




ມີເຄືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຫຍັງແດ່ໃນເຂດພື້ນທີ່ຂອງທ່ານ? Covered California	ໃຫ້ທ່ານສາມາດເລືອກເອົາແລະຊື້ແຜນ 
ປະກັນໄພຂອງເອກະຊົນໄດ້	ຈາກຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທີ່ໄວ້ໃຈແລ້ວ.	ໃນຂະນະທີ່ບໍລິສັດປະກັນໄພທັງໝົດສະເໜີລະດັບການຄຸ້ມຄອງ 
ທີ່ຄືກັນ,	ເຂົາເຈົ້າສະເໜີແຜນປະກັນໄພປະເພດຕ່າງໆ	ແລະເຄືອຂ່າຍຜູ້ໃຫ້ບໍລິການ	(ຄືວ່າ	ທ່ານໝໍແລະໂຮງໝໍໃນເຂດພື້ນທີ ່
ຂອງທ່ານຊຶ່ງຮັບເອົາປະກັນໄພຂອງທ່ານ)	ທີ່ແຕກຕ່າງກັນ.	ຖ້າທ່ານຢາກຈະໄປຫາທ່ານໝໍປັດຈຸບັນຂອງທ່ານຕໍ່ໄປ,	ຊອກເບິ່ງ 
ວ່າ	ແຜນປະກັນໄພອັນໃດແດ່ທີ່ລວມເອົາເຂົາເຈົ້າເປັນສ່ວນຂອງເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນນັ້ນ.
ແຜນປະກັນໄພປະເພດໃດຈະດີທີ່ສຸດສໍາລັບຄອບຄົວຂອງທ່ານ?	ບໍລິສັດປະກັນໄພສ່ວນຫຼາຍ	ສະເໜີໃຫ້ແຜນຄຸ້ມຄອງສາມ	
ປະເພດ	ຄື:	HMO	(ຫຍໍ້ມາຈາກ	Health Maintenance Organization	ຊຶ່ງແປວ່າ	ອົງການຮັກສາສຸຂະພາບ),	PPO 
(ຫຍໍ້ມາຈາກ	Preferred Provider Organization	ຊຶ່ງແປວ່າ	ອົງການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທີ່ຄັດເລືອກ),	ແລະ	EPO  
(ຫຍ້ໍມາຈາກ	Exclusive Provider Organization	ຊ່ຶງແປວ່າ	ອົງການຜູ້ໃຫ້ບໍລິການສະເພາະ).	ແຜນປະກັນໄພປະເພດຕ່າງໆ 
ເຫຼົ່ານີ້ກໍານົດວ່າ	ທ່ານຈະເຂົ້າໄປຫາທ່ານໝໍແລະໂຮງໝໍຫຍັງແດ່ໄດ້	ແລະວິທີທີ່ທ່ານຈະເຂົ້າເຖິງບໍລິການສຸຂະພາບບາງຢ່າງ.

•  HMO	ຈະຄຸ້ມຄອງສະເພາະການເຂົ້າໄປຫາທ່ານໝໍແລະໂຮງໝໍພາຍໃນເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນປະກັນເທົ່ານັ້ນ.	HMO
ມັກຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ສະມາຊິກໄດ້ຮັບການສົ່ງຕໍ່ຈາກທ່ານໝໍທີ່ໃຫ້ການດູແລຕົ້ນຕໍ	ເພື່ອຈະໄດ້ໄປຫາໝໍສະເພາະທາງ.

•  PPO	ຈະຈ່າຍຄ່າການເຂົ້າໄປຫາທ່ານໝໍ	ທັງພາຍໃນແລະພາຍນອກເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນປະກັນ,	ແຕ່ສະມາຊິກຈະຈ່າຍ
ຄ່າສໍາລັບການດູແລນອກເຄືອຂ່າຍຈໍານວນສູງກວ່າ.

•  EPO	ໂດຍທົ່ວໄປແລ້ວ	ຈະບໍ່ຄຸ້ມຄອງການດູແລພາຍນອກເຄືອຂ່າຍຂອງແຜນປະກັນ,	ແຕ່ສະມາຊິກອາດຈະບໍ່ຈໍາເປັນ
ຕ້ອງຂໍການສົ່ງຕໍເພື່ອໄປຫາໝໍສະເພາະທາງໃນເຄືອຂ່າຍ.

ສິ່ງສໍາຄັນ	ໃຫ້ຈື່ໄວ້ວ່າ	PPO, HMO	ແລະ	EPO	ບໍ່ແມ່ນຄືກັນໝົດ.	ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າໄດ້ຮັບລາຍລະອຽດທຸກຢ່າງກ່ຽວກັບ 
ແຜນປະກັນໄພ	—	ເຊັ່ນ	ທ່ານໝໍແລະໂຮງໝໍຫຍັງແດ່	ທີ່ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ,	ແລະຄ່າໄປຫາທ່ານໝໍນອກເຄືອຂ່າຍ 
ຈະເທົ່າໃດ	—	ກ່ອນຈະເລືອກ.

ຂັ້ນທີ	3:	ຮວບຮວມຂໍ້ມູນທີ່ທ່ານຕ້ອງການ.
ໃນເມື່ອທ່ານເລືອກເອົາແຜນປະກັນໄພທີ່ເໝາະສົມກັບທ່ານ,	ຮອດເວລາແລ້ວທີ່ຈະເລີ່ມຂັ້ນຕອນການ 
ຈົດທະບຽນ.	ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ	ທ່ານມີຂໍ້ມູນແລະເອກະສານທີ່ຖືກຕ້ອງກຽມພ້ອມເມື່ອທ່ານເຂົ້າໄປສະໝັກ.
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*  ຫຼັກຖານພິສູດລາຍໄດ້ປັດຈຸບັນຂອງສະມາ-
ຊິກຄອບຄົວທຸກຄົນທີ່ກໍາລັງສະໝັກ.
(ຄວນລວມເອົາລາຍໄດ້ຂອງຄົນເພີ່ງພາ
ອາໄສເຂົ້ານໍາ	ພຽງແຕ່ຖ້າວ່າ	ລະດັບ
ລາຍໄດ້ຂອງເຂົາເຈົ້າໃຫ້ເຂົາເຈົ້າຈໍາເປັນ
ຕ້ອງຍື່ນລາຍການເສຍພາສີ	ເທົ່ານັ້ນ.)
ມີການກໍານົດຄວາມໝາຍຂອງຄໍາ	ຄອບຄົວ
ວ່າ	ແມ່ນຄົນທີ່ຍື່ນລາຍການເສຍພາສີໃນ
ຖານະຫົວໜ້າຄອບຄົວ	ແລະຄົນເພີ່ງພາອາ
ໄສທຸກຄົນທີ່ຫົວໜ້າຄອບຄົວອ້າງໃນລາຍ-
ການເສຍພາສີ.	ຖ້າຫາກວ່າທ່ານບ່ໍຍ່ືນລາຍການ
ເສຍພາສີ,	ທ່ານຍັງສາມາດມີເງື່ອນໄຂ
ໄດ້ຮັບປະກັນໄພທ່ີຈັດໃຫ້ຟຣີ	ຫືຼໃນລາຄາຕ່ໍາ
ຜ່ານ	Medi-Cal	ໄດ້.

**  ຄອບຄົວທີ່ມີຄົນເຂົ້າເມືອງທີ່ຢູ່ບໍ່ຖືກຕ້ອງ
ຕາມກົດໝາຍ	ກໍຍັງສາມາດສະໝັກໄດ້.
ທ່ານສະໝັກໃຫ້ລູກຂອງທ່ານໄດ້	ແມ້ວ່າ 
ທ່ານບໍ່ມີສິດໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ.

ການໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ	ບໍ່ແມ່ນ 
ພຽງທາງເລືອກທີ່ດີທີ່ສຸດເພື່ອ 
ສຸຂະພາບຂອງທ່ານເທ່ົານັ້ນ	—	
ແຕ່ເປັນກົດໝາຍນໍາອີກ.

ຕັ້ງແຕ່ເດືອນມັງກອນ 2014, ຄົນ 
ສ່ວນຫຼາຍຈໍາເປັນຕ້ອງມີປະກັນໄພ 
ສຸຂະພາບ	ຫຼືບໍ່ດັ່ງນັ້ນ	ຕ້ອງຈ່າຍ 
ໂທດທາງພາສີ.

ໃນປີ	2016,	ຄ່າປັບໄໝຈະເທົ່າກັບ	
2.5	ເປີເຊັນຂອງລາຍໄດ້ປະຈໍາປີຂອງ 
ຄວົເຮືອນຂອງທາ່ນ	ຫືຄຼນົລະ	$695 
ສໍາລັບຜູ້ໃຫຍ່	(ແລະຄົນລະ	$347.50 
ສໍາລັບເດັກນ້ອຍອາຍຸຕໍ່າກວ່າ	18	ປີ),	
ເອົາອັນທີ່ສູງກວ່າ.

ຂໍ້ມູນເລື່ອງລາຍໄດ*້ – 
ລາຍການເສຍພາສີປີ	2015, 
ເຊັກເງິນຄ່າຈ້າງເມື່ອໄວໆນີ້	
ແລະ/ຫຼ	ືແບບຟອມ W2

ເອກະສານລະບຸຕົວ	–	
ໃບອະນຸຍາດຂັບຂີ່ລັດຄາລິຟໍເນຍ,	
ບັດປະຈໍາຕົວລັດຄາລິຟໍເນຍ,	
ໜັງສືຜ່ານແດນສະຫະລັດ,	
ຫຼືບັດປະຈໍາຕົວຮູບແບບອື່ນ.

ເອກະສານພິສູດສັນຊາດຫຼືການ
ຢູ່ຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ	ເຊັ່ນ	
ໜັງສືຜ່ານແດນສະຫະລັດ,	

ບັດຜູ້ອາໄສຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ	
ຫຼືເອກະສານຫຼັກຖານການປ່ຽນສັນຊາດ

ໝາຍເລກປະກັນສັງຄົມ**	
(ຖ້າເປັນຄົນສັນຊາດສະຫະລັດ)

ວັນເດືອນປີເກີດ ລະຫັດໄປສະນີ	(ZIP)	ຢູ່ທີ່ເຮືອນ

ສໍາລັບສະມາຊິກຄອບຄົວທຸກຄົນທີ່ຈະໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍທາງແຜນ 
ປະກັນໄພສຸຂະພາບ	(ລວມທັງທ່ານເອງ),	ທ່ານຄວນມີສິ່ງຕໍ່ໄປນີ້:

ນອກຈາກນີ້,	ສໍາລັບສະມາຊິກຄອບຄົວທຸກຄົນທີ່ສະໝັກ,	ທ່ານຄວນຈະຮູ້:

ບົດແນະນໍາທີລະຂັ້ນ
ການລົງທະບຽນແຜນຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບທີ່ມີຄຸນນະພາບ



ເພ່ືອຈະໄດ້ຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ	ຫືຼເພ່ືອຊອກຫາຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອຢ່າງເປັນຄວາມລັບໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ
ໃນທ້ອງຖ່ິນ	ຂໍໃຫ້ຕິດຕ່ໍກັບ:

ຂັ້ນທີ	5:	ເກັບຂໍ້ມູນທີ່ສໍາຄັນໄວ້.
ໃນກໍລະນີທີ່ທ່ານມີຄໍາຖາມໃນອະນາຄົດເລື່ອງການຄຸ້ມຄອງຂອງທ່ານ,	ເປັນເລື່ອງສໍາຄັນທີ່ຈະເກັບບັນທຶກຊື່ແລະໝາຍເລກ 
ບາງຢ່າງຈາກໃບສະໝັກແລະແຜນປະກັນໄພຂອງທ່ານໄວ້.	ໃຫ້ແນ່ໃຈວ່າ	ທ່ານຈົດຂໍ້ມູນສໍາຄັນນີ້ໄວ້:

ໝາຍເລກສໍານວນຂອງທ່ານ

ຂໍ້ມູນແຜນປະກັນໄພຂອງທ່ານ	(ໝາຍເລກແຜນ,	ໝາຍເລກກຸ່ມ,	ແລະອື່ນໆ)

ຊື່	ແລະຂໍ້ມູນຕິດຕໍ່	ຂອງທີ່ປຶກສາດ້ານການຈົດທະບຽນທີ່ໄດ້ຮັບການຮັບຮອງແລ້ວ	(CEC	ຫຍໍ້ມາຈາກ	Certified Enrollment 
Counselor),	ຕົວແທນປະກັນໄພທີ່ໄດ້ຮັບການຮັບຮອງແລ້ວ	ຫຼືຜູ້ຮັບຈົດທະບຽນປະຈໍາແຜນ	(PBE	ຫຍໍ້ມາຈາກ	Plan-Based 
Enroller)	ຜູ້ທີ່ໄດ້ຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານຈົດທະບຽນ

ຊື່ບໍລິສັດປະກັນໄພສຸຂະພາບຂອງທ່ານ

ໝາຍເລກລະບຸໃບສະໝັກຂອງທ່ານ

ມີນັກແປພາສາຢູ່ພ້ອມສໍາລັບ 
ຄົນທ່ີໂທມາຫາຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອ	
ເປັນພາສາອ່ືນໆ
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ຂ້ັນທີ	6:	ຈ່າຍຄ່າເບ້ຍປະກັນຂອງທ່ານ.
ທຸກໆເດືອນ,	ຈ່າຍຄ່າເບ້ຍປະກັນໄພຂອງທ່ານໃຫ້ກັບບໍລິສັດປະກັນໄພສຸຂະພາບ 
ທີ່ທ່ານເລືອກ	—	ບໍ່ແມ່ນໃຫ້ກັບ Covered California	—	ພາຍໃນວັນທີກໍານົດ

ຂັ້ນທີ	4:	ສະໝັກສະມາຊິກ	ແລະຈົດທະບຽນ.
ທ່ານຈົດທະບຽນແຜນປະກັນໄພຂອງທ່ານອອນໄລນ໌ໄດ້	ຢູ່ທີ່ເວັບໄຊ	www.CoveredCA.com.
ທ່ານມີແຕ່ຕ້ອງສະໝັກສະມາຊິກ	ແລະເຮັດຕາມຂັ້ນຕອນການຈົດທະບຽນ	ໂດຍໃຊ້ຂໍ້ມູນທີ່ທ່ານໄດ້ຮວບຮວມໃນຂັ້ນທີ	3.

ຖ້າຫາກວ່າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນການຈົດທະບຽນ,	Covered California	ຈັດໃຫ້ມີຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອ 
ຢ່າງເປັນຄວາມລັບໂດຍບໍ່ເສຍຄ່າ	ໃກ້ທ່ານ.	ເພື່ອຈະຊອກຫາຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນທ້ອງຖິ່ນ,	ເຂົ້າໄປເບິ່ງທີ່	
www.CoveredCA.com/enrollment-assistance	ແລະປ້ອນລະຫັດໄປສະນີ	(ZIP)	ຂອງທ່ານ.	
ທ່ານຍັງສາມາດໂທຫາພວກເຮົາໄດ້	ທີ່ເບີ	(800) 300-1506. 

ມີຄໍາຖາມຢູ່ບໍ?	

ໃຫ້ເບິ່ງຊຸດວີດີໂອ  
“Welcome to Answers” ຢູ່ທີ	່
CoveredCA.com/FAQs

ຫົວເລື່ອງລວມເອົາ:
•   Covered California	ແມ່ນຫຍັງ?
•   ຂ້າພະເຈົ້າຈະຈົດທະບຽນໄດ້ແນວໃດ?
•   Covered California	ຈະຊ່ວຍຄົນ 

ອາຍຸຕໍ່າກວ່າ	30	ປີໄດ້ແນວໃດ?
•   Covered California	ຊ່ວຍໃຫ້ປະກັນ

ໄພມີລາຄາຍ່ອມເຍົາແນວໃດ?
•   ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການດູແລສຸຂະພາບ 

ໃນລາຄາຍ່ອມເຍົາ	(Affordable Care 
Act)	ກໍາລັງປ່ຽນແປງປະກັນໄພ 
ສຸຂະພາບແນວໃດ?
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CoveredCA.com  |  (800) 300-1506

(ໝາຍເຫດ:	“Welcome to Answers”  
ເປັນຊຸດວີດີໂອທີ່ໃຫ້ຄວາມຮູ້	 
ຊຶ່ງມີເປັນພາສາອັງກິດເທົ່ານັ້ນ)

ບົດແນະນໍາທີລະຂັ້ນ
ການລົງທະບຽນແຜນຄຸ້ມຄອງສຸຂະພາບທີ່ມີຄຸນນະພາບ
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