
អ្វីី�ដែែលអ្ននកត្រូូ�វដឹឹងអំំពីីផែែនការ 
Medigap

(Medicare Supplement) 

ទីីប្រឹ�ឹក្សាាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ធ៍ានារ៉ាា ប់រ់ងសុុខភាពរដ្ឋឋកម្មមវិធិី ី(The Statewide Health Insurance Benefits Advisors, SHIBA)
គឺឺជាសេ�វាកម្មមឥតគិតថ្លៃ�ៃ ដោ�យមិនិលំំអៀ�ៀងនៃ�៖

ព័ត័៌ម៌ានដែ�លមាននៅ�កុ្នុ�ងការបោះ�ះពុុម្ពពនេះ�ះគឺឺជាក់ល់ាក់ច់ំំពោះ�ះក្បួួ�ន និិងច្បាាប់រ់បស់រដ្ឋឋ Washington។





តើើផែែនការ Medigap គឺឺជាអ្វីី�?
ផែ�នការ Medigap (ដែ�លអាចហៅ�បានថា Medicare Supplement) ដែ�លត្រូ�ូវបានលក់ដ់ោ�យក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់រ់ងឯកជន ជួួយបំំពេ�ញ
ចន្លោះ�ះ�សម្រា�ប់ ក់ារចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�នដែ�ល Medicare លំំនាំដំើ�ើម (Original Medicare) ផ្នែ�ែក A (ការធានារ៉ាាប់រ់ងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយ) និិង B 
(ការធានារ៉ាាប់រ់ងវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត) មិនិរ៉ាា ប់រ់ងចេ�ញថ្លៃ�ៃ។

ផែ�នការនីីមួួយៗមានលិខិិតផ្សេ�េងៗគ្នាា  ដែ�លទាក់ទ់ងទៅ�នឹឹងកម្រិ�តិនៃ�ការរ៉ាា ប់រ់ងជាក់ល់ាក់។់ ជាឧទាហរណ៍៍ នេះ�ះមានន័យ័ថាការធានា
រ៉ាា ប់រ់ង/អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ស៍ម្រា�ប់ ់Medigap ផែ�នការ A គឺឺដូូចគ្នាាទៅ �នឹឹងក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់រ់ងទាំងំអស់់ដែ�លលក់ផ់ែ�នការ A (ត្រូ�ូវបានគេ�ស្គាា ល់់
ផងដែ�រថាជាផែ�នការ "ស្តតង់ដ់ារ")។ ដូូច្នេះ�ះ�ក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់រ់ងណាដែ�លលក់ ់Medigap ផែ�នការ A នឹឹងផ្តតល់់អត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ដូ៍ូចគ្នាា
ទាំងំស្រុ�ុង។ នេះ�ះធ្វើ�ើ�ឱ្យយវាកាន់ត់ែ�ងាយស្រួ�ួលក្នុុ�ងការប្រៀ��ៀបធៀ�ៀបផែ�នការ Medigap ពីីព្រោះ��ះភាពខុុសគ្នាាតែ�មួួ យគត់រ់វាងផែ�នការ Medigap 
ដែ�លមានអក្សសរដូូចគ្នាា  នោះ�ះគឺឺតម្លៃ�ៃបុុព្វវលាភ។

ពេេលណាត្រូូ�វទិិញ Medigap

ពេ�លវេេលាដ៏ល៏្អអបំំផុុតដើ�ើម្បីី�ទិ ិញគម្រោ��ង Medigap គឺឺក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លប្រាំ�មំួួយខែ�ដំំបូូង ដោ�យចាប់ផ់្តើ�ើ�មពីថ្ងៃ�ៃដែ�លអ្ននកមានអាយុុ 65 ឆ្នាំំ�  (ឬ
ចាស់់ជាងនេះ�ះ) ហើ�ើយអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�នៅ �ក្នុុ�ងផ្នែ�ែក Medicare ទាំងំពីីរផ្នែ�ែក A និិង B។ ក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លប្រាំ�មំួួយខែ�ដំំបូូងនេះ�ះ គម្រោ��ងនេះ�ះ
មិនិអាចសុំំ�ឱ្យយអ្ននកពិនិិត្យយសុុខភាព ឬបដិសេ�ធការធានារ៉ាាប់រ់ងរបស់អ្ននកបានទេ� ដោ�យសារលក្ខខខណ្ឌឌ ដែ�លមានស្រា�ប់។់ 

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិនិចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុ ុ�ងអំំឡុុងពេ�លប្រាំ�មំួួយខែ�ដំំបូូង (ហៅ�ថាការចេ�ញធានា ឬរយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�បើ �ើក Medigap) អ្ននកអាច
ដាក់ព់ាក្យយសុំំ� Medigap ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏ដ៏ោ�យ ក្រុ�ុមហុ៊ុ�នមិនិចាំបំាច់ល់ក់ឱ់្យយអ្ននកទេ� ហើ�ើយអាចសួួរអ្ននកនូវសំណួួ រទាកទងនឹឹងសុុខភាព។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានអាយុុក្រោ��ម 65 ឆ្នាំំ�  និិងនៅ�លើ�ើ Medicare អ្ននកប្រ�ហែ�លជាមិនិអាច ទិិញផែ�នការ Medigap ដែ�លអ្ននកចង់ប់ាន ឬផែ�នការ 
Medigap ណាមួួយឡើ�ើយ រហូូតដល់អ្ននកមានអាយុុ 65 ឆ្នាំំ� ។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបន្តតធ្វើ�ើ�ការបន្ទាា ប់ព់ីីអ្ននកមានអាយុុ 65 ឆ្នាំំ�  ហើ�ើយអ្ននកត្រូ�ូវបានធានារ៉ាាប់រ់ងដោ�យគម្រោ��ងសុុខភាពនិិយោ�ជក អ្ននកត្រូ�ូវពិនិិត្យយមើ�ើល
ជាមួួយការិយិាល័យ SHIBA ក្នុុ�ងតំំបន់រ់បស់អ្ននកអំំពីីជម្រើ��ើសរបស់អ្ននក។
 
ចំំណាំំ៖ ការផ្លាា�ស់់ប្តូូ�រលក្ខខខណ្ឌឌទទួួលបានសម្រាា�ប់់ផែែនការ Medigap ផែែនការ C និិង F៖ អ្ននកដែ�លមានអាយុុ 65 ឆ្នាំំ�  ឬដំំបូូង
មានសិទ្ធិិ�ទទួួលបាន Medicare បន្ទាា�ប់់ពី ីថ្ងៃ�ៃទីី1 ខែ�មករា ឆ្នាំំ� 2020 មិនិអាចទិញ Medigap ផែ�នការ C ឬ F បានទេ�។ 

ទំព័រទ ី1

អ្វីដែលអ្នកត្រូវដឹងអំពីផែនការ Medigap (Medicare Supplement)



អ្វីី�ដែែលគម្រោោ�ង Medigap រ៉ាា�ប់់រងទៅលើើ
អត្ថថប្ររយោជន៍៍មូូលដ្ឋាា�នដែែល Medigaps ទាំំងអស់់ត្រូូ�វតែែផ្ដដល់់៖
•	 ការធានារ៉ាាប់រ់ងផ្នែ�ែក Medicare ផ្នែ�ែក A និិងការធានារ៉ាា ប់រ់ងផ្នែ�ែក B ឬការបង់ប់្រា�ក់រ់ួួម 
•	 ការធានារ៉ាាប់រ់ងផ្នែ�ែកថែ�ទាំមំន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬ ការបង់ប់្រា�ក់រ់ួួមគ្នាាក្រោ��មផ្នែ �ែក A
•	 ការថែ�ទាំបំង្កាា រ Medicare ផ្នែ�ែក B ផែ�នការធានារួួមគ្នាា
•	 ឈាមបីពិិនដំបូូងនៅ�ក្រោ��មផ្នែ�ែក A និិង B

អត្ថថប្ររយោជន៍៍បន្ថែែ�មដែែល Medigaps មួួយចំំនួួនគ្ររបដណ្តតប់់៖
•	 ផែ�នការធានារួួមគ្នាាផ្នែ �ែកថែ�ទាំដំែ�លមានជំនាញផ្នែ�ែកថែ�ទាំំ
•	 Medicare ផ្នែ�ែក A និិង B ដែ�លអាចកាត់ក់ងបាន
•	 ផ្នែ�ែក B ការគិិតប្រា�ក់ល់ើ�ើស
•	 ការរ៉ាាប់រ់ងពេ�លមានអាសន្ននក្នុុ�ងការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រក្រៅ��ប្រ�ទេ�ស (រហូូតដល់ដែ�នកំំណត់ផ់ែ�នការ)
•	 ដែ�នកំំណត់ប់្រ�ចាំឆំ្នាំំ� ការចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន

ចំំណាំំ៖ អ្ននកអាចឃើ�ើញអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាវេេជ្ជជសាស្រ្ត�ត
ណាមួួយនៅ�ក្នុុ�ងសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិដែ�លទទួួលយក 
Medicare ហើ�ើយអ្ននកមិនិត្រូ�ូវការការបញ្ជូូ�នសម្រា�ប់ ់
ការថែ�ទាំពំិិសេ�សនោះ�ះទេ�។

អ្វីី�ដែែលផែែនការ Medigap  
មិិនរ៉ាា�ប់់រង
ឱសថតាមវេេជ្ជជបញ្ជាា�
ខណៈៈពេ�លដែ�លវេេជ្ជជបញ្ជាាមួួ យចំំនួួនត្រូ�ូវបានរ៉ាា ប់រ់ង
ក្រោ��ម Medicare ផ្នែ�ែក A ខណៈៈពេ�លដែ�លសម្រា�ក
ព្យាាបាលនៅ�មន្ទីី�រពេ�ទ្យយ ឬនៅ�ក្រោ��ម Medicare ផ្នែ�ែក B 
ដូូចជាការចាក់ថ់្នាំំ�បង្កា ា ររោ�គរលាកសួួត albuterol 
សម្រា�ប់ ់nebulizer ថ្នាំំ�ម ហារីកីមួួយចំំនួួនជាដើ�ើម។ 
Medicare និិង Original Medigaps មិនិរ៉ាា ប់រ់ងលើ�ើថ្នាំំ�
តាមវេេជ្ជជបញ្ជាា ភាគច្រើ��ើន។ ពួួកគេ�ត្រូ�ូវបានរ៉ាា ប់រ់ងក្រោ��ម 
Medicare ផ្នែ�ែក D។ នេះ�ះមានន័យ័ថា នៅ�ពេ�លដែ�ល
អ្ននកចូលរួួម Original Medicare និិងទទួួលបាន Medigap នោះ�ះ អ្ននកក៏ន៏ឹឹងចង់ទ់ិិញផែ�នការថ្នាំំ� តាមវេេជ្ជជបញ្ជាាដាច់ ដ់ោ�យឡែ�ក (Medicare 
ផ្នែ�ែក D) ផងដែ�រ។ 

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិនិទទួួលបានគម្រោ��ងថ្នាំំ� តាមវេេជ្ជជបញ្ជាា  ហើ�ើយសម្រេ��ចចិិត្តតរង់ច់ាំ ំអ្ននកនឹងត្រូ�ូវបង់ព់ិិន័យ័ ដែ�លមានន័យ័ថាអ្ននកនឹងបង់ថ់្លៃ�ៃ
បុុព្វវលាភប្រ�ចាំខំែ�ខ្ពពស់់សម្រា�ប់ក់ារធានារ៉ាា ប់រ់ងឱសថរបស់អ្ននក។

ទំព័រទ ី2

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវដឹងអំំពីីផែ�នការ Medigap (Medicare Supplement)



សេេវាកម្មម និិងវត្ថុុ�ផ្្សេេងទៀៀត Medigap មិិនគ្ររបដណ្តតប់់ទេេ
•	 ការវះ�កាត់​់កែ�សម្ផផស្សស​
•	 ការថែ�ទាំធំ្មេ�េញ (ភាគច្រើ��ើន) ដែ�លទាក់ទ់ងនឹឹងការថែ�ទាំធំ្មេ�េញជាប្រ�ចាំ ំដូូចជាការសម្អាាតធ្មេ�េ ញ ការប៉ះះ� ដាក់ធ់្មេ�េញជាដើ�ើម។ 
•	 ក្រា�សធ្មេ�េញពាក់់
•	 ការពិិនិិត្យយភ្នែ�ែកទាក់ទ់ងនឹឹងការចេ�ញវេេជ្ជជបញ្ជាាវ៉ែែ�ន  តា
•	 ឧបករណ៍៍​ជំំនួួយ​ការ​ស្តាាប់  ់និិង​ការ​ប្រ�ឡង​ដែ�ល​សម​នឹឹង​ពួួកគេ�។
•	 ការថែ�ទាំរំយៈៈពេ�លវែែង (ការថែ�ទាំកំ្នុុ�ងមណ្ឌឌ លថែ�ទាំ)ំ
•	 សេ�វាថែ�ទាំ​ំឯកជន ដោ�យ​គិិលានុុប្បបដ្ឋាាក
•	 សេ�វាថែ�ទាំ​ំជើ�ើង​ជា​ប្រ�ចាំ​ំ

ចំំណាំំ៖ ត្រូ�ូវដឹឹងថា ប្រ�សិិនបើ�ើ Medicare មិនិរ៉ាា ប់រ់ងលើ�ើអ្វីី�មួួយ នោះ�ះផែ�នការ Medigap នឹឹងមិនិរ៉ាា ប់រ់ងវាទេ� - លើ�ើកលែ�ងតែ�សម្រា�ប់ប់ញ្ហាា
បន្ទាា ន់ន់ៃ�ការធ្វើ�ើ�ដំំណើ�ើ រក្រៅ��ប្រ�ទេ�ស។ 

ការចំំណាយទាក់់ទងនឹឹងផែែនការ Medigap

ក្រុ�ុមហុ៊ុ�ន Medigap ត្រូ�ូវតែ�ដាក់ផ់ែ�នការ និិងការចំំណាយបុុព្វវលាភរបស់ពួួកគេ�ជាមួួយការិយិាល័យរបស់រដ្ឋឋ Washington State Office of 
the Insurance Commissioner សម្រា�ប់ក់ារអនុុម័ត័ មុុនពេ�លពួួកគេ�អាចលក់ន់ៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋរបស់យើ�ើង។ បុុព្វវលាភប្រ�ចាំខំែ�ប្រែ��ប្រួ�ួលតាម
គម្រោ��ង ហើ�ើយបុុព្វវលាភតែ�ងតែ�ផ្លាាស់ ប្តូូ�រម្តតងកុ្នុ�ងមួួយឆ្នាំំ� ។ ទោះ�ះជាយ៉ាា ងណាក៏ដ៏ោ�យ ផែ�នការអាចផ្លាាស់ ប្តូូ�រតម្លៃ�ៃបុុព្វវលាភនៅ�ពេ�លផ្សេ�េងៗគ្នាា
នៃ�ឆ្នាំំ� ។ សម្រា�ប់ព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែ�ែមសូមមើ�ើលតារាងផែ�នការ Medigap របស់យើ�ើងដែ�លត្រូ�ូវបានធ្វើ�ើ�បច្ចុុ�ប្បបន្ននភាពលើ�ើមូូលដ្ឋាានប្រ �ចាំតំ្រី�មាស។ វា
រាយបញ្ជីី�ក្រុ� ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់រ់ងដែ�លត្រូ�ូវបានអនុុម័ត័ឱ្យយលក់ន់ៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋរបស់យើ�ើង ជាមួួយនឹឹងផែ�នការ និិងបុុព្វវលាភរបស់ពួួកគេ�។ យើ�ើង
តែ�ងតែ�ណែ�នាំឱំ្យយពិិនិិត្យយមើ�ើលជាមួួយក្រុ�ុមហុ៊ុ�ន Medigap សម្រា�ប់គ់ម្រោ��ងចុុងក្រោ��យបំំផុុត និិងតម្លៃ�ៃបុុព្វវលាភ។

ដើ�ើម្បីី�បន្ត តចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុ ុ�ង Medigap អ្ននកត្រូ�ូវតែ�បង់ថ់្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់រ់ង Medigap និិង បុុព្វវលាភ ផ្នែ�ែក B ប្រ�ចាំខំែ�របស់អ្ននក លុះះ�ត្រា�តែ�អ្ននកបាន
ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុ ុ�ងកម្មមវិធិីីសន្សំំ�សំ ចៃ�នៃ� Medicare (Medicare Savings Program, MSP)។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ង MSP វាបង់ថ់្លៃ�ៃធានារ៉ាា ប់រ់ង
បុុព្វវលាភផ្នែ�ែក B សម្រា�ប់អ់្ននក។

មានតែ� Medigap ផែ�នការ K និិង L ប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �ដែ�លមានដែ�នកំំណត់ក់ារចំំណាយផ្ទាា ល់់ខ្លួួ�ន។

ទំព័រទ ី3

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវដឹងអំំពីីផែ�នការ Medigap (Medicare Supplement)



Medigaps និិងលក្ខខខណ្ឌឌដែែលមានស្រាា�ប់់
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានស្ថាាន ភាពដែ�លមានស្រា�ប់ ់(បញ្ហាា សុុខភាពដែ�លអ្ននកមានក្នុុ�ងរយៈៈពេ�លបីីខែ�មុុនកាលបរិចិ្ឆេ�េទមានប្រ�សិិទ្ធធភាពនៃ�ផែ�នការ 
Medigap ថ្មីី�របស់អ្ននក) ក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់រ់ង Medigap អាចដកអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ស៍ម្រា�ប់ល់ក្ខខខណ្ឌឌ នោះ�ះរហូូតដល់ 3 ខែ� បន្ទាា ប់ព់ីី
កាលបរិចិ្ឆេ�េទមានប្រ�សិិទ្ធធភាពនៃ�ផែ�នការ Medigap របស់អ្ននក (ត្រូ�ូវបានគេ�
ស្គាា ល់់ផងដែ�រថាជារយៈៈពេ�លរង់ច់ាំ)ំ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកំំពុុងផ្លាាស់ ប្ដូូ�រគម្រោ��ង 
Medigap របស់អ្ននក ឬការធានារ៉ាា ប់រ់ងដ៏ទូ៏ូលំំទូូលាយផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�ល
ចូូលជាធរមានបានយ៉ាា ងតិិចបីខែ� អ្ននកមិនិត្រូ�ូវរង់ច់ាំសំម្រា�ប់ល់ក្ខខខណ្ឌឌ ដែ�ល
មានពីីមុុនទេ�។

Medigaps និិងការពិិនិិត្្យសុុខភាព
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិនិដាក់ព់ាក្យយក្នុុ�ងអំំឡុុងពេ�លប្រាំ�មំួួយខែ�ដំំបូូង ដោ�យចាប់ផ់្តើ�ើ�ម
ពីីថ្ងៃ�ៃដែ�លអ្ននកមានអាយុុ 65 ឆ្នាំំ�  (ឬចាស់់ជាងនេះ�ះ) ហើ�ើយអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�
ក្នុុ�ងផ្នែ�ែក Medicare ទាំងំពីីរផ្នែ�ែក A និិង B អាស្រ័�យលើ�ើស្ថាាន ភាព អ្ននកធានា
អាចតម្រូ�ូវឱ្យយអ្ននកការពិិនិិត្យយសុុខភាពជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ (សម្រា�ប់ព់័ត័៌ម៌ាន
បន្ថែ�ែម សូូមមើ�ើលតារាង "ការផ្លាាស់ ប្តូូ�រផែ�នការ Medigap" (Switching 
Medigap plans) ដែ�លចាប់ផ់្តើ�ើ�មនៅ�ទំំព័រ័ 7)។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកធានារ៉ាា ប់រ់ងមិនិ
ទាមទារការពិិនិិត្យយសុុខភាពទេ� ពួួកគេ�នឹងមិនិសួួរអ្ននកនូវសំណួួ រសុុខភាព
ណាមួួយឡើ�ើយ។ 

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិនិប្រា�កដថាអ្ននកនឹងត្រូ�ូវធ្វើ�ើ�ការពិិនិិត្យយសុុខភាពទេ� សូូមទូរស័័ព្ទទ
ទៅ�បណ្តាា ញទំំនាក់ទ់ំំនងអតិិថិិជនធានារ៉ាា ប់រ់ងរបស់យើ�ើងតាមរយៈៈលេ�ខ 
1-800-562-6900។

ប្តូូ�រទៅគម្រោោ�ង Medigap ផ្្សេេង
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុ ុ�ង Medigap ផែ�នការ B ដល់ N រួួចហើ� ើយ អ្ននកអាចប្តូូ�រនៅ�ពេ�លណាក៏ប៏ានទៅ� Medigap ផែ�នការ B 
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតតាមរយៈៈ N។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមាន Medigap ផែ�នការ A អ្ននកអាចប្តូូ�រទៅ� Medigap ផែ�នការ A ផ្សេ�េងទៀ�ៀតបាន។ ក្នុុ�ងស្ថាាន ភាព
ទាំងំពីីរនេះ�ះ អ្ននកមិនិចាំបំាច់ឆ់្លលងកាត់ក់ារពិិនិិត្យយសុុខភាពជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកសម្រេ��ចចិត្តតប្តូូ�រទៅ�គម្រោ��ង Medigap 
ផ្សេ�េង អ្ននកត្រូ�ូវតែ�លុបចោ�លគម្រោ��ង Medigap ចាស់់របស់អ្ននក។ សម្រា�ប់ព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែ�ែមអំំពីីការផ្លាាស់ ប្តូូ�រផែ�នការ Medigap សូូមមើ�ើលប្តូូ�រ
ផែ�នការ Medigap តារាងរបស់យើ�ើងដែ�លចាប់ផ់្តើ�ើ�មនៅ�ទំំព័រ័ 7។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកំំពុុងប្តូូ�រពីីគម្រោ��ងធានារ៉ាា ប់រ់ងសុុខភាពប្រ�ភេ�ទផ្សេ�េងទៀ�ៀតទៅ�ជាផែ�នការ Medigap នោះ�ះច្បាាប់អ់ាចប្រែ��ប្រួ�ួល ហើ�ើយក្រុ�ុមហុ៊ុ�ន
ធានារ៉ាា ប់រ់ងអាចតម្រូ�ូវឱ្យយអ្ននកឆ្លលងកាត់ក់ារពិិនិិត្យយសុុខភាពជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរ។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិនិប្រា�កដថាអ្ននកត្រូ�ូវធ្វើ�ើ�ការពិិនិិត្យយ
សុុខភាពជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរទេ� សូូមទូរស័័ព្ទទទៅ�លេ�ខទូូរសព្ទទទំំនាក់ទ់ំំនងអតិិថិិជនធានារ៉ាា ប់រ់ងរបស់យើ�ើងតាមរយៈៈលេ�ខ  
1-800-562-6900។

ទំព័រទ ី4

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវដឹងអំំពីីផែ�នការ Medigap (Medicare Supplement)



ផែែនការ Medigap និិង snowbirds

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបែ�ងចែ�កពេ�លវេេលារបស់អ្ននករវាងផ្ទះះ�ពីរ ហើ�ើយផ្ទះះ�ទីីពីីររបស់អ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋមួួយផ្សេ�េងទៀ�ៀត អ្ននកអាចមានលំំនៅ�ឋានចម្បបង
តែ�មួួយគត់ន់ៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋមួួយ។ នោះ�ះគឺឺជារដ្ឋឋដែ�លអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�បោះ �ះឆ្នោ�ោត  ហើ�ើយអ្ននកមានប័ណ័្ណណបើ �ើកបររបស់អ្ននក។

ផែ�នការ Medigap ត្រូ�ូវបានគ្រ�ប់គ់្រ�ងដោ�យក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាាប់រ់ងឯកជន និិងគ្រ�ប់គ់្រ�ងដោ�យរដ្ឋឋនីីមួួយៗដែ�លពួួកគេ�ត្រូ�ូវបានលក់។់ 
ជាមួួយនឹឹងគម្រោ��ង Medigap អ្ននកអាចទៅ�រកវេេជ្ជជបណ្ឌិិ�ត ណាដែ�លទទួួលយក Medicare គ្រ�ប់ទី់ីកន្លែ�ែងក្នុុ�ងសហរដ្ឋឋអាមេ�រិកិ។ 

ចំំណាំំ៖ ត្រូ�ូវដឹឹងថា ជាទូូទៅអ្ននកមិិនអាចប្រើើ�ប្រាា�ស់់គម្រោោ�ង ជម្រើើ�សនៃៃ Medicare (Medicare Select) នៅក្នុុ�ងរដ្ឋឋផ្្សេេងទៀៀតបានទេេ។ 
ប្រ�ភេ�ទនៃ�ផែ�នការ Medigap នេះ�ះកំំណត់ក់ារធានារ៉ាា ប់រ់ងរបស់អ្ននកចំំពោះ�ះបណ្តាា ញវេេជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  និិងមន្ទីី�រពេ�ទ្យយជាក់ល់ាក់។់

អ្វីី�ដែែលត្រូូ�វពិិចារណាមុុនពេេលអ្ននកទិិញផែែនការ
•	 ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានលក្ខខខណ្ឌឌ ដែ�លមានស្រា�ប់ ់ផែ�នការមួួយចំំនួួនអាចតម្រូ�ូវឱ្យយអ្ននកមានរយៈៈពេ�លរង់ច់ាំ ំ(រហូូតដល់ 90 ថ្ងៃ�ៃបន្ទាា ប់ព់ីី

គម្រោ��ងចាប់ផ់្តើ�ើ�ម) មុុនពេ�លដែ�លវានឹឹងរ៉ាាប់រ់ងវា។

•	 ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមានផែ�នការអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ន៍ៃ� Medicare (Medicare Advantage, MA) អ្ននកអាចដាក់ព់ាក្យយសុំំ�គោ�លការណ៍៍ Medigap 
ប៉ុុ�ន្តែ�ែត្រូ�ូវប្រា�កដថាអ្ននកចាកចេ�ញពីីផែ�នការ MA  
មុុនពេ�លផែ�នការ Medigap របស់អ្ននកចាប់ផ់្តើ�ើ�ម។

•	 អ្ននកបង់ប់្រា�ក់ឱ់្យយក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាាប់រ់ងឯកជននូវបុ ុ
ព្វវលាភប្រ�ចាំខំែ�សម្រា�ប់គ់ម្រោ��ង Medigap របស់អ្ននក 
បន្ថែ�ែមពីលើ�ើបុុព្វវលាភធានារ៉ាា ប់រ់ងផ្នែ�ែក B ប្រ�ចាំខំែ�ដែ�ល
អ្ននកបង់ទ់ៅ� Medicare។

•	 ផែ�នការ Medigap ធានារ៉ាា ប់រ់ងតែ�មនុស្សសម្នាាក់ ប់៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ 
ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក និិងប្តីី�ប្រ�ពន្ធធរបស់អ្ននកទាំងំពីីរចង់ប់ាន
ការធានារ៉ាាប់រ់ង Medigap អ្ននកនឹងត្រូ�ូវទិញគោ�លការ 
ណ៍៍ដាច់ដ់ោ�យឡែ�ក។

•	 នៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋWashington អ្ននកអាចទិញគម្រោ��ង Medigap ណាមួួយពីីក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់រ់ងណាមួួយដែ�លមានអាជ្ញាា ប័ណ័្ណណលក់ ន់ៅ�ក្នុុ�ង
រដ្ឋឋរបស់យើ�ើង។ សម្រា�ប់ព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែ�ែមសូមមើ�ើលតារាង "Medicare Supplement ដែ�លបានអនុុម័ត័" តារាងរបស់យើ�ើង។ (ចំំណាំំ៖ 
ផែ�នការ Medicare Select អាចតម្រូ�ូវឱ្យយអ្ននកប្រើ��ើប្រា�ស់់មន្ទីី�រពេ�ទ្យយជាក់ល់ាក់ ់វេេជ្ជជបណ្ឌិិ�ត  ឬអ្ននកផ្តតល់់សេ�វាថែ�ទាំសុំុខភាពផ្សេ�េងទៀ�ៀត ដើ�ើម្បីី�
ទទួួលបានការធានារ៉ាា ប់រ់ងពេ�ញលេ�ញ។)

•	 នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុ ុ�ងគម្រោ��ង Medigap នោះ�ះ មិនិមានរយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ប្រ �ចាំឆំ្នាំំ�សម្រា�ប់ ផ់ែ�នការ Medigap 
ហើ�ើយអ្ននកអាចដាក់ព់ាក្យយទិិញ ឬប្តូូ�រគម្រោ��ងបានគ្រ�ប់ព់េ�ល។

•	 ដរាបណាអ្ននកបង់ប់ុុព្វវលាភធានារ៉ាា ប់រ់ង Medigap របស់អ្ននកទាន់ព់េ�ល អ្ននកអាចរក្សាាផែ�នការរបស់អ្ននកដោ�យគ្មាានកំ ំណត់។់
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របៀៀបចុះះ�ឈ្មោះះ��ក្នុុ�ងគម្រោោ�ង Medigap

មិនិមានរយៈៈពេ�លបើ�ើកចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ប្រ �ចាំឆំ្នាំំ�សម្រា�ប់ គ់ម្រោ��ង Medicare Supplement (Medigap) ទេ�។ ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកបានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុ ុ�ង
គម្រោ��ង Medigap រួួចហើ� ើយ អ្ននកអាចស្នើ�ើ�សុំំ�ទិញ ឬប្តូូ�រគម្រោ��ង
នៅ�ពេ�លណាក៏ប៏ាន។

1.	 សម្រេ��ចចិិត្តតថាតើ�ើអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ណ៍ាមួួយដែ�លអ្ននក
ចង់ប់ាន។

2.	 ជ្រើ��ើសរើើ�សគម្រោ�� ង Medigap ស្តតង់ដ់ារណាមួួយដែ�លត្រូ�ូវ
នឹឹងតម្រូ�ូវការរបស់អ្ននក។

3.	 រកមើ�ើលថាតើ�ើក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់រ់ងណាដែ�លលក់ ់
Medigaps នៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋរបស់យើ�ើង (សូូមមើ�ើលតារាង
ផែ�នការ Medigap របស់ SHIBA)។

4.	 ហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�ក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាាប់រ់ងដែ�លអ្ននកចាប់់
អារម្មមណ៍៍ ដើ�ើម្បីី�ពិ ិនិិត្យយមើ�ើលទ្វេ�េដងទៅ�លើ�ើតម្លៃ�ៃបុុព្វវលាភ ហើ�ើយប្រៀ��ៀបធៀ�ៀប។

5.	 ទូូរស័័ព្ទទទៅ�ក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាាប់រ់ងដោ�យផ្ទាា ល់់ នៅ�ពេ�លដែ�លអ្ននកសម្រេ��ចចិិត្តតលើ�ើគម្រោ��ងដែ�លអ្ននកចង់ទ់ិិញ ឬទិិញតាមរយៈៈភ្នាាក់ ង់ារ
ធានារ៉ាា ប់រ់ង ឬឈ្មួួ�ញកណ្តាាល ដែ�លមានអាជ្ញាា ប័ណ័្ណណ ។ 

ក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់រ់ងអាចលក់អ់ោ�យអ្ននកតែ�ផែ�នការ Medigap ស្តតង់ដ់ារប៉ុុ�ណ្ណោះ�ះ �។ ផែ�នការទាំងំនេះ�ះត្រូ�ូវតែ�អនុុវត្តតតាមច្បាាប់ប់្រ�ទេ�សនិងរដ្ឋឋ។ 
ដូូចគ្នាា ដែ�រ ផ្នែ�ែកខាងមុុខនៃ�គោ�លការណ៏៏ Medigap ត្រូ�ូវតែ�កំំណត់យ់៉ាា ងច្បាាស់់ថាវាជា Medicare Supplement (Medigap) ធានារ៉ាា ប់រ់ង។

ចំំណាំំ៖ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមិនិទាន់ប់ានចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�ក្នុ ុ�ង Medigap ប៉ុុ�ន្តែ�ែចង់ទ់ិិញមួួយ នោះ�ះច្បាាប់ប់្រែ��ប្រួ�ួលថាតើ�ើក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់រ់ងអាចតម្រូ�ូវឱ្យយ
អ្ននកឆ្លលងកាត់ក់ម្រ�ងសំំណួួ រសុុខភាពជាលាយលក្ខខណ៍៍អក្សសរឬអត់។់ មិនិច្បាាស់់ថាអ្ននកត្រូ�ូវពិនិិត្យយសុុខភាពឬទេ�? ទូូរសព្ទទមកបណ្ដាា ញទាន់់
ហេ�តុការណ៍៍របស់សេ�វាអតិិថិិជនធានារ៉ាា ប់រ់ងរបស់យើ�ើង តាមលេ�ខ៖ 1-800-562-6900។

ទំព័រទ ី6
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ការផ្លាា�ស់់ប្តូូ�រផែែនការ Medigap

រដ្ឋឋWashington មិនិតម្រូ�ូវឱ្យយក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាា ប់រ់ងផ្តតល់់ផែ�នការ Medigap ដល់មនុស្សសនៅ�លើ�ើ Medicare ដែ�លមានអាយុុក្រោ��ម 65 ឆ្នាំំ�នោះ� ះ
ទេ� ប៉ុុ�ន្តែ�ែអ្ននកអាចទាក់ទ់ងក្រុ�ុមហុ៊ុ�នធានារ៉ាាប់រ់ងដោ�យផ្ទាា ល់់ដើ�ើម្បីី�មើ� ើលថាតើ�ើពួួកគេ�អាចលក់ ់Medigap ឱ្យយអ្ននកដែ�រឬទេ�។

ដើ�ើម្បីី�ទិ ិញ Medigap អ្ននកត្រូូ�វតែែមានទាំំង Medicare ផ្នែែ�ក A និិង B។

ចំំណាំំ៖ ការផ្លាា�ស់់ប្តូូ�រលក្ខខខណ្ឌឌទទួួលបានសម្រាា�ប់់ផែែនការ Medigap C និិង F គិិតត្រឹឹ�មឆ្នាំំ�� 2020

មនុស្សសដែ�លមានអាយុុ 65 ឆ្នាំំ�  ឬដំំបូូងមានសិទ្ធិិ�ទទួួលបាន Medicare នៅ� ឬក្រោ��យថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា ឆ្នាំំ�  2020 មិនិអាចទិញ Medigap 
ផែ�នការ C ឬ F បានទេ�។

ប្រ�ភព៖ ការចូូលប្រើ��ើ Medicare និិងច្បាាប់អ់នុុញ្ញាា តស្ដីី�ពីកម្មមវិធីិីធានារ៉ាា ប់រ់ងសុុខភាពកុុមារ (Children's Health Insurance Program, CHIP) 
នៃ�ឆ្នាំំ�  2015 (Medicare Access and CHIP Reauthorization Act, MACRA)	

អ្ននកមិិនចាំបំាច់ព់ិនិិតិ្្យសុខុភាពជា
លាយលក្ខខណ៍អ៍ក្្សរទេេប្ររសិនបើើ៖

អ្ននកមានសិទិិ្ធិ�ទិិញ៖ អ្ននកអាច/តូ្រូ�វតែែដាក់ពាក្្យសុំំ�
គោលការណ៍ ៍Medigap៖

ច្្បាប់់រដ្ឋឋWashington៖

1.អ្ននកមានអាយុុ 65+ ហើ�ើយក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 
6 ខែ�ដំបូងូនៃ�កាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�ផ្នែ�ែក B របស់
អ្ននកមានប្រ�សិិទ្ធធភាព។ (Medicare ហៅ�វា
ថារយៈៈពេ�លចុះះ�ឈ្មោះ�ះ�បើ �ើក Medigap 
របស់អ្ននក។) អ្ននកអាចមានរយៈៈពេេលរង់ច់ាំំ 
90 ថ្ងៃៃ�សម្រាា�ប់ល់ក្ខខខណ្ឌឌដែែលមានស្រាា�ប់់

គម្រោ��ង Medigap ណាមួួយ
ដែ�លត្រូ�វូបានអនុុម័ត័ដោ�យ
ការិយិាល័យរបស់អ្ននកតំណាង
ធានារ៉ាាប់រ់ង (Office of the 
Insurance Commissioner, 
OIC) ដែ�លត្រូ�វូបានលក់ន់ៅ�ក្នុុ�ង
រដ្ឋឋ Washington ដោ�យក្រុ�មុហុ៊ុ�ន
ធានារ៉ាាប់រ់ងណាមួួយ។

ក្នុុ�ងរយៈៈពេ�ល 6 ខែ�ដំបូងូនៃ�
កាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�ផ្នែ�ែក B របស់
អ្ននកមានប្រ�សិិទ្ធធភាព។

(លេ�ខកូូដដែ�លបាន
កែ�សម្រួ�លួនៃ�រដ្ឋឋ 
Washington 48.66.025) 
(Revised Code of 
Washington, RCW)
កូូដរដ្ឋឋបាលនៃ�រដ្ឋឋ 
Washington 
(Washington 
Administrative Code, 
WAC) 284-66-067
WAC 284-66-068  
(leg.wa.gov)

2.  អ្ននកស្ថិិ�តនៅ�ក្នុុ�ងគម្រោ��ង Medicare 
Advantage (MA) (ដូូចជា អង្គគការថែ�ទាំំ
សុុខភាព (Health Maintenance 
Organization, HMO) ឬ អង្គគការអ្ននកផ្ដដល់
សេ�វាដែ�លពេ�ញចិតិ្តត (Preferred Provider 
Organization, PPO) ឬផែ�នការកម្មមវិធិីី
ថែ�ទាំមំនុស្សសចាស់់ទាំងំអស់់ (Program of 
All-Inclusive Care for the Elderly, 
PACE)) ហើ�ើយផែ�នការរបស់អ្ននកចាកចេ�ញ
ពី ីMedicare ឬឈប់ផ់្តតល់់ការថែ�ទាំំ
នៅ�កុ្នុ�ងតំំបន់រ់បស់អ្ននក ឬអ្ននកចាកចេ�ញពីី
តំបំន់ស់េ�វាកម្មមរបស់គម្រោ��ង។  
គ្មាា�នរយៈៈពេេលរង់់ចាំលំក្ខខខណ្ឌឌដែែល
មានស្រាា�ប់ទេេ

ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិទ្ធិិ�ទទួួលបាន 
Medicare មុនុថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា 
ឆ្នាំំ�  2020 គម្រោ��ង Medigap 
ផែ�នការ A-F ដែ�លត្រូ�វូបាន
អនុុម័ត័ដោ�យ OIC (រួួមទាំ ងំ F 
ជាមួួយនឹងឹការកាត់ក់ងខ្ពពស់់) K 
ឬ L។

ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិទ្ធិិ�បន្ទាា ប់ពី់ីថ្ងៃ�ៃទីី 
1 ខែ�មករា ឆ្នាំំ�  2020 A, B, D, G 
(រួួមទាំ ងំ G ជាមួួយនឹងឹការ
កាត់ក់ងខ្ពពស់់) K ឬ L។

នៅ�ដើ�ើម 60 ថ្ងៃ�ៃប្រ�តិិទិនិមុន
ពេ�លការធានារ៉ាាប់រ់ងរបស់
អ្ននកបញ្ចចប់ ់ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនិលើ�ើសពីី 
63 ថ្ងៃ�ៃប្រ�តិិទិនិបន្ទាា ប់ព់ីី
ការធានារ៉ាាប់រ់ងរបស់អ្ននកបាន
បញ្ចចប់។់
Medigap របស់អ្ននកមិនិអាច
ចាប់ផ់្តើ�ើ�មរហូូតដល់ផែ�នការ 
MA របស់អ្ននកបញ្ចចប់។់

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកំពុុងពិិចារណា
ផែ�នការ A សូូមមើ�ើលសេ�ណា
រីយី៉ូូ� 7។

RCW.48.66.055
(3)(b)(i) 
RCW 48.66.055 (លេ�ខ
កូូដដែ�លបានកែ�សម្រួ�លួ
នៃ�រដ្ឋឋ Washington 
48.66.055) (Revised 
Code of Washington, 
RCW)
(4)(a)(i) 
WAC 284-66-067(5)(g)
WAC 284-66-068(3)
(leg.wa.gov)

ទំព័រទ ី7

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវដឹងអំំពីីផែ�នការ Medigap (Medicare Supplement)

https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.025
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.025
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.025
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.025
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.025
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.025
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.025
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.025
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.025
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.025
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.025
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.025
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055


អ្ននកមិិនចាំបំាច់ព់ិនិិតិ្្យសុខុភាពជា
លាយលក្ខខណ៍អ៍ក្្សរទេេប្ររសិនបើើ៖

អ្ននកមានសិទិិ្ធិ�ទិិញ៖ អ្ននកអាច/តូ្រូ�វតែែដាក់ពាក្្យសុំំ�
គោលការណ៍ ៍Medigap៖

ច្្បាប់់រដ្ឋឋWashington៖

3. អ្ននកមាន Original Medicare និងិ
ផែ�នការសុុខភាពក្រុ�មនិយោ�ជក (រួួមទាំ ងំ
អ្ននកចូលនិវត្តតន៍ ៍(Consolidated Omnibus 
Budget Reconciliation Act, COBRA) ឬ
ការធានារ៉ាាប់រ់ងសហជីពី) ដែ�លបង់ប់្រា�ក់់
បន្ទាា ប់ព់ី ីMedicare បង់ ់ហើ�ើយផែ�នការ
នោះ�ះនឹឹងបញ្ចចប់។់  
គ្មាា�នរយៈៈពេេលរង់់ចាំលំក្ខខខណ្ឌឌដែែល
មានស្រាា�ប់ទេេ

ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិទ្ធិិ�ទទួួលបាន 
Medicare មុនុថ្ងៃ�ៃទីី 1 ខែ�មករា 
ឆ្នាំំ�  2020 គម្រោ��ង Medigap 
ផែ�នការ A-G ដែ�លត្រូ�វូបាន
អនុុម័ត័ដោ�យ OIC (រួួមទាំ ងំ G 
ជាមួួយនឹងឹការកាត់ក់ងខ្ពពស់់) K 
ឬ L ត្រូ�វូបានលក់ន់ៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋ 
Washington ដោ�យក្រុ�មុហុ៊ុ�ន
ធានារ៉ាាប់រ់ងណាមួួយ។

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកមាន COBRA អ្ននក
អាចទិញិផែ�នការ Medigap 
ភ្លាាម ៗ ឬរង់ច់ាំរំហូូតដល់
ការធានារ៉ាាប់រ់ង COBRA 
បញ្ចចប់។់

ប្រ�សិិនបើ�ើមានសិទ្ធិិ�បន្ទាា ប់ពី់ីថ្ងៃ�ៃទីី 
1 ខែ�មករា ឆ្នាំំ�  2020 A, B, D, G 
(រួួមទាំ ងំ G ជាមួួយនឹងឹការ
កាត់ក់ងខ្ពពស់់) K ឬ L។

មិនិយូរជាង 63 ថ្ងៃ�ៃតាម
ប្រ�តិិទិនិ បន្ទាា ប់ព់ីកីាលបរិចិ្ឆេ�េទ
ចុុងក្រោ��យនៃ� 3 នេះ�ះ៖
1) កាលបរិចិ្ឆេ�េទធានារ៉ាាប់រ់ង
បញ្ចចប់់
2) កាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�ការ
ជូូនដំណឹឹងដែ�លអ្ននកទទួួល
បានប្រា�ប់អ់្ននកថាការធានា
រ៉ាាប់រ់ងត្រូ�វបានបញ្ចចប់់
3) កាលបរិចិ្ឆេ�េទនៃ�ការទាមទារ

ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននកកំពុុងពិិចារណា
ផែ�នការ A សូូមមើ�ើលសេ�ណា
រីយី៉ូូ� 7។

RCW 48.66.055 (លេ�ខ
កូូដដែ�លបានកែ�សម្រួ�លួ
នៃ�រដ្ឋឋ Washington 
48.66.055) (Revised 
Code of Washington, 
RCW)
(3)(a) 
RCW 48.66.055 (លេ�ខ
កូូដដែ�លបានកែ�សម្រួ�លួ
នៃ�រដ្ឋឋ Washington 
48.66.055) (Revised 
Code of Washington, 
RCW)
(4)(a)(i)
(leg.wa.gov)

4. អ្ននកមាន Original Medicare និងិ
គម្រោ��ង Medicare SELECT; អ្ននកផ្លាាស់ ទីី
ចេ�ញពីតីំបំន់ស់េ�វាកម្មម SELECT; ទូូរស័័ព្ទទ
ទៅ�ក្រុ�មហុ៊ុ�នធានារ៉ាាប់រ់ងផែ�នការ 
Medicare SELECT សម្រា�ប់ព់័ត័៌ម៌ាន
បន្ថែ�ែមអំពីជីម្រើ��ើសរបស់អ្ននក។  
គ្មាា�នរយៈៈពេេលរង់់ចាំលំក្ខខខណ្ឌឌដែែល
មានស្រាា�ប់ទេេ

ផែ�នការ Medigap ផែ�នការ B-N 
ដែ�លត្រូ�វូបានអនុុម័ត័ដោ�យ OIC 
(រួួមទាំ ងំផែ�នការដែ�លអាច
កាត់ក់ងបានខ្ពពស់់) ដែ�លលក់់
ដោ�យក្រុ�មុហុ៊ុ�នធានារ៉ាាប់រ់ង
ណាមួួយនៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋ 
Washington ឬរដ្ឋឋដែ�លអ្ននក
កំពុំុងផ្លាាស់ ទៅ�។

នៅ�ដើ�ើម 60 ថ្ងៃ�ៃប្រ�តិិទិនិមុនថ្ងៃ�ៃ
ដែ�លការធានារ៉ាាប់រ់ង 
Medicare SELECT របស់អ្ននក
នឹងឹបញ្ចចប់ ់ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនិលើ�ើសពីី 
63 ថ្ងៃ�ៃប្រ�តិិទិនិបន្ទាា ប់ព់ីី
ការធានារ៉ាាប់រ់ង Medicare 
SELECT របស់អ្ននកបាន
បញ្ចចប់។់

RCW 48.66.055(3)(c)(i)
(D)(ii)
RCW 48.66.055(4)(a)(i) 
RCW 48.66.045  
(leg.wa.gov)

5. អ្ននកមាន "សិិទ្ធិិ�សាកល្បបង" ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកបានចូលរួួមគម្រោ��ង MA (ដូូចជា 
HMO ឬ PPO) ឬផែ�នការ PACE នៅ�ពេ�ល
ដែ�លអ្ននកមានសិទ្ធិិ�ទទួួលបាន Medicare 
ផ្នែ�ែក A ដំបំូងូនៅ�អាយុុ 65 ឆ្នាំំ�  ហើ�ើយក្នុុ�ង
ឆ្នាំំ�ដំ បូងូបន្ទាា ប់ព់ីចូីូលរួួម អ្ននកសម្រេ��ចចិត្តត
ប្តូូ�រទៅ� Original Medicare។  
គ្មាា�នរយៈៈពេេលរង់់ចាំលំក្ខខខណ្ឌឌដែែល
មានស្រាា�ប់ទេេ

ផែ�នការ Medigap ណាមួួយ
ដែ�លជា OIC- យល់់ព្រ�មលក់់
ក្នុុ�ងរដ្ឋឋ Washington ដោ�យក្រុ�មុ
ហុ៊ុ�នធានារ៉ាាប់រ់ងណាមួួយ។

នៅ�ដើ�ើម 60 ថ្ងៃ�ៃប្រ�តិិទិនិមុន
ពេ�លការធានារ៉ាាប់រ់ងបញ្ចចប់ ់
ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនិលើ�ើសពី ី63 ថ្ងៃ�ៃតាម
ប្រ�តិិទិនិបន្ទាា ប់ព់ីកីារធានា
រ៉ាាប់រ់ងបញ្ចចប់។់

RCW 48.66.055(3)(f)
RCW 48.66.055(4)(a)
(iii) 
(leg.wa.gov)
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https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055
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អ្ននកមិិនចាំបំាច់ព់ិនិិតិ្្យសុខុភាពជា
លាយលក្ខខណ៍អ៍ក្្សរទេេប្ររសិនបើើ៖

អ្ននកមានសិទិិ្ធិ�ទិិញ៖ អ្ននកអាច/តូ្រូ�វតែែដាក់ពាក្្យសុំំ�
គោលការណ៍ ៍Medigap៖

ច្្បាប់់រដ្ឋឋWashington៖

6. អ្ននកមាន “សិិទ្ធិិ�សាកល្បបង” ប្រ�សិិនបើ�ើ
អ្ននកទម្លាាក់ ផ់ែ�នការ Medigap ដើ�ើម្បីី�
ចូូលរួួមគម្រោ��ង MA (PACE ឬ Medicare 
Select) ជាលើ�ើកដំបូងូ។ អ្ននកបានស្ថិិ�តនៅ�
ក្នុុ�ងផែ�នការតិិចជាងមួួយឆ្នាំំ�  ហើ�ើយអ្ននក
ចង់ប់្តូូ�រមកវិញិ។  
គ្មាា�នរយៈៈពេេលរង់់ចាំលំក្ខខខណ្ឌឌដែែល
មានស្រាា�ប់ទេេ

ផែ�នការ Medigap ដែ�ល
អ្ននកមានមុនពេ�លអ្ននកចូលរួួមក្នុ�ង
ផែ�នការ MA ឬផែ�នការ 
Medigap ផែ�នការ B-G ដែ�លត្រូ�វូ
បានអនុុម័ត័ដោ�យ OIC (រួួមទាំ ងំ 
G ជាមួួយនឹងឹការកាត់ក់ងខ្ពពស់់) 
K ឬ L ត្រូ�វូបានលក់ន់ៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋ 
Washington ដោ�យក្រុ�មុហុ៊ុ�ន
ធានារ៉ាាប់រ់ងណាមួួយ។

នៅ�ដើ�ើម 60 ថ្ងៃ�ៃប្រ�តិិទិនិមុនថ្ងៃ�ៃ
ដែ�លការធានារ៉ាាប់រ់ងរបស់
អ្ននកនឹងបញ្ចចប់ ់ប៉ុុ�ន្តែ�ែមិនិលើ�ើស
ពី ី63 ថ្ងៃ�ៃប្រ�តិិទិនិបន្ទាា ប់ព់ីី
ការធានារ៉ាាប់រ់ងរបស់អ្ននកបាន
បញ្ចចប់។់

RCW 48.66.055 (លេ�ខ
កូូដដែ�លបានកែ�សម្រួ�លួ
នៃ�រដ្ឋឋ Washington 
48.66.055) (Revised 
Code of Washington, 
RCW)
(3)(e)(i)
RCW 48.66-055
(4)(a)(ii)
(leg.wa.gov)

7.  អ្ននកមានផែ�នការ Medigap A។ 
គ្មាា�នរយៈៈពេេលរង់់ចាំលំក្ខខខណ្ឌឌដែែល
មានស្រាា�ប់ទ់េេ ប្ររសិនិបើើអ្ននកមាន
ការធានារ៉ាា�ប់រ់ង 90 ថ្ងៃៃ�មុន

ផែ�នការ Medigap A ផ្សេ�េងទៀ�ៀត
ដែ�ល OIC យល់់ព្រ�មលក់ក់្នុុ�ងរដ្ឋឋ 
Washington ដោ�យក្រុ�មុហុ៊ុ�ន
ធានារ៉ាាប់រ់ងណាមួួយ។

នៅ�ពេ�លណាក៏ប៏ាន។ (លេ�ខកូូដដែ�លបាន
កែ�សម្រួ�លួនៃ�រដ្ឋឋ 
Washington 48.66.130) 
(Revised Code of 
Washington, RCW) 
(leg.wa.gov)

8.  អ្ននកមានគម្រោ��ង Medigap ក្រៅ��ពីី
ផែ�នការ A (រួួមទាំ ងំផែ�នការ F, G ដែ�ល
អាចកាត់ក់ងបានខ្ពពស់់)។  
គ្មាា�នរយៈៈពេេលរង់់ចាំទំេេ ប្ររសិនិបើើ
អ្ននកមានការធានារ៉ាា�ប់រ់ង 90 ថ្ងៃៃ�មុន 

Medigap ផែ�នការ B-N 
ផ្សេ�េងទៀ�ៀតដែ�ល OIC យល់់ព្រ�ម
លក់ក់្នុុ�ងរដ្ឋឋ Washington 
ដោ�យក្រុ�មុហុ៊ុ�នធានារ៉ាាប់រ់ង
ណាមួួយ។

នៅ�ពេ�លណាក៏ប៏ាន។ RCW 48.66.045, WAC 
284-66-064(4)(a) 
(leg.wa.gov)

9. អ្ននកចង់ជ់ំនំួួសផែ�នការធានារ៉ាាប់រ់ង
សុុខភាពដែ�លទូលំំទូូលាយជាងនេះ�ះ (ឧ. 
ផែ�នការអ្ននកចូលនិវិត្តតន៍ ៍ឬនិិយោ�ជក 
COBRA) ជាមួួយនឹងឹផែ�នការ Medigap។
គ្មាា�នរយៈៈពេេលរង់់ចាំទំេេ ប្ររសិនិបើើ
អ្ននកមានការធានារ៉ាា�ប់រ់ង 90 ថ្ងៃៃ�មុន 

ផែ�នការ Medigap B-N 
ណាមួួយដែ�ល OIC យល់់ព្រ�ម
លក់ក់្នុុ�ងរដ្ឋឋ Washington 
(លើើកលែែងតែែគម្រោោ�ងអាជ្ញាា�ធរ
ថែែទាំសុំុខភាព (Health Care 
Authority, HCA) Blue Cross 
Premera)។

នៅ�ពេ�លណាក៏ប៏ាន។ RCW 48.66.045, 
48.66.55, WAC 284-66-
064(4)(a), WAC 
182.13.040 
(leg.wa.gov)

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវដឹងអំំពីីផែ�នការ Medigap (Medicare Supplement)
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https://app.leg.wa.gov/WAC/default.aspx?cite=284-66-064&pdf=true
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ធនធាន Medigap ផ្្សេេងទៀៀត

ក្រុ�ុមធានារ៉ាា ប់រ់ងសុុខភាពនៃ�រដ្ឋឋ Washington State (Washington State Health Insurance Pool, WSHIP) លក់់
គម្រោ��ងមូូលដ្ឋាាននៃ�  Medicare (Medicare Basic) ដល់មនុស្សសដែ�លប្រើ��ើ Medicare ដែ�លត្រូ�ូវបានច្រា�នចោ�ល
ដោ�យសារហេ�តុផលសុុខភាពដោ�យផែ�នការ Medigap និិងអ្ននកដែ�លរស់់នៅ�ក្នុុ�ងតំំបន់ដ់ែ�លផែ�នការ MA 
មានកំំណត់។់ សម្រា�ប់ព់័ត័៌ម៌ានបន្ថែ�ែមសូមចូលទៅ�កាន់៖់  
wship.org/coverage/who-is-eligible/  ឬទូូរស័័ព្ទទទៅ� WSHIP តាមរយៈៈ៖ 1-888-277-9135។

អ្ននកមិិនចាំបំាច់ព់ិនិិតិ្្យសុខុភាពជា
លាយលក្ខខណ៍អ៍ក្្សរទេេប្ររសិនបើើ៖

អ្ននកមានសិទិិ្ធិ�ទិិញ៖ អ្ននកអាច/តូ្រូ�វតែែដាក់ពាក្្យសុំំ�
គោលការណ៍ ៍Medigap៖

ច្្បាប់់រដ្ឋឋWashington៖

10.ក្រុ�មហុ៊ុ�នធានារ៉ាាប់រ់ង Medigap របស់
អ្ននកក្ស័័� យធន ហើ�ើយអ្ននកបាត់ប់ង់ក់ារធានា
រ៉ាាប់រ់ងរបស់អ្ននក ឬការធានារ៉ាាប់រ់ងលើ�ើ
គម្រោ��ង Medigap របស់អ្ននកនឹងបញ្ចចប់់
ដោ�យគ្មាានកំ ហុំុសរបស់អ្ននកផ្ទាា ល់់។
គ្មាា�នរយៈៈពេេលរង់់ចាំលំក្ខខខណ្ឌឌដែែល
មានស្រាា�ប់ទេេ

ផែ�នការ Medigap B-N 
ណាមួួយ (រួួមទាំ ងំផែ�នការ F និងិ 
G ដែ�លអាចកាត់ក់ងបានខ្ពពស់់) 
ដែ�លជា OIC ដែ�លត្រូ�វូបាន
អនុុម័ត័ឱ្យយលក់ន់ៅ�ក្នុុ�ងរដ្ឋឋ 
Washington ដោ�យក្រុ�មុហុ៊ុ�ន
ធានារ៉ាាប់រ់ងណាមួួយ។

មិនិលើ�ើសពី ី63 ថ្ងៃ�ៃតាម
ប្រ�តិិទិនិគិតចាប់ព់ីថី្ងៃ�ៃដែ�ល
ការធានារ៉ាាប់រ់ងរបស់អ្ននក
បញ្ចចប់។់

RCW 48.66.055 (លេ�ខ
កូូដដែ�លបានកែ�សម្រួ�លួ
នៃ�រដ្ឋឋ Washington 
48.66.055) (Revised 
Code of Washington, 
RCW)
(3)(d)(i)(A) and (B) 
(leg.wa.gov)

11. បោះ�ះបង់ផ់ែ�នការ Medigap 
ដោ�យសារតែ�ក្រុ�មុហុ៊ុ�នធានារ៉ាាប់រ់ង
មិនិបានអនុុវត្តតតាមច្បាាប់ ់ឬវាធ្វើ�ើ�ឱ្យយអ្ននក
យល់់ខុុស។ 
គ្មាា�នរយៈៈពេេលរង់ច់ាំលំក្ខខខណ្ឌឌដែែល
មានស្រាា�ប់ទេេ

គម្រោ��ង Medigap B-N 
ណាមួួយដែ�ល OIC យល់់ព្រ�ម
លក់ក់្នុុ�ងរដ្ឋឋ Washington 
ដោ�យក្រុ�មុហុ៊ុ�នធានារ៉ាាប់រ់ង
ណាមួួយ។

មិនិលើ�ើសពី ី63 ថ្ងៃ�ៃតាម
ប្រ�តិិទិនិគិតចាប់ព់ីថី្ងៃ�ៃដែ�ល
ការធានារ៉ាាប់រ់ងរបស់អ្ននក
បញ្ចចប់។់

RCW 48.66.055(3)(d)(ii) 
and (iii) 
(leg.wa.gov)

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវដឹងអំំពីីផែ�នការ Medigap (Medicare Supplement)

http://wship.org/coverage/who-is-eligible/ 
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055
https://app.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=48.66.055


ចំណាំ

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវដឹងអំំពីីផែ�នការ Medigap (Medicare Supplement)



ចំណាំ

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវដឹងអំំពីីផែ�នការ Medigap (Medicare Supplement)



ចំណាំ

អ្វីី�ដែ�លអ្ននកត្រូ�ូវដឹងអំំពីីផែ�នការ Medigap (Medicare Supplement)





ត្រូូ�វការជំំនួួយបន្ថែែ�មទៀៀតដើើម្្បីីយល់់ពីីរបៀៀប 
ដែែល Medicare ដំំណើើរការ?

ហៅ�ទូូរសព្ទទទៅ�កម្មមវិធិីីទីីប្រឹ�ឹក្សាាអត្ថថប្រ�យោ�ជន៍ធ៍ានារ៉ាា ប់រ់ងសុុខភាពរបស់រដ្ឋឋ (SHIBA) ដោ�យ
ឥតគិតថ្លៃ�ៃ ជំំនួួយដោ�យមិនិលំំអៀ�ៀង និិងរក្សាាភាពសម្ងាាត់ ត់ាមរយៈៈ៖

1-800-562-6900
www.insurance.wa.gov/shiba
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