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Healthy Indiana Plan (HIP) 
အျမန္လမ္းညႊန္
တခဏျဖင္ ့ေအာက္ပါတို႔ကိုသိရွရိန္ -
	   သင္၏အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား။
	   အေရးၾကီးသည့္ဖုန္းနံပါတ္မ်ား။
	   မူလေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ပံ့ပိုးသ ူ(PMP) ကိုေရြးခ်ယ္ျခင္း။
	   ေဆးဝါး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။
	   ေကာင္းမြန္ေသာ က်န္းမာေရးအတြက ္နည္းလမ္းမ်ား။



7

ဝန္ေဆာင္မႈ ဖုန္းနံပါတ္ အခ်က္အလက္
အသင္းဝင ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 1-866-408-6131 

(TTY 711)
ရံုးဖြင့္ခ်နိ္ - တနလၤာေန႔မ ွေသာၾကာေန႔အထ ိနံနက ္8 နာရီမ ွည 8 နာရီအထိ။ 
အေရွ႔ပိုင္း စံေတာ္ခ်နိ္။ ေအာက္ပါတို႔ႏွင့္ပတ္သက္ေသာေမးခြန္းမ်ားေမးျမန္းရ
န္ေခၚဆိုပါ - 
		သင့္က်န္းမာေရးစီမံခ်က္။ 
		အျပဳအမႈဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး။ 
		အရက္စြေဲဆးစြမဲႈျဖတ္ေတာက္ေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။ 
		ေဆးဝါး အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား။

24/7 NurseLine — 

အခမဲ့လိုင္း၊ 24-နာရီပတ္လံုး 
သူနာျပဳအကူအညီေတာင္းခံႏိုင္သည္ ့လိုင္း

1-866-408-6131  

(TTY 711)
24 နာရ ီပိတ္ရက္မရွဘိဲ သူနာျပဳတစ္ဦးႏွင္ ့ 
အတြင္းေရးကိုေဆြးေႏြးႏိုင္ပါသည္။

LCP သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး 1-800-508-7230  

(TTY 1-877-224-5785)
အေရးေပၚမဟုတ္သည္ ့အၾကိဳအပို႔ကိုစီစဥ္ပါ  
ဆရာဝန္ႏွင့္ခ်နိ္းဆိုမႈသို႔သြားျပရန္။

ႏိုင္ငံအဆင္ ့အဆိပ္ထိန္းခ်ဳပ္ေရး စင္တာ 
(ေခၚဆိုမႈမ်ားကိ ုအနီးဆံုးရံုးခန္းသို႔ 
လႊေဲပးပါမည္။)

1-800-222-1222 အဆိပ္ကာကြယ္တားဆီးေရး အခမဲ့အၾကံျပဳခ်က္ႏွင္ ့ကုသမႈတို႔ကိ ု24 

နာရီပတ္လံုး ပိတ္ရက္မရွဘိဲ ဆရာဝန္သို႔မဟုတ္သူနာျပဳတစ္ဦးႏွင္ ့
ေဆြးေႏြးႏိုင္ပါသည္။

ထပ္ဆင့္ထုတ္လႊင့္ေပးမႈ အင္ဒီယားနား 1-800-743-3333  

(TTY 711) 
ဆြအံနားမၾကားေသာ အသင္းဝင္မ်ားအတြက ္- သီးသန္႔ဖုန္းကိုသံုးျပီး 
တစ္စံုတစ္ေယာက္ႏွင့္စကားေျပာႏိုင္ရန္ ေလ့က်င့္ထားသူက 

အကူအညီေပးသြားပါမည္။

Vision Service Plan (VSP) 

(St. Francis Health 

ကြန္ယက္တြင္းရွအိသင္းဝင္မ်ား - သင္ ့
မူလဆရာဝန္ကိုေခၚဆိုပါ။)

1-866-866-5641 

(TTY 1-800-428-4833)
သင့္စီမံခ်က္တြင္းရွ ိ မ်က္စိဆရာဝန္ကိ ုရွာေဖြရန ္သို႔မဟုတ ္သင့္မ်က္စိႏွင္ ့
ပတ္သက္သည္ ့အက် ိဳးခံစားခြင့္အေၾကာင္းကိ ုေနာက္ထပ္ေလ့လာရန္။

Women, Infants, and Children (WIC) 1-800-522-0874 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ် ိဳးသမီးမ်ားႏွင္ ့ငယ္ရြယ္သည့္မိခင္မ်ားအတြက ္က်န္းမာေ
ရးႏွင့္ညီညြတ္ေသာအစားအစာမ်ားပံ့ပိုးေနသည္ ့ဤအစီအစဥ္အေၾကာင္း 
ေနာက္ထပ္ေလ့လာပါ။

အင္ဒီယားနားမိသားစုႏွင့္လူမႈေရးဝန္ေဆာ
င္မႈမ်ား စီမံအုပ္ခ်ဳပ္ေရးအဖြ ဲ႔ (FSSA)

1-800-403-0864 အခ်က္အလက္တစ္ခုခုအေျပာင္းအလဲကိုအသိေပးရန ္ဤနံပါတ္ကိုေခၚဆိုပါ။ 

Indiana Tobacco Quitline 1-800-784-8669 ေဆးလိပ္ေသာက္သူမ်ား ေဆးလိပ္ျဖတ္ရာတြင္အကူအညီေပးႏိုင္သည္ ့
အခမဲ့ဖုန္းျဖင္ ့ဝန္ေဆာင္မႈ။

HIP သြားက်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 1-888-291-3762 သြားဆရာဝန္တစ္ဦး ရွာေဖြရန ္သို႔မဟုတ ္သြားက်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအေၾကာင္း ထပ္မံေလ့လာရန္။

ဘာသာျပန္သို႔မဟုတ ္

ေဖာ္မတ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

1-866-408-6131  

(TTY 711)
ဤလက္စြစဲာအုပ္ကိ ုမ်က္မျမင္စာ၊ပံုႏွပိ္ျဖန္႔ေဝမႈသို႔မဟုတ ္အသ ံCD 

ေဖာ္မတ္ျဖင့္လည္း ကၽြႏ္ုပ္တို႔ ဘာသာျပန္ဆိုႏိုင္ပါသည္။ Podemos traducier 

esta informacion sin costo. 

အေရးၾကီးသည္ ့ဖုန္းနံပါတ္မ်ား

Anthem အေစာင့္အေရွာက ္ယူနစ္
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိုစီမံျခင္းမွာ ခက္ခဲမႈရွႏိိုင္ပါသည္။ သို႔ျဖစ္ပါ၍  
Anthem အေစာင့္အေရွာက ္ယူနစ ္ကိုကၽြႏ္ုပ္တို႔ဖန္တီးရျခင္းျဖစ္ပါသည္။ 
ဤဝန္ေဆာင္မႈက သင့္ကိုအကူအညီေပးႏိုင္ပါသည ္-

	   သင္၏က်န္းမာေရးလိုအပ္ခ်က ္စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ားျပဳလုပ္ျခင္း။ 
	   သင္ ့PMP ႏွင့္ရက္ခ်နိ္းရယူေပးျခင္း။ 
	   အမ် ိဳးသမီး ၊ေမြးကင္းစကေလးငယ္ႏွင္ ့ကေလးမ်ား(WIC) စသည့္ရပ္ရြာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင္ ့ခ်တိ္ဆက္ေပးျခင္း။ 
	   ေနာက္ထပ္မ်ားစြာရွပိါသည္။
အေစာင့္အေရွာက ္ယူနစ ္ကိုယေန႔ပဲ 1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုလိုက္ပါ။

TTY လိုင္းမ်ား မွာ ဆြ႔အံနားမ
ၾကားေသာအသင္းဝင္မ်ားအတြက္
သာျဖစ္ပါသည္။



ဝန္ေဆာင္မႈ HIP Basic HIP Plus HIP State Plan Basic Plan 
သို႔မဟုတ ္HIP State Plan Plus

ဓါတ္မတည့္ျခင္း စစ္ေဆးမႈ ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

သြားက်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အသင္းဝင္
မ်ားသို႔မဟုတ္အသက ္19 ႏွင့္ 
20 ရွအိသင္းဝင္မ်ားအတြက ္
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

ဆီးခ် ိဳေရာဂါစီမံခံျခင္းသင္တန္း ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

အေရးေပၚ ေစာင့္ေရွာက္မႈ စစ္မွန္ေသာအေရးေပၚအေျခအေန
မဟုတ္လွ်င ္ပူးတြေဲပးေခ်ရမည္

စစ္မွန္ေသာအေရးေပၚ
အေျခအေနမဟုတ္လွ်င ္
ပူးတြေဲပးေခ်ရမည္

Basic ႏွင့္ Plus — စစ္မွန္ေသာအေ
ရးေပၚအေျခအေနမဟုတ္လွ်င ္
ပူးတြေဲပးေခ်ရမည္

မိသားစ ုစီမံျခင္း ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

ေဆးရံုတက္ေရာက္ကုမႈဆိုင္ရာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

ကၽြမ္းက်င္သူနာျပဳ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

သူနာျပဳႏွင့္ျပဳစုျခင္း 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး — 
အေရးေပၚမဟုတ္ပါ

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ - Plus 
— ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

ေဆးဆိုင္ႏွင္ ့OTC ေဆးမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

အေရးၾကီးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေဆးခန္း

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

မ်က္စိကုသေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္သို႔မဟုတ္အသက ္

19 ႏွင့္ 20 ရွသိူမ်ားအတြက ္

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

HIP အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားႏွင္ ့ပူးတြေဲပးေခ်မႈႏိႈင္းယွဥ္ျပလမ္းညႊန္

8

သင့္ဖုန္းနံပါတ္သို႔မဟုတ ္လိပ္စာေျပာင္းသြားပါသလား။ 
အင္ဒီယားနားမိသားစုႏွင့္လူမႈေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား စီမံအုပ္ခ်ဳပ္ေရးအဖြ ဲ႔ ကိုခ်က္ခ်င္း အသိေပးပါ။ ၎တို႔၏မွတ္တမ္းမ်ားကိ ု
၎တို႔ကျပင္ဆင္ျဖည့္စြက္ျပီး အေျပာင္းအလဲကိ ုမိမိတို႔ထံအေၾကာင္းၾကားပါလိမ့္မည္။ သင့္ဖုန္းသို႔မဟုတ္လိပ္စာကိ ုျပင္ဆင္ရန ္

-လုပ္ေဆာင္ႏိုင္သည္မွာ -
	   1-800-403-0864 ကိုေခၚဆိုပါ။
	   သင္၏ ေဒသဆိုင္ရာ မိသားစုအရင္းအျမစ္မ်ားဌာနခြ ဲ (DFR) ရံုးသို႔သြားေရာက္ပါ။
	   www.in.gov/fssa သို႔သြားေရာက္ပါ။ Online Services ေအာက္တြင ္Apply for Services ခလုတ္ကိုႏွပိ္ျပီး Apply for 

Benefits online။ သင့္အခ်က္အလက္ခလုတ္တြင ္အေျပာင္းအလဲမ်ားကိ ုတင္သြင္းရန ္အဆင့္မ်ားကိုလိုက္လုပ္ပါ။

http://www.in.gov/fssa


ဝန္ေဆာင္မႈ HIP Basic HIP Plus HIP State Plan Basic Plan 
သို႔မဟုတ ္HIP State Plan Plus

ဓါတ္မတည့္ျခင္း စစ္ေဆးမႈ ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

သြားက်န္းမာေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အသင္းဝင္
မ်ားသို႔မဟုတ္အသက ္19 ႏွင့္ 
20 ရွအိသင္းဝင္မ်ားအတြက ္
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

ဆီးခ် ိဳေရာဂါစီမံခံျခင္းသင္တန္း ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

အေရးေပၚ ေစာင့္ေရွာက္မႈ စစ္မွန္ေသာအေရးေပၚအေျခအေန
မဟုတ္လွ်င ္ပူးတြေဲပးေခ်ရမည္

စစ္မွန္ေသာအေရးေပၚ
အေျခအေနမဟုတ္လွ်င ္
ပူးတြေဲပးေခ်ရမည္

Basic ႏွင့္ Plus — စစ္မွန္ေသာအေ
ရးေပၚအေျခအေနမဟုတ္လွ်င ္
ပူးတြေဲပးေခ်ရမည္

မိသားစ ုစီမံျခင္း ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

ေဆးရံုတက္ေရာက္ကုမႈဆိုင္ရာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

ကၽြမ္းက်င္သူနာျပဳ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈ

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

သူနာျပဳႏွင့္ျပဳစုျခင္း 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး — 
အေရးေပၚမဟုတ္ပါ

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ - Plus 
— ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

ေဆးဆိုင္ႏွင္ ့OTC ေဆးမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

အေရးၾကီးေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ေဆးခန္း

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 
ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

မ်က္စိကုသေရး 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္သို႔မဟုတ္အသက ္

19 ႏွင့္ 20 ရွသိူမ်ားအတြက ္

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ Basic — ပူးတြေဲပးေခ်မႈ - Plus — 

ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ

ိုပိုမိုေကာင္းမြန္ေသာ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား 
HIP အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအျပင္၊ ဆရာဝန္မ်ားကိုလည္း ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ျပီး Anthem ကေအာက္ပါအပိုဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုကမ္းလွမ္း
ထားပါသည ္-

	    လစဥ္တိုင္းအတြက ္မိနစ္ 350 ေျပာႏိုင္သည့္ဆဲဖုန္း၊ အကန္႔အသတ္မရွေိသာ မက္ေဆ့ပို႔ေပးျခင္းအျပင ္မိနစ္ 200 ပါ 
တစ္ၾကိမ္အပိုဆုေၾကးကိ ုအရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာ အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ေပးအပ္ထားသည္

	  Weight Watchers® အသင္းဝင္ေၾကး(သင့္ဆရာဝန္ထံမ ွေထာက္ခံမႈတစ္ခ ုပါရွရိမည္)*
	  YMCA® အားကစားခန္းမ အသင္းဝင္ေၾကး*
	    သင္ခံစားခ်က္မ်ားႏွင့္ျပႆနာမ်ားကိ ုမွ်ေဝခံစားရန ္အြန္လိုင္းသက္တူရြယ္တ ူအကူအညီျပဳမႈ
	    ေဆး႐ံုသို႔ သင္တက္ေရာက္ရသည္ ့၅  ရက္ေျမာက္ေန႔အထ ိအိမ္တိုင္ရာေရာက ္စားစရာေပးပို႔ျခင္း
	  အခမဲ ့ကိုယ္ဝန္စစ္ေဆးမႈ
	    GED အက*ူ

	    အသားအေရဓါတ္မတည့္မႈအတြက ္အိပ္ယာအိပ္ခင္း
	    သြားခံတြင္းသန္႔ရွင္းေရး ကိရိယာအစံု
	    တစ္ကိုယ္ရည္ေလ့က်င့္ခန္း ကိရိယာအစံ*ု
	    အသင္းအဖြ ဲ႕႔ အရင္းအျမစ ္အဆက္အသြယ ္

	    Parents မဂၢဇင္း၊ Diabetic Living မဂၢဇင္း သို႔မဟုတ ္EatingWell မဂၢဇင္းတို႔ႏွင္ ့Anthem  

၏ ျဖည့္စြက္မွတ္ခ်က္မ်ားအတြက ္တစ္ႏွစ္စာအသင္းဝင္ေၾကး
	    သင့္ဆရာဝန္ရံုးခန္း၊ WIC ႏွင့္အသစ္လဲသည့္ရက္ခ်နိ္းမ်ားသို႔အၾကိဳအပို႔ 
	    သင့္က်န္းမာေရး စီမံခ်က္ႏွင္ ့ဆက္စပ္ေသာ ေမးခြန္းမ်ားကိ ုကူညီေျဖဆိုေပးမည္ ့Anthem အေမးအေျဖ အစီအစဥ္

* HIP Plus အသင္းဝင္မ်ားအတြက္သာ

သင့္၏ ပိုမိုေကာင္းမြန္သည္ ့အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအေၾကာင္း ထပ္မ ံအခ်က္အလက္ရယူရန ္အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈကိ ုေခၚဆိုပါ။ 

Healthy Indiana Plan (HIP)အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား စီမံျခင္း 

	   HIP Plus- အသင္းဝင္အားလံုးအတြက ္ပိုသင့္ေတာ္သည့္စီမံခ်က္ျဖစ္ျပီး သြားဘက္ဆိုင္ရာႏွင့္မ်က္စိေစာင့္ေရွာက္ေရး၊ 
ပူးတြေဲပးေခ်စရာမလိုျခင္း စသည္ ့အပိုအက် ိဳးေက်းဇူးမ်ား ပါရွသိည္ 

	  HIP Basic- အခ် ိဳ ႔ေသာအသင္းဝင္မ်ားအတြက ္အပိုေဆာင္း အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားပါရွသိည္။

	  HIP State plans- အခ် ိဳ ႔ေသာအသင္းဝင္မ်ားအတြက ္အပိုေဆာင္းအက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားပါရွသိည္

	  HIP Maternity plan- ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္သည္အသင္းဝင္မ်ားအတြက္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား 

Healthy Indiana Plan အေၾကာင္းသိေကာင္းစရာ ကို အပိုင္း 1 တြင္အေသးစိတ္ၾကည့္႐ႈ႔ပါ။
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ေကာင္းမြန္ေသာ က်န္းမာေရးအတြက ္နည္းလမ္းမ်ား
ေကာင္းမြန္ေသာက်န္းမာေရး စတင္ရန္၊ စီမံရန္ႏွင့္ထိန္းသိမ္းရန ္ေအာက္ပါအဆင့္မ်ားကိ ုလုပ္ေဆာင္ပါ - 
   ဆရာဝန္တစ္ဦးေရြးခ်ယ္ပါ —သင့္၏မူလေဆးဘက္ဆိုင္ရာပံ့ပိုးသ(ူPMP) မွာသင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလိုအပ္ခ်က ္

အတြက ္သင္ပထမဆံုး ေခၚဆိုသင့္သည့္ပုဂၢ ိဳလ္ျဖစ္သည္။
   က်န္းမာေရးလိုအပ္ခ်က္မ်ား စစ္ေဆးျခင္း (HNS)ကိုျပဳလုပ္ပါ — သင့္အတြက ္သင့္ေလ်ာ္ေသာ ေစာင့္ေရွာက္မႈကိ ု

သင္ရရွေိရးအတြက ္ကၽြႏ္ုပ္တို႔ကိ ုအကူအညီျပဳပါသည္။ သင ္$10 ရရွႏိိုင္သည္။  
Anthem Rewards အစီအစဥ ္က႑ကိ ုအျမန္လမ္းညႊန ္တြင္အေသးစိတ္ၾကည့္႐ႈ႔ပါ။

   က်န္းမာေရးေဆးစစ္မႈအတြက္ရက္ခ်နိ္းယူပါ — Anthem သို႔ေလွ်ာက္ထားျပီး ရက္ေပါင္း 90 

အတြင္းရက္ခ်နိ္းတစ္ခုရယူရန္သင္ ့PMP ကိုေခၚဆိုပါ။ သင္ေနထိုင္ေကာင္းေနေစကာမ ူႏွစ္စဥ္ေဆးစစ္မႈမ်ားျပဳလုပ္ပါ။ 
ဤသို႔ျဖင္ ့သင့္က်န္းမာေရးေကာင္းမြန္ေစရန ္အေထာက္အပံ့ျပဳပါသည္။

   သင့္ဆရာဝန္ထံသို႔ သြားေရာက္ရန ္ၾကိဳတင္ျပင္ဆင္ထားပါ— ေဆြးေႏြးမည့္ကိစၥရပ္ကိုဆံုးျဖတ္ျပီး ခ်ေရးထားပါ။ 
သင့္က်န္းမာေရးရာဇဝင္အေၾကာင္း ေဆြးေႏြးရန ္အသင့္ျပင္ထားပါ။

   သင့္အသင္းဝင ္ID ကတ္ကိ ုကိုယ္ႏွင့္မကြာေဆာင္ထားပါ — က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
လိုအပ္သည့္အခါတိုင္း ကတ္ကိုျပသပါ။

ေဆးဆိုင ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
သင့္စီမံခ်က္တြင ္ပါဝင္ေသာ မည္သည့္ေဆးဆိုင္တြင္မဆိ ုေဆးညြန္းစာပါေဆးမ်ားကိ ုဝယ္ယူႏိုင္သည္။ ၎တြင္ပါဝင္သည္မွာ -
	  ေဆးညြန္းစာပါေဆးဝါးမ်ား။
	  ေဆးညြန္းစာမပါဘဲဝယ္ယူႏိုင္သည့္ေဆး(OTC) ပစၥည္းမ်ား။
	  ကိုယ္တိုင-္ထိုးသြင္းႏိုင္ေသာေဆးမ်ား (အင္ဆူလင္အပါအဝင)္။
	   ေဆးထိုးအပ္မ်ား၊ေဆးထိုးျပြန္မ်ား၊ေသြးတြင္းသၾကားပါဝင္မႈစစ္ေဆးျခင္းမ်ား၊  

စစ္ေဆးမႈျပဳလုပ္သည္ ့ကပ္ခြာမ်ား၊ခြစဲိတ္သံုးဓားငယ္မ်ားႏွင့္ဆီးတြင္းဂလို႔ကို႔စ ္ 

စစ္ေဆးမႈကပ္ခြာမ်ား။
	  သင္ေဆးလိပ္ျဖတ္ရာတြင ္အကူအညီျပဳသည္ ့ေဆးဝါးမ်ား။

Express-Scripts.com တြင္စာရင္းသြင္းျပီး သင့္ေဆးညြန္းစာပါေဆးဝါးမွာယူမႈမ်ားကိုစစ္ေဆးရန ္မိုဘိုင္းအပ္ကိုေဒါင္းလုတ္ဆြ ဲျပီး 
ေဆးဆိုင္ႏွင့္အျခားအရာမ်ားစြာကိ ုရွာေဖြယူပါ။

မည္သည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈအမ် ိဳးအစားကိ ုကၽြႏ္ုပ္လိုမွန္း 
ကၽြႏုပ္္မည္သို႔သိရွႏိိုင္ပါသလဲ။
မိမိတို႔ကူညီရွာေပးႏိုင္ပါသည္။ က်န္းမာေရးလိုအပ္ခ်က ္စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ား (HNS)ကိုသာျပဳလုပ္ပါ။  
သင့္အတြက္သင့္ေလ်ာ္ေသာက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈရယူရန ္သင့္အေျဖမ်ားက မိမိတို႔ကိုကူညီရာေရာက္ပါသည္။ 
HNS ကိုျပဳလုပ္ရန ္သင္ ့Anthem Rewards ကတ္ကိ ုWalmart ေဆးဆိုင္ငယ္မ်ားတြင္သံုးႏိုင္ပါသည္။  
www.anthem.com/hns သို႔လည္းသြားေရာက္ႏိုင္သလို 1-888-849-0895ကိုလည္းေခၚဆိုႏိုင္သည္။ 
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Anthem ဆုတံဆိပ ္အစီအစဥ္
ဤသည္မွာ က်န္းမာေရးေကာင္းမႈက ိုေရွး႐ႈလွ်က ္ေရွ႔တိုးလုပ္ေဆာင္သည ့္အသင္းဝင္မ်ားကိ ုAnthem မွ ဆုေပးျခင္းျဖစ္သည္။  
Anthem အသင္းဝင္တစ္ဦးအေနျဖင္ ့Anthem Rewards ကတ္တစ္ခုကိ ုသင္ရရွသိြားမည္ဆိုပါက။ ပထမဆံုးဆုမွာ က်န္းမာေရးလို
အပ္ခ်က္မ်ားကိုစစ္ေဆးျခင္း (HNS) အားေလွ်ာက္ထားသည့္ေန႔မွစတင္၍ ရက္ေပါင္း 90 အတြင္းျပဳလုပ္ျခင္းျဖစ္သည္။ 

သင့္နယ္ရွ ိ Walmart ေဆးဆိုင္ငယ္သုိ႔သင့္ကတ္ကုိယူသြားျပီး ကတ္ကိုစကင္ဖတ္ကာ စစ္ေဆးမႈရယူပါ။ 

Walmart ရွထိိုေနရာတြင္ဝယ္ယူမ်ားအတြက ္မိမိတို႔က သင့္ကတ္မ ွ$10 ကိုေဒါင္းလုတ္ယူထားပါမည္။ သင္သည ္HNS 

ကိုရယူျပီး $10 ဆုေၾကးကိ ုရယူရန ္အြန္လိုင္းသို႔ www.anthem.com/HNS တြင္သြားေရာက္ႏိုင္သလိ ု1-888-849-0895 

ကိုလည္းေခၚဆိုႏိုင္သည္။

က်န္းမာေရးအတြက္သင့္အျပာေရာင္လက္မွတ္ကိုရယူလိုက္ပါ
ဂိမ္းအသစ္တစ္ခုဖြင့္ထားပါသည ္— က်န္းမာေရးအတြက္သင့္အျပာေရာင္လက္မွတ္ဟုေခၚသည္။ အသက ္19 ႏွစ္မွ 21 

ႏွစ္ရွအိသင္းဝင္မ်ား ေနထိုင္ေကာင္းက်န္းမာေရး အကူအညီျပဳရန ္Anthem သည ္the Indianapolis Colts ႏွင့္ပူးေပါင္းေဆာင္ရြ
က္ထားပါသည္။ ႏွစ္စဥ္ေဆးစစ္မႈအတြက ္သင့္ဆရာဝန္ထံသို႔ စာထဲတြင္သင္ရရွသိည့္ အျပာေရာင္လက္မွတ္ကိုယူေဆာင္သြားပါ။ 
ျပီးေနာက ္Lucas Oil အားကစားရံုေလ့လာေရးခရီး၊ သင္တန္းစခန္းပြေဲတာ္မ်ား၊ Colts ဂိမ္းလက္မွတ္မ်ား၊ လက္မွတ္ထိုးထားသည္ ့
အားကစားအက်ၤ ီမီ်ား ႏွင့္ေနာက္ထပ္ဆုမ်ားစြာကိုထည့္သြင္းထားသည္ ့ဆုေၾကးမ်ားကိုဆြတ္ခူးႏိုင္ရန္ ကတ္ကိုကၽြႏ္ုပ္တို႔ထံျပန္ပို႔ပါ။ 
သင္ေနထိုင္ေကာင္းက်န္းမာေရး ေဆးစစ္မႈမ်ားအတြက ္ယေန႔ပင္ရက္ခ်နိ္းယူလိုက္ပါ။ သင္ေနေကာင္းေနေစကာမ ူ

သင္ေနထိုင္ေကာင္းက်န္းမာေရး ေဆးစစ္မႈမ်ားအတြက ္သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ႏွစ္စဥ္စစ္ေဆးရန္မွာအေရးၾကီးပါသည္။ 
ယင္းသို႔ျပဳလုပ္ျခင္းက က်န္းမာေရးျပႆနာမ်ားကိ ုေစာစီးစြာရွာေဖြသိရွေိရး အကူအညီျပဳေစသည္။ ့ေနထိုင္ေကာင္းက်န္းမာေရး 
ေဆးစစ္မႈတစ္ခ ုရယူရာတြင ္ျဖစ္ေစ အျပာေရာင္လက္မွတ္ရယူရာတြင္ျဖစ္ေစ သင္အကူအညီလိုအပ္ေနလွ်င ္

အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈကိုေခၚဆိုပါ။

အသင္းအဖြ ဲ႕အရင္းအျမစ ္အဆက္အသြယ္
အသင္းအဖြ ဲ႔အရင္းအျမစ ္အဆက္အသြယ ္ကဲ့သို႔ေသာ အြန္လိုင္းအရင္းအျမစ္သင္ေထာက္ကူမ်ားကိ ုမိမိတို႔အသင္းဝင္မ်ားအတြက ္

ပံ့ပိုးထားသျဖင္ ့အင္ဒီယားနားရွ ိ ရပ္ရြာႏွင့္လူမႈေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္အသင္းဝင္မ်ား ရွာေဖြေလွ်ာက္ထားႏုငိ္ပါသည္။ သင့္ေ
ဒသရွရိပ္ရြာအေျချပဳဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုမိမိတို႔ဝဘ္ဆိုက္ရွ ိ Member Resources(အသင္းဝင္အရင္းအျမစ)္ စာမ်က္ႏွာ တြင္ရယူပါ 
www.anthem.com/inmedicaid။ 

အေရးၾကီးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင္ ့အေရးေပၚေစာင့္ေရွာက္မႈအခန္း (ER)

သင္ကေနထိုင္မေကာင္းလွ်င္ျဖစ္ေစထိခိုက္ဒဏ္ရာရရွလိွ်င္ျဖစ္ေစ ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူရန္သင္သြားသင့္သည့္ေနရာကိုၾကည့္ရန ္ 

လကၡဏာအေၾကာင္းစာရင္းတစ္စံုကိုစစ္ေဆးပါ။ သင္အကူအညီလိုအပ္လွ်င ္မိမိတို႔၏ 24/7 NurseLine ကိ ု1-866-408-6131 (TTY 

711) တြင္ေခၚဆိုပါ။
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အေရးၾကီးေစာင့္ေရွာက္မႈ လကၡဏာမ်ား -
	   အေအးမိျခင္း၊တုပ္ေကြးႏွင့္လည္ေခ်ာင္းနာျခင္း
	   နားကိုက္ျခင္း
	   အထက္လွန္ေအာက္ေလွ်ာျဖစ္ျခင္း
	   အဆစ္လႊ ဲျခင္း
	   အရိုးအေသးစားက် ိဳးျခင္း
	   အေသးစားရွနာမႈ
	   အေပ်ာ့စားပန္းနာရင္ၾကပ/္ ဓါတ္မတည့္ျခင္းတုန္႔ျပန္မႈ
	   ကိုယ္အပူခ်နိ္မတက္ဘဲ အဖုထျခင္း

ER လကၡဏာမ်ား -
	   ရင္ဘတ္ေအာင့္ျခင္း၊အသက္႐ႈရခက္ျခင္း
	   ေခါင္းႏွင့္မ်က္စိဒဏ္ရာရျခင္း
	   ထိန္းခ်ဳပ္မရႏိုင္သည့္ေသြးယိုမႈ၊ 

အျပင္းအထန္ရွနာမႈမ်ား
	   အရိုးဆိုးဆိုးရြားရြားက် ိဳးျခင္း
	   ေသြးေခ်ာင္းဆိုးျခင္း သို႔မဟုတ ္ေသြးအန္ျခင္း
	   ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္အတြင္း ေသြးဆင္းျခင္း
	   ကေလး 8 ပတ္သားအရြယ ္ကိုယ္အပူခ်နိ္တက္ျခင္း
	   ကိုယ္အပူခ်နိ္တက္ျပီးအဖုထျခင္း

http://www.anthem.com/hns
http://www.anthem.com/inmedicaid


သင္၏မူလေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ပံ့ပိုးသူ
သင့္၏မူလေဆးဘက္ဆိုင္ရာပံ့ပိုးသ(ူPMP) မွာသင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလိုအပ္ခ်က ္အတြက ္သင္ပထမဆံုး 
ေခၚဆိုသင့္သည့္ပုဂၢ ိဳလ္ျဖစ္သည္။ သင္ ့PMP သည္ေအာက္ပါကိစၥရပ္မ်ားတြင္ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ပါသည ္-

	  ေဆးစစ္မႈမ်ားႏွင္ ့ကာကြယ္ေဆးမ်ား။
	  အထူးကုမ်ားထံသို႔လႊေဲျပာင္းေပးျခင္း။
	  စစ္ေဆးမႈမ်ားႏွင့္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္လႊေဲျပာင္းေပးျခင္းမ်ား။
	  ေဆးရံုတြင္အပ္ေပးျခင္း။

သင္ ့HIP Plus POWER အေကာင့္ကိုေပးေခ်ႏိုင္သည့္ အလြယ္တကူနည္းလမ္းမ်ား  

သင့္ POWER အေကာင့္သုိ႔ေပးေခ်မႈျပဳလုပ္ပံုကုိ အပိုင္း 1 တြင္အေသးစိတ္ၾကည့္႐ႈပါ။

သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိုထားရွပိါ
သင္က HIP တြင္စာရင္းသြင္းသည့္အခါ သင္သည ္12 လတာအတြက္ခံစားခြင့္ရွသိည္။ ျပီးသည့္ေနာက္တြင္သင့္အက် ိဳးခံစားခြင့္
မ်ားကိ ုတစ္ဖန္ျပန္လည္ေလွ်ာက္ထားရမည္။ ၎ကိ ုျပန္လည္ဆုံးျဖတ္ျခင္းဟုေခၚသည္။ စာရင္းျပန္သြင္းရမည့္အခ်နိ္ေရာက္လွ်င ္

ျပည္နယ္အစိုးရကသင့္ထံသို႔ စာေပးပို႔သြားမည္။

ေနာက္ထပ္ျဖစ္ပြားမည့္အရာမွာ -
	   သင့္စာရင္းသြင္းမႈကာလ 12 -လတာအဆံုးမသတ္မ ီရက္ေပါင္း 90 ခန္႔တြင ္သင္သည ္HIP အတြက္ခံစားခြင္ ့ရွမိရွကိိ ု

ျပည္နယ္ကစစ္ေဆးသြားမည္။
	   ျပည္နယ္ကလံုေလာက္ေသာအခ်က္အလက္မရရွလိွ်င ္ေနာက္ထပ္အခ်က္အလက္ေပးရန္သင့္ထံေတာင္းခံသြားမည္။ 
	   HIP တြင္ဆက္လက္ေနရန ္ေတာင္းခံထားသည့္အခ်က္အလက္ကိုျဖည့္စြက္ျပီး ျပန္ပို႔ေပးရမည္။ 
	   HIP Basic စီမံခ်က္ရွအိသင္းဝင္မ်ားသည္သတ္မွတ္ထားသည္ ့လစဥ္ေၾကးသြင္းျခင္းျဖင္ ့HIP Plus စီမံခ်က္သို႔ 

ေျပာင္းလဲႏိုင္သည္။

သင္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေနစဥ္အတြင္းသင္၏ ျပန္လည္ဆံုးျဖတ္မႈျဖစ္ပြားလွ်င ္သင္လုပ္ေဆာင္ရမည္မွာ -
	   HIP Maternity သည္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားေအာက္တြင ္သင့္ကိုယ္ဝန္အေၾကာင္းျဖည့္စြက္ရမည္။
	   ကိုယ္ဝန္ေဆာင္သည္အသင္းဝင္အားလံုးကဲ့သို႔ပင ္တူညီေသာအက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားရွထိားပါသည္။
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ဘဏ္မူၾကမ္း သင့္အေကာင့္မွေပးေခ်မႈကိုႏႈတ္ယူထားသည္။

အြန္လိုင္း www.anthem.comတြင္စာရင္းသြင္းပါ။ သို႔မဟုတ ္သင့္ဘဏ္ျဖင့္အြန္လိုင္းတြင္ေပးႏိုင္သည္။

တယ္လီဖုန္း အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈကိ ု1-866-408-6131 (TTY 711)တြင္ေခၚဆိုပါ။ 
သင့္အေကာင့္တြင္စာရင္းတင္ရန ္ငါးရက္ၾကာမည္။

MoneyGram MoneyGram တည္ေနရာတစ္ခုခုသုိ႔သြားပါ။

စာတိုက္ Anthem Blue Cross ႏွင့္ Blue Shield 

P.O. Box 105674, Atlanta, GA 30348-5674

ထည့္ဝင္မႈမ်ား သင့္အလုပ္ရွင္သို႔မဟုတ ္အက် ိဳးအျမတ္မယူေသာအုပ္စုထံမွ။

http://www.anthem.com


မသန္စြမ္းသို႔မဟုတ ္Medicare အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားသို႔ေျပာင္းသြားသည္ ့HIP အသင္းဝင္မ်ား
သင္၏ HIP အသင္းဝင္ေၾကးအတြင္း သင္သည္အသက ္65 ႏွစ္ျပည့္သြားေသာေၾကာင္ ့Medicare အတြက ္သင္အရည္အ
ခ်င္းျပည့္မီသြားႏိုင္ပါသည္။ မသန္စြမ္းျဖစ္မႈေၾကာင့္လည္း Medicare အတြက္သင္အရည္အခ်င္းျပည့္မီသြားႏိုင္ပါသည္။ 
Medicare အျပင ္ရွေိသးသည္မွာ သင္အရည္အခ်င္းျပည့္မီႏိုင္သည့္ ျပည္နယ္အစီအစဥ္မ်ားျဖစ္ၾကသည္။ မသန္စြမ္းသို႔မဟုတ ္

သင့္လိုအပ္ခ်က္ႏွင့္ျပည့္မီေသာ အျခားအေထာက္အပံ့အစီအစဥ္မ်ားအေၾကာင္းေနာက္ထပ္ေလ့လာရန ္1-877-438-4479 

ကိုေခၚဆိုႏိုင္သလိ ုwww.in.gov/fssa သို႔လည္းသြားေရာက္ႏိုင္သည္။

POWER အေကာင့္ဆိုသည္မွာ အဘယ္နည္း။
ပထမဆံုးေသာ သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကုန္က်ေငြ $2,500 ကိ ုသင္ ့တကိုယ္ေရက်န္းမာေရးတာဝန္ခံအေ

ကာင့္ျဖစ္သည္ ့POWER အေကာင့္ျဖင္ ့ေပးေခ်သည္။ HIP Plus အသင္းဝင္မ်ားသည ္လစဥ္ေၾကးအနည္းငယ္ကိ ု

(ထည့္ဝင္မႈအျဖစ္လည္းေခၚဆိုသည)္ကို ၎တို႔၏ POWER အေကာင့္အတြက္ေပးေခ်ႏိုင္သည္။ သို႔ေသာ္၎တို႔တြင ္

HIP Basic အသင္းမ်ားေပးရသလိုပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ။

 ထည့္ဝင္မႈဆိုသည္မွာ အဘယ္နည္း။
သင္က HIP Plus စီမံခ်က္တြင္ပါဝင္လွ်င ္POWER အေကာင့္၏တစ္စိတ္တစ္ပိုင္းအေ

နျဖင္ ့လစဥ္ေၾကးကိုသင္ေပးရမည္။ ဤလစဥ္ေၾကးမ်ားမွာသင္၏ထည့္ဝင္မႈမ်ားျဖစ္သ

ည္။ လစဥ္ေၾကးေပးရမည့္ပမာဏတိုင္းအတြက ္သင္ကလစဥ္တိုင္း ေဘလ(္ေငြေတာင္းခံလႊာ)

ကိုရရွသိြားမည္။ လစဥ္ေၾကးမ်ားတစ္ၾကိမ္တည္းေပးေခ်ျခင္း။
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http://www.in.gov/fssa


အပိုင္း 1 – Healthy Indiana Plan 
အေၾကာင္းသိေကာင္းစရာ 
Healthy Indiana Plan သို႔မဟုတ ္HIP အက် ိဳးခံစားခြင့္စီမံခ်က္မ်ားတြင ္အမ် ိဳးအစားမတူညီေသာစီမံခ်က္မ်ားရွပိါသည္။

HIP Plus

HIP Plus သည္အက် ိဳးခံစားခြင့္အမ်ားဆံုးေပးထားျပီး ပါဝင္သည္မွာ - 
	   မ်က္စိႏွင့္သြားက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။
	   သင္ေန႔တိုင္းေသာက္သံုးရသည္ ့ရက္ေပါင္း 90 -စာေဆးညြန္းစာပါေဆးဝါးမ်ား။ ေဆးမ်ားကိ ုစာတိုက္မွတဆင့္လက္ခံရရွႏိိုင္

သည္။ 
	   သင့္ေဆးညႊန္းစာမွာေဘးကင္းစြာထိေရာက္မႈရွသိည္ကိုေသခ်ာစီမံရန ္ဆရာဝန္မ်ားႏွင့္ေဆးခန္းမ်ား ႏွင့္နီးကပ္စြာလက္တြေဲ

ဆာင္ရြက္ေရးအတြက္စီမံထားသည္ ့ေဆးဝါးကုထံုးစီမံျခင္းဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။
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HIP Basic

HIP Basic သည ္မရွမိျဖစ္ေသာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုေပးျခင္းျဖစ္ျပီး -
	   HIP Plus တြင္ပါရွသိည့္အရာအားလံုးမပါဝင္ေပ။ 
	   မ်က္စိႏွင့္သြားက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုမေပးပါ။ 
	   ရက္ေပါင္း 30- စာေဆးမ်ားကိ ုအကန္႔အသတ္ထားရွ ိျပီး စာတိုက္မွတဆင့္မရယူႏိုင္ပါ။
	   ေဆးဝါးကုထံုးစီမံေရးဝန္ေဆာင္မႈကိ ုမေပးအပ္ထားပါ။

HIP State Plan အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား
HIP State Plan အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားတြင ္အခ် ိဳ ႔ေသာအသင္းဝင္မ်ားအတြက ္အပိုအက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားထည့္သြင္းထားသည ္- 

	   ဝင္ေငြနည္းေသာ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ခံမ်ား၊ မိဘမ်ား၊ ႏွင့္အသက ္19- ႏွင့္ 20 ႏွစ္ရွ ိ မွခီိုသူမ်ား။
	   ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအျမင္အရ အားနည္းႏံုးခ်ေိနသူမ်ား။
	   အကူးအေျပာင္းျဖစ္သည္ ့ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ေထာက္ပံ့ေၾကး (TMA) ကိုခံစားခြင့္ရွသိူမ်ား။

HIP State Plan အမ် ိဳးအစားႏွစ္ခုရွပိါသည္။ HIP State Plan Plus ျဖင့္ဆိုလွ်င ္လစဥ္ေၾကးမ်ားကိုသင္ေပးရမည္ျဖစ္သျဖင္ ့သင့္
က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကုန္က်စရိတ္ကိ ုသင္သိထားႏိုင္သည္။ HIP State Plan Basic ျဖင့္ဆိုလွ်င ္ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားကိုသ
င္ေပးရမည္ျဖစ္ျပီး ယင္းကကုန္က်မႈအျမန္တုိးလာႏိုင္ျပီး ပိုေဈးၾကီးသြားႏိုင္သည္။

ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအျမင္အရ အားနည္းႏံုးခ်မိႈ
ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအျမင္အရ အားနည္းႏံုးခ်ေိနသူအျဖစ္သတ္မွတ္ခံရရန ္သင့္တြင္ရွရိမည္မွာ -
	   စိတ္ေဖာက္ျပန္ေနသူျဖစ္ျခင္း။
	   နာတာရွည ္အရက္စြ ဲ ေဆးစြသဲူျဖစ္ျခင္း။
	   ျပင္းထန္ေလးနက္ျပီး႐ႈပ္ေထြးေသာ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအေျခအေနမ်ား။
	   ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ၊ ဥာဏပိုင္းဆိုင္ရာသို႔မဟုတ ္ဖြ႔ ံျဖိဳးမႈဆိုင္ရာမသန္စြမ္းမႈျဖစ္ျပီး ေန႔စဥ္ဘဝကိုထိခိုက္ေစျခင္း။
	   လူမႈဖူလံုေရးဌာမ ွမသန္စြမ္းျဖစ္သူအျဖစ္သတ္မွတ္ျခင္း။

သင္ကေဆးဘက္ဆိုင္ရာအျမင္အရ အားနည္းႏံုးခ်ေိနသူသတ္မွတ္ခံရလွ်င ္ဤသည္ကိ ုမိမိတို႔ကႏွစ္စဥ္အတည္ျပဳရန္လိုအပ္
သည္။

ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအျမင္အရ အားနည္းႏံုးခ်ေိနသူက႑တြင္ပါဝင္သူႏွင့္ဆက္စပ္ေသာအခ်က္အလက္သို႔မဟုတ္ေမးခြန္းမ်ားရွ ိ
လွ်င ္အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာနကိ ု1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ။

?

15

အေကာင္းဆုံးဝယ္ယူမွာ ဘာေတြျဖစ္ပါသလဲ။
HIP Plus ကကမ္းလွမ္းထားသည္မွာ အတန္ဆံုး— ပူးတြေဲပးေခ်မႈမရွ ိ၊ 
အျပင္သြားက်န္းမာေရး၊မ်က္စိႏွင္ ့အပိုေဆးဝါးအက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားျဖစ္သည္။  
HIP Basic သည္လစဥ္ေၾကးထည့္ဝင္မႈလုပ္ရသည္ ့HIP Plus POWER အေကာင့္ထက ္

ကုန္က်မႈပိုမ်ားႏိုင္သည္။ POWER အေကာင္ ့က႑ကိ ု 
အပိုင္း 1 တြင္ၾကည့္ပါ။
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HIP Maternity စီမံခ်က္
HIP အတြက္အရည္အခ်င္းျပည့္မီျပီးသင္ကကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေနလွ်င ္HIP Maternity စီမံခ်က္တြင္သင့္ကိုစာရင္းသြင္းသြားမည္။ 
ပံုမွန္ HIP စီမံခ်က္တြင ္HIP တြင္စာရင္းသြင္းထားေသာ အသင္းဝင္မ်ားအတြက ္၎တို႔ ကိုယ္ဝန္ရွသိည့္အခါ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္
အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားသာပါဝင္သည္။ HIP Maternity ျဖင့္ဆိုလွ်င္သင္ရွထိားသည္မွာ -
	   ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ
	   ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္အတြင္း POWER အေကာင့္မရွပိါ
	   သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ရက္ခ်နိ္းထားမႈသို႔သြားရန္အၾကိဳအပို႔မ်ားအပါအဝင ္အပိုေဆာင္းအက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား

သင့္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မႈျပီးဆံုးသည့္အခါ ေမြးဖြားျပီးေနာက္ပိုင္းအက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ုေနာက္ထပ္ရက္ေပါင္း 60 

အထိသင္ရရွသိြားမည္။ ဤကာလအျပီးတြင ္သင့္ကိ ုHIP Plus တြင္စာရင္းသြင္းသြားမည္။ 

သို႔ေသာ ္ရက္ေပါင္း 60 ကာလအဆံုးမသတ္မီတြင ္HIP Plus အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိုဆက္လက္ထားရွရိန္ႏွင့္ 
စာရင္းဆက္လက္ရွေိနေစရန ္သင္လုပ္ေဆာင္ရမည့္ကိစၥရပ ္ႏွစ္ခုရွပိါသည္။
	   သတ္မွတ္ထားသည္ ့သင္ ့POWER အေကာင့္ထည့္ဝင္မႈျပဳလုပ္ပါ။
	   သင့္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလျပီးဆံုးေၾကာင္း အင္ဒီယားနားမိသားႏွင့္လူမႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာနကိ ုအေၾကာင္းၾကားပါ။  

သင့္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလျပီးဆံုးသည္ ့10 ရက္အတြင္း 1-800-403-0864 ကိုေခၚဆိုပါ။ 

ကိုယ္ဝန္ေဆာင္သည္ေစာင့္ေရွာက္ေရး
သင္ကိုယ္ဝန္ရွမိွန္းသိသည္ႏွင္ ့-
	   အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာန အခမဲ့ဖုန္းလိုင္း ကို 1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ။ 
	   ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္သည္ေစာင့္ေရွာက္ေရးအတြက ္သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္သြားျပပါ —၎မွာ သင္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္အတြင္း 

သင္ရရွသိည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈျဖစ္သည္။ သင့္စီမံခ်က္တြင ္သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ေဆးရံုတို႔ ပါရွေိၾကာင္း ေသခ်ာေစရန ္

မိမိတို႔ဝန္ထမ္းမ်ားက စီမံေပးပါမည္။
	   HIP Maternity သည္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားသို႔ ေျပာင္းရန္စဥ္းစားပါ။ သင္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေနစဥ္အတြင္း သင္၏လက္ရွ ိ HIP 

အစီအစဥ္တြင္ဆက္ေနႏိုင္ပါသည္။ သို႔ေသာ ္သင္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေနစဥ္အတြင္း သင္၏ 12 -လတာ HIP အက် ိဳးခံစားခြင့္
ကာလျပီးဆံုးသြားျပီးက်န္ရွသိည့္ကိုယ္ဝန္သက္တမ္းကာလအတြက ္သင့္ကိ ုHIP Maternity သည္စီမံခ်က္သို႔ေျပာင္းထည့္ေ
ပးပါမည္။ 

	   သင္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေနစဥ္အတြင္း သင္ ့POWER အေကာင့္ျဖစ္ေစ က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားျ
ဖစ္ေစ သင္ေပးစရာမလိုသည္ကိုသိထားပါ။ 

	   Iသင္ကအျပဳအမႈဆိုင္ရာက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလိုအပ္လွ်င ္Indiana Health Coverage Programs (IHCP) ဆရာဝန္တ
စ္ဦးဦးထံသို႔သြားျပသႏိုင္သည္။

ကိုယ္ဝန္သည္မ်ားအတြက ္ဆုမ်ား 
သင္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေနလွ်င ္သင္ႏွင့္သင့္ကေလးအတြက ္လိုအပ္သည္ ့မီးမဖြားခင္ႏွင္ ့

ေမြးဖြားျပီးေနာက္ပိုင္း ေစာင့္ေရွာက္မႈကိုရယူလွ်က ္လက္ေဆာင္ကတ္မ်ားစြာကိ ုသင္ရရွႏိိုင္သည္။ 

ေနာက္ထပ္ေလ့လာရန ္ႏွင့္ မိမိတို႔၏ကိုယ္ဝန္သည္မ်ားအတြက ္ဆုမ်ားရရွရိန္ အသင္းဝင ္

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာန အခမ့ဲဖုန္းလိုင္းကိ1ု-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ။ 



New Baby, New Lifesm 

သင္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေနစဥ္အတြင္းသင့္ကိုယ္သင္ဂရုစုိက္ပံုနည္းလမ္း၊ သင့္ကေလးအသစ္ႏွင့္ေမြးဖြားျပီးေနာက္ပိုင္း ၾကိဳတ
င္ျပင္ဆင္ပံုနည္းလမ္းႏွင့္ဆက္စပ္ေသာအခ်က္အလက္ကိုသင့္ထံေပးပို႔သြားမည္ျဖစ္သည္။ 1-866-408-6131 (TTY 711) 

ကိုေခၚဆိုျပီးေလွ်ာက္ထားပါ။ 

CenteringPregnancy®

CenteringPregnancy® မွာ သက္တူရြယ္တ ူေထာက္ပံ့ေပးသည္ ့အုပ္စုျဖစ္ျပီး အမ် ိဳးသမီးမ်ား ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေနစဥ္အတြင္း 
၎တို႔ခံစားခ်က္မ်ား၊ စိုးရိမ္မႈမ်ားကိ ုမွ်ေဝႏိုင္သည့္ေနရာျဖစ္သည္။ အုပ္စုၾကီးၾကပ္ေဆာင္ရြက္ေပးသူတစ္ဦးသည ္ေဆြးေႏြးမႈမ်ားကိုလမ္း
ညြန္မႈျပဳေပးမည္ျဖစ္ျပီး ထင္ျမင္ယူဆခ်က္အသစ္မ်ားကိ ုမိတ္ဆက္ေပးသြားမည္။ 

ကေလးအတြက ္လက္ေဆာင္ေပးအပ္ျခင္းအစီအစဥ္
ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အမ် ိဳးသမီးမ်ားကိ ု၎တို႔၏ကေလးအေၾကာင္းပညာေပးရန ္ျပည္နယ္တခြင္၌ ကေလးအတြက ္

လက္ေဆာင္ေပးအပ္ျခင္းက်င္းပရန ္Anthem သည ္WIC ကဲ့သို႔ေသာအဖြ ဲ႔အစည္းႏွင္ ့ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ပါသည္။ 
အသင္းဝင္မ်ားသည ္က်န္းမာေရးေကာင္းေသာကေလးေဆးစစ္မႈမ်ား၊ဆရာဝန္တစ္ဦးေရြးခ်ယ္မႈ၊ ရက္ခ်နိ္းရယူျခင္းႏွင့္ေနာက္ထပ္
အေၾကာင္းအရာမ်ားစြာတို႔၏အေရးပါပံုအေၾကာင္း သင္ယူေလ့လာႏိုင္သည္။

Baby and Me Tobacco Free  

ဤေဆးလိပ္ျဖတ္ျခင္းအစီအစဥ္၏ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္မ်ားၾကား ေဆးလိပ္ေသာက္သံုးမႈကိုေ
လ်ာ့ခ်ရန္ျဖစ္သည ္ဤအဆင့္ေလးဆင့္ကိုလိုက္နာေသာသူမ်ားသည ္ဆုတံဆိပ္မ်ားခံစားခြင့္ရွ ိျပီး ယင္းတို႔မွာ $25 

တန္ေသးခံဝယ္ယူေရးေဗာက္ခ်ာမ်ား -
1. အစီအစဥ္တြင္စာရင္းသြင္းပါ
2. ကိုယ္ဝန္သည္မ်ားအတြက ္ 

ေဆးလိပ္ျဖတ္ျခင္းသင္တန္းမ်ားတက္ေရာက္ပါ
3. လစဥ္အသက္႐ႈႏႈန္းစစ္ေဆးရန္သေဘာတူပါ
4. ၎တို႔ကေလးမ်ားေမြးဖြားျပီးသည့္ေနာက ္ 

ေဆးလိပ္ကင္းစင္စြာေနပါ

သြားေရာက္ရန ္www.babyandmetobaccofree.org

ေနာက္ထပ္သိရွရိန္ 

Indiana Quitline

သင္ကေဆးလိပ္ျဖတ္ရန္အသင့္ျဖစ္ေနလွ်င ္Indiana Tobacco Quitline ကိ ု1-800-QUIT-NOW တြင္ျဖစ္ေစ  

1-800-784-8669 တြင္ျဖစ္ေစေခၚဆိုပါ။ ေဆးလိပ္ေသာက္သူမ်ား ေဆးလိပ္ျဖတ္ေရးအကူအညီျပဳရန ္

အင္ဒီယာနားျပည္သူမ်ားအတြက ္ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ားမွာ အခမဲ့ျဖစ္သည္။ Quitline ကိုေလွ်ာက္ထားရာတြင ္

ေနာက္ထပ္ေလ့လာရန ္အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈကိ ု1-866-408-6131 (TTY 711)တြင္ေခၚဆိုပါ။ သင္ကကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေနလွ်င ္

ဆုမ်ားစြာသင္ဆြတ္ခူးႏိုင္ပါသည္။

မိမိတို႔၏ကိုယ္ဝန္သည္မ်ားအတြက ္

အစီအစဥ္မ်ားအေၾကာင္းကိ ုထပ္မံေလ့လာရန ္

အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ု 
1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ။
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HIP အစီအစဥ္တြင ္ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား
ပူးတြေဲပးေခ်မႈဆုိသည္မွာ ဆရာဝန္ထံသို႔သြားျပသည့္အခါတိုင္းျဖစ္ေစ ေဆးညြန္းစာရရွသိည့္အခါတိုင္းျဖစ္ေစ 

သင္ေပးေခ်ရသည့္ပမာဏျဖစ္သည္။ HIP တြင ္အေမရိကန္အင္ဒီးယန္း/အလက္စကာႏြယ္ဖြားမ်ားျဖစ္ေသာအသင္းဝင္မ်ား၊ 
ကိုယ္ဝန္သည္မ်ားသို႔မဟုတ ္ကုန္က်စရိတ ္မွ်ေဝမႈကန္႔သတ္ခ်က ္5% ျပည့္မွထီားသူမ်ားက ပူးတြေဲပးစရာမလိုပါ။

HIP Basic အသင္းဝင္မ်ားတြင ္၎ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားရွသိည ္-

	   ဆရာဝန/္ျပင္ပလူနာသြားျပသမႈမ်ား - $4

	   အတြင္းလူနာဝန္ေဆာင္မႈမ်ား - $ 75

	   ပိုမိုအလိုရွသိည့္ေဆးမ်ား - $4

	   ပိုမိုအလိုမရွသိည့္ေဆးမ်ား - $ 8

	   အေရးေပၚမဟုတ္သည္ ့ER ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူျခင္း - ပထမဆံုးျပသမႈအတြက ္$8 ႏွင့္အလားတူအက် ိဳးခံစားခြင့္ႏွစ္တြင ္

အပိုေဆာင္းျပသမႈမ်ားအတြက ္$25။ 24/7 NurseLine ကိ ု1-866-408-6131 (TTY 711) ကိ ုအလ်င္ဦးစြာေခၚဆိုျပီးေနာက္မ ွ

ER သို႔ သြားေရာက္ေသာ အသင္းဝင္မ်ားကိ ုအခေၾကးေငြ ေတာင္းခံမည္မဟုတ္ပါ။

HIP Plus အသင္းဝင္မ်ားသည ္အထက္ေဖာ္ျပပါ အေရးေပၚ ER ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူျခင္းမ်ား မွလြ၍ဲ ပူးတြေဲပးေခ်စရာမလိုပါ 
(ပထမဆံုးျပသမႈအတြက ္$8 ႏွင့္ ထို႔ေနာက္ပိုင္းျပသမႈမ်ားအတြက ္$25)။
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အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား အေသးစိတ္ ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား

ဆရာဝန္မ ွေစာင့္ေရွာက္မႈ ပါဝင္သည္မ်ားမွာ -
		ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား
		 Early and Periodic Screening, Diagnosis and 

Treatment (EPSDT) အစီအစဥ ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ ပံုမွ
န္သြားက်န္းမာေရး၊ေနထိုင္ေကာင္းက်န္းမာေရးစစ္ေ
ဆးမႈမ်ားႏွင္ ့ခဲပါဝင္မႈစစ္ေဆးျခင္းမ်ားအပါအဝင္
ျဖစ္သည္

		ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ စစ္ေဆးမႈမ်ား
		ကာကြယ္ေဆးမ်ား
		အထူးေစာင့္ေရွာက္မႈ

အေရးေပၚေစာင့္ေရွာက္မႈအခန္း ပထမဆံုးအေရးေပၚမဟုတ္သည္ ့
အသံုးျပဳမႈအတြက ္$8

အေရးေပၚမဟုတ္သည္ ့
အသံုးျပဳမႈအတြက ္အပိုေဆာင္း $25

ေဆးရံ ု အတြင္းလူနာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား Basic: $ 75

ျပင္ပလူကုသေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင္ ့ခြစဲိတ္ကုသမႈမ်ား

အဝလြန္ေရာဂါအတြက္ခြစဲိတ္ကုသမႈ 
(ကိုယ္အေလးခ်နိ္ေလွ်ာ့ခ်ျခင္း)ကို HIP Plus ေအာက္တြင ္

အာမခံေပးထားသည္

Basic: $4

ဓါတ္ခြခဲန္းစစ္ေဆးမႈႏွင္ ့
ဓါတ္မွန္ရိုက္စစ္ေဆးမႈ

Basic: $4

အေရးေပၚကုသမႈခံယူျပီးေနာက္ပိုင္းဝန္ေ
ဆာင္မႈမ်ား

အက် ံဳးမဝင္ပါ

အေရးေပၚအေျခအေနမ်ားအတြက ္

လူနာတင္ယာဥ္အၾကိဳအပို႔

Basic: $4 

ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ အသံုးပစၥည္းမ်ား ပါဝင္သည္မ်ားမွာ -
		 တာရွည္ခံေသာေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ကိရိယာမ်ား 
		အၾကားအာရံုအတြက ္အကူကိရိယာ
		အရိုးဆက္ေပးျခင္းႏွင့္ကိုယ္အဂၤါတုကိရိယာ 

Basic: $4 

ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ၊စကားတတ္ေျမာက္ေရး
အလုပ္ေပးကုထံုး၊အသက္႐ႈလမ္းေၾကာင္း
၊ႏွလံုးကုထံုး 

Basic: အက် ိဳးခံစားခြင့္ကာလတစ္ခုလွ်င ္

အပိုင္းတစ္ခုစီအတြက ္ကုသမႈရက္ေပါင္း 60 အထိ

Plus: အက် ိဳးခံစားခြင့္ကာလတစ္ခုလွ်င ္ကုသမႈရက္ေပါင္း 75 

ရက္အထိ

Basic: $4 

အျပဳအမႈဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး စိတ္က်န္းမာေရး/ေဆးစြအဲရက္စြအဲတြက္ေစာင့္ေရွာက္မႈ Basic: $4 

HIP Basic ႏွင့္ HIP Plus
Anthem မွကမ္းလွမ္းထားသည္ ့ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

သင့္တြင္ေမးစရာတစ္ခုခုရွလိွ်င ္ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ကုိ 1-866-408-6131 (TTY 711)တြင္ေခၚဆုိပါ။
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အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား အေသးစိတ္ ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား

ေဆးညြန္းစာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား Anthem/ESI မွပံ့ပိုးထားသည ္ပါဝင္သည္မ်ားမွာ -
		ေဆးညြန္းစာပါေဆးဝါးမ်ား
		ေဆးညြန္းစာႏွင့္ပါသည္ ့OTC ေဆးဝါးမ်ား
		ဆီးခ် ိဳအတြက္ေဆးဝါးမ်ား
			အထူးေဆးမ်ား (အသဲေရာင္အသားဝါ C 

ပိုးအတြက္ေဆးမ်ားကိ ုOMPP/OptumRX 

မွေပးေခ်ထားပါသည)္

HIP Basic ႏွင့္ HIP State Plan Basic 

တို႔တြင္အသင္းဝင္ထားသူမ်ားက 

ပိုမိုအလိုမရွေိသာေဆးဝါးအတြက ္$8 ႏွ
င့္ပိုမိုအလိုရွသိည့္ေဆးမ်ားအတြက ္$4 

အသီးအသီးေပးေဆာင္ရမည္။ HIP Plus 

ႏွင့္ HIP State Plan Plus တို႔အတြက ္

ေဆးဝါးပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ။

ေဆးလိပ ္ျဖတ္ျခင္း ပါဝင္သည္မ်ားမွာ -

			ေဆးညႊန္းစာႏွင္ ့စာမပါဘဲေဆးဆိုင္မွဝယ္ယူႏို
င္သည့္ေဆးမ်ား ကုသမႈ၊ နီကိုတင္း ကပ္ခြာ 
သို႔မဟုတ္ပီေကမ်ား

    		တိုင္ပင္ေဆြးေႏြးေသာဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
(ရွစ္နာရီအထိသာ ကန္႔သတ္ထားသည)္

ေက်ာက္ကပ္သန္႔စင္ေရး Basic: $4 

ေျခဖဝါးနာအတြက ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ဆီးခ် ိဳေရာဂါ ေစာင့္ေရွာက္ကုသမႈအတြက ္ Basic: $4 

အိမ္တြင္း က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ Basic: $4

ကၽြမ္းက်င္သူနာျပဳဖက္ဆီလတီ ရက္ေပါင္း 100 အထိ Basic: $ 75

ေသလုနီးလူနာကိ ုျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း အက် ံဳးမဝင္ပါ

နားထင္ရိုးရွအိရြတ္မ်ား ပံုမွန္မျဖစ္ျခင္း 
(ေမးရိုးပံုမွန္မဟုတ္ျခင္း)

HIP Plus ေအာက္တြင္ကမ္းလွမ္းထားသည္

သူနာျပဳႏွင့္ျပဳစုျခင္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား သူနာျပဳေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူဆိုသည္မွာ 
မူလေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ပံ့ပိုးသ ူ(PMP) ျဖင္ ့လက္တြလဲုပ္သည္ ့
သူနာျပဳတစ္ဦးျဖစ္သည္။

Basic: $4

အေရးေပၚမဟုတ္သည္ ့
သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး

အၾကိဳသို႔မဟုတ္အပို႔ကိ ု20 ၾကိမ္အထိလုပ္ေပးသည္

မ်က္စိစစ္ေဆးမႈ Plus အသင္းဝင္မ်ားႏွင္ ့Basic အသင္းဝင္မ်ား အသက ္19 

ႏွင့္ 20 တို႔အတြက္ခြင့္ျပဳထားသည္
	12	 လတိုင္းတစ္ၾကိမ ္မ်က္စိစမ္းသပ္မႈ
		ႏွစ္ႏွစ္တစ္ၾကိမ ္ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအျမင္အရ 

လိုအပ္လွ်င ္မ်က္မွန ္သို႔မဟုတ ္မ်က္ကပ္မ်က္မွန္မ်ား 

အေရးေပၚကုသမႈခံယူျပီးေနာက္ပိုင္း
ဆိုသည္မွာအဘယ္နည္း။ 
၎မွာ သင့္အေျခအေနတည္ျငိမ္သြားျပီးေနာက ္ER သုိ႔မဟုတ္ ေဆးရံုတြင္သင္ရယူသည္ ့ 
ေစာင့္ေရွာက္မႈျဖစ္ေသာ္လည္း ER သုိ႔မဟုတ္ေဆးရံုမွသင္မထြက္ခြာရေသးသည့္အခ်နိ္ျဖစ္သည္။ 
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Anthem မွကမ္းလွမ္းမႈမရွသိည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားမွာ -
	  ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအျမင္အရမလိုအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။
	  ဘိုးဘြားရိပ္သာ (ေရတိုကာလမွတပါး)သို႔မဟုတ ္ေရရွည္ေစာင့္ေရွာက္မႈ ဖက္ဆီလတီဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။
	  အပ္စိုက္ကုထံုး။
	  စမ္းသပ္ျပဳလုပ္မႈသို႔မဟုတ ္စံုစမ္းစစ္ေဆးမႈဆိုင္ရာ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ား။
	  အျခားႏိုင္ငံတြင္သင္ခံယူထားသည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈ။
	  သင္ကိုယ္ဝန္ရရွရိန္လုပ္ေဆာင္သည္ ့ခြစဲိတ္ကုသမႈသို႔မဟုတ္ေဆးဝါးမ်ား။
	  လိင္ေျပာင္းလဲမႈအတြက ္ခြစဲိတ္ကုသမႈသို႔မဟုတ္ကုသမႈ။
	  အလွျပဳျပင္ခြစဲိတ္မႈမ်ား(ရင္သားျပန္လည္ျပဳျပင္ခြစဲိတ္မႈအတြက ္၎မွာအက် ံဳးမဝင္ပါ)။
	  စိတ္က်န္းမာေရးေဆးရံုသို႔မဟုတ ္အိမ္တိုင္ရာေရာက္ကုသမႈ။ 
	  ကိုယ္ဝန္ေဆာင္အသင္းဝင္မ်ားမ ွလြ၍ဲ မမွန္ကန္မႈပါဝင္သည္ ့ေက်ာရိုးႏွင့္အဆစ္အျမစ္အား လက္ျဖင္ ့ျပဳျပင္ကုသေပးမႈ။ 
	   ဗီတာမင္မ်ား၊ျဖည့္စြက္စာမ်ားႏွင္ ့သင့္ေဆးဆိုင္အက် ိဳးခံစားခြင့္တြင္မပါရွေိသာ ေဆးညြန္းစာမပါဘဲဝယ္ႏိုင္ေသာေဆးမ်ား (OTC)။
	  OTC သေႏၶတားေဆး၊ မိသားစုစီမံခ်က္ပံ့ပိုးသူမ်ားမ ွေပးအပ္ထားသည့္ေဆးမွာ ျခြင္းခ်က္ျဖစ္သည္။
	   သင့္တြင္လုပ္သားနစ္နာေၾကးရွလိွ်င ္အလုပ္လုပ္ေနစဥ္အတြင္း ျဖစ္ပြားေသာ အေျခအေနတစ္ရပ္ရပ္၊ ေရာဂါ၊ ခၽြတ္ယြင္းမႈ၊ 

နာမက်န္းမႈ သို႔မဟုတ ္ထိခိုက္မႈ တစ္ခုခုအတြက္။
	  ကိုယ္ပိုင ္တာဝန္က်သူနာျပဳထားရွ ိျခင္း။
	  အကဲျဖတ္စီစစ္မႈသို႔မဟုတ ္မသန္စြမ္းမႈမ်ားအားသင္ၾကားေပးေရးကုသမႈ။

ကိုယ္တိုင္ကိုယ္က်-လႊေဲျပာင္းေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
ဤကိုယ္တိုင္ကိုယ္က်-လႊေဲျပာင္းေပးေသာ ၀န္ေဆာင္မႈကိ ုသင္ ့PMP ႏွင့္သြားျပစရာမလိုဘ ဲ 

လႊေဲျပာင္းမႈတစ္ခုရရွႏိိုင္သည္။ အဆိုပါဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္မည္သည္ ့Indiana Health Coverage  

Programs (IHCP) ဆရာဝန္တစ္ဦးဦးႏွင့္သြားျပႏိုင္သည ္- 

	  အျပဳအမႈဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး။
	  အေရးေပၚဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
	  မိသားစုစီမံခ်က္

အဆိုပါဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္Anthem HIP ဆရာဝန ္ 

တစ္ဦးဦးႏွင့္သြားျပႏိုင္သည္။
	  ဆီးခ် ိဳေရာဂါသည္ကိုယ္တိုင္ကိုယ္က်ေစာင့္ေရွာက္မႈ သင္တန္း
	  ကာကြယ္ေဆးမ်ား

21
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အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား အေသးစိတ္ ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား

ဆရာဝန္မ ွေစာင့္ေရွာက္မႈ ပါဝင္သည္မ်ားမွာ -
		ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ား
		ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ စစ္ေဆးမႈမ်ား
		မိခင္ႏွင့္ကေလးေစာင့္ေရွာက္ေရး 
		က်န္းမာေသာကေလး ေဆးစစ္မႈမ်ား
		ကာကြယ္ေဆးမ်ား
		အထူးေစာင့္ေရွာက္မႈ

ေက်ာရိုးႏွင့္အဆစ္အျမစ္ကိုလက္
ျဖင့္အေနအထားျပင္ဆင္ေပးေသာ 
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

တစ္ႏွစ္လွ်င ္ငါးၾကိမ္အထိျပသမႈႏွင့္
ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာကုထံုးျဖစ္သည္ ့ေဆးကုသမႈမ်ားကို
အၾကိမ ္50 ျပဳလုပ္ႏုငိ္သည္။ လိုင္စင္ရထားလွ်င ္

ကုထံုးေပးရန ္ေက်ာရိုးႏွင့္အဆစ္အျမစ္ကိုလက္ျဖင့္အေ
နအထားျပင္ဆင္ေပးသည့္ကုထံုးကိ ုခြင့္ျပဳသည္။

State Basic: $4

အေရးေပၚေစာင့္ေရွာက္မႈအခန္း State Basic ႏွင့္ Plus - 

		 ပထမဆံုးအေရးေပၚမဟုတ္သည္ ့
အသံုးျပဳမႈအတြက ္$8

		 ပထမဆံုးအေရးေပၚမဟုတ္သည္ ့
အသံုးျပဳမႈအတြက ္$ 25

ေဆးရံ ု အတြင္းလူနာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား State Basic: $ 75

ျပင္ပလူကုသေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင္ ့ခြစဲိတ္ကုသမႈမ်ား State Basic: $4

ဓါတ္ခြခဲန္းစစ္ေဆးမႈႏွင္ ့
ဓါတ္မွန္ရိုက္စစ္ေဆးမႈ

State Basic: $4

အေရးေပၚကုသမႈခံယူျပီးေနာက္ပိုင္းဝ
န္ေဆာင္မႈမ်ား

အက် ံဳးမဝင္ပါ

အေရးေပၚအေျခအေနမ်ားအတြက ္

လူနာတင္ယာဥ္အၾကိဳအပို႔

State Basic: $4 

ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ အသံုးပစၥည္းမ်ား ပါဝင္သည္မ်ားမွာ -
			တာရွည္ခံေသာေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ကိရိယာမ်ား 
		အၾကားအာရံုအတြက ္အကူကိရိယာ
			အရိုးကုသမႈဖိနပ္မ်ားႏွင္ ့ေျခေထာက ္အစြပ္မ်ား
		အရိုးကုသမႈႏွင့္ကိုယ္အဂၤါတုကိရိယာ

State Basic: $4 

ကုထံုး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ၊ စကားတတ္ေျမာက္ေရး၊ အလုပ္ေပးကု
ထံုးႏွင့္အသက္႐ႈလမ္းေၾကာင္းစနစ ္ကုထံုး

State Basic: $4

HIP State Plans ႏွင့္ HIP Maternity  
သည ္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား
Anthem မွကမ္းလွမ္းထားသည္ ့ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

သင့္တြင္ေမးစရာတစ္ခုခုရွလိွ်င ္ကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ကုိ 1-866-408-6131 (TTY 711)တြင္ေခၚဆုိပါ။
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အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား အေသးစိတ္ ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား

အျပဳအမႈဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး စိတ္က်န္းမာေရး/ေဆးစြအဲရက္စြအဲတြက္ေစာင့္ေရွာက္မႈ State Basic: $4 

ေဆးညြန္းစာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား Anthem/ESI မွပံ့ပိုးထားသည္။ ပါဝင္သည္မ်ားမွာ -
		ေဆးညြန္းစာပါေဆးဝါးမ်ား
		ေဆးညြန္းစာႏွင့္ပါသည္ ့OTC ေဆးဝါးမ်ား
		ဆီးခ် ိဳအတြက္ေဆးဝါးမ်ား
			အထူးေဆးမ်ား (အသဲေရာင္အသားဝါ C 

ပိုးအတြက္ေဆးမ်ားကိ ုOMPP/OptumRX 

မွေပးေခ်ထားပါသည)္

HIP Basic  ႏွင့္ HIP State Plan Basic 

တို႔တြင္အသင္းဝင္ထားသူမ်ားက 

ပိုမိုအလိုမရွေိသာေဆးဝါးအတြက ္$8 ႏွ
င့္ပိုမိုအလိုရွသိည့္ေဆးမ်ားအတြက ္$4 

အသီးအသီးေပးေဆာင္ရမည္။ HIP Plus 

ႏွင့္ HIP State Plan Plus တို႔အတြက ္

ေဆးဝါးပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမရွပိါ။

ေဆးလိပ ္ျဖတ္ျခင္း ပါဝင္သည္မ်ားမွာ -
		 12-ပတ္ၾကာကုသမႈတစ္ၾကိမ္

ျပကၡဒိန္ႏွစ္တစ္ႏွစ္လွ်င္
		 ေဆးညႊန္းစာႏွင္ ့OTC ေဆးမ်ား၊ နီကိုတင္းကပ္ခြာ

သို႔မဟုတ္ပီေကစသည္တို႔ 
		 တိုင္ပင္ေဆြးေႏြးေသာဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 

(ရွစ္နာရီအထိသာ ကန္႔သတ္ထားသည)္

ကၽြမ္းက်င္သူနာျပဳဖက္ဆီလတ ီ HIP Maternity 

12- လတာကာလအတြက္စာရင္းတစ္ၾကိမ္သြင္းလွ်င ္

ရက္ေပါင္း 60 အထိ

State Basic ႏွင္ ့Plus 

12- လတာကာလအတြက္စာရင္းတစ္ၾကိမ္သြင္းလွ်င ္

ရက္ေပါင္း 100

State Basic: $ 75

ေက်ာက္ကပ္သန္႔စင္ေရး State Basic: $4

မ်က္စိကုသေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား  			12 လတိုင္းတစ္ၾကိမ ္မ်က္စိစမ္းသပ္မႈ
  		ႏွစ္ႏွစ္တစ္ၾကိမ ္မ်က္မွန္မ်ား
 			ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအျမင္အရလိုအပ္လွ်င ္

မ်က္ကပ္မွန္မ်ား

State Basic: $4 

ေျခဖဝါးနာအတြက ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား တစ္ႏွစ္လွ်င ္ပံုမွန္ေျခေထာက္ကုသေရး 
ေျခာက္ၾကိမ္အထ ိ

State Basic: $4 

အိမ္တြင္း က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ State Basic: $4 

သူနာျပဳႏွင့္ျပဳစုျခင္း ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား သူနာျပဳေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူဆိုသည္
မွာ မူလေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ပံ့ပိုးသ ူ(PMP) ျဖင္ ့
လက္တြလဲုပ္သည္ ့သူနာျပဳတစ္ဦးျဖစ္သည္။

State Basic: $4

အေရးေပၚမဟုတ္သည္ ့
သယ္ယူပို႔ေဆာင္ေရး

အကန္႔အသတ္မရွေိသာ အၾကိဳအပို႔
Anthem သည္ေအာက္ပါတို႔အတြက္အၾကိဳအပို႔ကိုခြင့္ျပဳ
ထားသည ္-

 		 Women, Infants, and Children (WIC) အစီအစဥ္
			ေဒသဆိုင္ရာ မိသားစုအရင္းအျမစ္မ်ားဌာနခဲြ 

(DFR)

		က်န္းမာေရးပညာေပး အစီအစဥ္မ်ား
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Anthem မွကမ္းလွမ္းမႈမရွသိည့္ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားမွာ - 
	  ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအျမင္အရမလိုအပ္ေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
	  ဘိုးဘြားရိပ္သာ (စီမံခ်က္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားေအာက္တြင္ခြင့္ျပဳထားသည္ထက္ပိုသည)္သို႔မဟုတ ္ေရရွည္ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
ဖက္ဆီလတီဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။
	  အလယ္အလတ္အဆင္ ့ေစာင့္ေရွာက္ေရး ဖက္ဆီလတီဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (ICF/MR)

	   အိမ္ႏွင့္ရပ္ရြာအေျချပဳဝန္ေဆာင္မႈမ်ား (HCBS) တစ္စိတ္တစ္ပိုင္း
	  စိတ္က်န္းမာေရးေဆးရံုသို႔မဟုတ ္အိမ္တိုင္ရာေရာက္ကုသမႈ
	  အျခားႏိုင္ငံတြင္သင္ခံယူထားသည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈ/ဝန္ေဆာင္မႈ
	  အပ္စိုက္ကုထံုး
	  စမ္းသပ္ျပဳလုပ္မႈသို႔မဟုတ ္စံုစမ္းစစ္ေဆးမႈဆိုင္ရာ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ား
	  အလွျပဳျပင္ခြစဲိတ္မႈမ်ား(ရင္သားျပန္လည္ျပဳျပင္ခြစဲိတ္မႈအတြက ္၎မွာအက် ံဳးမဝင္ပါ)
	  ေရြးခ်ယ္ႏိုင္ေသာေဆးဝါးမ်ား
	  သင္ကိုယ္ဝန္ရရွရိန္လုပ္ေဆာင္သည္ ့ခြစဲိတ္ကုသမႈသို႔မဟုတ္ေဆးဝါးမ်ား
	  လိင္ေျပာင္းလဲမႈအတြက ္ခြစဲိတ္ကုသမႈသို႔မဟုတ္ကုသမႈ
	   ဗီတာမင္မ်ား၊ျဖည့္စြက္စာမ်ားႏွင္ ့သင့္ေဆးဆိုင္အက် ိဳးခံစားခြင့္တြင္မပါရွေိသာ ေဆးညြန္းစာမပါဘဲဝယ္ႏိုင္ေသာေဆးမ်ား 

(OTC) 

	  OTC သေႏၶတားေဆး
	  ကိုယ္ပိုင ္တာဝန္က်သူနာျပဳထားရွ ိျခင္း
	   သင့္တြင္လုပ္သားနစ္နာေၾကးရွလိွ်င ္အေျခအေနတစ္ရပ္ရပ္၊ေရာဂါ၊ခၽြတ္ယြင္းမႈ၊အလုပ္ခြင္၎ျဖစ္ပြားသည္ ့ထိခိုက္မႈသို႔မ

ဟုတ္ကိုယ္လက္ဆံုး႐ႈ ံးမႈတစ္ခုခုအတြက္
	  ေသလုနီးလူနာကိ ုျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္း

ကိုယ္တိုင္ကိုယ္က်-လႊေဲျပာင္းေပးေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
ကိုယ္တိုင္ကိုယ္က်-လႊေဲျပာင္းေပးေသာ ၀န္ေဆာင္မႈကိ ုသင္ ့PMP ႏွင့္သြားျပစရာမလိုဘဲရရွႏိိုင္သည္။ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္

IHCP တစ္ဦးဦးႏွင့္သြားျပႏိုင္သည္။ ပါဝင္သည္မွာ - 
	  အျပဳအမႈဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး။ 
	  ေက်ာရိုးအဆစ္ျမစ္မ်ားကိုလက္ျဖင္ ့ျပဳျပင္ေပးေသာေစာင့္ေရွာက္မႈ
	  ဆီးခ် ိဳေရာဂါသည္ကိုယ္တိုင္ကိုယ္က်ေစာင့္ေရွာက္မႈ သင္တန္း— Anthem HIP ပံံ့ပိုးသူတစ္ဦးဦးထံသြားျပႏိုင္သည္
	  အေရးေပၚဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
	  မ်က္စိႏွင့္အျမင္အာရံုေစာင့္ေရွာက္မႈ
	  မိသားစုစီမံခ်က ္

	  HIV/AIDS ေစာင့္ေရွာက္ေရး စီမံျခင္း
	  ေျခဖဝါးနာကုထံုးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
	  ကာကြယ္ေဆးမ်ား 
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အျခားဝန္ေဆာင္မႈမ်ား 
Indiana Health Coverage Programs (IHCP) သည ္အခ် ိဳ႔ေသာေစာင့္ေရွာက္မႈ အမ် ိဳးအစားမ်ားကိုလည္း 
ေပးထားပါသည ္- HIP Maternity အသင္းဝင္မ်ား။ ယင္းဝန္ေဆာင္မႈအမ် ိဳးအစားကိ ုခြထဲုတ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဟ ု

ေခၚပါသည္။ ယင္းဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုIHCP - စာရင္းသြင္းထားသည့္ဆရာဝန္တစ္ဦးဦးထံမွရယူႏိုင္သည္။ 
ခြထဲုတ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားတြင ္-

	  Medicaid Rehabilitation Option (MRO) (HIP State Plan အသင္းဝင္မ်ားအတြက ္ခြထဲုတ္ဝန္ေဆာင္မႈျဖစ္သည)္

	 	 Individualized Education Plan ၀န္ေဆာင္မႈ        ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြင္း၌ 1915i 

 အခြင့္အေရးအလံုးစံုပါေသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား  

သြားက်န္းမာေရး အက် ိဳးခံစားခြင္ ့အက်ဥ္းခ်ဳပ္
သင့္သြားဆရာဝန္သည ္သင္လိုအပ္သည့္သြားက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိ ုအာမခံလႊမ္းျခံဳထားျခင္းရွမိရွႏိွင့္ ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားရွ ိ
မရွသိင့္ကိ ုေျပာျပသြားမည္။ သြားက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္သင္ခြင့္ျပဳခ်က္တစ္ရပ္လိုအပ္လွ်င ္သင့္သြားဆရာဝန္ကသင့္
ကိုကူညီႏိုင္သည္။ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားမွာ ကုသမႈလုပ္ထံုးႏွင္/့သို႔မဟုတ္ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအရလိုအပ္မႈေပၚမူတည္သည္။

HIP Plus

	  တစ္ႏွစ္လွ်င ္စစ္ေဆးမႈႏွစ္ၾကိမ္ႏွင့္သန္႔ရွင္းမႈႏွစ္ၾကိမ ္

	  12 လတစ္ၾကိမ ္သြားဓါတ္မွန္ရိုက္မႈႏွင္ ့ငါးႏွစ္တစ္ၾကိမ ္ျပီးျပည့္စံုေသာဓါတ္မွန္ရိုက္စစ္ေဆးမႈအျပီးအစီးတစ္ၾကိမ ္

	  12 လလွ်င္တစ္ၾကိမ ္သြားဖာျခင္းကဲ့သို႔ေသာ အေျခခံသြားျပဳျပင္မႈျဖစ္ေစသြားႏႈတ္မႈျဖစ္ေစ ေလးၾကိမ္အထိ
	  တစ္ႏွစ္လွ်င ္အသင့္တပ္ႏိုင္သည့္ (စတီးစစ္စစ္သို႔မဟုတ ္ေကာ္ေစ)့ အစြပ္တစ္ခု

HIP Basic

	  HIP Basic ကိုယ္ဝန္ေဆာင ္အသင္းဝင္သည ္ပူးတြေဲပးေခ်စရာမလိုဘဲ HIP ျပည္နယ္စီမံခ်က္ျဖင့္သြားဘက္ဆိုင္ရာအက် ိဳးခံ
စားခြင့္ရရွသိည္
	  HIP Basic အသက ္19-20 ႏွစ္ရွအိသင္းဝင္သည ္ေအာက္ပါ သြားဘက္ဆိုင္ရာအက် ိဳးခံစားခြင့္ရရွသိည္ -
	 	 - တစ္ႏွစ္လွ်င ္စစ္ေဆးမႈႏွစ္ၾကိမ္ႏွင့္သန္႔ရွင္းမႈႏွစ္ၾကိမ္
  - 12 လတစ္ၾကိမ ္သြားဓါတ္မွန္ရိုက္မႈႏွင္ ့သံုးႏွစ္တစ္ၾကိမ္ဓါတ္မွန္ရိုက္စစ္ေဆးမႈအျပီးအစီးတစ္ၾကိမ္
	  အျခား HIP Basic အသင္းဝင္မ်ားအတြက ္သြားဘက္ဆိုင္ရာအက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ုမေပးအပ္ထားပါ 

HIP State Plan Plus ႏွင္ ့HIP State Plan Basic*

	  တစ္ႏွစ္လွ်င ္စစ္ေဆးမႈႏွစ္ၾကိမ္ႏွင့္သန္႔ရွင္းမႈႏွစ္ၾကိမ ္

	  12 လတစ္ၾကိမ ္သြားဓါတ္မွန္ရိုက္မႈႏွင္ ့သံုးႏွစ္တစ္ၾကိမ္ဓါတ္မွန္ရိုက္စစ္ေဆးမႈအျပီးအစီးတစ္ၾကိမ ္

	  သြားဖာျခင္းကဲ့သို႔ေသာ အေျခခံသြားျပဳျပင္မႈ
	  အသင့္တပ္ႏိုင္သည့္ (စတီးစစ္စင္သို႔မဟုတ ္ေကာ္ေစ)့ အစြပ္တစ္ခုကဲ့သို႔ေသာ အဓိကျပဳျပင္မႈ 
	   သြားဖံုးေရာဂါအတြက္ေစာင့္ေရွာက္ကုသမႈတြင ္လြန္လြန္ကဲကဲသန္႔ရွင္းေရးလုပ္ျခင္းႏွင္ ့သြားဖံုးေရာဂါအတြက ္

ခြစဲိတ္ကုသမႈမ်ားပါဝင္သည ္

	  တစ္ခ် ိဳ႔တစ္ဝက္၊ အံကပ္အျပည့္တပ္ျခင္းႏွင္ ့တစ္ခ် ိဳ ႔ တစ္ဝက္ႏွင္ ့အံကပ္မ်ား ျပဳျပင္ျခင္း
	  သြားႏႈတ္ျခင္း 
	  ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအျမင္အရလိုအပ္လွ်င ္ထံုေဆးႏွင့္ႏိုက္ထရစ္ေအာက္ဆိုဒ္ေပးအပ္ျခင္း

* HIP State Plan Basic ရွသိည့္အသင္းဝင္မ်ားအတြက ္- သြားက်န္းမာေရးဆိုင္ရာဝန္ေဆာင္မႈတစ္မ် ိဳးစီအတြက ္ပူးတြေဲပးေခ်မႈမွာ 
$4 ျဖစ္သည္။ ဥပမာ တစ္ရက္တည္းတြင ္သြားဖာလွ်င ္သင္ကပူးတြေဲပးေခ်မႈအတြက ္$4 ေပးရမည္။ စစ္ေဆးမႈႏွင့္သန္႔ရွင္းေ
ရးလုပ္ျခင္းစသည့္ကာကြယ္ေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္ပူးတြေဲပးေခ်မႈမရွပိါ။ အေမရိကန္အင္ဒီးယန္း/အလက္စကာႏြယ္
ဖြားမ်ားျဖစ္ေသာအသင္းဝင္မ်ား၊ ကိုယ္ဝန္သည္မ်ားသို႔မဟုတ ္ကုန္က်စရိတ ္မွ်ေဝမႈကန္႔သတ္ခ်က ္5% ျပည့္မွထီားသူမ်ားက 

ပူးတြေဲပးစရာမလိုပါ။ 
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သင္ ့HIP POWER အေကာင့္
HIP Plus ျဖင့္ဆိုလွ်င ္အသင္းဝင္တိုင္းတြင ္တကိုယ္ေရက်န္းမာေရးႏွင့္တာဝန္ခံအေကာင့္ဟုေခၚသည္ ့
ေငြစုအေကာင့္တစ္ခုရွပိါသည္။ ၎ကိုအတိုေကာက္အားျဖင္ ့POWER အေကာင္ ့ဟုေခၚသည္။ ၎ POWER အေကာင့္တြင ္

$2,500 ရွပိါသည္။ Healthy Indiana Plan အတြင္းရွ ိ သင္သေဘာတူထားသည္ ့က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္ေပးေခ်ရန ္

ထိုေငြေၾကးကိ ုသင္အသံုးျပဳပါသည္။

ကၽြႏ္ုပ္၏ POWER အေကာင့္ရွေိငြမ်ားဘယ္ေနရာကေနေရာက္လာပါသလဲ။
သင္က HIP Plus စီမံခ်က္တြင ္ပါဝင္လွ်င ္ျပည္နယ္အစိုးရက သင္ ့POWER အေကာင့္ရွ ိ $2,500 နီးပါးေပးအပ္ထားျပီး သင္ ့POWER 

အေကာင့္၏တစ္ခ် ိဳ ႔တစ္ဝက္ကိုသင္ေပးေခ်ရမည္။ အဆိုပါေပးေခ်မႈမ်ားကိ ုထည့္ဝင္မႈဟုေခၚဆိုျပီး သင့္ဝင္ေငြေပၚအေျခခံသည္။ 
လစဥ္ေၾကးေပးရမည့္ပမာဏတိုင္းအတြက ္သင္ကလစဥ္တိုင္း ေဘလ(္ေငြေတာင္းခံလႊာ)ကိုရရွသိြားမည္။ သင္ ့POWER အေကာင့္
ကိုအျပည့္ေပးေခ်ရန္သတိရပါ။

အေရးေပၚမဟုတ္ေသာအေျခအေနအတြက ္ER ကိုသင္အသံုးျပဳျခင္းမွတပါး အျခားေပးေခ်မႈမ်ားမလိုအပ္ပါ။ ထို႔ေနာက ္

ပထမဆံုးျပသမႈအတြက ္$8 ႏွင့္ေနာက္ထပ္ျပသမႈမ်ားအတြက ္$25 ကိုသင္ေပးေခ်ရမည္။

သင္က HIP Basic တြင္ရွလိွ်င ္ျပည္နယ္က $2,500 ကိုသင္ ့POWER အေကာင့္တြင္ထည့္ေပးသျဖင္ ့
သင္ကလစဥ္ေၾကးေပးစရာမလိုပါ။ သို႔ေသာ ္သင္ကဆရာဝန္၊ေဆးရံုသို႔သြားျပသည့္အၾကိမ္တိုင္းႏွင္ ့
ေဆးညြန္းစာရယူသည့္အခါတိုင္းအတြက ္ပူးတြေဲပးေခ်မႈကိုေပးရမည္ျဖစ္သည္။  အဆိုပါပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားမွာ $4 ႏွင့္ $75 

ၾကားအစားစားရွ ိျပီး HIP Plus လစဥ္ေၾကးႏွင့္ႏိႈင္းယဥ္လွ်င ္ပိုကုန္က်စရိတ္မ်ားသည္။ ထို႔အျပင ္HIP Basic သည္မ်က္စိႏွင့္သြားက်
န္းမာေရးကိုမေပးအပ္ထားသျဖင္ ့၎မွာ HIP Plus ထက္အက် ိဳးခံစားခြင့္ေလ်ာ့နည္းသည္။

HIP POWER Account Visa® ဒဲဘစ္ကတ ္
အသင္းဝင္သစ္တစ္ဦးအေနျဖင္ ့POWER Account Visa® ဒဲဘစ္ကတ္တစ္ခုကိ ု
သင္ရရွမိည္။ POWER Account Visa ဒဲဘစ္ကတ္ကခြင့္ျပဳထားသည္မွာAnthem 

မွပံ့ပိုးသည္ ့HIP က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ုေပးေခ်ရန္သင္ ့
POWER အေကာင့္ရွ ိ $2,500 ကိုသံုးစြႏဲိုင္သည္ (ကာကြယ္ကုသေရးဝန္ေဆာင္မႈႏွင့္ပူး
တြေဲပးေခ်မႈမ်ားမွာျခြင္းခ်က္ျဖစ္သည)္။ 

သင့္ကတ္အလုပ္ျဖစ္ထိေရာက္ပံ ု
	   သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္သြားျပစဥ္အတြင္း သင့္ကတ္ကိုယူသြားျပီး သင့္ပံ့ပိုးသူထံေပးအပ္ပါ (မ်က္စိႏွင့္သြားဘက္ဆိုင္ရာ 

ပံ့ပိုးသူမ်ားအပါအဝင)္။  ၎က အခ် ိဳ႔ေသာ HIP -အာမခံေပးထားသည့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ု
တစ္ႏွစ္လွ်င ္$2,500 အထိေပးေခ်ေပးသည္။

	   သင္သေဘာတူထားသည္ ့က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ကုန္က်စရိတ္မ်ားအတြက ္ပံ့ပိုးသူမ်ားကိ ုေပးေခ်ရန္အတြက ္သင္ ့
POWER အေကာင့္ျဖင့္သာ ကတ္ကိ ုအသံုးျပဳႏိုင္သည္။

	    ပံ့ပိုးသူကိုေပးေခ်ရန ္သင္ ့POWER အေကာင့္ကိုသင္အသံုးမျပဳမခ်င္း ကတ္ထဲတြင္ေငြသားမရွေိပ။  
ကုန္က်စရိတ္မ်ားမွာ $2,500 ေက်ာ္က်သည္ ့က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိ ုသင္ ့Anthem Healthy Indiana Plan 

မွအျပည့္ေပးေခ်ထားပါသည္။

သင့္ဗီဇာဒဲဘစ္ကတ္ကိုသင္အသံုးမျပဳႏိုင္သည့္အခါမွာ -
 	  ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားေပးျခင္း။
	   အစားအေသာက္သို႔မဟုတ ္အဝတ္အစားမ်ားဝယ္ယူျခင္း။
	   ဆီဆိုင္ႏွင့္စားေသာက္ဆိုင္မ်ားမွဝယ္ယူျခင္းမ်ား။
	   ေရဖိုးမီးဖိုးစသည္ ့ေဘလ္မ်ားေပးျခင္း။



27

ငါးရာခိုင္ႏႈန္း ပူးတြေဲပးေခ်မႈ ကန္႔သတ္ခ်က္
အက် ိဳးခံစားခြင့္ရွသိည့္သံုးလပတ္တိုင္း (သို႔မဟုတ္သံုးလ)သင္ ့POWER အေကာင့္ႏွင္ ့ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားအတြက ္

သင့္အိမ္ေထာင္စုဝင္ေငြ၏ 5 ရာခိုင္ႏႈန္းထက္သင္ပိုမေပးေခ်သင့္ပါ။ Anthem ကသင့္ေပးေခ်မႈမ်ားကိ ုစစ္ေဆးသြားပါမည္။ သင္၏ 

5-ရာခိုင္ႏႈန္းကန္႔သတ္ခ်က္ကိုသင္ျပည့္မီေၾကာင္းမိမိတို႔သိရွသိည့္အခါ PAC ေငြရျဖတ္ပိုင္းကိ ု$1 အထိသတ္မွတ္သြားမည္ျဖစ္ျပီး 
ယင္းကိုသင္ေပးေခ်ရမည္ျဖစ္သည္။ သင္၏ပံုမွန္ထည့္ဝင္မႈပမာဏႏွင့္ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားသည ္ေနာက္ထပ္သံုးလပတ္တြင္စတင္ပါ
လိမ့္မည္။ သို႔ေသာ ္သံုးလပတ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္သင္က သင့္မိသားစုဝင္ေငြ၏ 5 ရာခိုင္ႏႈန္းထက္ပိုေပးသည္ဟ ု

ယုံၾကည္ေနလွ်င ္အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈရွ ိ 1-866-408-6131 (TTY 711) မိမိတို႔ထံခ်က္ခ်င္းေခၚဆိုပါ။ သင္ေပးအပ္ထားသည့္ပမာ
ဏ၏အေထာက္အထားကိုသင္ျပသရန္လိုအပ္သည္။

သင့္ဝင္ေငြသို႔မဟုတ္အိမ္ေထာင္စုဦးေရ အေျပာင္းအလဲျဖစ္လွ်င ္

HIP အသင္းဝင္တစ္ဦးအေနျဖင္ ့အေျပာင္းအလဲျဖစ္သည့္ေန႔မွစတင္၍ 10 ရက္အတြင္းေျပာင္းလဲမႈမ်ားကိ ု
သင္အေၾကာင္းၾကားရမည ္-

	   လိပ္စာအသစ္သို႔ေရႊ႔ေျပာင္းသြားလွ်င္သို႔မဟုတ္စာပို႔လိပ္စာေျပာင္းလဲသြားလွ်င္။ 
	   သင့္မိသားစုဝင္ေငြသို႔မဟုတ္အိမ္ေထာင္စုဦးေရ အေျပာင္းအလဲျဖစ္လွ်င္။ 
	   သင္အလုပ္လက္မဲ့ျဖစ္သြားလွ်င္၊အလုပ္ေျပာင္းသြားလွ်င္သို႔မဟုတ ္အလုပ္အသစ္ရလွ်င္။ 
	   သင္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ရွလိာလွ်င္၊ သင ္ကေလးေမြးဖြားထားလွ်င ္သို႔မဟုတ ္သင့္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ကာလအဆံုးသတ္လွ်င္။  
	   Medicare ေအာက္တြင္သင္အာမခံရရွလိွ်င္။ 
	   HIP အတြက ္သင့္ခံစားခြင့္မ်ား သို႔မဟုတ ္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား အေပၚ သက္ေရာက္မႈရွႏိိုင္သည္ဟ ုသင္ထင္သည္ ့

အျခားေျပာင္းလဲမႈတစ္ခုခု။

သင့္အခ်က္အလက္ကိ ုFSSA မွတ္တမ္းတင္ေရးစင္တာ 1-800-403-0864, သို႔ ေခၚဆိုေပးအပ္ႏိုင္သလိ ုစာျဖင့္ဆိုလွ်င ္

FSSA Document Center, P.O. Box 1810, Marion, IN 46952 ပို႔ပါ။ သို႔မဟုတ ္ေျပာင္းလဲမႈေတာင္းခံခ်က္တစ္ရပ္ကိ ုFSSA 

အက် ိဳးခံစားခြင့္ေပ့ါတလ္မွတဆင္ ့www.in.gov/fssa/dfr တင္သြင္းပါ။

သင္ ့POWER အေကာင့္တြင ္ေပးေခ်မႈျပဳလုပ္ပုံ
HIP Plus အသင္းဝင္တစ္ဦးအေနျဖင့္ထည့္ဝင္မႈဟုေခၚဆိုသည္ ့သင္ ့POWER အေကာင့္ထဲသို႔လစဥ္ေၾကးကိုသင္ေပးသြင္းရမည္။ 
ေငြရေျပစာဟ ုေခၚဆိုသည့္စာကိ ုသင ္လစဥ္တိုင္း မိမိတို႔ထံမ ွရရွသိြားမည္။ သင္ေပးေခ်မႈျပဳလုပ္ႏိုင္ပံုနည္းလမ္းမ်ားမွာ -
1.  ဘဏ္မူၾကမ္းကိုထပ္လဲအသံုးျပဳျခင္း — လစဥ္တိုင္း လက္ရွအိေကာင့္ႏွင့္ေငြစုအေကာင့္မွသင့္ေပးေခ်စရာကိ ုေပးေခ်ပါ။ 
စတင္ေလွ်ာက္ထားရန္အတြက ္ပံုစံေတာင္းခံရန ္အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာန ကို 1-866-408-6131 (TTY 771)တြင္ေခၚဆိုပါ။

2.  သင့္ဘဏ္မွတဆင္ ့အြန္လိုင္းျဖင္ ့–၎တို႔၏ အြန္လိုင္းေဘလ္ေပးေခ်မႈ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္ေလွ်ာက္ထားရာတြင ္သင ္

အကူအညီလိုအပ္လွ်င ္သင့္ဘဏ္ႏွင္ ့ေဆြးေႏြးပါ။ သင့္ေပးေခ်မႈကိ ုတင္သြင္းရန ္လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခ်နိ္ သံုးရက္ၾကာမည္။
3.  အြန္လိုင္းမွဆိုလွ်င ္Anthem မွတဆင္ ့— www.anthem.com/inmedicaid တြင္သြားေရာက္ပါ။ 
4.   စာတိုက္ျဖင္ ့— POWER အေကာင့္ေငြရျဖတ္ပိုင္းေဖာင္ပံုစံကိ ုသင့္ခ်က္လက္မွတ္ျဖစ္ေစေငြသားေအာ္ဒါျဖင့္ျဖစ္ေစ ေပးပို႔ပါ-
လိပ္စာမွာ - Anthem Blue Cross Blue Shield P.O. Box 105674, Atlanta, GA 30348-5674

  သင့္ေပးေခ်မႈတြင္သင္ ့ID နံပါတ္ကိုေသခ်ာခ်ေရးပါ။ သင့္ေငြရျဖတ္ပိုင္းတြင ္ညွပ္ထားသည့္ကူပြန္တြလဲွ်က္ျဖင္ ့စာတိုက္မွတဆ
င့္ေပးေခ်မႈကိုေပးပို႔ပါ။ မိသားစုဝင္မ်ားအတြက္ခ်က္လက္မွတ္တစ္ေစာင္တည္းျဖင့္ေပးေခ်မည္ဆိုလွ်င ္ကူပြန္မ်ားအားလံုးကိုထ
ည့္သြင္းေပးပါ။

5.  MoneyGram — MoneyGram တေနရာရာသို႔သြားပါ။ ၎တို႔ကိ ုWalmart သို႔မဟုတ ္CVS ကဲ့သို႔ေသာေနရာမ် ိဳးတြင္ေတြ႔

http://www.in.gov/fssa/dfr
http://www.anthem.com/inmedicaid
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ရွႏိိုင္သည္။ စာရင္းအျပည့္အစံုုကိ ုအြန္လိုင္းတြင္ရယူပါ။ www.moneygram.com သင္ ့ID ကတ္အေရွ႔ရွသိင္၏အသင္းဝင ္

ID နံပါတ္၊ ကုမၸဏီအမည္၊ Anthem Healthy Indiana Plan ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ဂဏန္းငါးလံုးပါသည့္လက္ခံရရွမိႈကုဒ္နံပါတ ္

15204 တို႔လိုအပ္သည္။ သင္ႏွင့္အတ ူေပးေခ်မႈစလစ္ျဖတ္ပိုင္းကိ ုသင့္ေငြရေျပစာျဖတ္ပိုင္းတြင္ေသခ်ာတြထဲားေပးပါ။ 
ဤဝန္ေဆာင္မႈအတြက ္အခေၾကးေငြ ေတာင္းခံမႈမရွပိါ။

6.  တယ္လီဖုန္းျဖင္ ့ — ခရက္ဒစ္ကတ္ျဖင့္ေပးမည္ဆိုလွ်င ္ အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုေခၚဆိုျပီးေပးေခ်ပါ။ သင့္ေပးေခ်မႈကိ ု
တင္သြင္းရန ္အနည္းဆံုးငါးရက ္ၾကာပါမည္။

7.  အလုပ္ရွင/္အက် ိဳးအျမတ္မဟုတ္ေသာထည့္ဝင္မႈမ်ား — သင့္အလုပ္ရွင္သို႔မဟုတ္အက် ိဳးအျမတ္မယူသည့္အဖြ ဲ႔အစည္း
မ်ားျဖစ္ၾကသည္ ့ဘုရားေက်ာင္း ေဖာင္ေဒးရွင္းတို႔သည ္သင့္ထည့္ဝင္မႈအားလံုးကိုျဖစ္ေစအခ် ိဳ ႔ကိုျဖစ္ေစေပးေခ်ႏိုင္သည္။ 
၎တို႔ကသင့္ထည့္ဝင္မႈအခ် ိဳ ႔ကိုေပးသြင္းလွ်င ္သင္က က်န္ရွသိည့္ပမာဏကိုေပးေခ်ရမည္။

POWER အေကာင္ ့ျပန္လည္ရင္းႏွ ီးထားသည္ ့ခရစ္ဒစ္ 
သင္ ့POWER အေကာင့္ထဲသို႔သင္သြင္းထားသည့္ေငြအားလံုးမွာသင့္ေငြမ်ားျဖစ္သည္။ ႏွစ္ဆံုးပိုင္းတြင ္ေငြေၾကးအခ် ိဳ 

႔က်န္ရွေိနလွ်င ္HIP တြင္သင္ဆက္လက္ေနလိုပါက သင္ေၾကြးတင္ရွသိည့္ပမာဏကိ ုဤေငြသံုးစြ၍ဲေလ်ာ္ပစ္ႏိုင္သည္။ 

HIP Plus အသင္းဝင္မ်ား
အကယ္၍သင္က သတ္မွတ္ထားသည့္ကာကြယ္ေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုရရွလိွ်င ္သင္ ့POWER အေကာင့္ထည့္ဝင္မႈ 
(PAC) ကိုက်န္ရွသိည့္ေငြျဖင္ ့ႏွစ္ဆ တိုးေပးႏိုင္သည္။ ၎ကိ ုျပန္လည္ရင္းႏွ ီးထားသည္ ့ခရစ္ဒစ္ဟုေခၚသည္။ ဤသို႔ျဖင္ ့
သင့္အက် ိဳးခံစားခြင့္ႏွစ္အဆံုး၌ က်န္ရွသိည့္ေငြသားအခ် ိဳ ႔မွာ $10 ျဖစ္လွ်င ္လိုအပ္သည့္ကာကြယ္ေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိုရယူရာ
တြင ္ေနာက္ႏွစ္တြင္သင္ေပးေခ်ရမည့္အရာမွာ $20 အထ ိသင္ေခၽြတာႏိုင္သည္။ (သတိျပဳရန ္- သင့္ျပန္လည္ရင္းႏွ ီးထားသည္ ့
ေငြပမာဏမွာ သင္ေပးေခ်ထားသည္ ့ပမာဏထက္မ်ား၍ မရေပ။)

HIP Basic အသင္းဝင္မ်ား
သင္၏ ကာကြယ္ေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိ ုသင္ရရွလိွ်င ္အျခားအက် ိဳးခံစားခြင့္ကာလအတြက ္သင္ခံစားခြင့္ရွ၍ိ HIP တြင ္

ဆက္လက္ေနရန ္ဆံုးျဖတ္ထားသည့္အခါ HIP Plus သို႔ေလွ်ာ့ေစ်းျဖင္ ့သင္ေရႊ႔ေျပာင္းႏိုင္သည္။ ေလ်ာ့ေဈးသည ္သင္၏လက္ရွ ိ 
အကိ်ဳးခံစားခြင့္ကာလရွ ိ သင္၏လစဥ္ေၾကး POWER အေကာင့္ထည့္ဝင္မႈေလ်ာ့ခ်ႏိုင္ျပီး လစဥ္ေၾကးထည့္ဝင္မႈေပးေခ်မႈတို႔ကိ ု50 

ရာခိုင္ႏႈန္းအထ ိHIP Plus တြင္ေလ်ာ့ခ်ႏိုင္သည္။ 

သင္သည ္ေအာက္တြင္စီထားသည္ ့ကာကြယ္ေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအနက္တစ္ခုကိုသာ လက္ခံရရွမိည္ျဖစ္သည ္(မ်က္စိႏွင့္သြားက်

ကၽြႏ္ုပ္က ကၽြႏ္ုပ္၏ POWER အေကာင္ ့ 
အတြက ္ေငြ မေပးေခ်လွ်င ္ဘာဆက္ျဖစ္မည္နည္း။ 
သင့္ POWER အေကာင့္အတြက္ေပးေခ်ရမည့္ရက္မွာ ရက္ေပါင္း 60 ေက်ာ္သြားလွ်င ္သင့္အက် ိဳးခံစားခြင့္အခ် ိဳ 
႔ျဖစ္ေစအားလံုးျဖစ္ေစဆံုး႐ံႈးသြားႏိုင္သည္။ အခ်နိ္မီေပးေခ်ျခင္းျဖင္ ့သင့္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကုိ 

ဆက္လက္ထိန္းထားပါ။

http://www.moneygram.com
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န္းမာေရးကိုကာကြယ္ျခင္းအျဖစ္သတ္မွတ္မႈအပါအဝင)္။ သင့္အသက္ႏွင့္က်ားမျဖစ္တည္မႈေပၚမူတည္ျပီး ဤဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုရ
ယူျခင္းႏွင့္ဆက္စပ္ျပီးသင့္ဆရာဝန္ထံယေန႔ေမးျမန္းပါ။

လစဥ ္POWER အေကာင္ ့စာရင္းရွင္းတမ္း
လစဥ္လတိုင္း POWER အေကာင့္စာရင္းရွင္းတမ္းကိုသင္ရရွသိြားမည္ျဖစ္ျပီး ၎က သင္ ့အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား (EOB)

ကိုရွင္းလင္းျပသေပးထားသည္။ ယင္းမွာေငြေတာင္းခံလႊာမဟုတ္ပါ။ www.anthem.com/inmedicaidသို႔သြားေရာက္ျပီးသင့္စာရင္း
ရွင္းတမ္းၾကည့္ရန္ေလ့ာဂ္အင္ဝင္ႏိုင္သည္။  

စာရင္းရွင္းတမ္းတြင္ပါဝင္သည္မွာ -
	   သင့္အေကာင့္ထဲတြင္သင္ေပးသြင္းထားသည္ ့ပမာဏ။
	   သင့္အေကာင့္ထဲတြင္ျပည္နယ္မွေပးသြင္းထားသည္ ့ပမာဏ။
	   ကၽြႏ္ုပ္တို႔ေပးေခ်ထားသည့္ေတာင္းခံမႈအားလံုး။ 
	   သင္ ့POWER အေကာင့္ရွလိက္က်န္စာရင္း။ 
	   မည္သည့္ေတာင္းခံမႈမ်ားကိ ုPOWER အေကာင့္ေငြမွေပးေခ်ထားပါသလဲ။ 

ကာကြယ္ကုသေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္

ကၽြႏ္ုပ္အား အခေၾကးေငြ ေတာင္းခံပါမည္လား။
မေတာင္းခံပါ။ ယင္းဝန္ေဆာင္မႈကိ ုသင ္အခမဲ ့ရယူႏိုင္သည္။ ကာကြယ္ကုသေရးေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားသည ္

သင့္က်န္းမာေရးတိုးတက္လာေအာင ္ကူညီေပးႏိုင္ျပီး၎သည ္သင္၏ POWER အေကာင့္ကိ ု 
ကူညီစီမံေပးသလိ ုေငြကိုလည္းေခၽြတာေပးပါသည္။ အခမဲ့ကာကြယ္ကုသေရး
ေစာင့္ေရွာက္မႈကိုရယူလွ်က္က်န္းမာစြာေနထိုင္ျခင္းျဖင္ ့သင္လုပ္ေဆာင္ႏိုင္သည္မွာ - 

    သင္ ့POWER အေကာင့္ကိ ုနည္းနည္းပါးပါးသာအသံုးျပဳျခင္း။    
  လက္က်န္ရွသိည့္ေငြျဖင္ ့စာရင္းအသစ္သြင္းရန္အရည္အခ်င္းျပည့္မီျပီးေနာက္ႏွစ ္PAC 

ကိုလည္းေလ်ာ့ခ်ေပးသည္။ 
    သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈတြင္ေငြကိုေခၽြတာေပးသည္။

?

ကာကြယ္ကုသေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ  
ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား

အမ် ိဳး 
သား
အသက ္
19-35

အမိ်ဳး
သမီး
အသက ္
19-35

အမ် ိဳး 
သား
အသက ္
35-50

အမိ်ဳး
သမီး
အသက ္
35-50

အမ် ိဳး 
သား
အသက ္
50-64

အမိ်ဳး
သမီး
အသက ္
50-64

ႏွစ္စဥ္ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာ စစ္ေဆးမႈ x x x x x x

ရင္သားကင္ဆာစစ္ေဆးမႈ x x

သားအိမ္ဝႏွင့္သားအိမ္လမ္းေၾကာင္းဆိုင္ရာ စစ္ေဆးမႈမ်ား x x  x

ေသြးတြင္းအဆ(ီကိုလက္စထေရာ)စစ္ေဆးမႈ* x 45+ x x

ေသြးတြင္းဂလို႔ကို႔စ ္စစ္ေဆးျခင္း* x x x x x

ေမးခိုင္း-ဆံုဆို႔နာစစ္ေဆးမႈ x x x x x x

တုပ္ေကြးကာကြယ္ေဆး* x x x x x x

မ်က္စိစစ္ေဆးမႈ x x x x x x

သြားက်န္းမာေရး x x x x x x

 *ေဆးဘက္ဆိုင္ရာလိုအပ္မႈရွသိည့္ အခါတိုင္း သို႔မဟုတ ္ႏွစ္စဥ္ႏွစ္တိုင္း

http://www.anthem.com/inmedicaid


အပိုင္း 2 – ေကာင္းမြန္ေသာ 
က်န္းမာေရးအတြက ္နည္းလမ္းမ်ား
သင္၏မူလေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ပံ့ပိုးသူကိ ု(PMP) ေရြးခ်ယ္ျခင္း 
Anthem တြင္သင္ေလွ်ာက္ထားသည့္အခါ သင့္ကိ ုဆရာဝန္ျဖစ္ေစ PMP ျဖင့္ျဖစ္ေစ ခ်တိ္ဆက္ေပးသြားပါမည္။ သင့္ကိုယ္တိုင္လ
ည္းေရြးခ်ယ္ႏိုင္သည ္-

	   Anthem ၏ ပံ့ပိုးသူလမ္းညႊန္အတြင္းကိုၾကည့္ျပီး သင္ ့PMPကိုရွာေဖြပါ။ 
	   အြန္လိုင္း www.anthem.com/inmedicaid သို႔သြားျပီး Find a Doctor(ဆရာဝန္တစ္ဦးကိ ုရွာပါ) ကိုကလစ္ႏွပိ္ပါ။ 
	   သင့္ဆဲလ္ဖုန္းကိုအသံုးျပဳပါ။ Anthem Mobile Provider Finder အပလီေကးရွင္း ကို  

www.anthem.com/mobileတြင္ေဒါင္းလုတ္ဆြႏဲိုင္သည္။

သင္ ့PMP မွာသင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလိုအပ္ခ်က္အားလံုးအတြက ္သင္ပထမဆံုး ေခၚဆိုသည့္ပုဂၢ ိဳလ္ျဖစ္သည္။ သူ
သို႔မဟုတ္သူမကသင့္ကိုအခ်နိ္မေရြးကူညီႏိုင္သည္၊ ရံုးခ်နိ္ေနာက္ပိုင္းတြင္ပင္သင္ေခၚဆိုႏိုင္ျပီး သင့္ယဥ္ေက်းမႈႏွင့္ဘာသာေ
ရးယံုၾကည္မႈမ်ားကိုလည္း ၎တို႔က ေလးစားပါသည္။ သင္၏ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလိုအပ္ခ်က္မ်ားကိ ုသင္ ့PMP က 

ကူညီျဖည့္ဆည္းေပးပါလိမ့္မည္။ ၎တို႔ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္သည္မွာ -

	   ေဆးစစ္မႈမ်ားႏွင္ ့ကာကြယ္ေဆးမ်ား။
	   လိုအပ္လွ်င ္သင့္ကိ ုဝန္ေဆာင္မႈေပးရန ္ခြင့္ျပဳခ်က္ေတာင္းခံျခင္း။
	   အထူးကုမ်ားထံသို႔လႊေဲျပာင္းေပးျခင္း။
	   စစ္ေဆးမႈမ်ားႏွင့္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက္လႊေဲျပာင္းေပးျခင္းမ်ား။
	   ေဆးရံုတြင္အပ္ေပးျခင္း။
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သင္ ့PMP သည ္-

	   မိသားစုသို႔မဟုတ္အေထြေထြသမားေတာ္၊ကေလးငယ္မ်ားကေလးမ်ားႏွင့္လူၾကီးမ်ားကိုကုသေပးသည့္ဆရာဝန္တစ္ဦးျဖ
စ္ႏိုင္သည္။

	  အေထြေထြေဆးပညာရွင္၊ လူၾကီးမ်ားအားကုသေပးသည့္ဆရာဝန္တစ္ဦးျဖစ္ႏိုင္သည္။
	  သားဖြား/မီးယပ္အထူးက(ုOB/GYN)သည ္အမ် ိဳးသမီးမ်ားကိုသာ ကုသေပးေသာ ဆရာဝန္ျဖစ္သည္။
	   ဆရာဝန္၊ က်န္းမာေရးဌာန၊ ျပည္ေထာင္စုအဆင့္အရည္အေသြးျပည့္သည့္က်န္းမာေရးစင္တာမ်ားသို႔မဟုတ ္ေက်းလက ္

ေဆးေပးခန္းမ်ားကဲ့သို႔ေသာေဆးခန္းမ်ားတြင္လုပ္ကိုင္သည့္ဆရာဝန္။
	  သူနာျပဳေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသ-ူသင္၏ (PMP) ျဖင့္လက္တြလဲုပ္သည့္သူနာျပဳတစ္ဦးျဖစ္သည္။
	  ကေလးအထူးကု၊ အသင္းဝင္အသက ္21 ေအာက္ရိွသူမ်ားကိုအထူးကုသမႈေပးသူ။

ပံ့ပိုးသူလမ္းညႊန္တစ္ခုလိုအပ္လွ်င္ျဖစ္ေစ သင့္အတြက္သင့္ေလ်ာ္ေသာဆရာဝန္တစ္ဦးအားေရြးခ်ယ္ရာတြင္အကူအညီလိုအပ္လွ်
င္ျဖစ္ေစ အသင္းဝင ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ု1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ။

Anthem စီမံခ်က္တြင္မပါရွသိည္ ့ဆရာဝန္မ်ား ထံမ ွဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
သင့္စီမံခ်က္တြင္မပါရွသိည္ ့ပံ့ပိုးသူတစ္ဦးထံမွခြင့္ျပဳခ်က္လိုအပ္မႈရွမိရွကိိုသိထားရန ္သင္ ့PMP သို႔မဟုတ္အသင္းဝင္ဝ
န္ေဆာင္မႈကိုေခၚဆိုပါ။ Indiana Health Care Programs (IHCP) ၏ တစ္စိတ္တစ္ပိုင္းျဖစ္ေသာ ပံ့ပိုးသူမ်ားအတြက္သာ 
မိမိတို႔ကခြင့္ျပဳႏိုင္သည-္ ဆိုလိုသည္မွာ ၎တို႔သည ္ျပည္နယ္စီမံခ်က္တြင ္ပါဝင္သူမ်ားျဖစ္သည္။

မိမိတို႔စီမံခ်က္တြင္မပါဝင္ေသာဆရာဝန္ထံမွဝန္ေဆာင္မႈျဖစ္ေစ ခြင့္မျပဳထားေသာဝန္ေဆာင္မႈျဖစ္ေစသင္ရယူလွ်င ္၎ကို
စီမံခ်က္ျပင္ပဝန္ေဆာင္မႈအျဖစ္ထည့္တြက္သြားမည္။ ၎မွာအခ် ိဳ ႔ေသာကိုယ္တိုင္လႊေဲျပာင္းေပးေသာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္

အက် ံဳးမဝင္ပါ။ မိမိတို႔၏ ကိုယ္တိုင္လႊေဲျပာင္းေပးမႈတြင္မပါရွသိည့္ ဆရာဝန္တစ္ဦးျဖင့္လည္းသင္သြားျပႏိုင္ပါသည္။ (ေနာက္ထပ္
အေသးစိတ္သိရွရိနကုိ္ယ္တိုင္လႊေဲျပာင္းေပးေသာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအပိုင္းကိုၾကည့္ပါ။)

ေစာင့္ေရွာက္မႈ ဆက္လက္ခံယူျခင္း
အသင္းဝင္အသစ္မ်ားသည ္ေစာင့္ေရွာက္မႈ ဆက္လက္ခံယူႏိုင္ေရး မိမိတို႔ကကူညီရန္အသင္းရွေိနျပီး ၎တို႔က
Anthem တြင္ေလွ်ာက္ထားသည့္အခါ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအရလိုအပ္ေသာက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားျဖင္ ့
ပူးေပါင္းလုပ္ကိုင္ပါသည္။ ေစာင့္ေရွာက္မႈ ဆက္လက္ခံယူျခင္းမွာသင့္အတြက္သင့္မသင့္ကိုသိရွလိိုပါက အသင္းဝင ္

ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုေခၚဆိုပါ။

က်န္းမာေရး စစ္ေဆးမႈအတြက ္အခ်နိ္စီစဥ္ျခင္း
ေဆးစစ္မႈတစ္ခုအတြက္ရက္ခ်နိ္းေတာင္းခံရန္သင္ ့PMP ၏ရံုးခန္းကိုေခၚဆိုပါ။ Anthem အသင္းဝင္ျဖစ္ေၾကာင္း 
၎တို႔ကိုေျပာျပပါ။ ေဆးစစ္မႈတစ္ခုျပဳလုပ္ရန္သင္ ့PMP 

ျဖင့္ရက္ခ်နိ္းေတာင္းသည့္အခါ သင္ ့PMP သည ္-

	   သင့္ႏွင့္ရင္းႏွ ီးကၽြမ္းဝင္ရန္ႏွင့္သင့္က်န္းမာေရးကိုေ
ဆြးေႏြးသြားမည္။

	   သင့္ထံမွေဆးဘက္ဆိုင္ရာမွတ္တမ္းကိုရယူလိမ့္မည္။
	   သင္၏ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ လိုအပ္ခ်က္မ်ားအေၾကာင္း 

သင္ပိုမိုနားလည္ေစရန ္ကူညီေပးလိမ့္မည္။
	   သင္ေနထိုင္ေကာင္းက်န္းမာေစေသာနည္း

လမ္းမ်ားကိ ုသင့္အားသင္ၾကားေပးမည ္

သို႔မဟုတ ္သင္ေနထိုင္ေကာင္းက်န္းမာေစေရး 
ကူညီေပးလိမ့္မည္။ 

	   လိုအပ္သည္ ့ေဆးစစ္မႈမ်ားႏွင့္ကာကြယ္ကုသေ
ရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ဝန္ေဆာင္မႈတစ္ခုခုအတြက ္

ရက္ခ်နိ္းစီစဥ္ေပးမည္။

ပံ့ပိုးသူတစ္ဦးကိုမည္သုိ႔ရွာေဖြ
ရမည္လည္း။
မိမိတို႔ပ့ံပိုးသူလမ္းညြန္ႏွင္ ့ပံ့ပိုးသူရွာေဖြေရးအကူမ်ားက  

ဤကိစၥရပ္မ်ားအေၾကာင္းသင့္ထံေျပာျပထားသည ္-

	  က်န္းမာေရးစီမံခ်က ္ပံ့ပိုးသူလိပ္စာႏွင့္အမည ္

	  ဖုန္းနံပါတ္ႏွင့္ရံုးဖြင့္ခ်နိ္မ်ား
	  ပံ့ပိုးသူမွာအမ် ိဳးသားသို႔မဟုတ္အမ် ိဳးသမီးျဖစ္လွ်င ္

	  သင္ေျပာဆိုသည့္ဘာသာစကား
	  သင္အလုပ္လုပ္သည့္ေနရာရွေိဆးရံုမ်ား
	  ၎တို႔ကလူနာအသစ္လက္ခံလွ်င္
	  ၎တို႔ရွသိည့္ေနရာ(အြန္လိုင္းေျမပံုတစ္ကိုသံုးျခင္း)
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Hoosier HealthWatch — ေစာစီးစြာႏွင္ ့ကာလအပိုင္းအျခားအလိုက ္စစ္ေဆးျခင္း၊ 
ေရာဂါလကၡဏာခြ ဲျခင္းႏွင့္ကုသမႈ (EPSDT)

အသက ္21 ႏွစ္အထိရွသိူမ်ားအတြက ္EPSDT ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုမိမိတို႔ကကမ္းလွမ္းထားျပီး HIP 

ဝန္ေဆာင္မႈတြင္စာရင္းသြင္းထားေသာ အသက ္19 ႏွင့္ 20 ႏွစ္ရွအိသင္းဝင္မ်ားပါဝင္သည္။ သင္သို႔မဟုတ္သင့္မိသားစုဝင္မ်ားမွာ
က်န္းမာစြာေနထိုင္ႏိုင္သည္မွာ အကယ္၍သင္သည ္-

	   ပံုမွန္စစ္ေဆးမႈမ်ားႏွင့္ကာကြယ္ေဆး (ထိုးေဆး)ရယူရန္သင္ ့PMP ႏွင့္သြားျပျခင္း။
	   ေဆးစစ္မႈမ်ားအတြက ္သင့္သြားဆရာဝန္ႏွင့္မ်က္စိဆရာဝန္ျဖင့္သြားျပသျခင္း။ 

ခဲအဆိပ္တက္မႈမ ွသင့္မိသားစုကိုကာကြယ္ေပးျခင္း
အကယ္၍ အသင္းဝင္မ်ားမွာ ေဘးသင့္ေနလွ်င ္Medicaid တြင ္စာရင္းသြင္းထားေသာ အသင္းဝင္အားလံုးသည ္ေသြးတြင္းခဲ 
ပါ၀င္မႈႏႈန္း(BLL) စစ္ေဆးမႈကိ ုအသက ္1 ႏွစ္မွစျပီး သို႔မဟုတ ္အသက ္6 ႏွစ္အတြင္း ျပဳလုပ္သင့္သည္။ ေအာက္တြင္ရွ ိ အကြက္တ
စ္ခုႏွင့္အထက္ကိုအမွတ္ျခစ္လွ်င ္သင္သို႔မဟုတ္သင့္မိသားစုဝင္သည ္BLL စစ္ေဆးမႈကိုခ်က္ခ်င္းခံယူသင့္သည္။ သင္သို႔မဟုတ္
သင့္မိသားစုဝင္မ်ားသည ္-

	   1978 မတိုင္မီေဆာက္လုပ္ထားသည္ ့အိမ္အေဆာက္အဦး ( ေဆြမ် ိဳး သားခ်င္း သို႔မဟုတ ္ကေလးထိန္း၏အိမ္၊ 
ေန႔ကေလးထိန္းစင္တာ၊ မူၾကိဳေက်ာင္း) သို႔ သြားေရာက္ပါသလား သို႔မဟုတ ္ေနထိုင္ပါသလား။

	   1978 မတိုင္မီေဆာက္လုပ္ထားသည့္အိမ္အေဆာက္အဦးသို႔မဟုတ ္ျပန္လည္မြမ္းမံထားသည့္ေနရာတြင္သင္ေနထိုင္သို႔မ
ဟုတ္သြားေရာက္ခဲ့ပါသလား။

	   ခဲဆိပ္သင့္သည္ ့အစ္ကို၊ အစ္မ သို႔မဟုတ ္သူငယ္ခ်င္းတစ္ဦးဦး ရွပိါသလား။
	   လမ္းခင္းေက်ာက္ဆန္ကြရဲွသိည့္၊ ကြာခ်ေနသည့္၊ ဖုန္တက္ေနသည့္သို႔မဟုတ ္ေျမျဖဴသုတ္ထားသည့္အိမ္သို႔မဟုတ္အေ

ဆာက္အဦးေနရာတြင္သင္ေနထိုင္သို႔မဟုတ္သြားေရာက္ခဲ့ပါသလား။
	   ခဲႏွင့္ထိေတြ႔အလုပ္လုပ္သူထံသို႔သြားေရာက္လည္ေလ့ရွပိါသလား။ (ေျမအိုးလုပ္ငန္း၊ ေဆးသုတ္၊ေဆာက္လုပ္ေရးသို႔မဟုတ္

ဂေဟေဆာ္မႈ)။

ကာကြယ္မႈေပးႏိုင္သည္ ့က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ လမ္းညႊန္ခ်က္ကုိ  www.anthem.com/inmedicaid တြင္ရယူျပီး 
ေနထိုင္ေကာင္းက်န္းမာေရး စစ္ေဆးမႈမ်ားႏွင္ ့ကာကြယ္ေဆးမ်ား အေၾကာင္း ေနာက္ထပ္ေလ့လာပါ။

သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္သြားေရာက္ျပသမႈအတြက ္ၾကိဳတင္ျပင္ဆင္ျခင္း 
	   ေဆြးေႏြးမည့္ကိစၥရပ္ကိုဆံုးျဖတ္ျပီး သင့္ေမးခြန္းသို႔မဟုတ ္စိုးရိမ္မႈမ်ားကိ ုေရးခ်ထားပါ။ 
	   သင့္မိသားစု၏က်န္းမာေရးမွတ္တမ္းအေၾကာင္း ေဆြးေႏြးရန ္အသင့္ျပင္ထားပါ။
	   သင္ေသာက္သံုးေနသည့္ေဆးဝါးစာရင္းကိုယူသြားပါသို႔မဟုတ္ေဆးဝါးမ်ားကိုသင္ႏွင့္အတူယူသြားပါ။
	   သင္၏လက္ရွေိဆးမ်ားကိုစစ္ေဆးျပီး ၎တို႔အားမွန္ကန္စြာေသာက္သံုးေနသည္ကိုေသခ်ာစီမံပါ။

အျခားအခ်နိ္မ်ားရွပိါသလား
     ကၽြႏ္ုပ္၏ PMP ႏွင့္သြားျပသင့္ပါသလား။ 
ေဆးစစ္မႈမ်ားျပဳလုပ္ရန္သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္တစ္ႏွစ္တၾကိမ္သြားျပသင့္သည ္— သင္ေ
နထိုင္ေကာင္းက်န္းမာေနေစကာမူ။ သင္အမွတ္တရရွေိစေရးအကူအညီျပဳရန-္ 

သင့္ေဆးစစ္မႈကိ ုသင့္ေမြးေန႔ႏွင့္တစ္လတည္းႏွစ္စဥ္ႏွစ္တိုင္း အခ်နိ္စီစဥ္ပါ။ 

http://www.anthem.com/inmedicaid


သင့္အသင္းဝင ္ID အတြက္သံုးခုစဥ္းစားပါ
မိမိတို႔အသင္းဝင္မ်ားအားလံုးကိ ုမွတ္ပံုတင ္(ID) ကတ္တစ္ခုထုတ္ေပးပါသည္။ သင္ ့ID ကတ္မွာအလြန္အေရးၾကီးပါသည္။ 
ဤသံုးခုကိုသတိရပါ -

1.  သင့္အသင္းဝင ္ID ကတ္ကိုသင္ႏွင့္အခ်နိ္ျပည့္ေဆာင္ထားရန္။ သင္ ့ID ကတ္ကသင့္ကိ ုAnthem အသင္းဝင္အျဖစ္ျပသျပီး က်န္း
မာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူရန္သင့္တြင္အခြင့္အေရးရွေိၾကာင္းကိုျပသသည္။

2.  က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ားလိုအပ္သည့္အခါတိုင္း ဤ ID ကတ္ကိုျပသပါ။ သင္ ့ID ကတ္ျဖင့္သာ က်န္းမာေရးေ
စာင့္ေရွာက္မႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုသင္ရယူႏိုင္သည္။ သင့္ကတ္ကိ ုအျခားတစ္ဦးအား အသံုးျပဳခြင္ ့မေပးပါႏွင့္။

3.  သင့္ကတ္ေပ်ာက္သြားလွ်င ္အစားထိုးကတ္အသစ္တစ္ခုေတာင္းခံပါ။ ေလ့ာဂ္ဝင္ေရာက္ရန္မွာ
www.anthem.com/inmedicaid။ သို႔မဟုတ ္1-866-408-6131 (TTY 711)ကုိေခၚဆိုႏိုင္သည္။

ၾကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က ္(Anthem ထံမ ွOK)

အခ် ိဳ ႔ေသာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကမ္းလွမ္းထားသည္ကိ ုေသခ်ာသိရွရိန္သင္ ့PMP သည ္ကၽြႏ္ုပ္တို႔ထံမOွK 

ရယူရမည္။ ဆိုလိုသည္မွာ Anthem ႏွင့္သင္ ့PMP သို႔မဟုတ ္အထူးကုႏွစ္ဦးႏွစ္ဘက္စလံုးတို႔က 

ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအရ ဝန္ေဆာင္မႈမွာ လိုအပ္ေၾကာင္းသေဘာတူရမည္။ အထူးကုျဖင့္သင္ေစာင့္ေရွာက္မႈခံ
ယူရသည့္အေၾကာင္းကိုသင့္ဆရာဝန္ထံသို႔ ကၽြႏ္ုပ္တို႔ေမးျမန္းႏိုင္ပါသည္။

OK ရယူရန္ျပကၡဒိန္ရက ္၇ ရက္ထက္မေက်ာ္ရ၊ အေရးၾကီးကိစၥရပ္ျဖစ္လွ်င ္သံုးရက္ထက္မပိုရ။ 

သင္သို႔မဟုတ္သင့္ဆရာဝန္ေတာင္းခံသည့္ဝန္ေဆာင္မႈအတြက ္ကုန္က်ေငြေပးေခ်မႈကိ ုကၽြႏ္ုပ္တို႔ OK ေပးမည္မဟုတ္ပါ။ 
ထိုသို႔ျဖစ္ခဲ့လွ်င ္မေပးရသည့္အေၾကာင္းရင္းရွင္းျပထားသည့္စာကိ ုသင္ႏွင့္သင့္ဆရာဝန္ထံသို႔ ေပးပို႔သြားပါမည္။ 
စာပါအခ်က္လက္ကိုသင္သေဘာမတူလွ်င ္မိမိတို႔ဆံုးျဖတ္ခ်က္အေပၚအယူခံဝင္ႏိုင္ပံုအေၾကာင္း စာတြင္အသိေပးထားပါသည္။ 
အပိုင္း 6 ရွ ိ အယူခံဝင္ပံုနည္းလမ္း က႑ကိုၾကည့္ပါ။

သင့္တြင္ေမးစရာရွလိွ်င္၊ သင္သို႔မဟုတ္သင့္ဆရာဝန္က အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈကိုေခၚဆိုႏိုင္သလိ ု24/7 Nurseline 

ကိုလည္းေခၚဆိုႏိုင္သည ္- အေရးၾကီးသည့္ဖုန္းနံပါတ္မ်ားကိုၾကည့္ပါ။ သို႔မဟုတ္လွ်င္လည္း မိမိတို႔ထံစာေရးသားႏိုင္သည ္-

Anthem Blue Cross ႏွင့္ Blue Shield, P.O. Box 62509, Virginia Beach, VA 23466

သင္ ့PMP ေျပာင္းလဲျခင္း
တူညီေသာ PMP ထားရွ ိျခင္းမွာ အေကာင္းဆံုးျဖစ္သည္။ သူသို႔မဟုတ္သူမသည ္သင့္က်န္းမာေရးလိုအပ္ခ်က္မ်ားကိ ု
သိရွထိားပါသည္။ မိမိတို႔ထံမ ွOK မပါဘဲသင္ ့PMP မဟုတ္သည့္ဆရာဝန္တစ္ဦးႏွင့္သင္ျပသရန္ေရြးခ်ယ္လွ်င ္ဝန္ေဆာင္မႈအတြက္
သင္ကုန္က်ခံရပါမည္။

သင္ ့PMP ကိ ုေျပာင္းလဲလိုပါက အြန္လိုင္း www.anthem.com/inmedicaid တြင္လည္း အျမန္ျပဳလုပ္ႏိုင္သည္။  
သင္၏လံုျခံဳေသာအေကာင့္သို႔ဝင္ရန္ေလာ့ဂ္ဝင္ျပီး သင္ ့PMP ကိုေျပာင္းပါ။ သင့္တြင္လံုျခံဳေသာအေကာင့္တစ္ခုမရွလိွ်င ္

Registerကိုကလစ္ႏွွပိ္ျပီး အေကာင့္တစ္ခုကိုအခ်နိ္မေရြးျပဳလုပ္ႏိုင္သည္။ သင့္အသင္းဝင ္ID ကတ္ရွ ိ အသင္းဝင ္ID  

နံပါတ္ကိ ုသင္လိုအပ္သည္။
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အထူးကုျဖင္ ့ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူျခင္း
	   အထူးကုျဖင္ ့ေစာင့္ေရွာက္မႈသို႔မဟုတ ္ကုသမႈ ခံယူရန ္သင္ ့PMPသည ္

သင့္ကိုအထူးကုတစ္ဦးထံသို႔ ပို႔ေပးလိမ့္မည္။
	   သင္လိုအပ္သည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈကိ ုေပးအပ္ရန ္အထူးကုတစ္ဦးကိ ုသင္ ့PMP 

ကကူညီေရြးခ်ယ္ေပးပါလိမ့္မည္။ မိမိတို႔မ ွOK သင္ယူစရာမလိုအပ္ေပ။ OK တစ္ရပ္ေ
တာင္းခံရမည့္အခ်နိ္ကိုသင္ ့PMP ကသိထားပါသည္။

	   သင္ ့PMP ရံုးစာေရးကသင့္ကိုကူညီပါလိမ့္မည္။ အထူးကုတစ္ဦးႏွင့္သြားျပႏိုင္ေရးအ
တြက ္အခ်နိ္ႏွင့္ေန႔ရက္တို႔ကိ ု၎တို႔က စီစဥ္ေပးႏိုင္ပါသည္။

	   သင့္က်န္းမာေရးအေၾကာင္းကိ ုတတ္ႏုငိ္သေလာက ္သင္ ့PMP ႏွင့္အထူးကုတို႔အား ေျပာျပပါ။
	   Anthem က်န္းမာေရးစီမံခ်က္တြင္မပါရွသိည္ ့အထူးကုသို႔မဟုတ္အျခားပံ့ပိုးသူတစ္ဦးဦးတို႔သည ္

သင္အားေစာင့္ေရွာက္မႈမေပးအပ္မ ီမိမိတို႔မ ွOK ရယူရမည္။ သင္ ့PMP ထံမွေျပာင္းလႊေဲပးမႈကိုလည္းသင္ရယူရမည္။ 

ရပ္တည္ျခင္း လႊေဲျပာင္းေပးမႈ
ရပ္တည္ျခင္း လႊေဲျပာင္းေပးမႈဟုေခၚဆိုသည္ ့ဝန္ေဆာင္မႈကိ ုတစ္ခါတစ္ရံတြင ္Anthem ကအသင္းဝင္မ်ားကိ ု
ျပဳလုပ္ခြင့္ေပးအပ္ထားပါသည္။ ဆိုလိုသည္မွာ အထူးေစာင့္ေရွာက္မႈျဖစ္ေစ ဆက္လက္ကုသမႈျဖစ္ေစသင္လိုအပ္လွ်င ္အထူးကု
တစ္ဦးႏွင့္ဆက္လက္ျပသႏိုင္ပါသည္။ သင့္ဆရာဝန္က ဤလႊေဲျပာင္းမႈကိုျပဳလုပ္ေပးပါမည္။ အထူးကုမၾကပ္မတ္ကုသေပးသည္ ့
ကုသမႈမွာ သင့္က်န္းမာေရးျပႆနာႏွင့္လိုအပ္ခ်က္မ်ားႏွင့္အည ီသင့္ေလ်ာ္မႈရွရိမည္။ ဤအေၾကာင္းကိုေနာက္ထပ္ေလ့လာရန ္

အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈကိ ု1 -866-408-6131 (TTY 711)တြင္ေခၚဆိုပါ။

ဒုတိယအၾကိမ ္ထင္ျမင္ခ်က ္ရယူျခင္း
သင္လိုအပ္သည္ဟ ုသင့္ဆရာဝန္မွဆိုသည္ ့ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ဆက္စပ္ျပီး သင့္တြင္ေမးစရာရွ၍ိ ကုသမႈစီမံခ်က္မွာ 
သင့္အတြင္သင့္ေလ်ာ္သည္ကိ ုေသခ်ာသိေစရန္အတြက ္ဒုတိယအၾကိမ ္ထင္ျမင္ခ်က္တစ္ခုကိုသင္ရယူႏိုင္သည္။ 
ဒုတိယအၾကိမ္ထင္ျမင္ခ်က္ကိုရယူရန ္သင္ ့PMP ႏွင့္ေဆြးေႏြးႏိုင္သလိ ုအသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈကိ ု1-866-408-6131 (TTY 711)

တြင္ေခၚဆိုႏိုင္သည္။

အင္ဒီယားနား မွန္ကန္ေသာ ေရြးခ်ယ္မႈမ်ား အစီအစဥ္
ဤအစီအစဥ္တြင္သင္စာရင္းသြင္းထားလွ်င ္သင့္ကိုအသိေပးရန ္မိမိတို႔ကစာတစ္ေစာင္ေပးပို႔သြားမည္။ ကၽြမ္းက်င္ပ
ညာရွင္မ်ားပါသည့္အဖြ ဲ႔တစ္ခုက သင့္အတြက ္သင့္ေလ်ာ္သည္ ့က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိ ုသင့္ေလ်ာ္သည့္အခ်နိ္ႏွင့္ 
မွန္ကန္သည့္ေနရာတြင ္ရရွေိရးအတြက ္အကူအညီေပးသြားမည္။ သင့္အဖြ ဲ႔ကိ ုPMP၊ ေဆးဆိုင္၊ေဆးရံုႏွင္ ့ေစာင့္ေရွာက္မႈ 
မန္ေနဂ်ာတို႔ျဖင့္ဖြ ဲ႔စည္းထားသည္။  မွန္ကန္ေသာ ေရြးခ်ယ္မႈမ်ား အစီအစဥ္ႏွင့္ဆက္စပ္ျပီး သင့္တြင္ေမးစရာရွပိါက 

အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာနကိ ု1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ။ 

အျပဳအမႈဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
စိတ္က်န္းမာေရး၊ အျပဳအမႈဆိုင္ရာျပႆနာမ်ားႏွင္ ့မူးယစ္ေဆး အရက ္စြလဲမ္းမႈမ်ားအတြက ္မိမိတို႔က ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ု
ကမ္းလွမ္းထားပါသည္။ ၎ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္တစ္စံုတစ္ဦးႏွင့္သြားျပရန ္သင္ ့PMP ထံမွေျပာင္းလႊေဲပးမႈမလိုအပ္ပါ။ 
Anthem ဝယ္ယူသံုးစြသဲူဝန္ေဆာင္မႈက သင့္ေဒသတဝိုက္ရွဆိရာဝန္တစ္ဦးကိ ုကူညီရွာေဖြေပးႏိုင္ပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္တို႔ 
အာမခံေပးထားသည္မွာ - 

	   ေဆးရံုတြင္အတြင္းလူနာဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။
	   တစ္စိတ္တစ္ပိုင္းေဆးရုံတက္ကုသမႈခံယူျခင္း။
	   အထူးၾကပ္မတ္ကုသမႈ အတြင္းလူနာအစီအစဥ္။
	   တစ္ဦးခ်င္း၊မိသားစုလိုက္ႏွင့္အုပ္စုလိုက္ကုထံုး။

	   အသံုးခ် အျပဳအမႈ ခြ ဲျခားစိတ္ျဖာမႈ။
	   ေဆးဝါးဝန္ေဆာင္မႈမ်ား။
	   စိတ္ပိုင္းဆိုင္ရာစစ္ေဆးမႈ။ 



က်န္းမာေအာင္ေနထိုင္နည္း
လူတစ္ဦးတစ္ေယာက္ခ်င္းစီသည ္ဘဝအဆင့္တိုင္း၌ အထူးလိုအပ္ခ်က္တစ္မ် ိဳးစီရွ ိၾကသည္။ သင္က်န္းမာစြာေနထိုင္နည္းႏွင့္နာမ
က်န္းျဖစ္သည့္အခါစီမံေပးရန ္အစီအစဥ္မ်ားမိမိတို႔တြင္ရွပိါသည္။ ၎အစီအစဥ္မ်ားသည ္အခမဲ့ျဖစ္သည္။

အမ် ိဳးသမီးမ်ားအတြက ္

	   က်န္းမာေသာ -အမ် ိဳးသမီးေစာင့္ေရွာက္ေရးတြင ္ႏွစ္စဥ္က်န္းမာေရးစစ္ေဆးမႈမ်ား၊ ရင္သားကင္ဆာစစ္ေဆးမႈႏွင္ ့
သားအိမ္ဝကင္ဆာစစ္ေဆးမႈကဲ့သို႔ေသာ ေဆးစစ္မႈမ်ားပါဝင္သည္။

	   မိသားစုစီမံျခင္းသည ္က်န္းမာေရးေကာင္းသည့္ကိုယ္ဝန္၊ ကိုယ္ဝန္တားနည္းသို႔မဟုတ ္HIV/

AIDS ကဲ့သို႔ေသာလိင္မွတဆင့္ကူးစက္တတ္သည့္ေရာဂါမ်ား (STIs) အေၾကာင္းသိေကာင္းစရာကိ ု
သင္ၾကားေပးသည္။

	   ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ႏွင္ ့ကေလးေမြးဖြားျခင္း သင္တန္းမ်ားသည ္သင္ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေနစဥ္အတြင္း က်န္းမာ
စြာေနထိုင္နည္းကိုသင္ၾကားေပးသည္။

	   24/7 NurseLine သည ္ႏို႔ခ် ိဳတိုက္ေကၽြးျခင္းႏွင့္ပတ္သက္သည္ ့ေမးခြန္းမ်ားသိလိုေသာ မိခင္ေလာင္းမ်ားႏွင္ ့
မိခင္အသစ္စက္စက္မ်ားအတြက ္အကူအညီမ်ား ေပးအပ္ထားသည္။

အမ် ိဳးသားမ်ားအတြက္
	   အမ် ိဳးသားက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈတြင ္ကိုယ္အရပ္အေလးခ်နိ္တိုင္းတာမႈ(BMI)၊ ေသြးတိုးႏွင့္ဆီးခ် ိဳ

အေၾကာင္းစသည့္ပံုမွန္ေဆးစစ္မႈမ်ားပါဝင္သည္။
	   ေမးခိုင္ႏွင့္တုပ္ေကြးကဲ့သို႔ေသာ ကာကြယ္ေဆးမ်ားကသင့္ကိ ုက်န္းမာေစပါသည္။
	   အမ် ိဳးသားမ်ားအတြက ္ဆီးက်တိ္ကင္ဆာႏွင္ ့ဝမ္းဗိုက္ပိုင္းရွ ိ ႏွလံုးေသြးလႊတ္ေၾကာမနံရ ံဆြဆဲန္႔ျခင္းစသည္ ့

စစ္ေဆးမႈမ်ားရွသိည္။

24/7 လိုင္းကသင့္အတြက္စိတ္ေအးခ်မ္းမႈေပးပါသည္။
24/7 NurseLine မွတဆင္ ့သင့္က်န္းမာေရးႏွင့္ပတ္သက္၍ မွတ္ပံုတင္ထားသည့္သူနာျပဳတစ္ဦးျဖင္ ့(RN)

သင္ေဆြးေႏြးႏိုင္ပါသည္။ ဆက္ေက်ာ္သက္အရြယ္မ်ားက ဆက္ေက်ာ္သက္ျပႆနာမ်ားကိ ုRN မ်ားႏွ
င့္သီးျခားေဆြးေႏြးႏိုင္သည္။ 24/7 NurseLine ကိ ု1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုလိုက္ပါ။ 
က်န္းမာေရးႏွင့္ပတ္သက္သည္ ့ေခါင္းစဥ ္300 ေက်ာ္တို႔ကိ ုအသံတိပ္ျဖင့္လည္းနားဆင္ႏိုင္ပါသည္။

က်န္းမာေရးဆုိင္ရာအၾကံျပဳခ်က္မ်ားျဖစ္သည္ ့အသံုးဝင္သည္ ့နည္းလမ္းမ်ားပါသည္ ့အခ်က္အလက္စာရြက္ကိ ု
www.anthem.com/inmedicaid.တြင္ရယူႏိုင္သည္။ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အေၾကာင္းအရာမ်ား 
အေသးစိတ္ပါရွေိသာ အခ်က္အလက္မ်ား၊ ကာကြယ္မႈ၏ အေရးၾကီးပံုႏွင္ ့က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈစနစ္ကိုအသံုးျပဳပံုတို႔ပါသည္ ့
သံုးလတစ္ၾကိမ္သတင္းစဥ္ကိုလည္း မိမိတို႔ကမ္းလွမ္းထားပါသည္။  

ကိစၥရပ ္စီမံခန္႔ခြေဲရး
မိမိတို႔၏ ကိစၥရပ္မ်ားကိ ုစီမံခန္႔ခြေဲသာ အစီအစဥ္က သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိ ုကူညီစီမံႏိုင္ပါသည္။ 
ဆီးခ် ိဳ၊ ပန္းနာရင္ၾကပ္၊ ေသြးတိုး၊ သို႔မဟုတ ္အျပဳအမႈဆိုင္ရာက်န္းမာေရးျပႆနာ ကဲ့သို႔ေသာ 
က်န္းမာေရးျပႆနာမ်ား သင့္တြင္ရွလိွ်င ္သူနာျပဳကိစၥရပ္ကိုင္မန္ေနဂ်ာ သို႔မဟုတ ္လူမႈေရးလုပ္သားက 

ေဆာင္ရြက္ေပးႏိုင္သည္မွာ -
	   သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈလိုအပ္ခ်က္မ်ားကိုကူညီစီမံေပးရန္သင္ႏွင့္အတူလက္တြလဲုပ္ေဆာင္ျခင္း။
	   သင္၏ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားအေၾကာင္း သင္ပိုမိုနားလည္ေစရန ္ကူညီေပးျခင္း။
	   သင့္က်န္းမာေရးႏွင္ ့ဘဝအရည္အေသြးတို႔ တိုးတက္ေစရန ္တကိုယ္ေရရည္မွန္းခ်က္မ်ား 

သတ္မွတ္ျဖည့္ဆည္းေပးေရးအတြက ္သင္ႏွင့္သင့္ဆရာဝန္တို႔ႏွင္ ့လက္တြလဲုပ္ေဆာင္ျခင္း။
	   က်န္းမာေရးျပႆနာတစ္ခုခုသို႔မဟုတ ္အျခားရႈပ္ေထြးေသာသို႔မဟုတ္အထူးက်န္းမာေရးျပႆနာတစ္ခုခုသင့္တြင္ရွ ိျပီး 

အမႈစီမံျခင္းကိုေနာက္ထပ္ေလ့လာလိုလွ်င ္အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုေခၚဆိုပါ။

35

http://www.anthem.com/inmedicaid


36

WebMD ၏တကိုယ္ေရက်န္းမာေရး မွတ္တမ္း
WebMD ၏ တကိုယ္ေရက်န္းမာေရး မွတ္တမ္း (PHR) ကိုေပးအပ္ရန ္WebMD က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္လည္း ကၽြႏ္ုပ္တို႔ 
ပူးေပါင္းထားပါသည္။ WebMD’s PHR သည ္Anthem ၏ေဆးဘက္ဆိုင္ရာေဒတာႏွင့္သင္ထည့္ေပါင္းထားသည့္က်န္းမာေရး
အခ်က္အလက္တစ္ခုခုကိုအသံုးျပဳလွ်က ္သင့္က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္ဘဏ္အျဖစ ္ဝန္ေဆာင္ေပးပါသည္။ သင္လိုအပ္သ
ည့္အခ်က္အလက္ကိုတစ္ေနရာတည္းတြင္ေပးအပ္ထားျခင္းျဖင္ ့သင့္စီမံခ်က္တြင္ပါသည္ ့သင့္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား ကုသမႈႏွင္ ့
ဆရာဝန္မ်ားႏွင့္ပတ္သက္ျပီး ပိုမိုေကာင္းမြန္ေသာဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားသင္ခ်မွတ္ႏိုင္ပါလိမ့္မည္။

ေရာဂါ စီမံခန္႔ခြေဲရး
ဤအစီအစဥ္ျဖင့္ဆိုလွ်င ္နာတာရွည္က်န္းမာေရးအေျခအေနမ်ားရွေိသာမိမိတို႔အသင္းဝင္မ်ားအတြက ္ေစာင့္ေရွာက္မႈကိ ု
ကၽြႏ္ုပ္တို႔ကကူညီလမ္းျပေပးပါသည္။ သင့္အေျခအေနကိ ုသင္နားလည္ေစေရး မိမိတို႔ ကူညီေပးသြားမည ္ျဖစ္ျပီး 
ပညာေပးျခင္း၊ အရင္းအျမစ္မ်ားႏွင္ ့ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္ပံ့ပိုးသူမ်ားထံသို႔ လႊေဲျပာင္းမႈမ်ားျပဳလုပ္ျခင္းျဖင္ ့သင့္က်န္းမာေရး 
ေစာင့္ေရွာက္မႈရည္မွန္းခ်က္ကိ ုကူညီျဖည့္ဆည္းေပးသြားပါမည္။ ေနာက္ထပ္အခ်က္အလက္ရယူရန ္1-888-830-4300 ကို 
ေခၚဆိုႏိုင္သလိ ုအျပဳအမူဆိုင္ရာ က်န္းမာေရး အေရးေပၚလိုင္းကိ ု1-866-408-7187 တြင္ေခၚဆိုႏိုင္သည္။

က်န္းမာေရး အိမ္မ်ား
အေတာ္အသင့္မွအျပင္းအထန္ျဖစ္သည္ ့ဩတစ္ဆင ္လိႈင္းစဥ္ေရာဂါ (ASD)ရွေိသာ အသင္းဝင္မ်ားအတြက ္က်န္းမာေရးအိမ္မ်ား 
အစီအစဥ္ကိ ုAnthem ႏွင့္ the Indiana Central Region Easter Seals တို႔ကဂုဏ္ယူစြာျဖင့္ကမ္းလွမ္းလိုက္ပါသည္။ 
အေထာက္အပံ့အျပည့္အဝေပးအပ္ရန ္က်န္းမာေရးအိမ္မ်ားသည ္အသင္းဝင္၏ PMP၊ ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာႏွင့္အျပဳအမႈဆိုင္ရာ 
အထူးကုမ်ားအျပင ္ေက်ာင္းမ်ားႏွင့္လူမႈေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားတို႔ျဖင္ ့ေစာင့္ေရွာက္မႈကိုပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ပါသည္။ 

က်န္းမာေရးအိမ္မ်ားက အသင္းဝင္မ်ားကိုကူညီေပးသည္မွာ - 

ဩတစ္စတစ ္လိႈင္းစဥ ္ေရာဂါ စီမံေရး အစီအစဥ္
ဩတစ္ဆင္ကေလးငယ္ရွသိည္ ့မိသားစုမ်ားသည ္မိမိတို႔၏ဩတစ္ဆင ္လိႈင္းစဥ ္ေရာဂါ စီမံေရး (ASD) အစီအစဥ ္ရွကိ
ၽြမ္းက်င္သူမ်ားႏွင့္ေဆြးေႏြးႏိုင္ပါသည္။ ရယူႏိုင္သည့္ ေစာင့္ေရွာက္မႈအား မိသားစုမ်ားနားလည္ေရးအကူအညီျပဳရန ္

အေထာက္အပံ့ျပဳစနစ္တစ္ရပ္ကိ ုကၽြႏ္ုပ္တို႔ကမ္းလွမ္းထားပါသည္။ မိမိတို႔ရည္မွန္းခ်က္မွာ ASD ရွေိသာကေလးငယ္မ်ားသည ္

၎တို႔မိသားစုႏွင့္အတ ူပိုမိုက်န္းမာ၍သက္တမ္းေစ့ေနႏိုင္ရန္ ရည္ရြယ္ပါသည္။
 
အရက္စြေဲဆးစြ ဲ ျဖတ္ေတာက္ေရး အစီအစဥ္
Anthem ၏ အရက္စြေဲဆးစြ ဲ ျဖတ္ေတာက္ေရး အစီအစဥ(္SUD) သည ္ေဆးစြအဲရက္စြအဲဓိကျပႆနာရွေိသာအသင္းဝ
င္မ်ား၏ အလံုးစံုက်န္းမာေရး ပိုမိုေကာင္းမြန္ရန္အကူအညီျပဳပါသည္။ ပိုမိုက်န္းမာေရး လူေနမႈဘဝပံုစံတစ္ရပ္အတြက ္

သင္ၾကိဳးပမ္းအားထုတ္ရာတြင ္အကူအညီေပးလွ်က ္မိမိတို႔၏ ကိစၥရပ္မန္ေနဂ်ာမ်ားသည ္ေရရွည္ရည္မွန္းခ်က္မ်ား 
ကိုေဖာ္ထုတ္ရန ္သင္ႏွင့္အတ ူလက္တြလဲုပ္ေဆာင္ပါသည္။ 

	   ပန္းနာရင္ၾကပ ္

	 	  စိတ္က်ေရာဂါ 
	 	ကိုယ္ဝန္ေဆာင ္

	 	ADHD 

	   ဩတစ္ဆင/္PDD 

	   COPD 

	   ႏွလံုးပတ္ေသြးလႊတ္ေၾကာဆိုင္ရာ 
ေရာဂါ 

	 	နာတာရွည္ေက်ာက္ကပ္ေရာဂါ 
	   ရုတ္တရက္ႏွလံုးခုန္ရပ္ျခင္း 
	 	ေသြးတိုး 
	   ဆီးခ် ိဳ 

	   HIV/AIDS 

	 	စိတ္ကစဥ့္ကလ်ားျဖစ္ျခင္း 
	   စိတ္အစြန္းေရာက္အေပ်ာ္လြန္ဝ

မ္းနည္းလြန္ေရာဂါ 
	 	အရက္စြေဲဆးစြ ဲျခင္း 

	   ေစာင့္ေရွာက္မႈ စီမံေပးျခင္း။
	   ဖြ႔ ံျဖိဳးၾကီးထြားမႈဆိုင္ရာ ကၽြမ္းက်င္ပိုင္ႏိုင္မႈမ်ား။
	 	  က်န္းမာေရး ျမွင့္တင္ေဆာင္ရြက္မႈမ်ား။ 

	   ေရာဂါစီမံထိန္းခ်ဳပ္ေရး အစီအစဥ္မ်ား။
	   အကူးအေျပာင္းကာလတြင္အကူအညီေပးမႈ။
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ခုခံအားက်ဆင္းမႈဗိုင္းရပ္စ္ပိုး (HIV) အေၾကာင္း အက် ိဳးခံစားခြင္ ့အစီအစဥ္
HIV ျဖင့္ေနထိုင္ေသာသူမ်ားအတြက ္ကိုယ္ခႏၶာအတြင္း၌ ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးပမာဏကိုနိမ့္ခ်ရာတြင္အကူအညီျဖစ္ရန ္သင့္ေဆးဝါးမ်ားကိ ု
ဆက္လက္ေသာက္သံုးရန္မွာအေရးၾကီးပါသည္။ သင္ကပိုမိုအသက္ရွည္စြာေနထိုင္ႏိုင္ေရးႏွင္ ့ဗိုင္းရပ္စ္ပိုးျပန္႔ႏွ႔သံြားျခင္းကိုေ
လ်ာ့ခ်ရာတြင ္၎ကအကူအညီျဖစ္ေစသည္။ ဤလူဦးေရရွမိိမိတို႔အသင္းဝင္မ်ားကိုအကူအညီေပးရန ္၎တို႔၏ေဆးဝါးမ်ားဆ
က္လက္ေသာက္သံုးေနသူမ်ားႏွင္ ့ပံုမွန္ဓါတ္ခြခဲန္းအေျဖရွသိူမ်ားကိ ုမိမိတို႔က ဆုတံဆိပ္မ်ားကမ္းလွမ္းထားပါသည္။ တစ္ႏွစ္လွ်င ္

သံုးလပတ္ႏွစ္ၾကိမ္အထိအတြက ္တစ္ၾကိမ္လွ်င ္$25 - စုစုေပါင္းအားျဖင္ ့ႏွစ္စဥ္ $50 ဆုကိုသင္ရယူႏိုင္သည္။ 

သင့္အေျခအေနေပၚမူတည္ျပီး မိမိတို႔ HIV စီမံေရးအစီအစဥ္တြင္သင္စာရင္းသြင္းႏိုင္ပါသည္။ သင့္တြင ္HIV ရွေိနျပီး 
ေဆးစြအဲရက္စြေဲနသူျဖစ္လွ်င ္သင့္ကိ ုမိမိတို႔၏ ေဆးအရက္ျဖတ္ေတာက္ေရးဝန္ေဆာင္မႈထံသို႔ လႊေဲျပာင္းေပးပါမည္။ လိုအပ္ခ်က္ၾ
ကီးၾကီးမားမားရွေိနသူမ်ားအတြက ္သင့္အတြက္ေစာင့္ေရွာက္မႈကိ ုကၽြန္ုပ္တို႔ကူညီၾကီးၾကပ္ေပးသြားပါမည္။ 

ေနထိုင္မေကာင္းသို႔မဟုတ ္ထိခိုက္မႈျဖစ္ပြားခဲ့ပါသလား။ ဘယ္ေနရာကိုသြားျပမွာလဲ။
ရံုးပိတ္ခ်နိ္ေနာက္ပိုင္း ေစာင့္ေရွာက္မႈ
အေရးၾကီးေဆးဘက္ဆိုင္ရာအေျခအေနမွာ အေရးေပၚအေျခအေနမဟုတ္ေသာ္လည္း 24 နာရီအတြင္း ေဆးဘက္ဆိုင္ရာေစာင့္ေ
ရွာက္မႈလိုအပ္သည္။ ၎မွာ အေရးေပၚအေျခအေနစစ္စစ္ႏွင့္မတူညီပါ။ သင့္အေျခအေနမွာအေရးၾကီးျဖစ္၍ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ
အကူအည ီ24 နာရီအတြင္းလိုအပ္လွ်င ္သင္ ့PMP ကိုေခၚဆိုပါ။ သင္ ့PMP ကိုဖုန္းေခၚ၍မရလွ်င ္24/7 NurseLine 

ကိုပိတ္ရက္မ်ားပင္ျဖစ္ေနပါေစ 1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ။

အေရးၾကီးေစာင့္ေရွာက္မႈ
သင့္တြင ္ထိခိုက္မႈတစ္ခုသင့္တြင္ျဖစ္၍ 24 နာရီအတြင္းကုသမႈမခံယူလွ်င ္အေရးေပၚအေျခအေနအျဖစ္သို႔ေျပာင္းသြားႏိုင္ပါကအေ
ရးၾကီးေစာင့္ေရွာက္မႈသင္လိုအပ္သည္။ သင့္တြင္ေမးစရာရွလိွ်င ္သင္ ့PMP သို႔မဟုတ ္24/7 NurseLine ကိုေခၚဆိုပါ။

အေရးေပၚ ေစာင့္ေရွာက္မႈ
အေရးေပၚအေျခအေနတစ္ရပ္မွာ ျပင္းထန္လြန္းသည္ ့ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအေျခအေနတစ္ရပ္ျဖစ္ျပီး ေဆးဘက္ဆိုင္ရာကုသမႈ 
ခ်က္ခ်င္းမခံယူလွ်င ္အသက္အႏၱရာယ္ျခိမ္းေျခာက္ႏိုင္သည ္သို႔မဟုတ ္သင ္သို႔မဟုတ ္မေမြးေသးသည့္သင့္ကေလးတို႔အေပၚ 
အျပင္းအထန ္ထိခိုက္ပ်က္စီးမႈျဖစ္ေစႏိုင္သည္ဟ ုက် ိဳးေၾကာင္းဆီေလ်ာ္စြာ ယံုၾကည္ရသည္ ့အေျခအေနျဖစ္သည္။

သင့္တြင္အေရးေပၚအေျခအေနရွလိွ်င ္911 ကိုေခၚဆိုပါသို႔မဟုတ္အနီးဆံုး ER သို႔သြားေရာက္ပါ။ သင ္ER 

သို႔သြားေရာက္ျပီးေနာက္ျဖစ္ေစေ ဆးရံုသို႔သြားေရာက္ျပီးေနာက္ပိုင္းျဖစ္ေစ သင့္ PMP ကို 24 နာရီအတြင္း ေသခ်ာေခၚဆိုပါ။ 
ေနာက္ဆက္တြစဲစ္ေဆးမႈအတြက ္သင္ ့PMP ကသင့္ကိုရက္ခ်နိ္းစီစဥ္ေပးပါလိမ့္မည္။ 

မိမိတို႔ဝန္ေဆာင္မႈဧရိယာျပင္ပရွ ိ အေရးေပၚေစာင့္ေရွာက္မႈရယူျခင္း မိမိတို႔ဝန္ေ
ဆာင္မႈဧရိယာျပင္ပသို႔သင္ကခရီးသြားေရာက္စဥ္တြင္းအေရးေပၚေစာင့္ေရွာက္မႈ
ခံယူရန္လိုအပ္လွ်င ္သင့္ကိုအာမခံေသခ်ာေပးထားရန ္ေအာက္ပါအဆင့္မ်ားကို
လုပ္ေဆာင္ပါ-  
	   ေဆးရံုတက္ရလွ်င္ျဖစ္ေစ ခြစဲိတ္ကုသမႈခံရမည္ျဖစ္ေစ 

သင္တည္တည္ျငိမ္ျငိမ္ရွ ိျပီးေနာက ္

အျခားဝန္ေဆာင္မႈတစ္ခုခုျဖစ္ေစ ရွလိွ်င ္သင္ ့PMP ကိုေခၚဆိုပါ 
သို႔မဟုတ ္PMP ထံသို႔ ေဆးရံုကိုေခၚဆိုခိုင္းပါ။

	   ေဆးရံုသို႔မဟုတ ္ဆရာဝန္ထံသို႔ သင္ ့ID ကတ္ကိုျပသပါ

LiveHealth Onlineမွတဆင့္  
ပိုမိုေကာင္းမြန္ေသာေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူျခင္း။
အေရးေပၚမဟုတ္သည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္၎မွာအလြယ္တကူအသံုးျပဳႏိုင္ေသာ ေရြးခ်ယ္မႈျဖစ္သည္။ 24/7 NurseLine 

ကို သင္ေခၚဆိုသည့္အခါ ဆရာဝန္ႏွင့္ေလလိႈင္းေပၚတြင ္ဆံုေတြ႔မႈမွာ အက် ိဳးျဖစ္ထြန္းမႈရွမိရွကိိ ု၎တို႔က ဆန္းစစ္ပါလိမ့္မည္။ 

အေရးၾကီးသို႔မဟုတ္အေရးေပၚ   
ေစာင့္ေရွာက္မႈျဖစ္ပါသလား။ 

ကၽြႏ္ုပ္ဘာကိုေရြးခ်ယ္ရမည္လည္း။ 
အေရးၾကီးသို႔မဟုတ္အေရးေပၚေစာ
င့္ေရွာက္မႈအခန္း (ER)။ က႑တြင ္

ေရာဂါလကၡဏာမ်ားစာရင္းကိုၾကည့္ပါ။ ၎မွာ 
အျမန္လမ္းညႊန ္တြင္ရွ ိျပီးဤလက္စြစဲာအုပ္၏အစပို

င္းတြင္ထည့္သြင္းထားသည္။
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အပိုင္း 3 – ေဆးဆိုင ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား
သင့္ေဆးညြန္းစာပါေဆးဝါးကိ ုဝယ္ယူျခင္း
	   သင္လိုအပ္ႏိုင္သည့္ေဆးဝါးမ်ားအတြက ္သင့္ကိ ုသင့္ဆရာဝန္က ေဆးညြန္းစာတစ္ေစာင္ေရးေပးပါမည္။
	   ထိုအခါသင့္ဆရာဝန္က ေဆးဆိုင္ကိုဆက္သြယ္ျပီးႏိုင္သလိ ုသင့္ေဆးစာရြက္ႏွင့္အတူေဆးဆိုင္သို႔သင္သြားေရာက္ႏိုင္သ

ည္။ 
	   Anthem HIP စီမံခ်က္တြင္ပါရွသိည့္ ေဆးဆိုင္တစ္ခုကိုသင္အသံုးျပဳရမည္။ သင့္ေဆးဝါးအက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိုစီမံေပးရန ္

Anthem က Express Scripts ႏွင့္အတူပူးေပါင္းလုပ္ေဆာင္ပါသည္။ 
	   Anthem ေဆးဆိုင္မ်ားကိ ုမိမိတို႔ပံ့ပိုးသူလမ္းညႊန္ရွသိင့္စီမံခ်က္တြင္ရယူႏိုင္သည္။ 
	   သင့္ေဆးဆိုင္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားတြင ္ပိုမိုအလိုရွသိည့္ေဆးဝါးစာရင္း (PDL)တစ္စံုပါရွသိည္။ PDLသည ္

ေဆးဝါးအက် ိဳးခံစားခြင့္ေအာက္ရွ ိ အာမခံေပးထားေသာေဆးဝါးမ်ားအခ် ိဳ ႔ကိုျပသထားပါသည္။ 

PDL စာရင္းအျပည့္အစံုုကိ ုwww.anthem.com/inmedicaidတြင္ရယူပါ။ 

http://www.anthem.com/inmedicaid
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HIP အသင္းဝင္မ်ားအတြက္ေဆးဝါးအက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားတြင္ပါဝင္သည္မွာ -
	   ေဆးညြန္းစာပါေဆးဝါးမ်ား။
	   အစားအေသာက္ႏွင့္ေဆးဝါးကြပ္ကဲေရးဌာနမွခြင့္ျပဳခ်က္ေပးထားသည္ ့ေဆးဆို

င္မွေဆးစာမပါဘဲဝယ္ယူႏိုင္သည့္ေဆးမ်ား (OTC) ႏွင့္ OTC ေဆးဝါးစာရင္းတြင္စီ
ထားေသာေဆးမ်ား။ 

	   ကိုယ္တိုင-္ထိုးသြင္းႏိုင္ေသာေဆးမ်ား (အင္ဆူလင္အပါအဝင)္။
	   ေဆးထိုးအပ္မ်ား၊ေဆးထိုးျပြန္မ်ား၊ေသြးတြင္းသၾကားပါဝင္မႈစစ္ေဆးျခင္းမ်ား၊  

စစ္ေဆးမႈျပဳလုပ္သည္ ့ကပ္ခြာမ်ား၊ခြစဲိတ္သံုးဓားငယ္မ်ားႏွင့္ဆီးတြင္းဂလို႔ကို႔စ ္

စစ္ေဆးမႈကပ္ခြာမ်ား။ 
	   သင္ေဆးလိပ္ျဖတ္ရာတြင္ကူညီျပဳသည့္ေဆးဝါးမ်ား။ 

ရိုးရိုးေဆးမ်ား
ရိုးရိုးေဆးမ်ားမွာ နာမည္ၾကီးေဆးမ်ားေလာက္ထိေရာက္ပါသည္။ သင့္ေဆးပညာရွင္သည ္သင့္ဆရာဝန္ကခြင့္ျပဳထားသည့္အခါသ
င့္ကိုရိုးရိုးေဆးမ်ားေပးပါလိမ့္မည္။ သင္သိရွထိားရမည့္ကိစၥရပ္မ်ားမွာ -
	   ဥပေဒအရ ရိုးရိုးေဆးတစ္မ် ိဳးရရွႏိိုင္သည့္အခိ်န္တြင ္ရိုးရိုးေဆးမ်ားကိ ုေပးအပ္ရမည္။ 
	   ရိုးရိုးေဆးမရရွႏိိုင္လွ်င ္နာမည္ၾကီးေဆးမ်ားကိ ုေပးအပ္ရမည္။
	   PDL က ဤစည္းကမ္းခ်က္ပါ ျခြင္းခ်က္မ်ားကိ ုသင့္အားေျပာျပပါလိမ့္မည္။ 
	   ရိုးရိုးေဆးႏွင့္ပိုမိုအလိုရွသိည့္ေဆးမ်ားကိ ုသင့္ဆရာဝန္က အျခားေဆးဝါးတစ္မ် ိဳးေျပာင္းသံုးရန ္ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအက် ိဳး

အေၾကာင္းမေပးထားလွ်င္ရိုးရိုးေဆးႏွင့္ပိုမိုအလိုရွသိည့္ေဆးမ်ားကိုသင့္အေျခအေနတြက ္အသံုးျပဳရမည္။

ေဆးဝါးအတြက္ၾကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္
အခ် ိဳ ႔ေသာေဆးဝါးမ်ားအတြက ္ခြင့္ျပဳခ်က္သို႔မဟုတ ္ၾကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က ္ၾကိဳတင္ရရွထိားရမည္။ သင့္ဆရာဝန္က 

ခြင့္ျပဳခ်က္ေတာင္းခံရမည့္အခါမွာ အကယ္၍ -

	   ေဆးဝါးကိ ုPDL တြင္ပိုမိုအလိုမရွေိသာေဆးအျဖစ္စီထားသည့္အခါ။
	   ေဆးဝါးကိုသင္မရယူႏိုင္မီသတ္မွတ္ထားသည့္အေျခအေနမ်ားႏွင့္ကိုက္ညီရမည့္အခါ။
	   ပံုမွန္အားျဖင့္ေပးေလ့ရွသိည့္ပမာဏထက ္သင္ကေဆးပိုျပီးေဆးရရွသိည့္အခါ။
	   အလ်င္ဆံုးစမ္းသံုးၾကည့္သင့္သည့္အျခားေဆးမ်ားရွသိည့္အခါ။

ခြင့္ျပဳခ်က္တစ္ရပ္လိုအပ္လွ်င ္သင့္က်န္းမာေရးႏွင့္ပတ္သက္ေသာအေသးစိတ္အခ်က္လက္ကိ ုသင့္ဆရာဝန္က 

မိမိတို႔ထံေပးအပ္ရမည္။ ထိုအခါ Indiana Health Coverage Programs (IHCP) ကေဆးဖိုးေပးႏိုင္မႈရွမိရွကိို 
မိမိတို႔မွဆံုးျဖတ္သြားမည္။ ၎မွာအေရးၾကီးသည္။အေၾကာင္းရင္းမွာ -
	   ေဆးဝါးတစ္မ် ိဳးမ် ိဳးျဖင္ ့သင္အကူအညီလိုအပ္ျခင္းသို႔မဟုတ ္ေဆးစစ္ရန္လိုအပ္ျခင္း။
	   အျခားေဆးတစ္မ် ိဳးကိုသင္ေသာက္သံုးႏိုင္ျခင္း။

ၾကိိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ေတာင္းခံရာတြင ္သင္ ့ID ကတ္ေပၚရွဖိုန္းနံပါတ္ကိ ုသင့္ဆရာဝန္မွအသံုးျပဳႏိုင္သည္။ 
သင့္ေတာင္းခံမႈရရွ ိျပီးေနာက ္(တနဂၤေႏြေန႔သို႔မဟုတ္အျခားပိတ္ရက္မ်ားမပါ) 24 နာရီအတြင္း သင့္ေတာင္းခံမႈကိ ု
ခြင့္ျပဳႏိုင္ျခင္းရွမိရွကိို IHCP သို႔မဟုတ ္Anthem ကဆံုးျဖတ္သြားမည္။ သင့္ဆရာဝန္ကိုအေၾကာင္းၾကားသြားပါမည္။

HIP PDLs ႏွစ္မ် ိဳးမွာဘာေတြျဖစ္သနည္း။
ယင္းတို႔မွာ HIP Basic ႏွင့္ HIP Plus တို႔ျဖစ္သည္။ ၎တို႔တစ္ခုခ်င္းစီမွာ မတူညီပါ။
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Express Scripts မိုဘိုင္းအပ္
Express Scripts မိုဘိုင္းအပ္အသစ္ျဖင္ ့သင္လိုအပ္သည့္အရာကိုသင့္ဖုန္းတြင္ရွာေဖြႏိုင္သည္။ 
	    Medicine Cabinet — သင္၏ လက္ရွေိဆးညႊန္းစာပါ ေဆးဝါးမွတ္တမ္းကိ ုဆြထဲုတ္ျပီး သင့္ေဆးအညႊန္းမ်ားကိ ုစစ္ေဆးပါ၊ 

သင့္ေဆးေသာက္ရန ္အခ်နိ္သတိေပသည္ ့ႏိႈးေဆာ္ခ်က္ကိုဖန္တီးပါ။  
	   Locate a pharmacy — အနီးဆံုးေဆးဆိုင္ကိုရွာေဖြပါ။ 
	   My Rx Choices — အလားအလာရွႏိိုင္ေသာ ေဆးဝါးဓါတ္တန္ျပန္တုန္႔ျပန္မႈကိ ုစစ္ေဆးပါ။
	   Refills and renewals — သင့္ေဆးညႊန္းစာကိ ုအသစ္ရယူပါသို႔မဟုတ္ေဆးျပန္လည္ဝယ္ယူပါ။
	    Pharmacy Care Alerts — သင္၏လက္ရွကိုသမႈစီမံခ်က္ပါ တစ္ကိုယ္ေရအတြက ္ျပင္ဆင္ထားသည္ ့ႏိႈးေဆာ္ခ်က္မ်ားျဖင္ ့

အသိေပးမႈျပဳလုပ္ပါ။ 

ေဆးဝါး ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ား
Basic Plan ရွ ိ HIP အသင္းဝင္မ်ားတြင ္၎ပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားရွသိည ္-

	   ရိုးရိုးေဆးမ်ားအတြက ္$4 

	   နာမည္ၾကီးေဆးမ်ားအတြက ္$8 

ေဆးဝါးပူးတြေဲပးေခ်စရာမလိုသည္မွာ -
	  HIP Plus အသင္းဝင္မ်ား။
	   HIP Maternity သည္စီမံခ်က္ရွအိမ် ိဳးသမီးမ်ား။
	   အေမရိကန္အင္ဒီးယန္း/အလက္စကာႏြယ္ဖြားအသင္းဝင္မ်ား။
	   ဝင္ေငြ 5 ရာခိုင္ႏႈန္းကိ ုပူးတြေဲပးေခ်မႈမ်ားႏွင္/့သို႔မဟုတ ္ထည့္ဝင္မႈမ်ားအျဖစ ္သံုးစြထဲားေသာ အသင္းဝင္မ်ား။
	   အေရးေပၚေဆးဝါးရယူမႈအျဖစ္ေပးသည့္ေဆးမ်ား။

သင့္ေဆးဝါးအေၾကာင္းသင္သိထားရမည္ ့အျခားကိစၥရပ္မ်ား 
ေန႔စဥ္ရက္ဆက ္ေဆးဝါးရယူမႈ
HIP Basic သို႔မဟုတ ္HIP State Basic အသင္းဝင္မ်ားသည ္ေဆးဝါးကိ ု30 ရက္စာအထိရယူႏိုင္သည္။ HIP Plus သို႔မဟုတ ္HIP 

State Plus အသင္းဝင္မ်ားသည ္ထိန္းသိမ္းစရာမလိုသည့္ေဆးမ်ားကိ ုရက္ေပါင္း 30 အထိႏွင္ ့ထိန္းသိမ္းရမည့္ေဆးမ်ားကိ ု
ရက္ေပါင္း 90 အထိရရွႏိိုင္သည္။ ရက္ေပါင္း 90 စာအထိေဆးမ်ားကိုစာတိုက္သို႔မဟုတ္ေဆးဆိုင္တြင္ရယူႏိုင္သည္။ 
တန္ဖိုးေပါင္းထည့္မႈအက် ိဳးခံစားခြင့္တစ္ရပ္အျဖစ ္HIP Plus အသင္းဝင္သည ္၎တို႔၏ ရက္ေပါင္း 90 စာေဆးမ်ားကိ ု
တစ္ေန႔တည္းတြင္ရယူႏိုင္သည္။ ဤလုပ္ငန္းစဥ္ျဖင္ ့သင့္ေဆးမ်ားကိ ုသြားယူရန ္ေဆးဆိုင္သို႔ ္တစ္ခါတည္းသြားႏိုင္သည္။ 
အသင္းဝင္မ်ားကိ ုတိုးလို႔ကူညီေပးရန ္Anthem သည ္သင့္ေဆးဝါးကိုသြားယူရန ္တစ္ႏွစ္လွ်င ္ေလးၾကိမ္အထ ိသင့္ကိုေဆးဆိုင္သို႔
အၾကိဳအပို႔လုပ္ေပးပါမည္။

ေစာစီးစြာေဆးဝါးတစ္ဖန္ရယူမႈ
သင့္ေဆးမ်ားကိ ုေစာစီးစြာရယူလိုပါက သင့္ေဆးဆိုင္မွေဆးပညာရွင္သည ္ၾကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ကိုရယူရမည္။ 
ေဆးျပန္လည္ရယူရန္အတြက ္သင့္ေဆးကုန္သြားသည္အထိမေစာင့္ပါႏွင့္။ သင့္ေဆးကုန္ခါနီး ရက္အနည္းငယ္အလိုမွာ 
သင့္ဆရာဝန္သို႔မဟုတ္ေဆးဆိုင္ကိ ုေခၚဆိုပါ။
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အေရးေပၚေဘးကင္းေရး အစီအစဥ္မ်ား
အေရးေပၚေဘးကင္းေရး ဆက္သြယ္မႈမ်ားျဖင ္အေရးပါသည္ ့ေဘးကင္းႏွင္-့ဆက္စပ္ေနသည္ ့ေဆးဝါးမ်ားေဈးကြက္တြင္းမွျပန္လ
ည္ရုတ္သိမ္းမႈသို႔မဟုတ ္ျပန္လည္ေခၚယူမႈအေၾကာင္းကိ ုသင္ႏွင့္သင့္ဆရာဝန္ထံသို႔ မိမိတို႔သတိေပးႏိႈးေဆာ္သြားပါမည္။

ေဆးဝါးမွဝီဲမႈကုထံုး စီမံျခင္း
မိမိတို႔၏ တကိုယ္ေရသံုးေဆးဝါးမွတဆင္ ့ေဆးဝါးမွဝီဲမႈကုထံုး စီမံျခင္းအစီအစဥ္ကိုလည္းကမ္းလွမ္းထားပါသည္။  
အရည္အခ်င္းျပည့္မီေသာအသင္းဝင္မ်ားအတြက ္HIP Plus ရွနိည္းျပအစီအစဥ္။ သင့္ေဆးဝါးအာနိသင ္အေကာင္းဆံုးျဖစ္ေအာင ္ 

သင့္ကိုကူညီေဆာင္ရြက္ေပးသည္။

အသင္းဝင ္ေဆးဝါး အေထာက္အပံ့
အေရးေပၚကုသမႈအခန္းသို႔သြားေရာက္ျပသထားသည့္အသင္းဝင္မ်ားကိ ုအကူအညီေပးရန ္သင့္အေတြ႔အၾကံဳႏွင့္သြားျပရသည့္
အေၾကာင္းရင္းတို႔ႏွင့္ဆက္စပ္ေသာအခ်က္အလက္ကိ ုစုေဆာင္းရန ္မိမိတို႔က စစ္တမ္းမ်ားကိ ုေပးပို႔ပါသည္။ သင့္သြားျပသမႈမွာ 
ေဆးဝါးျပႆနာႏွင့္ဆက္စပ္ေနျခင္းျဖစ္လွ်င ္ေဆးဝါးအေၾကာင္းႏွင္ ့၎တို႔အားမည္သို႔ေဘးကင္းစြာသံုးစြသဲင့္ပံုကိုေျပာျပထားသ
ည့္စာတစ္ေစာင ္သင့္ထံသို႔ေပးပို႔သြားမည္။

သင္ ့အခြင့္အေရးမ်ားႏွင့္ဆက္စပ္၍ အယူခံဝင္ျခင္း
သင့္ေဆးဝါးေတာင္းခံမႈကိုျငင္းပယ္ထားလွ်င ္သင္သို႔မဟုတ္သင့္ပံ့ပိုးသူက ယင္းဆံုးျဖတ္ခ်က္အေပၚအယူခံဝင္ႏိုင္သည္။ Medicaid 

ၾကားနာမႈႏွင္ ့အယူခံဝင္ျခင္း သံုးသပ္ခ်က္ကိုသင္ေတာင္းခံႏိုင္သည္မွာ အကယ္၍ IHCP သို႔မဟုတ ္Anthem က -

	   သင့္ကိုဝန္ေဆာင္ေပးရန ္ျငင္းဆိုသည့္အခါ။
	   ဝန္ေဆာင္မႈကိုေလ်ာ့ခ်သည့္အခါ။
	   မိမိတို႔ခြင့္ျပဳထားသည့္ဝန္ေဆာင္မႈကိုအဆံုးသတ္သည့္အခါ။
	   အခ်နိ္ကိုက္ဝန္ေဆာင္မႈေပးအပ္ရန္ပ်က္ကြက္သည့္အခါ။

သံုးသပ္ခ်က္တစ္ရပ္ကိုေတာင္းခံရန္၊သင့္အားျငင္းပယ္မႈအေၾကာင္းမိမိတို႔ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကိုသင္ရရွသိည့္ေန႔မွစတင္၍ 

လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခ်နိ္ရက္ေပါင္း 30 ရက္အတြင္း Medicaid ေအဂ်င္စီထံသို႔ သင္စာတစ္ေစာင္ေပးပို႔ရမည္။ သင္ ့စာကိုေပးပို႔ရန ္-

FSSA Hearings and Appeals, RM E034 — IGC-S, MS04, 402 W. Washington St., Indianapolis, IN 46204

တရားသူၾကီးတစ္ဦးကသင့္အမႈကိုၾကားနာသြားမည္ျဖစ္ျပီး ၾကားနာမႈကိုသင္ေတာင္းခံသည့္ပထမဆံုးရက္စြမဲွစတင္၍ 

လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခ်နိ္ရက္ေပါင္း 90 အတြင္း ဆံုးျဖတ္ခ်က္ပါသည့္စာကိ ုသင့္ထံေပးပို႔သြားမည္။



အပိုင္း 4 – အထူးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ဆက္စပ္၍ 
အကူအညီရယူျခင္း 
အျခားဘာသာစကားႏွင့္ဆက္စပ္၍ အကူအညီရယူျခင္း
ဘာသာစကားႏွင့္ယဥ္ေက်းမႈအရ လိုအပ္ခ်က္မ်ားစြာကု ိျဖည့္ဆည္းေပးႏိုင္ျပီး အရည္အေသြးျပည့္ဝေသာ ေစာင့္ေရွာက္မႈကိ ု
သင္ရယူရာတြင ္အေထာက္အပံ့ျဖစ္ေစသည္ ့ကုန္က်စရိတ္မရွေိသာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင္ ့အစီအစဥ္မ်ားစြာကိ ုမိမိတို႔မ ွ

ကမ္းလွမ္းထားပါသည္။ ဘာသာစကားေပါင္း 140 ေက်ာ္ျဖင္ ့လုပ္ကိုင္ေဆာင္ရြက္ေနသည္ ့စကားျပန္ဝန္ေဆာင္မႈတစ္ခုကိုလည္း 
မိမိတို႔အသံုးျပဳပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္တို႔ ကမ္းလွမ္းထားသည္မွာ -
	   က်န္းမာေရး ပညာေပးဆိုင္ရာ စာေစာင္မ်ားကိ ုဘာသာစကားမ်ားစြာျဖင္ ့ဘာသာျပန္ဆိုထားပါသည္။
	  အသင္းဝင ္ဝန္ေဆာင္မႈ ရွဝိန္ထမ္းမ်ားကလည္း အျခားဘာသာစကားမ်ားကိ ုေျပာတတ္ပါသည္။
	   24-နာရီဖုန္းလိုင္းမွတဆင္ ့ဖုန္းျဖင့္စကားျပန္ေပးသူမ်ားကိ ုရယူႏိုင္သည္။
	   ဆြ ံ႔အနားမၾကားသူမ်ားအတြက ္စကားျပန္မ်ားႏွင္ ့မ်က္ႏွာခ်င္းဆိုင္ျပန္ဆိုေပးသည္ ့စကားျပန္မ်ား။ 
	   အျခားဘာသာစကားမ်ားကိ ုေျပာတတ္သည့္ဆရာဝန္မ်ား။
	   သင့္မူလေဆးဘက္ဆိုင္ရာပံ့ပိုးသူ၏ (PMP’s) ရံုး/ေဆးခန္းတြင ္သင္သြားျပသစဥ ္သင့္အတြက ္ဘာသာျပန္ဆိုေပးမႈ။ 

သင္ ့PMP ရံုး/ေဆးခန္းတြင ္စကားျပန္သို႔မဟုတ္ဘာသာျပန္တစ္ဦးသင္လိုအပ္လွ်င္အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈကိ ုအနည္းဆံုး 72 

နာရီၾကိဳတင္၍ေခၚဆိုပါ။
42
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Anthem အေမးအေျဖ အစီအစဥ္
သင့္က်န္းမာေရးစီမံခ်က ္အလုပ္ျဖစ္ထိေရာက္ပံုႏွင္ ့ဆက္စပ္ျပီး သင့္တြင ္ေမးစရာရွလိွ်င ္Anthem အေမးအေျဖ အစီအစဥ္က 

ကူညီႏိုင္ပါသည္။ အေမးအေျဖ အစီအစဥ္ရွ ိ ဝန္ထမ္းကိ ု1-844-404-1214 တြင ္ေခၚဆိုဆက္သြယ္ႏိုင္သည္။ ဤအစီအစဥ္ျဖင္ ့
သင္အကူအညီရယူႏိုင္သည္မွာ -
	   သင္၏အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိုနားလည္ျခင္း
	   ေလွ်ာက္လႊာမ်ားျဖည့္စြက္ျခင္း
	   နစ္နာခ်က္သို႔မဟုတ္အယူခံဝင္မႈကိုေလွ်ာက္ထားတိုင္ၾကားျခင္း
	   ဘာသာျပန္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကုိရွာေဖြျခင္း
	   ေနာက္ထပ္မ်ားစြာရွသိည္။

မ်က္မျမင္နာမၾကားအသင္းဝင္မ်ားအတြက ္အကူအညီ
အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာန အခမဲ့ဖုန္းလိုင္းကိ ု1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ။ 
တနလၤာေန႔မွေသာၾကာေန႔အထ ိနံနက္ 8 နာရီမ ွညေန 8 နာရ ီအေရွ႔ပိုင္းစံေတာ္ခ်နိ္။ ည 

8 နာရီႏွင့္နံနက ္8နာရီၾကားသို႔မဟုတ္စေနတနဂၤေႏြေန႔တြင္အကူအညီလိုအပ္လွ်င ္Relay 

Indiana ကိ ု1-800-743-3333 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ။

မသန္စြမ္းေသာအေမရိကန္သားမ်ားအတြက ္အက္ဥပေဒ
1990 တြင္ထုတ္ျပန္သည္ ့မသန္စြမ္းေသာအေမရိကန္သားမ်ားအတြက ္အက္ဥပေဒ (ADA) ႏွင့္အညီမိမိတို႔လုပ္ေဆာင္ပါသည္။ 
ဤအက္ဥပေဒသည ္သင္မသန္စြမ္းျဖစ္မႈေၾကာင့္သင့္အားခြ ဲျခားဆက္ဆံျခင္းကိ ုတားဆီးေပးထားသည္။ မသန္စြမ္းျဖစ္မႈေၾကာင္ ့
သင့္ကိုခဲြျခားဆက္ဆံသည္ဟ ုသင္ယံုၾကည္ေနပါက အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈကိ ု1-866-408-6131 (TTY 711)တြင္ေခၚဆိုပါ။

မိမိတို႔၏ အေမရိကန္အင္ဒီးယန္းႏွင္ ့အလက္စကာႏြယ္ဖြားအသင္းဝင္မ်ားထံသို႔  
အထူးအေၾကာင္းၾကားစာ
HIP အတြက ္ေက်းဇူးအထူးတင္ရွပိါသည္။ အစဥ္အလာအတိုင္း Medicaid အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ုHIP အစားရယူရန္သင့္တြင္ေရြးခ်
ယ္ပိုင္ခြင့္ရွသိည္။ မိသားစုႏွင့္လူမႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာနကု ိ1-800-403-0864 ေခၚဆိုႏိုင္သလိ ုHIP မွအစဥ္အလာအတိုင္း Medicaid 

သို႔ေျပာင္းရန ္ေျပာင္းလဲေရးေဖာင္ကိုျဖည့္စြက္ပါ။ ေျပာင္းလဲရန္ေငြေၾကးကုန္က်မႈမဟုတ္ဘ ဲHIP ထက္စာလွ်င ္အစဥ္အလာအတိုင္း 
Medicaid ထံမ ွအက် ိဳးခံစားခြင့္ပို၍ ရရွႏိိုင္သည္။

မည္သည့္အခ်နိ္၌ ADA 

ဥပေဒသက္ေရာက္ခဲ့ႏိုင္သနည္း။ 
မသန္စြမ္းေသာအေမရိကန္သားမ်ားအတြက ္အက္ဥပေဒ (ADA)ကိ ုဇြန္လုိင္လ 26, 1990, တြင္သမၼတ 

George H.W. Bush မွလက္မွတ္ေရးထိုးခဲ့သည္။ 25th ၾကိမ္ေျမာက ္ADA ႏွစ္ပတ္လည္ကိ ု2015 

တြင္က်င္းပခဲ့သည္။ 
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အပိုင္း 5 – သင့္အခြင့္အေရးမ်ားႏွင္ ့
အျခားအသံုးဝင္ေသာ 
အသင္းဝင္၏ အခြင့္အေရးမ်ား
ဤက်န္းမာေရးစီမံခ်က္၏အသင္းဝင္တစ္ဦးအေနျဖင္ ့သင့္အခြင့္အေရးမ်ားမွာ -
	   Anthem အေၾကာင္းအခ်က္အလက္၊ မိမိတို႔ေပးအပ္သည့္ဝန္ေဆာင္မႈ၊သင့္စီမံခ်က္ရွဆိရာဝန္မ်ားႏွင့္သင္ျအခြင့္အေရးမ်ားႏွ

င့္ တာဝန္မ်ားကိုအေၾကာင္းလက္ခံရရွခိြင့္။ Anthem အေၾကာင္းအခ်က္အလက္ကိုမိမိတို႔ဝဘ္ဆိုက္
www.anthem.com/inmedicaidတြင္ရယူႏိုင္သည။္ အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈကိ ု1-866-408-6131 (TTY 711) 

တြင္လည္းေခၚဆိုႏိုင္သည္။ 
	   သင့္ဂုဏ္သိကၡာႏွင့္ကိုယ္ပိုင္မႈအတြက ္ေလးစာမႈႏွင္ ့စာနာေထာက္ထားမႈျဖင္ ့ဆက္ဆံခံရျခင္း။
	   ရရွႏိိုင္ေသာကုသမႈႏွင့္အျခားေရြးခ်ယ္စရာမ်ားအေၾကာင္းအခ်က္အလက္ကိ ု 

သင့္အေျခအေနအတြက္သင့္ေလ်ာ္ျပီး သင္နားလည္လြယ္သည့္ပံုစံျဖင္ ့လက္ခံရရွ ိျခင္း။

http://www.anthem.com/inmedicaid
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	   Anthem မွတဆင့္သမားေတာ္ဆြေဲဆာင္မႈဆုလာဘ္စီမံခ်က္တြင ္သင့္ဆရာဝန္ပါဝင္မႈရွမိရွကိိုသိထားျခင္း။ 
ဤအေၾကာင္းေနာက္ထပ္သိလိုလွ်င ္ကၽြႏ္ုပ္တို႔ကိုေခၚဆိုပါ။

	   သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ပတ္သက္ျပီး ဆံုးျဖတ္ခ်က္အားလံုးခ်မွတ္ရာတြင္ပါဝင္ျခင္း။ ယင္းတြင ္

ကုသမႈအားျငင္းဆိုခြင့္ပါဝင္သည္။
	   မ်က္ကြယ္ျပဳမႈသို႔မဟုတ ္ထိန္းသိမ္းမႈတို႔အား အသံုးျပဳမႈအေပၚခ်မွတ္ထားသည္ ့ဖယ္ဒရယ္ဥပေဒမ်ားအရ အက်ပ္ကိုင္မႈ၊ အျ

ပစ္ေပးမႈ၊သက္သာလြယ္ကူေစမႈသို႔မဟုတ္လက္တုန္႔ျပန္မႈတို႔အျဖစ ္အသံုးျပဳသည္ ့မ်က္ကြယ္ျပဳမႈတစ္ခုခုေသာ္လည္းေကာ
င္း ထိန္းသိမ္းမႈပံုစံတစ္ခုခုေသာ္လည္းေကာင္း တို႔တြင္ပါဝင္ပတ္သက္မႈမရွေိစရ။

	   သင့္ေဆးဘက္ဆိုင္ရာမွတ္တမ္းမိတၱဴတစ္ေစာင္ကိုေတာင္းခံျပီးရယူပါ။ ျပည္နယ္ႏွင့္ဖယ္ဒရယ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ
ထုတ္ျပန္ခ်က္ဥပေဒမ်ားတြင္ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း ယင္းတို႔အားျပင္ဆင္ျဖည့္စြက္ျခင္းသို႔မဟုတ္အမွားျပင္ဆင္ျခင္းတို႔ျပဳ
လုပ္ရန ္သင္ေတာင္းဆိုႏိုင္သည္။

	   အာမခံေပးထားသည့္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားႏွင့္ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအရ လိုအပ္မႈရွေိသာေစာင့္ေရွာက္မႈမ်ားကိုအခ်နိ္မွရီယူႏိုင္ခြင့္ရွ ိ
သည္။

	   ကုန္က်စရိတ္မည္မွ်ပင္ျဖစ္ေစကာမ ူသင့္အျခအေနအတြက ္မွန္ကန္သင့္ေလ်ာ္ေသာကုသမႈႏွင့္ဆက္စပ္ျပီး သင့္ဆရာဝန္ႏွ
င့္ရိုးသားပြင့္လင္းစြာေဆးြေႏြးပါ။ 

	   သင့္က်န္းမာေရးစီမံခ်က္၊ဆရာဝန္ႏွင ္သင့္ေစာင့္ေရွာက္မႈပံ့ပိုးသူအားလံုးတို႔ကိ ုသင့္ေဆးဘက္ဆိုင္ရာမွတ္တမ္းမ်ား၊က်န္း
မာေရးအာမခံအခ်က္အလက္မ်ားအားလွ် ိဳ ႔ဝွက္စြာထားရွခိိုင္းပါ။

	   သင့္ျပႆနာမ်ားအျမန္ေျဖရွင္းခိုင္းပါ။ ယင္းတြင ္သင္ကမွားယြင္းေနသည္ဟုထင္ျမင္သည့္ကိစၥရပ္မ်ားအျပင ္သင့္အက် ိဳးခံ
စားခြင့္၊ဝန္ေဆာင္ခေပးျခင္းသို႔မဟုတ ္မိမိတို႔ထံမွခြင့္ျပဳခ်က္ရယူျခင္းတို႔ပါဝင္သည္။

	   သင့္ဆရာဝန္၊လူကိုယ္တိုင္ျဖစ္ေစဖုန္းျဖင့္ျဖစ္ေစ 24 နာရီပတ္လံုးပိတ္ရက္မရွဘိဲေဆးဘက္ဆိုင္ရာၾကံဥာဏ္ရယူႏိုင္သည္။ 
၎တြင ္အေရးၾကီးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင္ ့အေရးေပၚေစာင့္ေရွာက္မႈတို႔ပါဝင္သည္။

	   သင္ကအဂၤလိပ္မွလႊ၍ဲအျခားဘာသာစကားေျပာဆိုလွ်င ္သင္နားမၾကားျခင္း၊မ်က္မျင္ျခင္းသို႔မဟုတ္ဆြ ံ႔အျခင္းရွလိွ်င ္စကားျ
ပန္ဝန္ေဆာင္မႈကိုအခမဲ့ရယူႏိုင္သည္။

	   အခ်က္အလက္ႏွင္ ့Anthem ရွအိျခားစာေစာင္မ်ား (စာမ်ားႏွင့္သတင္းစဥ္မ်ား)ကိုအျခားေဖာ္မတ္ျဖင့္ေတာင္းခံပါ။ 
၎တို႔တြင္ပါဝင္သည္မွာ မ်က္မျမင္စာ၊ပံုႏွပိ္စာသို႔မဟုတ ္အသ ံCD တို႔ျဖစ္ျပီး သင္ကုန္က်ခံစရာမလိုပါ။  
အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ု1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ။ 

	   သင့္က်န္းမာေရးစီမံခ်က္ႏွင့္ပတ္သက္ျပီးသင္ေျပာင္းလိုသည့္အေရာအေၾကာင္း မိမိတို႔ကိုေျပာျပပါ။
	   သင့္ဆရာဝန္ထံမွခံယူသည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈအားမိမိတို႔ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္သည့္အေပၚေမးခြန္းထုတ္ပါ။ သင္ကတိုင္င္ၾကားမႈျ

ပဳလုပ္ေသာေၾကာင္ ့သင့္ကိုခြ ဲျခားဆက္ဆံစြာျဖင္ ့ကုသမႈေပးျခင္း ျပဳလုပ္မည္မဟုတ္ပါ။
	   မိမိတို႔၏အရည္အေသြးမီအစီအစဥ္အေၾကာင္းေမးျမန္းျပီး သင္ကအေျပာင္းအလဲမ်ားျမင္ေတြ႔လိုလွ်င ္မိမိတို႔ထံေျပာျပပါ။
	   အသံုးခ်သံုးသပ္မႈမ်ားအားမိမိတို႔ျပဳလုပ္ပံုကိုေမးျမန္းျပီး ယင္းအားေျပာင္းလဲႏိုင္ပံုအေၾကာင္းအၾကံဥာဏ္ျပဳပါ။
	   သင့္က်န္းမာေရးစီမံခ်က္မွာ အေၾကြးမဆပ္ႏိုင္လွ်င(္ေဒဝါလီခံျခင္းႏွင့္၎၏ အခေၾကးမ်ားကိုမေပးႏိုင္ေတာ့ျခင္း)

သင့္တြင္ဥပေဒေၾကာင္းအရ တာဝန္မရွပိါ။
	   Anthem ၊သင့္ဆရာဝန္သို႔မဟုတ ္သင္၏အျခားက်န္းမာေရးပံ့

ပိုးသူမ်ားသည ္ဤအေၾကာင္းရင္းမ်ားေၾကာင့္သင့္ကိုခြ ဲျခားဆ
က္ဆံမႈမျပဳႏိုင္ေပ -

  – သင့္အသက္အရြယ္
  – သင့္၏က်ားမျဖစ္တည္မႈ
  – သင္၏လူမ် ိဳး
  – သင္၏ႏိုင္ငံသားဇစ္ျမစ္
  – သင္၏ဘာသာစကားလိုအပ္ခ်က္မ်ား
  –  သင္၏နာမက်န္းျဖစ္မႈသို႔မဟုတ္က်န္းမာေရးအေျခအေနအ

တိုင္းအတာ
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အသင္းဝင္၏ တာဝန္မ်ား
ဤက်န္းမာေရးစီမံခ်က္၏အသင္းဝင္တစ္ဦးအေနျဖင္ ့သင့္တာဝန္မ်ားမွာ -
	   သင့္အားကုသမႈေပးရန ္ကၽြႏ္ုပ္တို႔သိထားသင့္အေၾကာင္းကိ ုမိမိတို႔ထံ၊ သင့္ဆရာဝန္သို႔မဟုတ ္သင္၏အျခားက်န္းမာေရးပံ့

ပိုးသူမ်ားထံသို႔ေျပာျပပါ။
	   သင့္က်န္းမာေရးျပႆနာမ်ားကိုနားလည္ျခင္း။
	   သင္၊ သင့္ဆရာဝန္သို႔မဟုတ ္သင္၏အျခားက်န္းမာေရးပံ့ပိုးသူမ်ားကသေဘာတူထားသည္ ့ကုသမႈစီမံခ်က္မ်ားအတိုင္းလို

က္နာျခင္း။
	   သင္က်န္းမာေရးေကာင္းေစမည့္အရာမ်ားကိ ုလုပ္ေဆာင္ျခင္း။
	   သင့္ဆရာဝန္သို႔မဟုတ ္သင္၏အျခားက်န္းမာေရးပံ့ပိုးသူမ်ားကိ ုေလးစားမႈျဖင့္ဆက္ဆံျခင္း။
	   လိုအပ္သည့္အခါတိုင္းသင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ရက္ခ်နိ္းရယူျခင္း။
	   ရက္ခ်နိ္းအားလံုးကိ ုအခ်နိ္မွန္သြားေရာက္ျခင္း။
	   ရက္ခ်နိ္းအတိုင္းမလာေရာက္ႏိုင္သည့္အခါ သင့္ဆရာဝန္ထံသို႔ေခၚဆိုျခင္း။
	   သင္၏ေဆးဘက္ဆိုင္ရာေစာင့္ေရွာက္မႈအားလံုးအတြက ္(သင့္တြင္အေရးေပၚအေျခအေနမရွလိွ်င)္သင္ ့

PMP ကိုအလ်င္ဆံုးေခၚဆိုပါ။
	   သင့္ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူသည့္အခါတိုင္းသင္ ့ID ကတ္ကိုျပသပါ။
	   တကယ့္အေရးေပၚျဖစ္သည့္အခါမွသာအေရးေပၚကုသမႈကိုအသံုးျပဳပါ။
	   သတ္မွတ္ထားသည့္ပူးတြေဲပးေခ်မႈတစ္ခုခုကိုေပးအပ္ပါ။
	   လစဥ္ထည့္ဝင္ေၾကးမ်ားကိ ုအခ်နိ္မီေပးအပ္ပါ (သင့္က HIP 

အသင္းဝင္ျဖစ္ျပီး ေပးအပ္ရန္လိုအပ္လွ်င)္။
	   သင့္လူမႈေရးဝန္ထမ္းႏွင့္မိမိတို႔ထံေျပာျပရမည္မွာအကယ္၍ -

  – သင္ေရႊ႔ေျပာင္းသြားလွ်င္။
  – သင့္ဖုန္းနံပါတ္ေျပာင္းသြားလွ်င္။
  – သင္ ့အာမခံတြင္အေျပာင္းအလဲတစ္ခုခုျဖစ္လွ်င္။
  – သင့္အိမ္ေထာင္စုရွလိူဦးေရေျပာင္းသြားလွ်င္။
  – သင္ကိုယ္ဝန္ရွလိွ်င္။

ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ကုသမႈအသစ္မ်ား 
ကုသမႈအသစ္မ်ားျဖင့္သင့္ကိုမိမိတို႔အက် ိဳးရွေိစလိုသျဖင္ ့၎တို႔ကိ ုပံုမွန္ဆိုသလိုမိမိတို႔ကသံုးသပ္ပါသည္။ PMP မ်ား၊အထူးကု
မ်ားႏွင့္ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ညႊန္ၾကားေရးမွဴးမ်ားပါသည့္အုပ္စုတစ္စုက ဆံုးျဖတ္ခ်နိ္မွာ အကယ္၍ ကုသမႈသည ္- 

	   အစိုးရမွခြင့္ျပဳခ်က္ရရွသိည့္အခါ။ 
	   ၎က လူနာမ်ားအေပၚအက် ိဳးသက္ေရာက္ပံုကိ ုစိတ္ခ်ရသည္ ့ေလ့လာမႈကျပသထားသည့္အခါ။ 
	   မိမိတို႔လက္ရွသိံုးေနသည့္ကုသမႈထက္ပို၍သို႔မဟုတ္နီးပါး လူနာမ်ားကိ ုအကူအညီျပဳသည့္အခါ။ 
	   လူနာ၏က်န္းမာေရးကိုပိုတိုးတက္ေစသည့္အခါ။ 

သံုးသပ္မႈအုပ္စုသည ္အေသးစိတ္အခ်က္လက္အားလံုးကိ ုစစ္ေဆးပါသည္။ ကုသမႈမွာေဆးဘက္ဆိုင္ရာအားျဖင့္လိုအပ္မႈရွမိရွ ိ
ကို အုပ္စုကဆံုးျဖတ္သည္။ သံုးသပ္မႈအုပ္စုမွမစစ္ေဆးရေသးသည့္ကုသမႈအေၾကာင္းသင့္ဆရာဝန္က မိမိတို႔ထံေမးျမန္းလာလွ်င ္

သံုးသပ္သူမ်ားက ကုသမႈအေၾကာင္းကိုေလ့လာသြားပါမည္။ ကုသမႈမွာေဆးဘက္ဆိုင္ရာအရလိုအပ္မႈရွမိရွႏိွင့္ ယင္းကိုမိမိတို႔ခြင့္
ျပဳမျပဳအေၾကာင္းကိ ုသင့္ဆရာဝန္ထံသို႔အသိေပးသြားပါမည္။
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က်န္းမာေရး စီမံခ်က္အသစ္တစ္ခ ုေရြးခ်ယ္ျခင္း
က်န္းမာေရးစီမံခ်က ္ပထမရက္ေပါင္း 60 အတြင္း HIP အသင္းဝင္မ်ားသည ္အျခား HIP စီမံခ်က္တစ္ခုခုသို႔ အေၾကာင္းအမ် ိဳး
မ် ိဳးေၾကာင္းေျပာင္းႏိုင္သလိ ုပထမဆံုး HIP Plus ေပးေခ်မႈမျပဳလုပ္မခ်င္း မည္သည္ကအလ်င္လာလာေျပာင္းလဲႏိုင္သည္။ 
က်န္းမာေရးစီမံခ်က္မ်ားကိ ု"ဥပေဒေၾကာင္းအရက် ိဳးေၾကာင္းသင့္မႈ"အျဖစ ္အခ်နိ္မေရြးေျပာင္းလဲႏိုင္သည္မွာ အကယ္၍ -

	   အရည္အေသြးညံ့သည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈကိုသင္ရရွ ိျခင္းသို႔မဟုတ ္အရည္အေသြးညံ့သည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈအျဖစ္ဆံုးျဖတ္ႏိုင္သ
ည့္ အျခားဥပမ်ားရွသိည့္အခါ။

	   အာမခံထားသည့္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုမိမိတို႔ မေပးအပ္ႏိုင္သည့္အခါ။
	   သတ္မွတ္ထားသည့္ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ စံခ်နိ္စံညႊန္းမ်ားႏွင့္က်င့္သံုးမႈမ်ားႏွင့္အညီလုပ္ေဆာင္ရန္ပ်က္ကြက္သည့္အခါ။ 
	   သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာလိုအပ္ခ်က္မ်ားကိုျဖည့္ဆီးရာတြင ္အေတြ႔အၾကံဳရွေိသာပံ့ပိုးသူမ်ားရယူႏိုင္မႈမရွသိ

ည့္အခါ။
	   ဘာသာစကားသို႔မဟုတ ္ယဥ္ေက်းမႈဆိုင္ရာ အခက္အခဲၾကီးၾကီးမားမားရွသိည့္အခါ။
	   မိမိတုိ႔ျပဳလုပ္ခဲ့သည္ ့တစ္စံုတစ္ခုအတြက ္Anthem ကိ ုအျပစ္ေပးပါသည္။
	   သင့္အနီးတြင္ရွသိည္ ့မူလေစာင့္ေရွာက္မႈသို႔မဟုတ ္ေဆးခန္းသို႔မဟုတ္အျခားက်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုသင္အကန္႔

အသတ္ျဖင့္သံုးစြႏဲိုင္သည့္အခါ။
	   အျခား စီမံေဆာင္ရြက္ေပးသည္ ့ေစာင့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္း (MCE) တြင ္သင့္က်န္းမာေရးလိုအပ္ခ်က္မ်ားအတြက ္ပိုမိုသင့္ေ

လ်ာ္ေသာေဆးဝါးစာရင္းရွသိည့္အခါ။
	   Anthem မွကမ္းလွမ္းထားသည္ ့ေဆးဘက္ဆိုင္ရာအရ လိုအပ္မႈရွေိသာဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုသင္သံုးစြခဲြင့္မရွသိည့္အခါ။
 	  ကိုယ္က်င့္တရားႏွင္ ့ဘာသာေရးဆိုင္ရာအေၾကာင္းရင္းမ်ားေၾကာင္ ့မိမိတို႔မွအာမမခံထားသည္ ့ဝန္ေဆာင္မႈတစ္ရပ္။
	   ဆက္စပ္ဝန္ေဆာင္မႈတစ္စုကိုသင္ကတစ္ခ်နိ္တည္းတြင္လိုအပ္ျပီး မိမိတို႔က်န္းမာေရးစီမံခ်က္တြင ္ဆက္စပ္ဝန္ေဆာင္မႈ

အားလံုးမရရွႏိိုင္သည့္အခါႏွင္ ့သင့္ပံ့ပိုးသူမ်ားက ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုသီးျခားစီရယူျခင္းမွာသင့္အတြက္အႏၱရာယ္ရွႏိိုင္သည္
ဟု ဆိုသည့္အခါ။

	   PMP က Anthem မွထြက္ခြာသြား၍ အျခား MCE ျဖင့္စာရင္းျပန္သြင္းရသည့္အခါ။
	   က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား၏ အရည္အေသြးညံ႔ဖ်င္းမႈကိ ုစစ္ေဆးရန ္Medicaid 

မူဝါဒႏွင့္စီမံျခင္းသို႔မဟုတ ္၎၏မွတာဝန္လႊေဲျပာင္းေပးထားသည့္အဖြ ဲ႔ကခ်မွတ္ထားသည္ ့အျခားအေျခအေနအရပ္ရပ္မ်ား။

သင့္တြင္အျခားအာမခံရွထိားလွ်င္
သင္သို႔မဟုတ္သင့္ကေလးမ်ားတြင ္အျခားက်န္းမာေရးအက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားရွလိွ်င ္

1-866-408-6131 (TTY 711) ျဖင့္မိမိတို႔အားေခၚဆိုပါ။ ယင္းျဖင္ ့သင္၏အျခားအာမခံ
ကုမၸဏီႏွင့္မွန္ကန္စြာလုပ္ေဆာင္ႏိုင္ျပီး ေတာင္းခံမႈမ်ားကိုေပးေခ်ႏိုင္ေရးအကူအညီျ
ဖစ္ေစသည္။ ထို႔အျပင္မိမိတို႔ကိုေခၚဆိုရန္မွာ အကယ္၍သင္သည ္-

	   လုပ္သားနစ္နာေၾကးေတာင္းခံမႈတစ္ရပ္ရွလိွ်င။
	   တကိုယ္ေရထိခိုက္မႈသို႔မဟုတ္ေဆးဘက္ဆိုင္ရာမသမာမႈ တရားစြဆဲိုျခင္း

မ်ားအတြက္ဆံုးျဖတ္ခ်က္တစ္ရပ္ကိုေစာင့္ဆိုင္းေနလွ်င္။
	   ယာဥ္မေတာ္တဆမႈျဖစ္လွ်င္။
	   Medicare အတြက္ခံစားခြင့္ရွလိာလွ်င္။
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ပံ့ပိုးသူထံမ ွေငြေတာင္းခံလႊာရရွလိွ်င ္လုပ္ေဆာင္သင့္သည ္ကိစၥရပ္
ျဖစ္ရပ္အမ်ားစုတြင ္ပံ့ပိုးသူထံမ ွေငြေတာင္းခံလႊာကိုသင္မရရွသိင့္ပါ။ အခေၾကးေတာင္းခံမႈကိုသင္ေပးေခ်ရမည့္အခါမွာ အကယ္၍ 

-

	   မိမိတို႔ထံမွခြင့္ျပဳခ်က္ေတာင္းခံထားျပီးေနာက ္Anthem မွမကမ္းလွမ္းထားသည္ ့ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္သင္ေပးေခ်ရန ္ၾကိဳ
တင္၍စာျဖင့္သေဘာတူထားသည့္အခါ။

	   မိမိတို႔ထံမွၾကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္သင္မရရွဘိဲ မိမိတို႔ႏွင့္အတူလက္တြမဲလုပ္ကိုင္သည့္ပံ့ပိုးသူတစ္ဦးထံမ ွ

သင္ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူေၾကးကိ ုသင္ေပးေခ်ရန ္ၾကိဳတင္၍စာျဖင့္သေဘာတူထားသည့္အခါ။

သင္ကေငြေတာင္းခံလႊာကိုရရွ ိျပီး အခေၾကးမ်ားအတြက္သင္ကုန္က်ခံစရာမလိုဟ ုသင္ထင္ျမင္လွ်င ္အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈကိ ု
1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ။ မိမိတို႔ကိုေခၚဆိုျပီးေျပာျပသည့္အခါ ေငြေတာင္းခံလႊာကိုအသင့္ထားရွပိါ။
	   ဝန္ေဆာင္မႈေပးသည့္ရက္စြ ဲ။
	   ေတာင္းခံသည့္အခေၾကးပမာဏ။
	   သင့္ထံေငြေတာင္းခံလႊာပို႔ရသည့္အေၾကာင္းရင္း။

ကိုယ္ပိုင္ထုတ္ျပန္ခ်က္မ်ား
သင့္အားေစာင့္ေရွာက္မႈေပးသူမ်ားထ ံအခ်က္အလက္ရယူပိုင္းခြင္ ့Anthem တြင္ရွသိည္။ သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကို
စီမံရန္ႏွင္ ့ကုန္က်မႈကိုေပးေခ်ရန ္ဤအခ်က္အလက္ကိ ုမိမိတို႔အသံုးျပဳပါသည္။ ဥပေဒမွခြင့္ျပဳထားသည့္ကိစၥရပ္မ်ားမွတပါး 
ဤအခ်က္အလက္ကိ ုသင္၊သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈပ့ံပိုးသ ူႏွင့္ Anthem တို႔ၾကားလွ် ိဳ ႔ဝွက္စြာထားရွသိည္။ သင့္ကိုယ္ေရးကို
ယ္တာအခြင့္အေရးကိုဖတ္႐ႈရန ္ကိုယ္ပိုင္က်င့္သံုးမႈမ်ားအေၾကာင္းၾကားစာကိုကိုးကားပါ။ ဤအေၾကာင္းၾကားစာကိ ုယခုလက္စြစဲာ
အုပ္အဆံုးတြင္ထည့္သြင္းထားသည္။

သင္၏ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ မွတ္တမ္းမ်ား
ဖယ္ဒရယ္ႏွင့္ျပည္နယ္ဥပေဒမ်ားအရ သင့္ေဆးဘက္ဆိုင္ရာမွတ္တမ္းမ်ားကိုသင္ၾကည့္ခြင့္ရွသိည္။ သင့္မွတ္တမ္းမ်ားရယူရန ္

သင္ ့PMP ကိုဦးစြာေတာင္းခံပါ။ အကယ္၍သင္သည ္သင့္ဆရာဝန္ထံမွေဆးဘက္ဆိုင္ရာမွတ္တမ္းရယူရာတြင္ျပႆနာရွလိွ်င ္

အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈ ကို 1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ။

သက္ရွေိသတမ္းစာမ်ား (ၾကိဳတင္ညႊန္ၾကားမႈမ်ား) 
သက္ရွေိသတမ္းစာသို႔မဟုတ ္ၾကိဳတင္ညႊန္ၾကားမႈတစ္ရပ္မွာ သင့္ကိုယ္တိုင္အတြက ္ဆံုးျဖတ္ခ်က္မခ်ႏိုင္ေတာ့လွ်င္ျဖစ္ေစစကား
မေျပာႏိုင္ေတာ့လွ်င္ျဖစ္ေစ သင့္ကိုကုသေပးေစလိုသည့္နည္းလမ္းအားေဖာ္ျပထားသည္ ့တရားဝင္စာရြက္စာတမ္းျဖစ္သည္။ 
သင္ကမစြမ္းေတာ့သည္အခါတြင ္သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ဆက္စပ္ေသာဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားခ်မွတ္ရန ္

တစ္ဦးတစ္ေယာက္ကိ ုသင္ေရြးခ်ယ္ႏိုင္သည္။

သင္ဆႏၵရွေိသာေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္အလိုမရွေိသာေစာင့္ေရွာက္မႈအမ် ိဳးအစားစာရင္းကိုလည္း သင္စီထားႏိုင္ပါသည္။ 
ဥပမာ၊ ကိုမာ(ေမ့ေမ်ာေနသည)္ျဖစ္ေနလွ်င ္အသက-္ဆက္ေပးသည့္စက္ပစၥည္းမ်ားျဖင္ ့အသက္ဆက္ရသည္ကိ ု
အခ် ိဳ႔ေသာသူမ်ားကအလိုမရွေိပ။ သင္၏သက္ရွေိသတမ္းစာမွာ သင့္ေဆးဘက္ဆိုင္ရာမွတ္တမ္းျဖစ္သည္ကိ ုသင္P့MP 

ကေသခ်ာစီမံေပးပါမည္။

သင္ ့PMP ကိုျဖစ္ေစအျခားက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈပံ့ပိုးသူကိုျဖစ္ေစေျပာျပျခင္းျဖင္ ့သင့္သက္ရွေိသတမ္းစာကိုအခ်နိ္
မေရြးေျပာင္းႏိုင္သလိုပယ္ဖ်က္ႏိုင္သည္။ သင္၏သက္ရွေိသတမ္းစာပါစည္းမ်ဥ္းမ်ားအတိုင္းသင္ဆရာဝန္ကလိုက္နာမႈမရွ ိ
ဟု သင္ယံုၾကည္ပါက ျပည္နယ္စစ္တမ္းႏွင္ ့အသိအမွတ္ျပဳလက္မွတ္ထုတ္ေပးသည့္ေအဂ်င္စီထံသို႔သင္တိုင္ၾကားႏိုင္သည္။ 
သင့္မိသားစု၊ PMP သို႔မဟုတ ္သင္ယံုၾကည္ေသာသူတစ္ဦးဦးထံအကူအညီေတာင္းပါ။ သင္လိုအပ္သည့္ေလွ်ာက္လႊာမ်ားမွာ 
ရံုးခန္းရွ ိ စာေရးကိရယာစတိုးသို႔မဟုတ ္ေရွ႔ေနတစ္ဦး၏ရံုးခန္းတြင္ရယူႏိုင္သည္။ 



သင့္ကိုကၽြႏ္ုပ္တို႔ 
ဝန္ေဆာင္မႈမေပးႏိုင္ေတာ့လွ်င္
HIP က်န္းမာေရးစီမံခ်က္အသင္းဝင္တစ္ဦးအျဖစ္သင့္ကိ ု
မိမိတို႔မထားရွႏိိုင္ေတာ့သည္မွာ အကယ္၍သင္သည ္- 

	  သင္၏ခံစားခြင့္မ်ားဆံုး႐ႈ ံးသြားသည့္အခါ။
	   (အသင္းဝင္မဟုတ္ေတာ့ပါ) HIP  

အစီအစဥ္မွာစာရင္းမသြင္းသည့္အခါ။ 
	  အင္ဒီယားနားျပည္နယ္မွေရႊ႔ေျပာင္းသြားသည့္အခါ။
	  အမွားအယြင္းျဖင့္စာရင္းသြင္းမိသည့္အခါ။
	  Medicare အတြက္ခံစားခြင့္ရွသိည့္အခါ။

HIP မွအခ်နိ္မေရြး သင့္ကိ ုစာရင္းျဖဳတ္ႏိုင္ပါသည္။ သင္၏က်န္းမာေရးအက် ိဳးခံစားခြ
င့္မ်ားကိ ုဆက္လက္ရယူလိုေသာ္လည ္Anthem တြင္စာရင္းမသြင္းေတာ့လွ်င ္သတ္
မွတ္ထားသည့္စည္းကမ္းခ်က္မ်ားရွပိါသည္။ (က်န္းမာေရးစီမံခ်က္အသစ္တစ္ခုကုိေ
ရြးခ်ယ္ျခင္းဟုေခၚသည့္က႑ကိုၾကည့္ပါ။) 
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အရည္အေသြး တိုးတက္ေကာင္းမြန္မႈ 
အရည္အေသြးျမင့္မားေသာေဆးဘက္ဆိုင္ရာႏွင့္အျပဳမႈဆိုင္ရာက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကိ ုသင္ထိုက္တန္စြာရရွသိင့္ပါသည္။ 
Anthem ၏အရည္အေသြး တိုးတက္ေကာင္းမြန္မႈ အစီအစဥ္သည ္Anthem ဆရာဝန္မ်ား၊ေဆးရံုမ်ားႏွင့္အျခားက်န္းမာေရးေ
စာင့္ေရွာက္မႈဝန္ေဆာင္မႈမ်ားထံမွသင္ရရွသိည့္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုသံုးသပ္ပါသည္။ ၎က သင္ရရွသိည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈမွာ 
အရည္အေသြးျပည့္ဝျပီး အသံုးဝင္သလိ ုသင့္အတြက္သင့္ေလ်ာ္ေၾကာင္း ေသခ်ာစီမံရန္ျဖစ္သည္။ 

အရည္အေသြးအျပင ္ေစာင့္ေရွာက္မႈကုန္က်စရိတ္ကိုလည္းသင္သံုးသပ္စီစစ္ႏိုင္သည္။ သင့္ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ဆက္စပ္၍ အေကာ
င္းဆံုးေသာဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားကိ ု၎ကကူညီခ်မွတ္ေပးႏိုင္သည္။ ေနာက္ထပ္သိရွရိန္ ဤအြန္လိုင္းဆိုက္မ်ားသို႔သြားေရာက္ပါ - 
	  The Leapfrog Group — leapfroggroup.org 

	  Hospital Compare — www.hospitalcompare.hhs.gov

	   Hospital Inpatient Quality Reporting Program — https://www.cms.gov/medicare/quality initiatives-patient-

assessment-instruments/hospitalqualityinits/hospitalrhqdapu.html 

	  Physician Quality Information — Indiana Health Information Exchange — www.ihie.org

သင့္ထင္ျမင္ခ်က္မွာ ကၽြႏ္ုပ္တို႔အတြက္အေရးၾကီးပါသည္။ အသင္းဝင္စိတ္ေက်နပ္မႈစစ္တမ္းကိ ုႏွစ္စဥ္ႏွစ္တိုင္းသင္ရရွသိြားမည္။ 
သင့္အေျဖမ်ားမွာ အမည္ဝွက္ျဖစ္ပါသည္။ မိမိတို႔ဝန္ေဆာင္မႈႏွင့္သင္၏ေစာင့္ေရွာက္မႈတို႔ကိုတိုးတက္ေစေရး ဤအခ်က္အလက္ကိ ု
အသံုးျပဳပါသည္။ သင့္ကိ ုမိမိတို႔ကူညီခဲ့လွ်င ္ယင္းကိ ုစစ္တမ္းတြင ္ေျပာျပပါ။

မိမိတို႔၏ ရပ္မိရပ္ဖ အၾကံေပးေကာ္မတ ီ(CMAC) ဝင္လည္းသင္ျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။ ဤအုပ္စုဝင္တစ္ဦးအေနျဖင္ ့မိမိတို႔အသင္းဝင္
မ်ားလိုအပ္သည့္ကိစၥရပ္မ်ားကိ ုမိမိတို႔နားလည္ေစရန ္သင္၏ထင္ျမင္ခ်က္မ်ားႏွင့္အၾကံဥာဏ္မ်ားကိ ုသင္ေျပာျပႏိုင္ပါသည္။ က်
န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈကုန္က်စရိတ္ႏွင့္အရည္အေသြး ပိုမိုေကာင္းမြန္ေစႏိုင္သည့္နည္းလမ္းမ်ားကိ ုမိမိတို႔သိရွရိာတြင္လည္း 
၎ကအကူအညီေပးႏိုင္ပါသည္။

လိမ္လည္မႈႏွင္ ့အလႊသဲံုးစာျပဳမႈကိ ုတိုင္ၾကားျခင္း
Anthem အစီအစဥ္တစ္ခုခုအား အလႊသဲံုးစားျပဳလုပ္ေနသ ူ(လိမ္လည္မႈ၊ ျဖဳန္းတီးမႈ၊အလႊသဲံုးစားလုပ္မႈႏွင္/့သို႔မဟုတ ္

အပိုေၾကးေပးမႈ)တစ္ဦးဦးကိုသင္သိလွ်င ္သူသို႔မဟုတ္သူမကိ ုသင္တိုင္ၾကားႏိုင္ပါသည္။ 

ဆရာဝန္မ်ား၊ေဆးခန္းမ်ား၊ေဆးရံုမ်ား၊ဘိုးဘြားရိပ္သာသို႔မဟုတ ္Anthem အသင္းဝင္မ်ားကိ ုတိုင္ၾကားရန ္မိမိတို႔ထံေခၚဆိုႏိုင္သလို
စာေပးပို႔ႏိုင္သည ္- 

Anthem Medicaid Special 

စံုစမ္းစစ္ေဆးေရးယူနစ္
4425 Corporation Lane 

Virginia Beach, VA 23462 

1-877-725-2702 

(TTY 1-866-494-8279)

သံသယျဖစ္ဖြယ ္လိမ္လည္မႈ၊ျဖဳန္းတီးမႈႏွင့္
အလႊသဲံုးစားမႈတို႔ကိ ုအီးေမးလ္ျဖင္ ့Anthem 

Medicaid အထူး စံုစမ္းစစ္ေဆးေရးယူနစ ္ 

corpinvest@anthem.com 

ထံသို႔တိုက္ရိုက္တိုင္ၾကားႏိုင္သည္။

http://leapfroggroup.org
http://www.hospitalcompare.hhs.gov
https://www.cms.gov/medicare/quality-initiatives-patient-assessment-instruments/hospitalqualityinits/hospitalrhqdapu.html
https://www.cms.gov/medicare/quality-initiatives-patient-assessment-instruments/hospitalqualityinits/hospitalrhqdapu.html
http://www.ihie.org
mailto:corpinvest@anthem.com


အပုိင္း 6 – Anthem  
ႏွင့္ျဖစ္ပြားသည့္ျပႆနာကုိ ေျဖရွင္းပုံနည္းလမ္း
မိမိတို႔ထံႏွင့္သင့္ဆရာဝန္မ်ားထံမွသင္ရရွသိည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈအရည္အေသြးကိ ုကၽြႏ္ုပ္တို႔ အထူးဂရုျပဳပါသည္။ သင့္တြင္စိုးရိမ္မႈတစ္
ခုခုရွလိွ်င ္အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈ ကို 1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ။ တနလၤာေန႔မွေသာၾကာေန႔အထ ိနံနက ္8 နာရီမ ွည 

8 နာရီ။ အေရွ႔ပိုင္း စံေတာ္ခ်နိ္။

သင့္ကိ ုကၽြႏ္ုပ္တုိ႔ကူညီႏိုင္သည့္ကိစၥရပ္အခ် ိဳ႔မွာ -
	  ဆရာဝန္တစ္ဦးကိုရွာေဖြျခင္း
	  ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ကုသမႈကိုရွာေဖြျခင္း
	  က်န္းမာေရးစီမံခ်က္ကိ ုမိမိတို႔လုပ္ကိုင္ေဆာင္ရြက္ပံုႏွင့္ပတ္သက္ေသာ ျပႆနာ
	  သင္၏ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ဆက္စပ္ေသာ ရႈေထာင့္တစ္ခုခ

ျပႆနာသို႔မဟုတ္တိုင္ၾကားမႈျဖင့္မိမိတို႔ထံေခၚဆိုေသာေၾကာင္ ့သင့္ကိုခြ ဲျခားဆက္ဆံစြာျဖင္ ့ကုသမႈေပးျခင္း ျပဳလုပ္မည္မဟုတ္ပါ။

50



51

သင့္တြင္ေမးခြန္းတစ္ခုခုရွလိာလွ်င္
သင့္စီမံခ်က္ရွဆိရာဝန္တစ္ဦးဦးထံမွသင္ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူရာတြင္သင္စိတ္ေက်နပ္မႈမရွလိွ်င ္ကၽြႏ္ုပ္တို႔ထံအသိေပးပါ။ 
သင့္ျပႆနာကိ ုမိမိတို႔ထံအသိေပးရန ္သင္သို႔မဟုတ္သင့္အတြက္ကိုယ္စားျပဳရန္သင္ေရြးခ်ယ္ထားသည့္သူတစ္ဦးဦးျဖင္ ့
အသိေပးႏိုင္ပါသည္။ 
	   မိမိတို႔ကိ ု1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ။
	   မိမိတို႔ထံစာေပးပို႔ပါ -  

Anthem Blue Cross ႏွင့္ Blue Shield, P.O. Box 62509, Virginia Beach, VA 23466

မိမိတို႔၏အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈဝန္ထမ္းတစ္ဦးက သင့္ျပႆနာကိုခ်က္ခ်င္းေျဖရွင္းေပးပါလိမ့္မည္။ အဆံုးသတ္အေျဖအတြက ္

သင့္ေလ်ာ္သည့္ဝန္ထမ္းထံသို႔ ၎တို႔ကအခ်က္အလက္ေပးရေကာင္းေပးရႏိုင္သည္။ ျပႆနာအေၾကာင္းကိ ုသင္ကကၽြႏ္ုပ္တို႔
ထံေျပာျပသည့္အခါျဖစ္ေစ အခ်က္အလက္ေပးပို႔သည့္အခါျဖစ္ေစသင့္အမည္မေဖာ္ရန ္သင္ေရြးခ်ယ္ႏိုင္သည္။

သင့္ျပႆနာႏွင့္ဆက္စပ္ေသာဆံုးျဖတ္ခ်က္ကိ ုတစ္ရက္အတြင္းမေျဖရွင္းႏိုင္လွ်င ္၎ကိ ုနစ္နာမႈအျဖစ ္

တိုင္ၾကားႏိုင္ပါေသးသည္။

နစ္နာမႈမ်ား
နစ္နာမႈတစ္ရပ္ကိ ုဖုန္းျဖင့္ျဖစ္ေစစာျဖင့္ျဖစ္ေစ မိမိတို႔ထံတိုင္ၾကားႏိုင္သည္။ ျပႆနာျဖစ္ေသည့္ေန႔စြမဲွစတင္၍ ျပကၡဒိန္ရက ္33 

ရက္အတြင္း နစ္နာမႈကိုတိုင္ၾကားရမည္။

သင့္ေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင့္ဆက္စပ္ျပီးသင္ေမးစရာတစ္ခုခုသို႔မဟုတ္စိုးရိမ္မႈရွလိွ်င ္သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ဦးစြာေဆြးေႏြးပါ။ ထို႔ေနာက္တြင္
သင္ေမးစရာတစ္ခုခုသို႔မဟုတ္စိုးရိမ္မႈရွေိသးလွ်င ္မိမိတို႔ကိုေခၚဆိုပါ။ 

သင့္နစ္နာမႈကိုတိုင္ၾကားရာတြင္အကူအညီလုိလွ်င ္မိမိတို႔လုပ္ေဖာ္ကိုင္ဘက္တစ္ဦးကသင့္ကိုကူညီႏိုင္ပါသည္။ 
သင္ကအဂၤလိပ္လိုမေျပာတတ္လွ်င ္သင့္အတြက ္စကားျပန္တစ္ဦးေခၚေပးပါမည္။

ကၽြႏ္ုပ္မေက်နပ္သည့္ကိစၥမွာကၽြႏ္ုပ္၏အက် ိဳးခံစား
ခြင့္မ်ားပယ္ခ်ခံရမႈျဖစ္လွ်င္ဘာလုပ္သင့္သနည္း။
နစ္နာခ်က္အစားအယူခံမႈကိုသင္ဝင္ရမည္။ အယူခံဝင္ပံကုိုေလ့လာရန္။ အခ်က္အလက္ကိ ု
ဤက႑တြင္ထည့္သြင္းထားပါသည္။



နစ္နာမႈကိ ုမိမိတို႔ထံတိုင္ၾကား နည္းလမ္းသံုးသြယ္ရွသိည္
 1.   အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကို

1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ။
 2.  နစ္နာမႈတိုင္ၾကားေဖာင္ပံုစံကိ ုျဖည့္စြက္ျခင္း  

www.anthem.com/inmedicaidတြင္ရယူႏိုင္သည္။
 3.  သင့္ျပႆနာအေၾကာင္းကိ ုမိမိတို႔ထံေျပာျပန္ရန ္ 

စာတစ္ေစာင္ေပးပို႕ျခင္း။

၎တို႔မွာ အရွင္းလင္းဆံုးပံုစံျဖင္ ့ 
ကၽြႏ္ုပ္တို႔ကိုသင္ေျပာျပရမည္ ့ကိစၥရပ္သံုးခုျဖစ္သည-္

	   နစ္နာမႈတြင ္ပါဝင္သူ
	   ျဖစ္ပြားခဲ့သည့္အေၾကာင္းအရာ
	   ျဖစ္ပြားခဲ့သည့္အခ်နိ္
	   ျဖစ္ပြားခဲ့သည့္ေနရာ
	   သင္စိတ္မေပ်ာ္ရသည့္အေၾကာင္းရင္း

သင္ျဖည့္စြက္ထားသည့္ေဖာင္ပံုစံကိုျဖစ္ေစစာကိုျဖစ္ေစ စာရြက္စာတမ္းတခုခုႏွင့္အတ ူမိမိတို႔ထံေပးပို႔ပါ -

တိုင္တန္းခ်က္မ်ားအား ၾကီးၾကပ္ဦးစီးေဆာင္သူ
Anthem Blue Cross ႏွင္ ့Blue Shield, P.O. Box 62509, Virginia Beach, VA 23466

သင့္နစ္နာခ်က္ကိ ုျပကၡဒိန္ရက ္30 ရက္အတြင္း မိမိတို႔ဆံုးျဖတ္ခ်က္မခ်ႏိုင္လွ်င ္ေနာက္ထပ္အခ်နိ္ေပးရန ္ျပည္နယ္ေအဂ်င္စီထံသို႔
မိမိတို႔ေတာင္းခံႏိုင္သည္ (ျပကၡဒိန္ရက ္14 အထ)ိ။ မိမိတို႔အခ်နိ္ပိုေတာင္းခံလွ်င ္အခ်နိ္ေနာက္ထပ္ပိုလိုအပ္ရသည့္အေၾကာင္းရင္း
ကို ေျပာျပထားေသာစာတစ္ေစာင္ကို႔ေပးပို႔သြားပါမည္။

အလုပ္တြင(္အျမန)္သည္ ့နစ္နာမႈတိုင္ၾကားခ်က္
ျပကၡဒိန္ရက ္30 ရက္ေစာင့္ဆိုင္းပါက သင့္က်န္းမာေရးကိ ုထိခိုက္ေစႏိုင္သည္ဟုသင္ထင္ျမင္လွ်င ္အေျဖကိ ု48 နာရီအတြင္း ကၽြႏ္ု
ပ္တို႔ေပးအပ္သြားႏိုင္ပါသည္။ ယင္းကိ ုအလုပ္တြင(္အျမန)္နစ္နာမႈတိုင္ၾကားခ်က္ဟုေခၚသည္။ သင့္ေတာင္းခံမႈတြင္၊ ျပကၡဒိန္ရက ္

30 ရက္ေစာင့္ဆိုင္းပါက သင့္က်န္းမာေရးကိ ုထိခိုက္ေစႏိုင္ေၾကာင္းသင္ထင္ျမင္သည္ ့အေၾကာင္းရင္းကိ ုေျပာျပထားရမည္။ 
သင့္နစ္နာမႈတိုင္ၾကားခ်က္ကိ ုမိမိတို႔ရရွ ိျပီး 48 နာရီအတြင္း ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္၍ သင့္ကိုေခၚဆိုအေၾကာင္း
ၾကားသြားမည္။ မိမိတို႔ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်ျပီးေနာက ္လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခ်နိ္ 5 ရက္အတြင္း သင့္ထံသို႔စာတစ္ေစာင္ေပးပို႔သြားမည္။ 

သင့္ေတာင္းခံရပ္အား အေထာက္အထားျပသည့္အခ်က္လက္မွန္မ်ားက ိသင္ျပသရမည္။ ယင္းကိ ု
သတ္မွတ္ထားသည့္ကာလအတြင္း ျပီးစီးေအာင္ေဆာင္ရြက္ရမည္။ ပိုမိုျမန္ဆန္ေသာအယူခံဝင္မႈမ်ားအတြက ္

ေဆးဘက္ဆိုင္ရာဆရာဝန္တစ္ဦးက သင့္ေတာင္းခံခ်က္မ်ားကိုသံုးသပ္သြားပါမည္။ ေဆးဘက္ဆိုင္ရာဆရာဝန္က ျပကၡဒိန္ရက ္30 

ရက္ေစာင့္ဆိုင္းပါက သင့္က်န္းမာေရးကိ ုမထိခိုက္ေစႏိုင္သည္ဟုထင္ျမင္လွ်င ္ျပကၡဒိန္ရက ္30 ရက ္အတြင္း သင့္နစ္နာမႈကိ ုကၽြႏ္ု
ပ္တို႔အျမန္ဆံုးလုပ္ေပးသြားမည္ျဖစ္ေၾကာင္းသင့္ကိုအသိေပးရန ္လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခ်နိ္ 2 ရက္အတြင္းသင့္ထံစာေပးပို႔သြားမည္ျဖ
စ္သည္။ မိမိတို႔ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကိုသင့္အားေျပာျပရန္လည္း ဖုန္းျဖင့္ဆက္သြယ္သြားပါမည္။
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အယူခံဝင္ျခင္းမ်ား
သင့္ျပႆနာကိ ုမိမိတို႔ေျဖရွင္းပံုႏွင့္ပတ္သက္၍ သင္အယူခံဝင္လိုလွ်င ္အယူခံဝင္ေလွ်ာက္ထားမႈကိ ု 
နစ္နာခ်က္ေျဖရွင္းေပးသည့္စာပါ မိမိတို႔ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္သည့္ေန႔မွစတင္၍ ျပကၡဒိန္ရက ္33 ရက္အတြင္းေလွ်ာက္ထားရမည္။ 

သင္ ့အယူခံဝင္မႈကိုေပးပို႔ရန ္-

အယူခံဝင္ျခင္းဌာန
Anthem Blue Cross ႏွင္ ့Blue Shield, P.O. Box 62509, Virginia Beach, VA 23466

သင့္အယူခံဝင္ေလွ်ာက္ထားမႈကိ ုမိမိတို႔လက္ခံရရွသိည့္ေန႔မွစတင္၍ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခ်နိ္သံုးရက္အတြင္း အသိအမွတ္ျပဳစာကို
သင့္ထံေပးပို႔သြားပါမည္။  
သင့္အယူခံေလွ်ာက္ထားမႈကိ ုမိမိတို႔ရရွေိၾကာင္း စာတြင္ေဖာ္ျပထားပါမည္။

အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈကိ ု1 866-408-6131 (TTY 711)တြင္ေခၚဆို၍လည္း အယူခံဝင္မႈကိုသင္ေတာင္းခံႏိုင္ပါသည္။ အျမန္အယူခံ
ဝင္မႈကိုသင္မေတာင္းခံလွ်င ္ဖုန္းျဖင့္အယူခံေလွ်ာက္ထားျပီးေနာက ္စာျဖင့္အယူခံေလွ်ာက္ထားမႈကိုသင္ေတာင္းခံရမည္။

ယင္းကိုမိမိတို႔ရရွသိည့္ေန႔မွစတင္၍ ရက္ေပါင္း 30 အတြင္း သင့္အယူခံဝင္မႈကိ ုမိမိတို႔ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္သြားပါမည္။ ျပကၡဒိန္ရက ္

30 ရက္အတြင္း မိမိတို႔ဆံုးျဖတ္ခ်က္မခ်ႏိုင္လွ်င ္ေနာက္ထပ္အခ်နိ္ေပးရန ္ျပည္နယ္ေအဂ်င္စီထံသို႔မိမိတို႔ေတာင္းခံႏိုင္သည ္

(ျပကၡဒိန္ရက ္14 အထ)ိ။  
မိမိတို႔အခ်နိ္ပိုေတာင္းခံလွ်င ္အခ်နိ္ေနာက္ထပ္ပိုလိုအပ္ရသည့္အေၾကာင္းရင္းကိ ုေျပာျပထားေသာစာတစ္ေစာင္ကိုသင့္ထံသို႔ေပး
ပို႔သြားပါမည္။

သင့္အယူခံဝင္မႈကိုေျဖရွင္းျပီးသည္ႏွင္ ့ေအာက္ပါတို႔ကိုရွင္းျပထားသည္ ့ဆံုးျဖတ္ခ်က္အေၾကာင္းေျပာျပရန္စာတစ္ေစာင္ကိုသင့္ထံ
ထပ္မံေပးပို႔ပါမည ္-

	   ျပင္ပအဖြ ဲ႔အစည္းသီးျခားသံုးသပ္မႈေတာင္းခံရန္ေလွ်ာက္ထားပံု။
	   ပိုမိုျမန္ဆန္ေသာသံုးသပ္မႈရယူရန္နည္းလမ္းမ်ား။
	   သင္၏အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိုသံုးသပ္မႈအတြင္းဆက္လက္ထားရွႏိိုင္ခြင့္။
	   ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကိုေစာင့္ဆိုင္းစဥ္အတြင္း သင္ခံယူသည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္သင္ေငြေပးေခ်ရန္လိုအပ္ႏိုင္သည္။

အလုပ္တြင(္အျမန)္သည္ ့အယူခံဝင္မႈ
သင့္က်န္းမာေရးအရလိုအပ္လာလွ်င ္သင့္အယူခံဝင္မႈကိ ုအျမန္သံုးသပ္ေပးရန္မိမိတို႔ထံသင္ေတာင္းခံႏိုင္သည္။ သင့္အ
ယူခံဝင္မႈကိုမိမိတို႔ရရွသိည္ႏွင္ ့24 နာရီအတြင္း သင့္အယူခံဝင္ေလွ်ာက္ထားမႈကိုရရွေိၾကာင္း သင့္ကိုအသိေပးသြားပါမည္။ 
မိမိတို႔ဆံုးျဖတ္ခ်က္ပါသည့္စာကိ ု48 နာရီအတြင္းသင့္ထံေပးပို႔သြားပါမည္။ အျမန္အယူခံဝင္မႈအတြက္သင့္ေတာင္းဆိုမႈကိ ု
ကၽြႏ္ုပ္တို႔က ျငင္းဆိုလွ်င ္ျပကၡဒိန္ရက ္ႏွစ္ရက္အတြင္း ၾကန္႔ၾကာရသည့္အေၾကာင္းရွင္းျပသည့္စာကိ ုသင့္ထံေပးအပ္မည္ျဖစ္သလိ ု
ဖုန္းျဖင့္လည္းသင့္ကိုေခၚဆိုသြားပါမည္။

အယူခံဝင္မႈကိ ုသင့္ေတာ္သည့္အခ်နိ္အပိုင္းအျခားအတြင္း သင္ေလွ်ာက္ထားလွ်င ္သင့္အယူခံဝင္မႈအတြက္သင္ေစာင့္ဆိုင္းေနရ
စဥ္ သင့္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိုသင္ဆက္လက္ထားရွႏိိုင္သည္။ အဆံုးသတ္ဆံုးျဖတ္ခ်က္မွာ သင္အလိုမရွသိည့္အရာျဖစ္ေနလွ်င ္

ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကိုေစာင့္ဆိုင္းစဥ္အတြင္း သင္ခံယူသည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္သင္ေငြေပးေခ်ရန္လိုအပ္ႏိုင္သည္။



ျပင္ပအဖြ ဲ႔အစည္းမ ွသီးျခား သံုးသပ္မႈ
ျပင္ပအဖြ ဲ႔အစည္းမ ွသီးျခား သံုးသပ္မႈ (EIR) ဟုေခၚဆိုသည္ ့အထူးေဆာင္ရြက္ခ်က္တစ္မ် ိဳးမိမိတို႔ထားရွပိါသည္။ 
ယင္းေဆာင္ရြက္မႈသည ္Anthem မွဆံုးျဖတ္သည္ ့အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားအား ဘက္မလိုက္ဘဲသံုးသပ္ေပးပါသည္။ 

EIR သည ္နစ္နာခ်က္အယူခံဝင္မႈကိုေျဖရွင္းေပးေလ့ရွသိည္မွာ အကယ္၍ ဝန္ေဆာင္မႈတစ္ခုအတြက ္မိမိတို႔ေပးေခ်ရန ္

ျငင္းဆိုသည့္အခါ:
	   သင္သို႔မဟုတ္သင့္ဆရာဝန္ေတာင္းခံထားသည့္အခါ။
	   သင့္ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ လိုအပ္မႈႏွင့္ဆက္စပ္သည့္အခါ။
	   အလုပ္ျဖစ္ထိေရာက္မႈမရွေိၾကာင္းအခိုင္မာျပသရန ္သင္ေတာင္းဆိုသည့္အခါ။

ဤေဆာင္ရြက္ခ်က္အတြက ္စာျဖင့္ေတာင္းခံခ်က္ကိုတင္သြင္းရမည္။ သင့္အယူခံဝင္မႈကိုပယ္ခ်ထားသည္ဟ ု

မိမိတို႔ေျပာသည့္ေန႔စြမဲွစတင္၍ ျပကၡဒိန္ရက ္33 ရက္အတြင္း ၎ကိုေလွ်ာက္ထားရမည္။ သင့္ေတာင္းခံမႈကိုမိမိတို႔ရရွသိည့္ေနာက ္

၎အားမိမိတို႔ရရွေိၾကာင္းအသိေပးစာကိ ုလုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခ်နိ္သံုးရက္အတြင္းသင့္ထံေပးပို႔သြားမည္။ 

EIR မ်ားကိ ုလက္ခံရရွသိည့္ေန႔မွစတင္၍ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခ်နိ္ 15 ရက္အတြင္း ေျဖရွင္းေပးသြားမည္။ 
မိမိတို႔ဆံုးျဖတ္ျပီးသည့္အခါ အေျဖပါသည့္စာကိ ု72 နာရီအတြင္းသင့္ထံေပးပို႔သြားပါမည္။ စာတြင္ရွင္းျပထားသည္မွာ -
	   Medicaid ၾကားနာမႈတစ္ရပ္ကိုေတာင္းခံႏိုင္သည့္သင့္အခြင့္အေရး။
	   ၾကားနာမႈတစ္ရပ္ေလွ်ာက္ထားပံု။
	   ၾကားနာမႈမျပီးမခ်င္း သင့္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိုဆက္လက္ရရွပိိုင္ခြင့္။
	   အကယ္၍ ဆံုးျဖတ္ခ်က္မွာသင္ကနဦးကေတာင္းခံထားသည့္အတိုင္းမျဖစ္လွ်င ္ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကိုေစာင့္ဆိုင္းစဥ္အတြင္း 

သင္ခံယူသည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္သင္ေငြေပးေခ်ရန္လိုအပ္ႏိုင္သည္။

အလုပ္တြင(္အျမန)္ သည့္ျပင္ပအဖြ ဲ႔အစည္းမွသီးျခား သံုးသပ္မႈ ျပင္ပအဖြ ဲ႔အစည္းမွသီးျခား သံုးသပ္မႈ(EIR)ကိုသင္လုိလွ်င ္

ယင္းကိုအျမန္ေဆာင္ရြက္ေပးရန ္သင္ေတာင္းခံႏိုင္သည္။ သင္ေတာင္းခံမႈကိ ုအတတ္ႏိုင္ဆံုး အျမန္ဆံုးေဆာင္ရြက္ေပးသြားပါမည္
။သို႔ေသာ ္သင့္အယူခံဝင္မႈရရွသိည့္အခ်နိ္မွစတင္၍ 72 နာရီထက္ေက်ာ္ရပါ။  
မိမိတို႔ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္ျပီးေနာက ္အေျဖပါသည့္စာကိ ု24 နာရီအတြင္းသင့္ထံေပးပို႔သြားပါမည္။

Medicaid ၾကားနာမႈႏွင့္အယူခံဝင္ျခင္း လုပ္ငန္းစဥ ္ 

မိမိတို႔ကအယူခံဝင္မႈေဆာင္ရြက္သည့္လုပ္ငန္းစဥ္ျပီးေနာက ္မိမိတို႔ဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်မွတ္သည့္အေပၚသင္မေက်နပ္လွ်င ္Medicaid 

ၾကားနာမႈႏွင့္အယူခံဝင္ျခင္းသံုးသပ္ခ်က္ကိုသင္ေတာင္းခံႏိုင္သည္။ ဤသံုးသပ္ခ်က္ကိုသင္ေတာင္းခံႏိုင္သည္မွာ အကယ္၍ 

ကၽြႏ္ုပ္တို႔သည ္-

	   သင္အလိုရွသိည့္ဝန္ေဆာင္မႈအတြက ္ကုန္က်ခံရန ္မိမိတို႔ျငင္းဆိုသည့္အခါ။
	   ဝန္ေဆာင္မႈအတြက ္မိမိတို႔ခြင့္ျပဳေသာ္လည္း ၎အေပၚအကန္႔အသတ္ထားရွသိည့္အခါ။
	   မိမိတို႔ခြင့္ျပဳထားသည့္ဝန္ေဆာင္မႈအတြက ္ကုန္က်စရိတ္ေပးေခ်မႈကိုအဆံုးသတ္သည့္အခါ။
	   ဝန္ေဆာင္မႈရရွရိန္သင့္ကိုအျမန္မေပးအပ္သည့္အခါ။
	   သင္ကေဆးဘက္ဆိုင္ရာအျမင္အရ အားနည္းႏံုးခ်ေိနသည္ကိ ုအတည္မျပဳေပးသည့္အခါ။

သံုးသပ္ခ်က္တစ္ရပ္ကိုေတာင္းခံရန္၊သင့္အယူခံဝင္မႈအေၾကာင္းမိမိတို႔ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကိုသင္ရရွသိည့္ေန႔မွစတင္၍ ရက္ေပါင္း 33 

ရက္အတြင္း ျပည္နယ ္Medicaid ေအဂ်င္စီထံသို႔ သင္စာတစ္ေစာင္ေပးပို႔ရမည္။ သင္ ့ေတာင္းခံမႈကိုေပးပို႔ရန ္-

FSSA ၾကားနာမႈႏွင့္အယူခံဝင္ျခင္းမ်ား
RM E034 — IGC-S, MS04, 402 W. Washington St., Indianapolis, IN 46204
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သင္စိတ္မေက်နပ္လွ်င ္ျပဳလုပ္သင့္သည္ ့ကိစၥရပ္မ်ား

တရားသူၾကီးတစ္ဦးကသင့္အမႈကိုၾကားနာသြားမည္ျဖစ္ျပီး ၾကားနာမႈကိုသင္ေတာင္းခံသည့္ပထမဆံုးရက္စြမဲွစတင္၍ 

လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခ်နိ္ရက္ေပါင္း 90 အတြင္း ဆံုးျဖတ္ခ်က္ပါသည့္စာကိ ုသင့္ထံေပးပို႔သြားမည္။

တရားသူၾကီး၏ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကိ ုသင္မေက်နပ္လွ်င ္ေအဂ်င္စီသံုးသပ္မႈကိုသင္ေတာင္းခံႏိုင္သည္။ ၎သံုးသပ္မႈကိ ုတရားသူၾကီး
၏ဆံုးျဖတ္ခ်က္အေၾကာင္းၾကားစာရရွ ိျပီးေနာက္ရက္ေပါင္း 10 အတြင္း ေလွ်ာက္ထားရမည္။

ေအဂ်င္စီသံုးသပ္ခ်က္ထံမွအေရးယူေဆာင္ရြက္မႈအေၾကာင္းၾကားစာတစ္ေစာင္ကိ ုသင္ရရွသိြားမည္။ ၾကားနာမႈဆံုးျဖတ္ခ်က္ကိ ု
အသစ္ခ်မွတ္၍ေသာ္လည္းေကာင္းေျပာင္းလဲ၍ေသာ္လည္းရွလိွ်င ္စာထဲတြင္အေၾကာင္းျပခ်က္ေပးထားပါမည္။

ေအဂ်င္စီဆံုးျဖတ္ကိုသင္မေက်နပ္လွ်င ္တရားလႊတ္ေတာ္ခ်ဳပ္မွဆန္းစစ္ေပးရန္သင္ေလွ်ာက္ထားႏိုင္သည္။ 
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အယူခံဝင္ျခင္း

တရားလႊတ္ေတာ္ခ်ဳပ္မ ွ

ဆန္းစစ္ေဝဖန္မႈ

ေအဂ်င္စီသံုးသပ္မႈ
Medicaid  

ၾကားနာမႈမ်ား/  
အယူခံဝင္မႈသံုး
သပ္ျခင္းမ်ား



သင္၏ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ အခ်က္အလက္ကိုအသံုးျပဳျပီးဖြ

င့္ေဖာ္ပံု၊ သင္၏က်န္းမာေရးအက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားႏွင့္ဆက္

စပ္ျပီး ဤအခ်က္အလက္ကိ ုသင္ရယူသံုးစြႏဲိုင္ပံုႏွင့္ပတ္

သက္၍ ဤအေၾကာင္းၾကားစာတြင ္ေဖာ္ျပထားပါသည္။ 

ယင္းကိုဂရုတစိုက္ျဖင္ ့ျပန္လည္စီစစ္ပါ။

ဤအသိေပးခ်က္၏ မူရင္းအက် ံဳးဝင္သည့္ေန႔စြမဲွာ ဧျပီလ 14, 2003 ျဖစ္ပါသည္။ လတ္တေလာအျဖစ္ဆံုးျပန္လည္စီစစ္သည့္ေန႔စြ ဲ
ကို ဤအသိေပးခ်က္အဆံုးသတ္တြင္ေဖာ္ျပထားပါသည္။

ဤအသိေပးစာကိုဂရုတစိုက္ျဖင္ ့ျပန္လည္စီစစ္ပါ။ ၎က သင္၏လွ် ိဳ ႔ဝွက္ထားေသာက်န္းမာေရးဆိုင္ရာ အခ်က္အလက ္(PHI) 

မ်ားကိ ုၾကည့္႐ႈႏိုင္ေသာသူမ်ားကိ ုေျပာျပထားပါသည္။ က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္ကိ ုမိမိတို႔မွ်ေဝမႈမလုပ္မ ီသင့္ထံမွာ ခြင့္ျပဳခ်က ္

(OK) ကို မိမိတို႔ေတာင္းခံရမည့္အခ်နိ္ကိုလည္း ၎ကေျပာျပထားသည္။ သင့္ခြင့္ျပဳခ်က္မပါဘ ဲက်န္းမာေရးအခ်က္အလက္ကိ ု
မိမိတို႔ ေဝမွ်ႏိုင္သည့္အခ်နိ္ကိုလည္း ၎တြင္ေဖာ္ျပထားပါသည္။ မည္သည့္အခြင့္အေရးကိ ုသင္ၾကည့္႐ႈရမည္၊သင့္အခ်က္အလ
က္ကိုအေျပာင္းအလဲျဖစ္သည္ ့ကိစၥရပ္ကိုလည္း ၎တြင္ေဖာ္ျပထားသည္။ 

သင့္က်န္းမာေရးႏွင့္ေငြေၾကးႏွင့္ဆက္စပ္ေသာအခ်က္အလက္မွာ အတြင္းေရးျဖစ္ပါသည္။ ဥပေဒကဆိုထားသည္မွာ PHI 

ဟုေခၚဆိုသည္ ့ဤအခ်က္အလက္အမ် ိဳးအစားကိ ုမိမိတို႔အသင္းဝင္မ်ားအတြက ္ေဘးကင္းစြာသိမ္းထားေပးရမည္ျဖစ္သည္
။ ဆိုလိုသည္မွာ သင္ကလတ္တေလာအသင္းဝင္ျဖစ္၍ေသာ္လည္းေကာင္း အသင္းဝင္ျဖစ္ခဲ့ဖူး၍ေသာ္လည္းေကာင္းရွပိါက 

သင့္အခ်က္အလက္မ်ားမွာ ေဘးကင္းလံုျခံဳမႈရွပိါသည္။ 

သင္ကခံစားခြင့္ရွလိာ၍ မိမိတို႔က်န္းမာေရးစီမံခ်က္တြင္သင္ေလွ်ာက္ထားျပီးေနာက္တြင ္Medicaid ႏွင့္ ကေလးမ်ား၏က်န္းမာေရး
အာမခံအစီအစဥ္အတြက ္ျပည္နယ္အဖြ ဲ႔အစည္းမ်ား ထံမ ွသင့္အေၾကာင္းအခ်က္အလက္ကိုမိမိတို႔ရယူပါသည္။ သင္၏ဆရာဝန္
မ်ား၊ေဆးခန္းမ်ား၊ဓါတ္ခြခဲန္းမ်ား၊ေဆးရံုမ်ားထံမွရယူရသည္မွာ သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက ္က်သင့္ေငြကိုမိမိတို႔အဆ
င္ေျပစြာေပးေဆာင္ႏိုင္ရန္ျဖစ္ပါသည္။ 

ဖယ္ဒရယ္ဥပေဒကဆိုထားသည္မွာ စာျဖင့္ျဖစ္ေစ ကြန္ပ်ဳတာတြင္သိမ္းဆည္း၍ျဖစ္ေစ မိမိတို႔ထံေျပာျပထားသည္ ့PHI 

ကိုအကာအကြယ္ေပးရန ္ဥပေဒမွဆိုထားသည့္အတိုင္း မိမိတို႔လုပ္ေဆာင္ရမည္ဟုဆိုပါသည္။ ၎ကိုမိမိတို႔လံုျခံဳစြာသိမ္းဆည္းပံု
ကိုလည္း သင့္ထံေျပာျပရပါမည္။ PHI ကိုအကာအကြယ္ေပးရန ္-

	   စာရြက္စာတမ္းတြင ္(ရုပ္ပိုင္းဆိုင္ရာဟုေခၚဆိုပါသည)္ ကၽြႏ္ုပ္တို႔သည:္

  – မိမိတို႔ရံုးခန္မးမ်ားႏွင့္ဖိုင္တြမဲ်ားကိ ုေသာ့ခ်ထားရမည္
  –  အျခားသူမ်ားက အခ်က္အလက္မရယူႏိုင္ေစရန္ က်န္းမာေရးအခ်က္အလက္စာရြက္မ်ား

ကို ဖ်က္ဆီးပစ္ရမည္
	   ကြန္ပ်ဴတာတြင ္(နည္းပညာပိုင္းဟုေခၚပါသည)္ ကၽြႏ္ုပ္တို႔သည ္-

  –  သင့္ေတာ္မွန္ကန္သည့္သူက ဝင္ေရာက္ႏိုင္ေစရန္ လွ် ိဳ႔ဝွက္စကားဝွက္မ်ားအသံုးျပဳရမည္
  –  မိမိတို႔စနစ္မ်ားကိုေစာင့္ၾကည့္ရန္အထူးပရိုဂရမ္မ်ားကိ ုအသံုးျပဳရမည္
	   ဆရာဝန္ျဖစ္ေစ ျပည္နယ္ျဖစ္ေစ မိမိတို႔အတြက ္အလုပ္လုပ္ေပးသည့္သူမ်ားမွအသံုးျပဳမႈသို႔

မဟုတ္မွ်ေဝမႈျဖစ္လွ်င ္ကၽြႏ္ုပ္တို႔သည ္-

  –  အခ်က္အလက္မ်ားကိုေဘးကင္းလံုျခံဳစြာထားရွေိရးအတြက ္စည္းမ်ဥ္းမ်ားခ်မွတ္ျခင္း  
(မူဝါဒမ်ားႏွင့္လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ားဟုေခၚသည)္

  –  စည္းမ်ဥ္းမ်ားကိုလိုက္နာရန ္မိမိတို႔အတြက္လုပ္ကိုင္ေပးသူမ်ားကိုသင္ၾကားေပးျခင္း 

HIPAA ထုတ္ျပန္ခ်က ္
က်င့္သံုးမႈမ်ားႏွင့္ဆက္စပ္ေသာ အသိေပးမႈ
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သင္ ့PHI ကိုအသံုးျပဳရန္ႏွင့္မွ်ေဝရန ္ဘယ္အခ်နိ္ကမိမိတို႔အတြက ္အဆင္ေျပပါသနည္း။ 
သင္ေရြးခ်ယ္သည္ ့ပုဂၢ ိဳလ္တစ္ဦးျဖစ္ေစ၊သင့္မိသားစုျဖစ္ေစ၊ သင္ကမိမိတို႔ထံခြင့္ျပဳေပးလွ်င ္သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္ေ
ရးအတြက ္က်သင့္ေငြေပးေခ်သူမ်ားျဖစ္ေစ၊ေပးေခ်ရာတြင ္ကူညီသူမ်ားျဖစ္ေစထ ံသင္ ့PHI ကိုမိမိတို႔ေဝမွ်သြားႏိုင္ပါသည္။ 
တစ္ခါတစ္ရံ၌ သင့္ခြင့္ျပဳခ်က ္မပါဘဲ ယင္းကိုမိမိတို႔အသံုးျပဳျပီးေဝမွ်ႏိုင္ပါသည ္- 

	   သင့္ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ ေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္
  –  သင္လိုအပ္သည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈကိ ုသင္ရရွႏိိုင္ေရး ဆရာဝန္မ်ား၊ေဆးရံုမ်ားႏွင့္အျခားသူမ်ားကိ ုအကူအညီေပးျခင္း 
	   ေပးေခ်မႈ၊ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ လုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ားႏွင္ ့ကုသမႈမ်ားအတြက္
  –  သင့္အားေစာင့္ေရွာက္မႈ မိမိတို႔ထ ံအခေၾကးေငြေတာင္းခံသည္ ့ဆရာဝန္မ်ား၊ေဆးခန္းမ်ားႏွင့္အျခားသူမ်ားထံသို႔ 

အခ်က္အလက္ကိ ုမွ်ေဝျခင္း 
  –  သင္ကက်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈသို႔မဟုတ္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုမရယူမ ီယင္းဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္က်သင့္ေငြကိုမိမိ

တို႔ေပးေခ်မည္ဟုဆိုသည့္အခါ
  –  မိမိတို႔အစီအစဥ္ကိုပိုမိုေကာင္းမြန္ေစရန္နည္းလမ္းမ်ားရွာေဖြျခင္းအျပင ္က်သင့္ေငြေပးေခ်မႈအတြက ္သင္ ့PHI ကိ ု

က်န္းမာေရးအခ်က္ကိုေပးအပ္ျခင္းသည ္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈႏွင္ ့ခြစဲိတ္မႈမ်ား၊ကုသမႈမ်ားႏွင့္ဖလွယ္ျခင္းျ
ဖစ္သည္။ ဤကိစၥရပ္ကိုသင္အလိုမရိွလွ်င ္ေနာက္ထပ္အခ်က္အလက္ရယူရန ္www.anthem.com/inmedicaid 

သို႔သြားေရာက္ပါ။
	   က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈဆိုင္ရာ လုပ္ငန္းမ်ားအေၾကာင္းရင္းအတြက္
  –  စာရင္းစစ္မ်ား၊လိမ္လည္မႈမ်ားႏွင္ ့ျငင္းဆဲမႈတားဆီးေရး အစီအစဥ္မ်ား၊ စီမံေရး၊ႏွင့္ေန႔စဥ္လုပ္ငန္းေဆာင္တာမ်ားကိ ု

အေထာက္အပံ့ျပဳျခင္း 
  – မိမိတို႔အစီအစဥ္ပိုမိုေကာင္းမြန္ေစေရးနည္းလမ္းမ်ားရွာေဖြျခင္း 
	   ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး အေၾကာင္းရင္းအတြက ္

  –  အမ်ားျပည္သူမ်ား နာမက်န္းျဖစ္ျခင္းသို႔မဟုတ္ထိခိုက္ဒဏ္ရာရရွ ိျခင္းမွတားဆီးရန ္ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးလုပ္သားမ်ားကိ ု
အကူအညီျပဳျခင္း

	   သင္ေစာင့္ေရွာက္မႈခံယူသည့္ကုန္က်ေငြေပးေခ်သူသို႔မဟုတ ္အကူအညီေပးသူမ်ာၚႏွင့္
  –  သင္ေရြးခ်ယ္သည္ ့ပုဂၢ ိဳလ္တစ္ဦးျဖစ္ေစ၊သင့္မိသားစုျဖစ္ေစ၊ သင္ကမိမိတို႔ထံခြင့္ျပဳေပးလွ်င္သင့္က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာ

က္ေရးအတြက ္က်သင့္ေငြေပးေခ်သူမ်ားျဖစ္ေစ၊ေပးေခ်ရာတြင ္ကူညီသူမ်ားျဖစ္ေစႏွင့္။
  –  သင့္ကိုယ္တိုင္အတြက္သင္မေျပာဆိုတတ္လွ်င္ျဖစ္ေစ သင့္အတြက္ကိုယ္စားျပဳသူရွ ိျခင္းကပိုမိုသင့္ေလ်ာ္၍ျဖစ္ေစ သင့္

အားေစာင့္ေရွာက္မႈအတြက္အကူအညီျပဳသူသို႔မဟုတ္က်သင့္ေငြေပးသူတစ္ဦးဦးႏွင့္

ေအာက္တြင္စီထားသည့္ကိစၥရပ္မ်ားသို႔မဟုတ ္သင့္ေစာင့္ေရွာက္မႈ၊က်သင့္ေငြေပးေခ်မႈ၊ ေန႔စဥ္လုပ္ငန္းလည္ပတ္မႈ၊သုေတသနျပ
ဳမႈမွတပါး အားလံုးအတြက ္သင္ ့PHI ကိုမိမိတို႔ အသံုးမျပဳမီသို႔မဟုတ ္ေဝမွ်မႈမလုပ္မ ီသင့္ထံမွခြင့္ျပဳစာကိ ုမိမိတို႔ရယူထားရမည္။ 
သင့္အေၾကာင္းႏွင့္ပတ္သက္၍ သင့္ဆရာဝန္ထံမ ွစိတ္ေဝဒနာကုထုံးမွတ္ခ်က္မ်ားကိ ုမိမိတို႔ ေဝမွ်မႈမလုပ္မ ီသင့္ခြင့္ျပဳစာကိ ု
မိမိတို႔ရရွထိားရမည္။

သင့္ခြင့္ျပဳစာကိ ုသင္ျပန္လည္ရုတ္သိမ္းလိုေၾကာင္းကိ ုမိမိတို႔ထံစာျဖင့္ေရးသားေျပာျပရမည္။ သင့္ခြင့္ျပဳစာကိုမိမိတို႔ရရွထိားသည့္
အခါ မိမိတို႔ေဝမွ်ထားေသာသို႔မဟုတ ္အသံုးျပဳထားေသာ အရာမ်ားကိ ုမိမိတို႔ျပန္လည္မရုတ္သိမ္းႏိုင္ပါ။ သို႔ေသာ ္သင္ ့PHI ကိုေနာ
င္တြင္အသံုးျပဳျခင္းသို႔မဟုတ ္ေဝမွ်ျခင္းကိ ုမိမိတို႔ရပ္ဆိုင္းသြားပါမည္။

မိမိတို႔တတ္ႏိုင္သည့္တစ္နည္းနည္းျဖင့္ျဖစ္ေစ - ဥပေဒအရမိမိတို႔မျဖစ္မေနလုပ္ေဆာင္ရမႈေၾကာင့္ျဖစ္ေစ - သင္ ့PHI ကိုအသံုးျပဳမႈ -
	   ရဲအရာရွႏိွင့္ ဥပေဒလိုက္နာေစေရး ေသခ်ာစီမံသူမ်ားအား အကူအညီျပဳရန ္

	   အလႊသဲံုးစားႏွင့္ေပါဆ့မႈတို႔ကိ ုတိုင္းၾကားရန ္

	   ေတာင္းခံသည့္အခါ တရားရံုးကိ ုအကူအညီေပးရန္
	   ဥပေဒေရးရာစာရြက္စာတမ္းမ်ားကိ ုအေၾကာင္းျပန္ဆိုရန ္

	   စာရင္းစစ္သို႔မဟုတ ္စစ္ေဆးေရးစသည္ ့က်န္းမာေရးၾကီးၾကပ္စစ္ေဆးေသာအဖြ ဲ႔အစည္းမ်ားထံသို႔ 
အခ်က္အလက္ေပးအပ္ရန ္

	   သင့္အမည္ႏွင့္ေသဆံုးရသည့္အေၾကာင္းရင္းကိုရွာသိေရး ေဆးဘက္ဆိုင္ရာ စစ္ေဆးသူမ်ားသို႔မဟုတ ္ဈာပနအခဏ္း
အနားက်င္းပေရးညႊန္ၾကားေရးမွဴးမ်ားကိ ုအကူအညီေပးရန ္

	   သိပၸပံညာဌာနထံသို႔ သင့္ကိုယ္ခႏၶာအစိတ္အပိုင္းကိုေပးအပ္ရန ္သင္ကမိမိတို႔ထံေတာင္းဆိုထားသည့္အခါ 
အကူအညီေပးရန္
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	   သုေတသနျပဳရန္
	   သင္နာမက်န္းျဖစ္ျခင္းသို႔မဟုတ ္ဆိုးရြားစြာထိခိုက္မႈျဖစ္ျခင္းမ ွတားဆီးရန္
	   သတ္မွတ္ထားသည့္အလုပ္တာဝန္အရ အစိုးရအတြက္အလုပ္လုပ္ေပးသည့္သူမ်ားကိ ုအကူအညီေပးရန္
	   သင္ေနထိုင္မေကာင္းသည့္အခါသို႔မဟုတ ္အလုပ္ခြင္၌ ထိခိုက္ဒဏ္ရာရရွသိည့္အခါ အလုပ္သမားနစ္နာေၾကးအဖြ ဲ႔ထံသို႔ 

အခ်က္အလက္ေပးအပ္ရန္

သင့္အခြင့္အေရးမ်ားမွာ ဘာေတြလဲ။ 
	   သင္ ့PHI ၾကည့္႐ႈရန္သင္ေတာင္းဆိုႏိုင္ျပီး ၎၏မိတၱဴတစ္ေစာင္ရယူႏိုင္သည္။ သို႔ေသာ ္သင္၏ေဆးဘက္ဆိုင္ရာမွတ္တ

မ္းတစ္ခုလံုးမိမိတို႔ထံတြင္မရွပိါ။ သင္၏ေဆးဘက္ဆိုင္ရာမွတ္တမ္းတစ္ခုလံုးမိတၱဴကိုသင္ရယူလိုပါက သင့္ဆရာဝန္သို႔မဟု
တ္ေဆးခန္းထံေတာင္းခံပါ။ 

	   တစ္ခုခုမွားေန၍ျဖစ္ေစ ေပ်ာက္ဆံုးေန၍ျဖစ္ေစသင္ထင္ျမင္လွ်င ္သင့္အတြက္မိမိတို႔ရွထိားသည္ ့ေဆးဘက္ဆိုင္ရာမွတ္တ
မ္းကိုေျပာင္းလဲေပးရန ္မိမိတို႔ထံသင္ေတာင္းဆိုႏိုင္သည္။ 

	   တစ္ခါတစ္ရံ၌ သင္ ့PHI ကိုမွ်ေဝျခင္းမျပဳရန ္မိမိတို႔ထံသင္ေတာင္းဆိုႏိုင္သည္။ သို႔ေသာ ္သင့္ေတာင္းခံခ်က္ကိ ု
မိမိတို႔သေဘာတူစရာမလိုပါ။ 

	   သင့္အတြက္မိမိတို႔တြင္ရွသိည့္လိပ္စာအစား အျခားလိပ္စာတစ္ခုသို႔ျဖစ္ေစ အျခားနည္းလမ္းျဖင့္ျဖစ္ေစ သင္ ့PHI 

ကိုေပးပို႔ရန ္သင္ေတာင္းဆိုႏိုင္သည္။ သင့္အတြက္ရွထိားသည့္လိပ္စာသို႔ေပးပို႔ျခင္းက သင့္ကိုေဘးအႏၱရာယ္က်ေရာက္ေ
စႏိုင္လွ်င ္အျခားနည္းသို႔မဟုတ္လိပ္စာသို႔မိမိတို႔ေပးပို႔ႏိုင္သည္။ 

	   တစ္စံုတစ္ဦးျဖင္ ့သင္ ့PHI ကိုမိမိတို႔မွ်ေဝထားသည္ ့လြန္ခဲ့ေသာ ေျခာက္ႏွစ္အတြင္းရွ ိ အၾကိမ္ေရးအားလံုးကိ ု
သင့္အားေျပာျပရန ္မိမိတို႔ထံေတာင္းဆိုႏိုင္သည္။ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ က်သင့္ေငြေပးေခ်မႈ၊ ေန႔စဥ္က်န္းမာေရးေစာ
င့္ေရွာက္မႈလုပ္ငန္းမ်ား သို႔မဟုတ ္ဤတြင္မေဖာ္ျပထားသည္ ့အျခားအေၾကာင္းမ်ားေၾကာင္ ့မိမိတို႔အခ်က္အလက္ေဝမွ်ထား
သည့္အၾကိမ္ေရးကိ ု၎တြင္ေဖာ္ျပမည္မဟုတ္ပါ။ 

	   ဤအေၾကာင္းၾကားစာကိ ုသင္ကအီးေမးလ္ျဖင့္ပင္ေတာင္းထားေစကာမ ူဤအေၾကာင္းၾကား၏မိတၱဴစာရြက္ကိ ုမိမိတို႔ထံမွ
အခ်နိ္မေရြးသင္ေတာင္းခံႏိုင္ပါသည္။

	   ဝန္ေဆာင္မႈတစ္ခုလံုးအတြက ္သင္ကက်သင့္ေငြတစ္ရပ္လံုးကိုေပးေခ်ထားပါက ထိုဝန္ေဆာင္မႈအေၾကာင္းအခ်က္အလက္
ကိုမိမိတို႔ႏွင့္မွ်ေဝမႈမလုပ္ရန ္သင့္ဆရာဝန္ကိုသင္ေတာင္းဆိုႏိုင္သည္။

ကၽြန္ုပ္တို႔ဘာလုပ္ရမည္နည္း။
	   ဥပေဒအရဆိုထားသည္မွာ ဤအေၾကာင္းၾကားစာတြင ္မိမိတို႔ေဖာ္ျပထားသည့္အရာမ်ားမွလႊ၍ဲ သင္ ့PHI ကိုမိမိတို႔ လွ် ိဳ 

႔ဝွက္ထားရမည္။ 
	   ထုတ္ျပန္ခ်က္ႏွင့္ပတ္သက္၍ ဥပေဒေၾကာင္းအရမိမိတို႔လုပ္ေဆာင္ရမည့္အရာကိ ုသင့္ထံေျပာျပရမည္။ 
	   ဤအေၾကာင္းၾကားစာတြင ္မိမိတို႔ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း မိမိတို႔လုပ္ေဆာင္ရမည္။ 
	   သင္ကအႏၱရာယ္က်ေရာက္ေနသည္ကဲ့သို႔ေသာ အေၾကာင္းရင္းအခိုင္အလံုျဖင့္သင္ေတာင္းဆိုလွ်င ္ပံုမွန္စာတိုက္မွတဆ

င့္ေပးပို႔သည္ထက ္အျခားလိပ္စာသို႔မဟုတ ္အျခားနည္းျဖင္ ့သင္ ့PHI ကိ ုမိမိတို႔ေပးပို႔ရမည္။
	   မိမိတို႔အား မွ်ေဝမႈမလုပ္ရန္သင္ေတာင္းဆိုထားသည့္ေနာက္တြင ္သင္ ့PHI ကိုေဝမွ်ရန္လိုအပ္လွ်င ္

သင့္ကိုမိမိတို႔ေျပာျပရမည္။
	   ျပည္နယ္ဥပေဒေဖာ္ျပခ်က္အရ မိမိတို႔ဤတြင္ဆိုထားသည္ထက္ပိုမိုလုပ္ေဆာင္ရမည္ဆိုလွ်င ္ထိုဥပေဒမ်ားကိ ု

မိမိတို႔လုိက္နာသြားမည္။ 
	   သင္ ့PHI ကိုအားခ် ိဳးေဖာက္မႈျဖစ္ပြားသည္ဟ ုမိမိတို႔ထင္ျမင္လွ်င ္သင့္ကိ ုမိမိတို႔အေၾကာင္းရမည္။

သင့္ကိုမိမိတို႔ဆက္သြယ္သြားပါမည္
အလိုအေလွ်ာက ္တယ္လီဖုန္းေခးဆိုသည့္စနစ္ႏွင္/့သို႔မဟုတ ္ၾကိဳတင္သြင္းယူထားသည္ ့မက္ေဆ့ကိုသံုးလွ်က ္

ၾကိဳးမဲ့ဖုန္းနံပါတ္အပါအဝင ္ကၽြန္ုပ္တို႔ထံသင္ေပးအပ္ထားသည္ ့ဖုန္းနံပါတ္တစ္ခုခုကိ ုမိမိတို႔ႏွင့္တကြ မိမိတို႔၏လုပ္ေဖာ္ကိုင္
ဖက္မ်ားႏွင္/့သို႔မဟုတ ္အေရာင္းကိုယ္စားလွယ္မ်ားကေခၚဆိုႏိုင္သလိ ုတခ္စ္ေပးပို႔ႏိုင္ပါသည္။ ယင္းေခၚဆိုမႈမ်ားသို႔မဟုတ ္

တခ္စ္မ်ားသည ္ကုသမႈေရြးခ်ယ္နည္းမ်ား၊အျခားက်န္းမာေရး-ႏွင့္ဆက္စ္ပ္သည့္အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ား၊ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ စာရင္းသြင္း



မႈမ်ားေငြေပးေခ်မႈသို႔မဟုတ ္ေငြေတာင္းခံမႈမ်ားအပါအဝင ္အကန္႔အသတ္မရွႏိိုင္ပါ။ 

သင့္တြင္ေမးစရာရွပိါက ဘာလုပ္သင့္ပါနည္း။ 
မိမိတို႔၏ကိုယ္ေရးကိုယ္တာထုတ္ျပန္ခ်က္စည္းမ်ဥ္းမ်ားႏွင့္ပတ္သက္၍သင့္တြင္ေမးစရာရွလိွ်င္ျဖစ္ေစ  

သင့္အခြင္အေရးကိုအသံုးခ်လိုလွ်င္ျဖစ္ေစ အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈကိ ု 
1-866-408-6131 (TTY 711)တြင္ေခၚဆိုပါ။

သင္တိုင္ၾကားမႈျပဳလုပ္လိုပါက ဘာလုပ္သင့္ပါနည္း။ 
ကၽြန္ပ္တို႔ကသင့္ကိုကူညီရန္အသင့္ရွပိါသည္။ သင္ ့PHI ကိုလံုျခံဳစြာသိမ္းဆည္းထားမႈမရွဟို သင္ခံစားရလွ်င ္

အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈ ကိုေခၚဆိုႏိုင္သလိ ုက်န္းမာေရးႏွင့္လူသားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာနသို႔လည္းဆက္သြယ္ႏိုင္ပါသည္။ 
သင္တိုင္ၾကားမႈျပဳလုပ္ေသာေၾကာင္ ့တစ္ခုခုဆိုးဆိုးရြားရြားသင့္အေပၚ က်ေရာက္မည္မဟုတ္ပါ။ 

က်န္းမာေရးႏွင့္လူသားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာနကိုေခၚဆိုရန္ျဖစ္ေစစာေရးသားေပးပို႔ရန္ျဖစ္ေစ -

ျပည္သူ႔အခြင့္အေရးရံုး
အေမရိကန ္က်န္းမာေရးႏွင့္လူသားဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာနS 

233 N. Michigan Ave., Suite 240 

Chicago, IL 60601 

ဖုန္း - 1-800-368-1019 

TDD: 1-800-537-7697 

ဖက္စ ္- 1-312-886-1807

ဤ က်န္းမာေရးအာမခ ံအလြယ္တကူသိမ္းဆည္းႏိုင္မႈႏွင့္ တာဝန္ခံမႈ အက္ဥပေဒ(HIPAA) အေၾကာင္းၾကားစာကိုေျပာင္းလဲပိုင္ခြင့္ႏွ
င့္ သင္ ့PHI ကိုမိမိတုိ႔ေဘးကင္းလံုျခံဳစြာသိမ္းဆည္းထားႏိုင္မည့္နည္းလမ္းမ်ားကိ ုမိမိတို႔သီးသန္႔ထားရွပိါသည္။ ထိုသို႔ျဖစ္ပြားပါက 

အေျပာင္းအလဲမ်ားကိ ုသတင္းလႊာတြင ္မိမိတို႔ထည့္သြင္းေျပာျပသြားပါမည္။ ယင္းတို႔ကိ ုဝဘ္ဆိုက ္ 

www.anthem.com/inmedicaidတြင္လည္းတင္ထားပါမည္။ 

လူမ် ိဳး၊မိ်ဳးႏြယ္စုႏွင္ ့ဘာသာစကား  
ျပည္နယ ္Medicaid ေအဂ်င္စီႏွင္ ့ကေလးမ်ားက်န္းမာေရးအာမခံအစီအစဥ္ထံမ ွသင့္အေၾကာင္းျဖစ္သည္ ့လူမ် ိဳး၊မိ်ဳးႏြယ္စုႏွင္ ့
ဘာသာစကားအခ်က္အလက္မ်ားကိုမိမိတို႔လက္ခံရရွပိါသည္။ ဤအေၾကာင္းၾကားစာတြင္ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း 
ယင္းအခ်က္အလက္ကိုမိမိတို႔ အကာအကြယ္ေပးလွ် ိဳ ႔ဝွက္ထားပါသည္။  
ဤအခ်က္မကိုမိမိတို႔အသံုးျပဳျခင္းမွာ -
	   သင္လိုအပ္သည့္ေစာင့္ေရွာက္မႈကိ ုသင္ေသခ်ာရရွႏိိုင္ရန္။
	   က်န္းမာေရးရလဒ္မ်ားတိုးတက္ေကာင္းမြန္ရန ္အစီအစဥ္မ်ားဖန္တီးျခင္း။
	   က်န္းမာေရးပညာေပးအခ်က္အလက္မ်ားကိုေဖာ္ေဆာင္ျခင္းႏွင္ ့ေပးပို႔ျခင္း။
	   သင္လိုအပ္သည့္ဘာသာစကားအေၾကာင္းကိ ုသင့္ဆရာဝန္မ်ားထံအသိေပးပါ။
	   ဘာသာျပန္ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားပံ့ပိုးထားသည္။

ဤအခ်က္မကိုမိမိတို႔အသံုးမျပဳျခင္းမွာ -
	   က်န္းမာေရး အာမခံထုတ္ေပးရန္။
	   ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္မည္မွ်ေတာင္းခံရန္။
	   အက် ိဳးခံစားခြင့္မ်ားကိ ုဆံုးျဖတ္ေပးရန္။
	   ခြင့္ျပဳခ်က္မရရွထိားသည္ ့အသံုးျပဳသူမ်ားထံသို႔ ဖြင့္ေျပာရန္။
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သင့္ပုဂၢ ိဳလ္ေရးအခ်က္အလက ္

	   ဤအေၾကာင္းၾကားစာတြင္ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း သင့္ပုဂၢ ိဳလ္ေရးအခ်က္အလက(္PI) ကိ ုကၽြႏ္ုပ္တို႔ေတာင္းခံႏိုင္သည္၊ 
အသံုးျပဳႏိုင္သည္ႏွင္ ့မွ်ေဝႏိုင္ပါသည္။ သင္ ့PI မွာ လူသိရွင္ၾကားထုတ္ေဖာ္ရမည့္အရာမဟုတ္ဘ ဲ

သင္မည္သူမည္ဝါျဖစ္ေၾကာင္း မိမိတို႔ကိုေျပာျပပါသည္။ ယင္းမွာ အာမခံအေၾကာင္းျပခ်က္ေၾကာင့္ျဖစ္ပါသည္။ 
	   သင္ ့PI ကိုမိမိတို႔အသံုးျပဳရျခင္းမွာ သင့္အေၾကာင္းကိုဆံုးျဖတ္ခ်က္ခ်ႏိုင္ရန္ျဖစ္သည ္- 

  - က်န္းမာေရး 
  - အေလ့အထမ်ား 
  - ဝါသနာမ်ား 
	   အျခားသူသို႔မဟုတ္အုပ္စုထံမ ွသင့္အေၾကာင္ ့PI ကိုမိမိတို႔ရယူႏိုင္ပါသည ္- 

  - ဆရာဝန္မ်ား 
  - ေဆးရံုမ်ား 
  - အျခားအာမခံကုမၸဏီမ်ား
	   အခ် ိဳ ႔ေသာကိစၥရပ္မ်ားတြင ္သင့္ခြင့္ျပဳခ်က္မပါဘ ဲမိမိတို႔ကုမၸဏီျပင္ရွအိုပ္စုမ်ားသို႔ျဖစ္ေစ အျခားသူမ်ားျဖင့္ျဖစ္ေစ သင္ ့PI 

ကိုမိမိတို႔ေဝမွ်သြားႏိုင္ပါသည္။ 
	   တစ္ခုခုကၽြႏ္ုပ္တို႔မလုပ္ေဆာင္မ ီသင္ကခြင့္မျပဳဟုေျပာဆိုႏိုင္သည့္အခြင့္အေရးကၽြႏ္ုပ္တို႔ ေပးရမည္ျဖစ္သလိ ု

သင့္ကိုအေၾကာင္းၾကားရမည္။ 
	   သင္ ့PI ကိုေဝမွ်မႈသို႔မဟုတ္အသံုးျပဳမႈမလုပ္ေစလိုလွ်င ္မိမိတို႔အား သင္အသိေပးႏိုင္ပံုကိုလည္း သင့္ထံသို႔ 

ကၽြႏ္ုပ္တို႔ေျပာျပရမည္။
	   သင္ ့PI ကိုသင္ၾကည့္႐ႈ၍ေျပာင္းလဲပိုင္ခြင့္ရွသိည္။
	   မိမိတို႔က သင္ ့PI ကိုလံုျခံဳစြာေသခ်ာသိမ္းဆည္းထားရမည္။

ျပန္လည္စီစစ္သည့္ေန႔စြ ဲ ဇန္နဝါရီလ 20, 2016

www.anthem.com/inmedicaid

Hoosier Healthwise, Healthy Indiana Plan ႏွင့္  
Hoosier Care Connect တို႔ကိုဝန္ေဆာင္ေပးျခင္း

Anthem Blue Cross ႏွင့္ Blue Shield သည ္Anthem Insurance Companies, Inc., ၏ကုန္သြယ္မႈအမွတ္တံဆိပ္ျဖစ္ျပီး  
Blue Cross ႏွင့္ Blue Shield အဖြ ဲ႔၏ သီးျခားလြတ္လပ္သည့္လိုင္စင္ရသူလည္းျဖစ္ပါသည္။ ANTHEM မွာ

 Anthem Insurance Companies, Inc. ၏မွတ္ပံုတင္ထားသည့္ကုန္သြယ္မႈအမွတ္တံဆိပ္ျဖစ္သည္။ Blue Cross Blue Shield 

အမည္မ်ားႏွင့္သေကၤတမ်ားမွာ Blue Cross ႏွင့္ Blue Shield အဖြ ဲ႔တို႔၏  

မွတ္ပံုတင္ထားေသာကုန္သြယ္မႈအမွတ္တံဆိပ္မ်ားျဖစ္ပါသည္။

အခမဲ့ဘာသာျပန္ဆိုမႈကိုေခၚဆိုပါ/Llame para una traducción sin costo:  

1-866-408-6131 (Hoosier Healthwise, က်န္းမာေရးေကာင္းမြန္သည္ ့အင္ဒီယားနား စီမံခ်က)္; 

1-844-284-1797 (Hoosier Care Connect); TTY 711။

http://www.anthem.com/inmedicaid
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Anthem Blue Cross ႏွင့္ Blue Shield တို႔သည ္ဖယ္ဒရယ္ျပည္
သူ႔အခြင့္အေရးဥပေဒမ်ားကိ ုလိုက္နာပါသည္။ ျပည္သူမ်ားကိ ု
၎တို႔၏ -

	   လူမ် ိဳး
	   အသားအေရာင္
	   ႏိုင္ငံသားဇစ္ျမစ္
	   အသက္အရြယ္
	   မသန္စြမ္းမႈ
	    လိင္သို႔မဟုတ ္က်ား/မခံယူမႈ

ဆိုလိုသည္မွာ အဆိုပါအေၾကာင္းမ်ားေၾကာင့္သင့္ကိ ုျခြင္းခ်န္
ထားျခင္းေသာ္လည္းေကာင္း ခြ ဲျခားဆက္ဆံျခင္းေသာ္လည္းေ
ကာင္းမိမိတို႔ျပဳလုပ္မည္မဟုတ္ပါ။

သင့္ႏွင့္ဆက္သြယ္ေျပာဆိုေရးမွာ အေရးၾကီးပါသည္

မသန္စြမ္းသူမ်ားသို႔မဟုတ ္

အဂၤလိပ္လိုမေျပာတတ္သူမ်ားအတြက ္

အဆိုပါဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုသင့္အတြက ္

အခမဲ့ဝန္ေဆာင္ေပးပါသည ္-

	   အရည္အခ်င္းျပည့္ဝေသာ 
ဆြ ံ႔အနားမၾကားသူမ်ားအတြက ္စကားျပန္မ်ား

	    စာေစာင္မ်ားကိ ုပံုႏွပိ္စာေစာင္၊အသံ၊အီလက္ထေရာန
စ္ႏွင့္အျခားပံုစံမ်ားျဖင့္ရယူႏိုင္သည္။ 

	   သင္ေျပာသည့္ဘာသာစကားျဖင္ ့
အရည္အခ်င္းျပည့္ဝေသာစကားျပန္ထံမ ွ

အကူအညီရယူမႈ
	    သင္ေျပာသည့္ဘာသာစကားျဖင္ ့ပံုႏွပိ္စာေစာင္မ်ား

အဆိုပါဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိုရယူရန္သင္ ့ID ကတ္ျပားေပၚရွ ိ 
အသင္းဝင္ဝန္ေဆာင္မႈ နံပါတ္ကိုေခၚဆိုပါ။ သို႔မဟုတ ္မိမိတို႔၏ 

တိုင္တန္းခ်က္မ်ားအား ၾကီးၾကပ္ဦးစီးေဆာင္သူကိ ု 
1-866-408-6131 (TTY 711) ကိုေခၚဆိုပါ။

သင့္အခြင့္အေရးမ်ား

၎ဝန္ေဆာင္မႈမ်ားကိ ုသင္မရရွ ိျခင္းသို႔မဟုတ ္ကၽြန္ုပ္တို႔က
သင့္ကိ ုအထက္ပါအေၾကာင္းကိစၥရပ္ကိ ု
အေျချပဳျပီးသင့္ကိုခြ ဲျခား ဆက္ဆံသည္ဟုသင္ခံစားရပါသလား။  
ခံစားရပါက မေက်နပ္ခ်က္ကိ ု(တိုင္ၾကားမႈ)
ကိုသင္တိုင္တန္းႏိုင္သည္။ စာတိုက္ျဖင့္၊အီးေမးလ္ျဖင့္၊ဖက္စ္ျဖင့္
သို႔မဟုတ ္ဖုန္းျဖင့္တိုင္ၾကားႏိုင္သည ္-

တိုင္တန္းခ်က္မ်ားအား ၾကီးၾကပ္ဦးစီးေဆာင္သူ
P.O. Box 62509 

Virginia Beach, VA 23466

ဖုန္းျဖင္-့ 1-866-408-6131 (TTY 711)

ျဖည့္စြက္ရာတြင ္အကူအညီလိုအပ္ပါသလား။ 
တိုင္တန္းခ်က္မ်ားအား ၾကီးၾကပ္ဦးစီးေဆာင္သူကို
အထက္ပါဖုန္းနံတြင ္ေခၚဆိုပါ။ အေမရိကန ္လူသားႏွင့္က်န္း
မာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာန၊ ျပည္သူ႔အခြင့္အေရးရံုးတြင္လည္း 
ျပည္သူ႔အခြင့္အေရးခ် ိဳးေဖာက္မႈတစ္ရပ္အေၾကာင္းကိ ု
တိုင္ၾကားႏိုင္သည္။

ဝဘ္ဆိုက္ျဖင္ ့-   

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

စာျဖင္ ့-
အေမရိကန ္လူသားႏွင့္က်န္းမာေရးဝန္ေဆာင္မႈမ်ားဌာန  

200 Independence Ave. 

201 SW Room 509F, HHH Building 

Washington, DC 20201

ဖုန္းျဖင္ ့-   

1-800-368-1019 (TTY/TDD 1-800-537-7697)

တိုင္ၾကားေရးေဖာင္ရယူရန ္ 

www.hhs.gov/ocr/office/file/index.htmlသို႔သြားပါ။

အခမဲ့ဘာသာျပန္ဆိုမႈကိုေခၚဆိုပါ/Llame para una traducción sin costo-  

1-866-408-6131 (Hoosier Healthwise, က်န္းမာေရးေကာင္းမြန္သည္ ့အင္ဒီယားနား စီမံခ်က)္; 

1-844-284-1797 (Hoosier Care Connect); TTY 711.

ဤလက္စြစဲာအုပ္ကိ ုမ်က္မျမင္စာ၊ပံုႏွပိ္သို႔မဟုတ ္အသ ံCD ေဖာ္မတ္ျဖင့္ရယူရန ္အသင္းဝင္ဝန္ေဆာ
င္မႈကို1-866-408-6131 (TTY 711) တြင္ေခၚဆိုပါ တနလၤာေန႔မွေသာၾကာေန႔အထ ိနံနက ္8 နာရီမ ွည 8 

နာရီအထိ။ အေရွ႔ပိုင္း စံေတာ္ခ်နိ္။

မိမိတို႔ဝဘ္ဆိုက္တြင္လည္း ေနာက္ထပ္ေလ့လာႏိုင္ပါသညw္ww.anthem.com/inmedicaid။ 

Anthem Blue Cross ႏွင့္ Blue Shield သည ္Anthem Insurance Companies, Inc., ၏ကုန္သြယ္မႈအမွတ္တံဆိပ္ျဖစ္ျပီး Blue Cross ႏွင့္  
Blue Shield အသင္း၏ သီးျခားလြတ္လပ္သည့္လုိင္စင္ရသူလည္းျဖစ္ပါသည္။ ANTHEM မွာ Anthem Insurance Companies, Inc.  
၏မွတ္ပံုတင္ထားသည့္ကုန္သြယ္မႈအမွတ္တံဆိပ္ျဖစ္သည္။ Blue Cross Blue Shield အမည္မ်ားႏွင့္သေကၤတမ်ားမွာ Blue Cross ႏွင့္  
Blue Shield အဖြ ဲ႔တုိ႔၏ မွတ္ပံုတင္ထားေသာကုန္သြယ္မႈအမွတ္တံဆိပ္မ်ားျဖစ္ပါသည္။ 63

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.anthem.com/inmedicaid
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