิารที่่�คุ้้� มครองแต่ล่ะ
บริกิาร

จะไม่ม่ีกีารยกเว้น้การร่ว่มจ่า่ย
ค่า่รัักษาพยาบาลหากคุณุเข้า้รัับ
การรัักษาในโรงพยาบาล

คุณุจ่า่ยร่ว่มจำำ�นวน $115 
สำำ�หรับับริิการในความ
คุ้้�มค รองแต่ล่ะบริิการ

จะไม่ม่ีกีารยกเว้น้การร่ว่ม
จ่า่ยค่า่รักัษาพยาบาลหาก
คุณุเข้า้รับัการรักัษาในโรง
พยาบาล

สิิทธิิประโยชน์เ์สริิมพิิ เศษสำำ�หรับัผู้้�
ป่่วยเรื้้�อรังั (SSBCI)
สิทิธิปิระโยชน์ท์ี่่�มีกีารกล่า่วถึงึถืือ
เป็็นส่ว่นหนึ่่�งของสิทิธิปิระโยชน์เ์สริมิ
พิเิศษสำำ�หรัับผู้้�ป่ วยเรื้้�อรััง โดยสมาชิกิ
บางรายอาจไม่ม่ีคีุณุสมบัตัิเิข้า้เกณฑ์ ์
นอกจากมีคีวามเสี่่�ยงสููงแล้ว้ คุณุต้อ้ง
มีอีาการเรื้้�อรัังต่อ่ไปนี้้�อย่า่งน้อ้ยหนึ่่�ง
อาการ

มะเร็็ง ความผิดิปกติขิองหลอดเลืือด 
ภาวะสุขุภาพจิติเรื้้�อรัังและทุพุพลภาพ 
ความผิดิปกติขิองปอดชนิดิเรื้้�อรััง เบา
หวาน รวมถึงึภาวะอื่่�นๆ ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ะบุไุว้ ้
ในที่่�นี้้� เราไม่ส่ามารถรับประกันัการมีี
สิทิธิ์์�ในการรัับสิทิธิปิระโยชน์น์ี้้�ได้โ้ดย
พิจิารณาจากภาวะที่่�คุณุมีเีพียีงอย่า่ง
เดียีว

ไม่ม่ีกีารเสนอสิทิธิปิระโยชน์ ์
SSBCI

หากคุณุมีีสิิทธิ์์ �รับั SSBCI คุณุ
สามารถใช้ว้งเงิิน รายเดือืน
ของ Wellcare Spendables® 
กับัสิิทธิิประโยชน์ท์ี่่�แสดง
ด้า้นล่า่ง วงเงิินจ ะรวมกับั
สิิทธิิประโยชน์ย์าที่่�ไม่ต่้อ้ง
สั่่ �งโดยแพทย์ ์(OTC), ทันัต
กรรม, การมองเห็็น และการ
ได้ย้ิิน ของคุณุ 

เมื่่�อพิิจารณาแล้ว้ว่า่มีี
สิิทธิิ  สิิทธิิประโยชน์ท์ี่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นเหล่า่นี้้�จะพร้อ้มใช้ง้าน
ภายใน 7‑10 วันัทำำ�การ
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(ป่นั่�)
2026

(ป่ถึดัไป)

คุณุต้อ้งมีคีุณุสมบัตัิติามข้อ้กำำ�หนดการ
มีสีิทิธิ์์�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งทั้้ �งหมดก่อ่นที่่�จะได้ ้
รัับสิทิธิปิระโยชน์ ์สำำ�หรัับรายละเอียีด 
โปรดติดิต่อ่เราหรืือดููหลักัฐานแสดง
ความคุ้้� มครองของแผน

คุณุจ่า่ยร่ว่มจำำ�นวน $0 ดูู
ข้อ้มูลูเพิ่่�มเติิม เกี่่�ยวกับับัตัร 
Wellcare Spendables® จาก
แถวสิิทธิิประโยชน์ ์Wellcare 
Spendables® ในตารางนี้้�

น้ำำ ��มันัแบบชำำ�ระเงิิน ที่่�หัวัจ่า่ย
หากมีีสิิทธิ์์ � คุณุสามารถใช้้
บัตัร Wellcare Spendables® 
ของคุณุเพื่่�อจ่า่ยค่า่น้ำำ ��มันั
ที่่�ปั๊๊�มได้โ้ดยตรง บัตัรใบนี้้�
ไม่ส่ามารถใช้ช้ำำ�ระเงิินด้ ว้ย
ตนเองที่่�เครื่่�องคิิดเงิิน  บัตัร
ของคุณุสามารถใช้ท้ี่่�ปั๊๊�ม
น้ำำ ��มันัสูงูสุดุตามมูลูค่า่เงิิน
ช่ว่ยเหลือืที่่�มีอียู่่�เท่า่นั้้ �น

อาหารเพื่่�อสุขุภาพ
หากมีีสิิทธิ์์ � คุณุสามารถใช้้
บัตัร Wellcare Spendables® 
เพื่่�อช่ว่ยจ่า่ยค่า่อาหารและ
ผลิิตผลที่่�ดีีต่ อ่สุขุภาพและ
มีคีุณุค่า่ทางโภชนาการ
ที่่�ได้ร้ับัการอนุมุัตัิิ ในร้า้น
ค้า้ปลีีกที่่�ร่ว่มรายการ คุณุ
สามารถสั่่ �งอาหารที่่�เตรีียม
ไว้แ้ล้ว้และกล่อ่งผักัผลไม้้
ผ่า่นทางพอร์ท์ัลัออนไลน์ ์
เงิินช่ ว่ยเหลือืนี้้�ไม่ส่ามารถ
นำำ�ใช้ใ้นการซื้้�อยาสูบูหรือื
แอลกอฮอล์ ์รายการที่่�อนุมุัตัิิ  
ได้แ้ก่่
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2025

(ป่นั่�)
2026

(ป่ถึดัไป)

 

 

 

• เนื้้�อและสัตัว์ป์ีี ก

• ผลไม้แ้ละผักั

• เครื่่�องดื่่�มที่่�มีคีุณุค่า่ทาง
โภชนาการ

อุปุกรณ์ง์านบ้า้นและ
อุปุกรณ์เ์พื่่�อความปลอดภัยั 
หากมีีสิิทธิ์์ � คุณุสามารถใช้้
บัตัรของคุณุช่ว่ยในเรื่่�อง
ค่า่อุปุกรณ์ง์านบ้า้นและ
อุปุกรณ์เ์พื่่�อความปลอดภัยั 
รวมทั้้ �งบริิ การติิดตั้ ้�งสำำ�หรับั
ผลิิตภัณัฑ์บ์างอย่า่ง 
รายการและบริิการที่่�ได้ร้ับั
อนุมุัตัิิ ประกอบด้ว้ย:
 

 

 

 

• บาร์จ์ับัหรือืลูกูบิิดประตูู
และวัสัดุปุูพูื้้ �นกันัลื่่�น

• เก้า้อี้้�นิิ รภัยัและอุปุกรณ์์
ช่ว่ยในการดัดัแปลง
ห้อ้งน้ำำ ��

• เครื่่�องปรับัอากาศแบบ
พกพาและผลิิตภัณัฑ์์
คุณุภาพอากาศ

• อุปุกรณ์ก์ำำ�จัดัแมลง
และสัตัว์ร์บกวนและการ
รักัษาภายในบ้า้น

ความช่ว่ยเหลือืด้า้น
สาธารณููปโภค
หากมีีสิิทธิ์์ � คุณุสามารถ
ใช้บ้ัตัร Wellcare 
Spendables® ช่ว่ยจ่า่ยเงิิน
ค่า่สาธารณููปโภคที่่�ได้ร้ับั
การอนุมุัตัิิต ามแผนสำำ�หรับั
บ้า้นของคุณุ ซึ่่�งได้แ้ก่่
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• บริิการสาธารณููปโภค
ด้า้นไฟฟ้้า ก๊า๊ซ สุขุ
อนามัยั/ขยะ และประปา

• บริิการโทรศัพัท์บ์้า้นและ
โทรศัพัท์ม์ือืถือื

• บริิการอิินเทอร์เ์น็็ต

• โทรทัศัน์ผ์่า่นสายเคเบิิล 
(ไม่ร่วมบริิการสตรีีมมิิง)

• ค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้น
ปิิ โตรเลีียมบางประเภท 
เช่น่ น้ำำ ��มันัสำำ�หรับั
ทำำ�ความร้อ้นในบ้า้น

ความช่ว่ยเหลือืด้า้นการเช่า่
บ้า้น 
หากมีีสิิทธิ์์ � คุณุสามารถใช้้
บัตัร Wellcare Spendables® 
ช่ว่ยในเรื่่�องค่า่เช่า่บ้า้นของ
คุณุ

รูปูแบบการออกแบบประกันัภัยัตาม
มูลูค่า่ (VBID)

คุณุจ่า่ยร่ว่มจำำ�นวน $0 เนื่่�องจาก
แผนของคุณุมีสี่ว่นร่ว่มใน
โครงการออกแบบประกันัตาม
มููลค่า่ คุณุสามารถใช้ว้งเงินิ 
Wellcare Spendables® ของคุณุ
กับัสิทิธิปิระโยชน์ท์ี่่�แสดงด้า้น
ล่า่ง:
 

 

• น้ำำ��มันัแบบชำำ�ระเงินิที่่�หัวั
จ่า่ย: จ่า่ยค่า่น้ำำ��มันัที่่�ปั๊๊� ม
โดยตรง

• อาหารเพื่่�อสุขุภาพ: อาหาร
และผลิติผลที่่�ดีตี่อ่สุขุภาพ
และมีคีุณุค่า่ทางโภชนาการ
ที่่�ได้รั้ับการอนุุมัตัิใินร้า้นค้า้
ปลีกีที่่�ร่ว่มรายการ

ไม่ม่ี ีข้อ้เสนอสำำ�หรับัสิิทธิิ
ประโยชน์โ์มเดลโครงการ
ออกแบบประกันัตามมูลูค่า่



Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) 13
หนังัสือืแจ้ง้การเปลี่่�ยนแปลงประจำำ�ปีี  2026

2025

( �ป่นั)่

2026

(ป่ถึดัไป)

 

 

 

• อุปุกรณ์ป์รับปรุงุบ้า้น: ความ
ช่ว่ยเหลืือสำำ�หรัับค่า่อุปุกรณ์์
ปรับปรุงุบ้า้นและอุปุกรณ์์
เพื่่�อความปลอดภัยั

• ความช่ว่ยเหลืือด้า้นการเช่า่
บ้า้น: ค่า่เช่า่บ้า้นของคุณุ

• ความช่ว่ยเหลืือ
ด้า้นสาธารณููปโภค: 
สาธารณููปโภคที่่�ได้รั้ับการ
อนุุมัตัิติามแผนสำำ�หรัับบ้า้น
ของคุณุ

ดููข้อ้มููลเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับั
บัตัร Wellcare Spendables® 
จากแถวสิทิธิปิระโยชน์ข์อง 
Wellcare Spendables® ใน
ตารางนี้้�

Medicare อนุุมัตัิใิห้ ้Wellcare 
มอบสิทิธิปิระโยชน์เ์หล่า่นี้้�โดย
เป็็นส่ว่นหนึ่่�งของโครงการ
ออกแบบประกันัตามมููลค่า่ 
โครงการนี้้�ช่ว่ยให้ ้Medicare 
ได้ล้องปรับปรุงุแผน Medicare 
Advantage ด้ว้ยวิธิีใีหม่่ๆ

Wellcare Spendables® คุณุจ่า่ยร่ว่มจำำ�นวน $0 คุณุได้รั้ับ
วงเงินิรายเดืือน $99 เพื่่�อใช้ก้ับั
สิทิธิปิระโยชน์บ์างประการ

ดููแถวสิทิธิปิระโยชน์ข์องรููป
แบบการออกแบบประกันัภัยั
ตามมููลค่า่ (VBID) ในแผนภููมิิ
นี้้�สำำ�หรัับข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการ
เปลี่่�ยนแปลงสิทิธิปิระโยชน์ข์อง
โครงการ VBID

คุณุจ่า่ยร่ว่มจำำ�นวน $0 คุณุ
จะได้ร้ับัวงเงิิน งบรายเดือืน 
$120 ไว้ล้่ว่งหน้า้บนบัตัร 
Wellcare Spendables® ของ
คุณุเพื่่�อใช้จ้่า่ยกับัสิินค้า้ 
OTC, บริิการทันัตกรรม, 
การมองเห็็น และการได้ย้ิิน  
วงเงิิน รายเดือืนของคุณุจะ
ถูกูโอนไปยังัเดือืนถัดัไป
หากไม่ไ่ด้ใ้ช้ง้านและหมด
อายุเุมื่่�อสิ้้ �นสุดุปีี แผน
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สิินค้า้ที่่�ไม่ต่้อ้งสั่่ �งโดยแพทย์ ์
(OTC)
คุณุสามารถใช้บ้ัตัรของคุณุได้ท้ี่่�
ร้า้นค้า้ปลีกีที่่�เข้า้ร่ว่มผ่า่นแอป
มืือถืือ หรืือโดยการเข้า้สู่่�ระบบ
พอร์ท์ัลัสมาชิกิเพื่่�อสั่่�งซื้้�อสินิค้า้
ส่ง่ถึงึบ้า้น

ทันัตกรรม การมองเห็็น และ
การได้ย้ิิน
วงเงินิบัตัร Wellcare 
Spendables® ไม่ส่ามารถใช้ก้ับั
ค่า่ใช้จ้่า่ยบริกิารด้า้นทันัตกรรม 
การมองเห็็น หรืือการได้ย้ินิ

บัตัรที่่�อนุญุาตของคุณุ
สามารถใช้ไ้ปทาง:

สิินค้า้ที่่�ไม่ต่้อ้งสั่่ �งโดยแพทย์ ์
(OTC) 
คุณุสามารถใช้บ้ัตัรของคุณุ
ได้ท้ี่่�ร้า้นค้า้ปลีีกที่่�เข้า้ร่ว่ม
ผ่า่นแอปมือืถือื หรือืโดยการ
เข้า้สู่่�ระบบพอร์ท์ัลัสมาชิิก
เพื่่�อสั่่ �งซื้้�อสิินค้ า้ส่ง่ถึงึบ้า้น

ทันัตกรรม การมองเห็็น และ
การได้ย้ิิน  คุณุสามารถใช้้
บัตัรของคุณุเพื่่�อช่ว่ยลด
ค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�ออกเองสำำ�หรับั
บริิการด้า้นทันัตกรรม การ
มองเห็็น และ/หรือืการ
ได้ย้ิิน ที่่�ผ่า่นคุณุสมบัตัิิ  คุณุ
สามารถใช้บ้ัตัรนี้้�ในการ
ชำำ�ระเงิิน ให้แ้ก่ผู่้้� ให้บ้ริิ การ
ด้า้นทันัตกรรม การมองเห็็น 
หรือืการได้ย้ิิน ของคุณุได้้
โดยตรง โปรดดูรูายละเอีียด
เพิ่่�มเติิม ที่่�หลักัฐานแสดง
ความคุ้้�มค รองของคุณุ

สิิทธิิประโยชน์ท์ี่่�กล่า่ว
ถึงึด้า้นล่า่งเป็็นส่ว่นหนึ่่�ง
ของ SSBCI สมาชิิกบางคน
อาจไม่ม่ีีสิิทธิ์์ � คุณุต้อ้งมีี
คุณุสมบัตัิิต รงตามเกณฑ์์
ของสิิทธิิประโยชน์ต์ามแผน
ดังันี้้� หากคุณุมีีสิิทธิ์์ � คุณุ
สามารถใช้เ้งิินช่ ว่ยเหลือืใน
บัตัรของคุณุไปกับั
 

 
 

• น้ำำ ��มันัแบบชำำ�ระเงิิน ที่่�หัวั
จ่า่ย 

• อาหารเพื่่�อสุขุภาพ 
• อุปุกรณ์ง์านบ้า้นและ

อุปุกรณ์เ์พื่่�อความ
ปลอดภัยั 
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• ความช่ว่ยเหลือืด้า้นการ
เช่า่บ้า้น 

• ความช่ว่ยเหลือืด้า้น
สาธารณููปโภค 

• สิินค้า้และบริิการกำำ�จัดั
แมลงและสัตัว์ร์บกวน

ดูขู้อ้มูลูเพิ่่�มเติิม เกี่่�ยวกับั
สิิทธิิประโยชน์เ์หล่า่นี้้�ได้ท้ี่ ่�
แถวสิิทธิิิ�ประโยชน์ร์ิิมพิิ
สำำ�หรับัผู้้�ป่ วยเรื้้�อรังั (SSBCI) 
ในตารางนี้้�

ส่ว่นที่่� 1.6	 การเปลี่่�ยนแปลงความคุ้้�มค รองยาส่ว่น D

การเปลี่่�ยนแปลงรายชื่่�อยาในความคุ้้�มค รองของเรา

รายชื่่�อยาในความคุ้้� มครองของเรานั้้ �นเรียีกว่า่รายชื่่�อยาหรืือรายการยา สำำ�เนารายชื่่�อยาในความคุ้้� มครองของเรา
มีใีห้ผ้่า่นทางอิเิล็็กทรอนิกิส์์

เราได้เ้ปลี่่�ยนแปลงรายชื่่�อยาในความคุ้้� มครองของเรา ซึ่่�งอาจรวมถึงึการถอดหรืือเพิ่่�มยา เปลี่่�ยนแปลงข้อ้จำำ�กัดั
ที่่�ใช้ก้ับัความคุ้้� มครองของเราสำำ�หรัับยาบางชนิดิ หรืือย้า้ยยาไปยังัระดับัการแบ่ง่ค่า่ใช้จ้่า่ยอื่่�น ตรวจสอบราย
ชื่่�อยาในความคุ้้�มค รองเพื่่�อให้แ้น่ใ่จว่า่ยาของคุณุจะได้ร้ับัการคุ้้�มค รองในปีีถัดัไป และดูวู่า่จะมีีข้อ้จำำ�
กัดัใดๆ หรือืไม่ ่หรือืยาของคุณุถูกูย้า้ยไปยังัระดับัการแบ่ง่ค่า่ใช้จ้่า่ยอื่่�นหรือืไม่่

การเปลี่่�ยนแปลงรายชื่่�อยาในความคุ้้� มครองส่ว่นใหญ่เ่ป็็นการเปลี่่�ยนแปลงใหม่ใ่นช่ว่งต้น้ปีีของแต่ล่ะปีี อย่า่งไร
ก็็ตาม เราอาจทำำ�การเปลี่่�ยนแปลงอื่่�นๆ ที่่�ได้รั้ับอนุุญาตตามกฎของ Medicare ซึ่่�งจะส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุใน
ระหว่า่งปีีปฏิทิินิ เราอัปัเดตรายชื่่�อยาในความคุ้้� มครองทางออนไลน์ข์องเราอย่า่งน้อ้ยเดืือนละครั้้ �งเพื่่�อให้ร้าย
ชื่่�อยาในความคุ้้� มครองที่่�เป็็นปััจจุบุันัที่่�สุดุ หากเราทำำ�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะส่ง่ผลต่อ่การเข้า้ถึงึยาที่่�คุณุกำำ�ลังัใช้ ้
เราจะบอกกล่า่วให้คุ้ณุทราบถึงึการเปลี่่�ยนแปลง

หากคุณุได้รั้ับผลกระทบจากการเปลี่่�ยนแปลงความคุ้้� มครองยาในช่ว่งต้น้ปีีหรืือระหว่า่งปีี ให้ท้บทวนบทที่่� 9 
ของหลักัฐานแสดงความคุ้้� มครองของคุณุ และพููดคุยุกับัผู้้�สั่่ �งจ่า่ยยาเพื่่�อหาทางออกของคุณุ เช่น่ การขอการ
จััดหายาชั่่�วคราว การขอเป็็นข้อ้ยกเว้น้ และ/หรืือการดำำ�เนินิการค้น้หายาตัวัใหม่ ่โทรติดิต่อ่บริกิารของสมาชิกิที่่�
หมายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผู้้� ใช้ ้TTY โทรหมายเลข 711) เพื่่�อสอบถามข้อ้มููลเพิ่่�มเติมิ
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ส่ว่นที่่� 1.7	 การเปลี่่�ยนแปลงสิิทธิิประโยชน์แ์ละค่า่ใช้จ้่า่ยสำำ�หรับัยาที่่�ต้อ้งสั่่ �งโดยแพทย์์

คุณุได้เ้ข้า้ร่ว่มโครงการช่ว่ยเหลือืค่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มเติิม ในการจ่า่ยค่า่ความคุ้้�มค รองยาหรือืไม่่

หากคุณุอยู่่�ในโปรแกรมที่่�ช่ว่ยจ่า่ยค่า่ยา ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัค่า่ยาส่ว่น D อาจใช้ไ้ม่ไ่ด้ก้ับัคุณุ เราได้ส้่ง่
เอกสารแยกต่า่งหากที่่�เรียีกว่า่หลักัฐานแสดงความคุ้้� มครอง Rider สำำ�หรัับผู้้�มี สีิทิธิ์์�เข้า้ร่ว่มโครงการช่ว่ย
เหลืือค่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มเติมิในการจ่า่ยค่า่ยาที่่�สั่่�งโดยแพทย์ ์ซึ่่�งให้ข้้อ้มููลคุณุเกี่่�ยวกับัค่า่ใช้จ้่า่ยยา หากคุณุ
เข้า้ร่ว่มโครงการช่ว่ยเหลืือค่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มเติมิและไม่ไ่ด้รั้ับเอกสารนี้้�ภายในวันัที่่� 30 กันัยายน 2025 ให้โ้ทร
ติดิต่อ่บริกิารของสมาชิกิที่่�หมายเลข 1-888-846-4262 (ผู้้� ใช้ ้TTY โทรหมายเลข 711) และขอข้อ้มููล LIS 
Rider

ระยะการชำำ�ระเงิินค่ า่ยา

ระยะการชำำ�ระเงิินค่ า่ยามี ี3 ระยะ ได้แ้ก่ ่ระยะความรัับผิดิส่ว่นแรกประจำำ�ปี ระยะความคุ้้� มครองขั้้ �นแรก และ
ระยะความคุ้้� มครองขั้้ �นสุดุท้า้ย ระยะที่่�ไม่คุ่้้� มครองและโครงการลดส่ว่นที่่�ไม่คุ่้้� มครองไม่ม่ีอียู่่�ในสิทิธิปิระโยชน์์
ส่ว่น D อีกีต่อ่ไป

	



• ระยะที่่� 1: ความรับัผิิดส่ว่นแรกประจำำ�ปีี

เราไม่ม่ีคีวามรัับผิดิส่ว่นแรก ดังันั้้ �นระยะการชำำ�ระเงินินี้้�จึงึไม่ม่ีผีลกับัคุณุ

• ระยะที่่� 2: ความคุ้้�มค รองขั้้ �นแรก

ในระยะนี้้� แผนของเราจะร่ว่มจ่า่ยค่า่ยาให้ส้่ว่นหนึ่่�ง และคุณุจ่า่ยค่า่ยาอีกีส่ว่นหนึ่่�ง โดยทั่่�วไปแล้ว้ คุณุจะอยู่่�
ในระยะนี้้�จนกว่า่ค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�จ่า่ยเองในระยะเวลาตั้้ �งแต่เ่ริ่่�มต้น้ปีีปััจจุบุันัจนถึงึวันัปััจจุบุันัมีมีููลค่า่ถึงึ $2,100

	• ระยะที่่� 3: ความคุ้้�มค รองขั้้ �นสุดุท้า้ย

ระยะนี้้�เป็็นระยะที่่�สาม ซึ่่�งเป็็นการชำำ�ระเงินิค่า่ยาระยะสุดุท้า้ย ในระยะนี้้� คุณุไม่ต่้อ้งชำำ�ระค่า่ใช้จ้่า่ยใดๆ 
สำำ�หรัับยาส่ว่น D ที่่�อยู่่�ในความคุ้้� มครอง โดยทั่่�วไปแล้ว้ คุณุจะอยู่่�ในระยะนี้้�ตลอดทั้้ �งปีีปฏิทิินิที่่�เหลืือ

โครงการลดส่ว่นที่่�ไม่คุ่้้� มครองได้ถูู้กแทนที่่�ด้ว้ยโปรแกรมส่ว่นลดของผู้้� ผลิติ ภายใต้โ้ปรแกรมส่ว่นลดของผู้้� ผลิติ 
ผู้้� ผลิติยาจะรัับผิดิชอบจ่า่ยค่า่ยาที่่�มีชีื่ ่�อยี่่�ห้อ้และยาชีวีวัตัถุสุ่ว่น D ที่่�อยู่่�ในความคุ้้� มครองเป็็นจำำ�นวนเงินิส่ว่นหนึ่่�ง
ของค่า่ใช้จ้่า่ยทั้้ �งหมดของแผนของเราในระยะความคุ้้� มครองขั้้ �นแรกและระยะความคุ้้� มครองขั้้ �นสุดุท้า้ย ส่ว่นลด
ที่่�ผู้้� ผลิติจ่า่ยตามโปรแกรมส่ว่นลดของผู้้� ผลิติจะไม่น่ำำ�ไปนับรวมในค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�จ่า่ยเอง

ตารางนี้้�แสดงค่า่ใช้จ้่า่ยของคุณุต่อ่ยาที่่�สั่่�งในระยะนี้้�

2025

(ปีีนี้้�)
2026

(ปีีถัดัไป)

ความรับัผิิดส่ว่นแรกประจำำ�ปีี เนื่่�องจากเราไม่ม่ีคีวามรัับผิดิ
ส่ว่นแรก ระยะการชำำ�ระเงินินี้้�จึงึ
ไม่ม่ีผีลกับัคุณุ

เนื่่�องจากเราไม่ม่ี ีความรับั
ผิิดส่ว่นแรก ระยะการชำำ�ระ
เงิินนี้้ �จึงึไม่ม่ีผีลกับัคุณุ
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ค่า่ยาในระยะที่่� 2: ความคุ้้�มค รองขั้้ �นแรก

ตารางนี้้�แสดงค่า่ใช้จ้่า่ยของคุณุต่อ่ใบสั่่�งยาหนึ่่�งใบสำำ�หรัับปริมิาณยาที่่�ใช้ใ้นหนึ่่�งเดืือน ซึ่่�งเติมิที่่�ร้า้นขายยาใน
เครืือข่า่ยที่่�มีกีารแบ่ง่ค่า่ใช้จ้่า่ยมาตรฐานและการแบ่ง่ค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�ให้ส้ิทิธิพิิเิศษ

วัคัซีนีส่ว่น D สำำ�หรัับผู้้� ใหญ่ส่่ว่นใหญ่น่ั้้ �นจะได้รั้ับการคุ้้� มครองโดยคุณุไม่ต่้อ้งออกค่า่ใช้จ้่า่ย

เมื่่�อคุณุเป็็นฝ่่ายชำำ�ระค่า่ยาส่ว่น D ที่่�อยู่่�ในความคุ้้� มครองเป็็นเงินิทั้้ �งสิ้้�น $2,100 แล้ว้ คุณุจะเข้า้สู่่�ระยะถัดัไป (ระยะ
ความคุ้้� มครองขั้้ �นสุดุท้า้ย)

2025

(ปีีนี้้�)
2026

(ปีีถัดัไป)

ยาในความคุ้้�มค รองทั้้ �งหมด: คุณุจ่า่ยร่ว่มจำำ�นวน $0 สำำ�หรัับ
ยาส่ว่น D ที่่�ได้รั้ับความคุ้้� มครอง
ทั้้ �งหมด

ค่า่ใช้จ้่า่ยสำำ�หรัับการสั่่�งจ่า่ยยา
ปริมิาณที่่�ใช้ใ้นหนึ่่�งเดืือน (30 
วันั) ทางไปรษณีีย์ค์ืือ $0

คุณุจ่า่ยร่ว่มจำำ�นวน $0 
สำำ�หรับัยาส่ว่น D ที่่�ได้ร้ับั
ความคุ้้�มค รองทั้้ �งหมด
ไม่ค่รอบคลุมุการสั่่ �งจ่า่ยยา
ปริิมาณที่่�ใช้ใ้นหนึ่่�งเดือืน 
(30 วันั) ทางไปรษณีีย์ ์

เราได้ท้ำำ�การเปลี่่�ยนระดับัของยาบางชนิดิในรายชื่่�อยาในความคุ้้� มครองของเรา หากต้อ้งการดููว่า่ยาของคุณุอยู่่�
ในระดับัอื่่�นหรืือไม่ ่โปรดหาในรายชื่่�อยาในความคุ้้� มครอง

การเปลี่่�ยนแปลงสิิทธิิประโยชน์ข์อง VBID Part D ของคุณุ

คำำ�อธิิบาย
2025 

(ปีีนี้้�)

2026 

(ปีีถัดัไป)

การกำำ�จัดัส่ว่นแบ่ง่ค่า่ใช้จ้่า่ยส่ว่น D เนื่่�องจากคุณุมีคีุณุสมบัตัิเิข้า้รัับ
การกำำ�จัดส่ว่นแบ่ง่ค่า่ใช้จ้่า่ยส่ว่น 
D ภายใต้โ้ครงการออกแบบ
ประกันัตามมููลค่า่ (VBID) คุณุจึงึ
ไม่ต่้อ้งจ่า่ยเงินิค่า่ยาส่ว่น D ใน
ความคุ้้� มครองทั้้ �งหมด

Medicare อนุุมัตัิใิห้ ้Wellcare 
มอบสิทิธิปิระโยชน์เ์หล่า่นี้้�โดย
เป็็นส่ว่นหนึ่่�งของโครงการ
ออกแบบประกันัตามมููลค่า่ 
โครงการนี้้�ช่ว่ยให้ ้Medicare 
ได้ล้องปรับปรุงุแผน Medicare 
Advantage ด้ว้ยวิธิีใีหม่่ๆ

จะไม่ม่ีกีารเสนอสิทิธิปิระโยชน์ ์
VBID อีกีต่อ่ไป อย่า่งไรก็็ตาม 
คุณุจะยังัคงได้รั้ับการกำำ�จัด
ส่ว่นแบ่ง่ค่า่ใช้จ้่า่ยผ่า่นสิทิธิิ
ประโยชน์เ์พิ่่�มมููลค่า่ของ 
Medicaid (VAB) ของเราต่อ่ไป

ด้ว้ยสิทิธิปิระโยชน์ท์ี่่�เพิ่่�มมููลค่า่
ของ Medicaid ของเรา คุณุจะไม่่
ต้อ้งจ่า่ยร่ว่มสำำ�หรัับร้า้นขายยา

อาจมีขี้อ้จำำ�กัดัเกี่่�ยวกับัประเภท
ของยาในความคุ้้� มครอง โปรด
ดููข้อ้มููลเพิ่่�มเติมิที่่�รายชื่่�อยา
ในความคุ้้� มครอง (รายการยา) 
ของ Wellcare 'Ohana Dual 
Align (HMO‑POS D‑SNP)



Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) 18
หนังัสือืแจ้ง้การเปลี่่�ยนแปลงประจำำ�ปีี  2026

ส่ว่นที่่� 2	 การเปลี่่�ยนแปลงด้า้นการจัดัการ

ข้อ้มููลในตารางการเปลี่่�ยนแปลงด้า้นการจััดการด้า้นล่า่งนี้้�แสดงถึงึการเปลี่่�ยนแปลงแผนของคุณุแบบปีต่อ่ปีี ซึ่่�ง
จะไม่ส่่ง่ผลกระทบโดยตรงต่อ่สิทิธิปิระโยชน์ห์รืือการแบ่ง่ค่า่ใช้จ้่า่ย

2025 (ปีีนี้้�) 2026 (ปีีถัดัไป)

คำำ�ขอพิิจารณาความคุ้้�มค รองขั้้ �น
สูงู

สมาชิกิสามารถร้อ้งขอการ
พิจิารณาความคุ้้� มครองก่อ่นวันั
ที่่�มีผีลของปีีสิทิธิปิระโยชน์ท์ี่่�
กำำ�ลังัจะมาถึงึ

สมาชิิกสามารถร้อ้งขอการ
พิิจารณาความคุ้้�มค รอง
ได้ต้ั้ ้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม 
2026 เป็็นต้น้ไป คำำ�ขอใดๆ 
ที่่�ส่ง่ก่อ่นวันัที่่�นี้้ �จะได้ร้ับั
การประเมิินสำำ�หรับัปีีสิิทธิิ 
ประโยชน์ป์ัจัจุบุันัเท่า่นั้้ �น

ตัวัเลือืกการยกเลิิกการเป็็นสมาชิิก หากคุณุจำำ�เป็็นต้อ้งเปลี่่�ยน
จากแผนของเราเป็็น Original 
Medicare หรืือ Medicare 
Advantage แผนอื่่�น คุณุต้อ้งส่ง่
แบบขอยกเลิกิการลงทะเบียีน
เป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรให้เ้รา 
หากต้อ้งการรายละเอียีดเพิ่่�ม
เติมิ โปรดดููบทที่่� 10 ของหลักั
ฐานแสดงความคุ้้� มครอง

หากคุณุจำำ�เป็็นต้อ้งเปลี่่�ยน
จากแผนของเราเป็็น 
Original Medicare หรือื 
Medicare Advantage แผน
อื่่�น คุณุสามารถส่ง่แบบ
ขอยกเลิิกการลงทะเบีียน
เป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรให้้
เราหรือืเยี่่�ยมชมเว็็บไซต์์
ของเราเพื่่�อยกเลิิกการ
ลงทะเบีียนทางออนไลน์ ์
หากต้อ้งการรายละเอีียด
เพิ่่�มเติิม  โปรดดูบูทที่่� 10 
ของหลักัฐานแสดงความ
คุ้้�มค รอง

ผลิิตภัณัฑ์ส์ำำ�หรับัผู้้�ป่ วยเบาหวาน
ส่ว่น B ที่่�ได้ร้ับัเลือืก

OneTouch™ เป็็นยี่่�ห้อ้อุปุกรณ์์
ทดสอบโรคเบาหวานที่่�เราเลืือก 
(เครื่่�องติดิตามและแถบทดสอบ
ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด) ยี่่�ห้อ้อื่่�นๆ 
ไม่ไ่ด้รั้ับความคุ้้� มครอง ยกเว้น้มีี
ความจำำ�เป็็นทางการแพทย์แ์ละ
ได้รั้ับอนุุญาต

Accu‑Chek Guide™ และ 
True Metrix™ เป็็นยี่่�ห้อ้
อุปุกรณ์ท์ดสอบเบาหวาน
ที่่�เราเลือืก (เครื่่�องติิดตาม
และแถบทดสอบระดับั
น้ำำ ��ตาลในเลือืด) ยี่่�ห้อ้อื่่�นๆ 
ไม่ไ่ด้ร้ับัความคุ้้�มค รอง 
ยกเว้น้มีีความจำำ�เป็็น
ทางการแพทย์แ์ละได้ร้ับั
อนุญุาต
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ส่ว่นที่่� 3	 วิิธีีเปลี่่�ยนแผน

หากคุณุต้อ้งการอยู่่�ใน Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) ต่อ่ คุณุไม่จ่ำำ�เป็็นต้อ้งดำำ�เนิิน
การใดๆ ทั้้ �งสิ้้ �น หากคุณุไม่ไ่ด้ส้มัคัรแผนอื่่�นหรืือเปลี่่�ยนเป็็น Original Medicare ภายในวันัที่่� 7 ธันัวาคม คุณุจะ
ได้รั้ับการลงทะเบียีนใน Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) ของเราโดยอัตัโนมัตัิิ

หากคุณุต้อ้งการเปลี่่�ยนแผนสำำ�หรัับปี 2026 ให้ท้ำำ�ตามขั้้ �นตอนดังันี้้�:

	







• หากต้อ้งการเปลี่่�ยนเป็็นแผนสุขุภาพ Medicare อื่่�น ให้ล้งทะเบียีนในแผนใหม่ ่คุณุจะถููกยกเลิกิ
การลงทะเบียีนจาก Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) โดยอัตัโนมัตัิิ

• หากต้อ้งการเปลี่่�ยนเป็็น Original Medicare ที่่�มี ีความคุ้้�มค รองยา Medicare ให้ล้งทะเบียีน
ในแผนยา Medicare ใหม่ ่คุณุจะถููกยกเลิกิการลงทะเบียีนจาก Wellcare 'Ohana Dual Align 
(HMO‑POS D‑SNP) โดยอัตัโนมัตัิิ

• หากต้อ้งการเปลี่่�ยนเป็็น Original Medicare ที่่�ไม่ม่ีแีผนยา คุณุสามารถส่ง่แบบขอยกเลิกิการ
ลงทะเบียีนเป็็นลายลักัษณ์อ์ักัษรให้เ้ราหรืือเยี่่�ยมชมเว็็บไซต์ข์องเราเพื่่�อยกเลิกิการลงทะเบียีนทาง
ออนไลน์ท์ี่่� go.wellcare.com/OhanaHI โทรติดิต่อ่บริกิารของสมาชิกิที่่�หมายเลข 1‑888‑846‑4262 
(ผู้้� ใช้ ้TTY โทรหมายเลข 711) เพื่่�อสอบถามข้อ้มููลเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัวิธิีดีำำ�เนินิการดังักล่า่ว หรืือโทร
ติดิต่อ่ Medicare ที่่�หมายเลข 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) และขอยกเลิกิการลงทะเบียีน 
ผู้้� ใช้ ้TTY สามารถติดิต่อ่หมายเลข 1‑877‑486‑2048 หากคุณุไม่ไ่ด้ล้งทะเบียีนในแผนยา Medicare 
คุณุสามารถจ่า่ยค่า่ปรับการลงทะเบียีนล่า่ช้า้สำำ�หรัับส่ว่น D ได้ ้(ไปส่ว่นที่่� 4)

• หากต้อ้งการเรีียนรู้้� เพิ่่�มเติิม เกี่่�ยวกับั Original Medicare และแผน Medicare ต่า่งๆ โปรดไป
ที่่� www.Medicare.gov อ่า่นคู่่�มืือ Medicare และคุณุ 2026 โทรติดิต่อ่โครงการช่ว่ยเหลืือการประกันั
สุขุภาพของรััฐ (ไปส่ว่นที่่� 5) หรืือโทร 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) 

ส่ว่นที่่� 3.1	 กำำ�หนดเวลาเปลี่่�ยนแผน

ผู้้�ที่่ �มี ีMedicare สามารถเปลี่่�ยนแปลงความคุ้้� มครองของตนได้ต้ั้้ �งแต่ว่ันัที่่� 15 ตุลุาคม – 7 ธันัวาคมในแต่ล่ะปีี

หากคุณุลงทะเบียีนในแผน Medicare Advantage ในวันัที่่� 1 มกราคม 2026 และไม่ช่อบตัวัเลืือกแผนของคุณุ 
คุณุยังัสามารถเปลี่่�ยนไปใช้แ้ผนสุขุภาพ Medicare อื่่�นได้ ้(ไม่ว่่า่จะมีหีรืือไม่ม่ีคีวามคุ้้� มครองยา Medicare) หรืือ
เปลี่่�ยนไปใช้ ้Original Medicare (ไม่ว่่า่จะมีหีรืือไม่ม่ีคีวามคุ้้� มครองยา Medicare แยกต่า่งหาก) ระหว่า่งวันัที่่� 1 
มกราคมถึงึ 31 มีนีาคม 2026

ส่ว่นที่่� 3.2	 มีีช่ว่งอื่่�นของปีีที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้ห้รือืไม่่

ในบางสถานการณ์ ์คนทั่่�วไปอาจเปลี่่�ยนความคุ้้� มครองในระหว่า่งปีีได้ใ้นโอกาสอื่่�นๆ ตัวัอย่า่งเช่น่ผู้้�ที่่ �:

	



• มี ีHawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid)

• เข้า้ร่ว่มโครงการช่ว่ยเหลืือค่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มเติมิเพื่่�อช่ว่ยชำำ�ระค่า่ยา

http://go.wellcare.com/OhanaHI
http://www.Medicare.gov
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• มีหีรืือออกจากความคุ้้� มครองของนายจ้า้ง

• ย้า้ยออกจากพื้้�นที่่�ให้บ้ริกิารในแผนของเรา

เนื่่�องจากคุณุมี ีHawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) คุณุสามารถสิ้้�นสุดุการเป็็นสมาชิกิในแผน
ของเราได้โ้ดยเลืือกทางเลืือก Medicare ข้อ้ใดข้อ้หนึ่่�งต่อ่ไปนี้้�ในเดืือนใดก็ไ็ด้ข้องปีี:

•	





Original Medicare พร้อ้มแผนยาที่่�ต้อ้งสั่่�งโดยแพทย์ข์อง Medicare แยกต่า่งหาก

• Original Medicare โดยไม่ม่ีแีผนยาที่่�ต้อ้งสั่่�งโดยแพทย์ข์อง Medicare แยกต่า่งหาก (หากคุณุเลืือก
ทางเลืือกนี้้� Medicare อาจลงทะเบียีนให้คุ้ณุในแผนยา เว้น้แต่คุ่ณุได้เ้ลืือกไม่เ่ข้า้ร่ว่มการลงทะเบียีน
อัตัโนมัตัิ)ิ หรืือ

• หากมีสีิทิธิ์์� จะมี ีD‑SNP แบบผสมผสานที่่�มอบสิทิธิปิระโยชน์แ์ละบริกิารของ Medicare และส่ว่นใหญ่ห่รืือ
ทั้้ �งหมดของ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ในแผนเดียีว

หากคุณุเพิ่่�งย้า้ยเข้า้มาหรืืออาศัยัอยู่่�ในสถาบันัทางการแพทย์ ์(เช่น่ สถานพยาบาลวิชิาชีพีประจำำ�หรืือโรง
พยาบาลดููแลระยะยาว) คุณุสามารถเปลี่่�ยนความคุ้้� มครอง Medicare ของคุณุได้ต้ลอดเวลา คุณุสามารถเปลี่่�ยน
เป็็นแผนสุขุภาพ Medicare อื่่�นๆ (ไม่ว่่า่จะมีหีรืือไม่ม่ีคีวามคุ้้� มครองยา Medicare) หรืือเปลี่่�ยนไปใช้ ้Original 
Medicare (ไม่ว่่า่จะมีหีรืือไม่ม่ีคีวามคุ้้� มครองยา Medicare แยกต่า่งหาก) ได้ต้ลอดเวลา หากคุณุเพิ่่�งย้า้ยออก
จากสถาบันัทางการแพทย์ ์คุณุจะมีโีอกาสเปลี่่�ยนแผนหรืือเปลี่่�ยนไปใช้ ้Original Medicare เป็็นเวลา 2 เดืือน
เต็็มหลังัจากเดืือนที่่�คุณุย้า้ยออก

ส่ว่นที่่� 4	 เข้า้ร่ว่มโครงการที่่�ช่ว่ยชำำ�ระค่า่ยาที่่�ต้อ้งสั่่ �งโดยแพทย์์

คุณุอาจมีสีิทิธิไิด้รั้ับความช่ว่ยเหลืือในการชำำ�ระค่า่ยาที่่�ต้อ้งสั่่�งโดยแพทย์ ์ความช่ว่ยเหลืือมีหีลายประเภท 
ได้แ้ก่่

	• โครงการช่ว่ยเหลือืค่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มเติิมจ าก Medicare ผู้้�มี รีายได้จ้ำำ�กัดัอาจมีสีิทิธิเิข้า้ร่ว่มโครงการ
ช่ว่ยเหลืือค่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มเติมิในการช่ว่ยออกค่า่ใช้จ้่า่ยสำำ�หรัับยาที่่�ต้อ้งสั่่�งโดยแพทย์ ์หากคุณุมีสีิทิธิเิข้า้
ร่ว่มโครงการดังักล่า่ว Medicare สามารถช่ว่ยออกค่า่ยาให้คุ้ณุได้ถ้ึงึ 75% รวมถึงึเบี้้�ยประกันัสำำ�หรัับแผน
ยารายเดืือน ความรัับผิดิส่ว่นแรกประจำำ�ปี และการร่ว่มจ่า่ยเป็็นเปอร์เ์ซ็น็ต์ ์นอกจากนี้้� ผู้้�ที่่ �มีสีิทิธิเิข้า้ร่ว่มจะ
ไม่ต่้อ้งเสียีค่า่ปรับการลงทะเบียีนล่า่ช้า้ หากต้อ้งการตรวจสอบว่า่คุณุมีสีิทิธิหิรืือไม่ ่โปรดติดิต่อ่:

○	





1-800-MEDICARE (1‑800‑633‑4227) ผู้้� ใช้ ้TTY สามารถติดิต่อ่หมายเลข 1‑877‑486‑2048 ทุกุวันั
ตลอด 24 ชั่่�วโมง

○ สำำ�หรัับตัวัแทน สามารถติดิต่อ่ประกันัสังัคมที่่�หมายเลข 1‑800‑772‑1213 ระหว่า่งเวลา 8.00 น. ถึงึ 
19.00 น. ตั้้ �งแต่ว่ันัจัันทร์ ์‑ ศุกุร์ ์ข้อ้ความอัตัโนมัตัิสิามารถใช้ไ้ด้ต้ลอด 24 ชั่่�วโมง ผู้้� ใช้ ้TTY สามารถ
ติดิต่อ่หมายเลข 1‑800‑325‑0778

○ สำำ�นักงาน Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ในรััฐของคุณุ
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ส่ว่นที่่� 5	 หากมีีคำำ�ถาม

ขอความช่ว่ยเหลือืจาก Wellcare 'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP)

	





• โทรติิดต่อ่ฝ่่ายบริิการของสมาชิิกหมายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผู้้� ใช้ ้TTY ติิดต่อ่หมายเลข 711)

เราพร้อ้มให้บ้ริกิารระหว่า่งวันัที่่� 1 ตุลุาคมและ 31 มีนีาคม ผู้้� แทนจะพร้อ้มให้บ้ริกิารในวันัจัันทร์ถ์ึงึวันั
อาทิติย์ ์ตั้้ �งแต่เ่วลา 7.45 น. ถึงึ 20.00 น. ระหว่า่งวันัที่่� 1 เมษายนและ 30 กันัยายน ผู้้� แทนจะพร้อ้มให้ ้
บริกิารในวันัจัันทร์ถ์ึงึวันัศุกุร์ ์ตั้้ �งแต่เ่วลา 7.45 น. ถึงึ 20.00 น. หมายเลขเหล่า่นี้้�โทรฟรีี

• อ่า่นหลักัฐานแสดงความคุ้้�มค รอง ปีี  2026 ของคุณุ

หนัังสืือแจ้ง้การเปลี่่�ยนแปลงประจำำ�ปีฉบับันี้้�ให้ข้้อ้มููลสรุปุการเปลี่่�ยนแปลงสิทิธิปิระโยชน์แ์ละค่า่ใช้ ้
จ่า่ยของคุณุในปีี 2026 สำำ�หรัับรายละเอียีด ไปที่่�หลักัฐานแสดงความคุ้้� มครองปีี 2026 สำำ�หรัับ Wellcare 
'Ohana Dual Align (HMO‑POS D‑SNP) หลักัฐานแสดงความคุ้้� มครองคืือคำำ�อธิบิายทางกฎหมาย
โดยละเอียีดเกี่่�ยวกับัสิทิธิปิระโยชน์ต์ามแผนของเรา โดยจะอธิบิายสิทิธิขิองคุณุและกฎเกณฑ์ท์ี่่�คุณุ
ต้อ้งปฏิบิัตัิติามเพื่่�อรัับบริกิารและยาที่่�ต้อ้งสั่่�งโดยแพทย์ท์ี่่�อยู่่�ในความคุ้้� มครอง รัับหลักัฐานแสดง
ความคุ้้� มครองทางเว็็บไซต์ข์องเราที่่� go.wellcare.com/OhanaHI หรืือโทรติดิต่อ่บริกิารของสมาชิกิที่่�
หมายเลข 1‑888‑846‑4262 (ผู้้� ใช้ ้TTY โทรหมายเลข 711) เพื่่�อขอให้เ้ราส่ง่สำำ�เนาให้คุ้ณุทางไปรษณีีย์ ์

• โปรดไปที่่� go.wellcare.com/OhanaHI

เว็็บไซต์ข์องเรามีขี้อ้มููลล่า่สุดุเกี่่�ยวกับัเครืือข่า่ยผู้้� ให้บ้ริกิารของเรา (รายชื่่�อผู้้� ให้บ้ริกิารและร้า้นขายยา) 
และรายชื่่�อยาในความคุ้้� มครองของเรา (รายชื่่�อยาในความคุ้้� มครอง)

รับัคำำ�ปรึกึษาเกี่่�ยวกับั Medicare ฟรีี

โครงการช่ว่ยเหลืือการประกันัสุขุภาพของรััฐ (SHIP) โครงการของรััฐบาลอิสิระที่่�มีทีี่่�ปรึกึษาที่่�ผ่า่นการฝึึกอบรม
ในทุกุมลรััฐ ใน Hawaii นั้้ �น SHIP จะเรียีกว่า่โครงการช่ว่ยเหลืือการประกันัสุขุภาพของรััฐ Hawaii (SHIP) โทร
ติดิต่อ่โครงการช่ว่ยเหลืือการประกันัสุขุภาพของรััฐ Hawaii (SHIP) เพื่่�อรัับบริกิารให้ค้ำำ�ปรึกึษาด้า้นประกันั
สุขุภาพเฉพาะบุคุคลฟรี ีซึ่่�งจะสามารถช่ว่ยให้คุ้ณุเข้า้ใจตัวัเลืือกแผน Medicare และ Hawaii Med‑QUEST 
Division Program (Medicaid) ของคุณุและตอบคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการเปลี่่�ยนแผนได้ ้โทรติดิต่อ่โครงการช่ว่ย
เหลืือการประกันัสุขุภาพของรััฐ Hawaii (SHIP) ที่่�หมายเลข 1‑888‑875‑9229 เรียีนรู้้� เพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัโครงการ
ช่ว่ยเหลืือการประกันัสุขุภาพของรััฐ Hawaii (SHIP) ได้โ้ดยไปที่่�เว็็บไซต์ ์(http://www.hawaiiship.org/) 

รับัความช่ว่ยเหลือืจาก Medicare

	



• โปรดติิดต่อ่หมายเลข 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227)

คุณุสามารถติดิต่อ่ 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) ทุกุวันัตลอด 24 ชั่่�วโมง ผู้้� ใช้ ้TTY สามารถ
ติดิต่อ่หมายเลข 1‑877‑486‑2048

• พูดูคุยุสดกับั www.Medicare.gov

คุณุสามารถพููดคุยุสดได้ท้ี่่� www.Medicare.gov/talk-to-someone

http://go.wellcare.com/OhanaHI
http://go.wellcare.com/OhanaHI
http://www.hawaiiship.org/
http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov/talk-to-someone
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• เขีียนถึงึ Medicare

คุณุสามารถเขียีนถึงึ Medicare ได้ท้ี่่� PO Box 1270 Lawrence, KS 66044

• ไปที่่� www.Medicare.gov

เว็็บไซต์ท์างการของ Medicare มีขี้อ้มููลเกี่่�ยวกับัค่า่ใช้จ้่า่ย ความคุ้้� มครอง และการจััดอันัดับัดาวคุณุภาพ 
เพื่่�อช่ว่ยคุณุเปรียีบเทียีบแผนประกันัสุขุภาพของ Medicare ในพื้้�นที่่�ของคุณุ

• อ่า่น Medicare และคุณุ 2026

หนัังสืือคู่่�มืือ Medicare และคุณุ 2026 จะจััดส่ง่ไปยังัผู้้�ที่่ �มีโีครงการ Medicare ทางไปรษณีีย์ใ์นทุกุ
ฤดููใบไม้ร้่ว่ง มีขี้อ้มููลสรุปุเกี่่�ยวกับัสิทิธิปิระโยชน์ ์สิทิธิ ิและการคุ้้� มครองของ Medicare และคำำ�ตอบ
ของคำำ�ถามที่่�พบบ่อ่ยเกี่่�ยวกับั Medicare ขอรัับสำำ�เนาได้ท้ี่่� www.Medicare.gov หรืือติดิต่อ่หมายเลข 
1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227) ผู้้� ใช้ ้TTY สามารถติดิต่อ่หมายเลข 1‑877‑486‑2048

ขอความช่ว่ยเหลือืจาก Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid)

โทรติดิต่อ่ Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid) ที่่�หมายเลข 1‑800‑316‑8005 เวลา 7.45 น. ‑ 
16.30 น. HT วันัจัันทร์ถ์ึงึวันัศุกุร์ ์ผู้้� ใช้ ้TTY โทรติดิต่อ่ 711 เพื่่�อขอความช่ว่ยเหลืือเกี่่�ยวกับัคำำ�ถามการลงทะเบียีน
หรืือสิทิธิปิระโยชน์ข์องโปรแกรม Hawaii Med‑QUEST Division Program (Medicaid)

http://www.Medicare.gov
http://www.Medicare.gov
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