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ການປະສານງານບໍ ລິ ການ /  

ການຈັດການດູແລ

ການດູແລສຸຂະພາບຢູ່ 
ເຮື ອນຫຼື ການດູແລສ່ວນ 
ບຸກຄົນ

ບ້ານພັກຟື ້ ນ

“ເຊິງຊ່ວຍເຫຼືອຢູ່ເຮືອນ”

ລວມຢູ່ນ�ຳ : 
ທ່ານຈະເຮັດວຽກກັບ 
ພະຍາບານແລະຜູ້​ຈັດ​
ການການດູແລ

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  	

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ : ທ່ານຈະເຮັດ 
ວຽກກັບທ່ານຫມໍ, 
ພະຍາບານເວດປະຕິບັດ 
(nurse practitioner), 
ພະຍາບານແລະ 
ນັກສັງຄົມສົງເຄາະ

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  	

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ເລື ອກໃຊ້ບັດ Medicaid 
“Forward Health” 
ຂອງທ່ານເພ່ືອຊື ້ ບໍ ລິ ການ 
ນີ ້  ຫຼື ບ່ົງການການໃຫ້ 
ບໍ ລິ ການດ້ວຍຕົນເອງ 

ໃຊ້ບັດ Medicaid 
“ForwardHealth” 
ຂອງທ່ານ***

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ຕາຕະລາງຕ່ໍໄປນີ ້ ແມ່ນລາຍຊື່ ບາງສ່ວນຂອງການດູແລໄລຍະຍາວແລະການບໍ ລິ ການທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບສຸຂະພາບ.ຕາຕະລາງ 
ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າບໍ ລິ ການນີ ້ ຖື ກລວມຢູ່ໃນຊຸດສະຫວັດດິ ການຂອງໂຄງການສະເພາະໃດຫນຶ່ ງຫຼື ບໍ່ . ການບໍ ລິ ການທີ່ ບຸກຄົນ 
ໄດ້ຮັບແມ່ນອີ ງໃສ່ຄວາມຈ�ຳ ເປັນທີ່ ໄດ້ຮັບການປະເມີ ນແລ້ວ ແລະຂໍ ້ ກໍານົດຂອງໂຄງການອື່ ນໆ. ບາງບໍ ລິ ການອາດຕ້ອງໄດ້ຮັບ
ການອະນຸຍາດລ່ວງໜ້າ.

ບໍ ລິ ການທີ່ ໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງ
...ໃນໂຄງການດູແລໄລຍະຍາວຂອງລັດ Wisconsin

     ການບໍ ລິ ການດູແລ 
ໃນໄລຍະຍາວ           Partnership      IRIS**      

Medicaid ບັດ 
“ForwardHealth”

ນີ ້ ລວມເຖິງການຊ່ວຍເຫຼື ອ 
ໃນກິດຈະກໍາປະຈໍ າວັນແລະ 
ວຽກຕ່າງ ໆ ເຊັ່ ນການກິນແລະ 
ການແຕ່ງຕົວ; ແລະການ 
ຊ່ວຍເຫຼື ອເຮັດວຽກໃນຄົວເຮື ອນ, 
ຕົວຢ່າງເຊົ່ ນ, 
ການກະກຽມອາຫານ, 
ຊັກເຄື່ ອງແລະທໍາຄວາມ 
ສະອາດເຮື ອນ.

ບໍ ລິ ການການຊ່ວຍເຫຼື ອ 
ໃນການດ�ຳ ລົງຊີ ວິ ດ/
ການດູແລໃນສະຖານ 
ທີ່ ຢູ່ອາໄສ

ລວມຢູ່ນ�ຳ , 
ແຕ່ມີ ຂໍ ້ ຈ�ຳ ກັດ

ລວມຢູ່ນ�ຳ , 
ແຕ່ມີ ຂໍ ້ ຈ�ຳ ກັດ

ລວມຢູ່ນ�ຳ ພຽງ 
ບາງສ່ວນ***

ລວມຢູ່ນ�ຳ : ທ່ານຈະເຮັດ 
ວຽກກັບຕົວແທນທີ່ ປຶ ກສາ  
IRIS ແລະຕົວແທນນາຍຈ້າງ 
ທາງການເງິ ນເພ່ືອຊ່ວຍ 
ທ່ານຈັດການກັບບໍ ລິ ການ 
ຂອງທ່ານ.

Family Care*
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     ການບໍ ລິ ການດູແລ 
ໃນໄລຍະຍາວ      Family Care*      Partnership      IRIS**      

Medicaid ບັດ 
“ForwardHealth”

ບ້ານພັກຜູ້ປ່ວຍໄລຍະ 
ສຸດທ້າຍ

ປະສານງານໂດຍ MCO 
ແລະ/ຫຼື  ຈ່າຍໃຫ້ໂດຍໃຊ້ 
Medicare ຫຼື  ບັດ 
“ForwardHealth” ຂອງທ່ານ

ປະສານງານແລະຈ່າຍ 
ໃຫ້ໂດຍ MCO ຫຼື  
ໂດຍການຕັດສິ ນໃຈ 
ຂອງທ່ານ 
ອາດຈະຈ່າຍໄດ້ໂດຍໃຊ້ບັດ 
Medicare ຂອງທ່ານ

ໃຊ້ບັດ Medicare 
ແລະ/ຫຼື  Medicaid 
ບັດ “ForwardHealth” 
ຂອງທ່ານເພ່ືອຊື ້ ບໍ ລິ ການນີ ້

ລວມຢູ່ນຳ 

ການດູແລພັກຟື ້ ນຫຼື ການ
ດູແລຜູ້ສູງອາຍຸສະເພາະ
ກາງເວັນ

ການສ່ົງອາຫານໃຫ້ທີ່  
ເຮື ອນ

ການດັດແປງເຮື ອນ

ລົດເຂັນສໍ າລັບຄົນພິການ
ແລະອຸປະກອນອື່ ນ ໆ

ການຝຶກອົບຮົມ 
ທັກສະຊີ ວິ ດປະຈໍ າວັນ

ຜ້າອ້ອມຜູ້ໃຫຍ່, 
ຖົງມື ແລະອຸປະກອນທາງ 
ການແພດອື່ ນ ໆ

ສຸຂະພາບຈິ ດ, ການປິ່ ນປົ
ວສຸຂະພາບຈິ ດໃນເວລາກ
າງເວັນແລະໂຄງການໃຫ້ຄ
ວາມຊ່ວຍເຫຼື ອໃນຊຸມຊົນ 
(CSP, Community Support 
Programs)

ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາແລະ 
ການບໍ ລິ ການປິ່ ນປົວ

ການປິ່ ນປົວການກິນເຫ້ົຼາ 

ແລະການໃຊ້ຢາ

ການຮັບສ່ົງທີ່ ບໍ່ ກ່ຽວກັບ
ທາງການແພດ

ການຮັບສ່ົງ 
ທີ່ ກ່ຽວກັບທາງການແພດ

ລວມຢູ່ນ�ຳ  	

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ໃຊ້ບັດ Medicaid 
“ForwardHealth” ຂອງທ່ານ

ລວມຢູ່ນ�ຳ

ໃຊ້ບັດ Medicaid 
“ForwardHealth” ຂອງທ່ານ

ໃຊ້ບັດ Medicaid 
“ForwardHealth” ຂອງທ່ານ

ລວມຢູ່ນ�ຳ

ໃຊ້ບັດ Medicaid 
“ForwardHealth” ຂອງທ່ານ

ລວມຢູ່ນ�ຳ  

ໃຊ້ບັດ Medicaid 
“ForwardHealth” ຂອງທ່ານ

ລວມຢູ່ນ�ຳ

ລວມຢູ່ນ�ຳ

ລວມຢູ່ນ�ຳ

ລວມຢູ່ນ�ຳ

ລວມຢູ່ນ�ຳ

ລວມຢູ່ນ�ຳ  
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     ບໍ ລິ ການການ 
ດູແລສຸຂະພາບ      Family Care*      Partnership      IRIS**      

Medicaid ບັດ 
“ForwardHealth”

     ການບໍ ລິ ການດູແລ 
ໃນໄລຍະຍາວ      Family Care*      Partnership      IRIS**      

Medicaid ບັດ 
“ForwardHealth”

ບໍ ລິ ການຈາກທ່ານຫມໍ

ການນອນພັກຢູ່ໂຮງຫມໍ

ຢາຕາມ​ໃບ​ສ່ັງ​ແພດ

ການປິ່ ນປົວແຂ້ວ

ປະສານງານໂດຍ MCO 
ແລະ/ຫຼື  ຈ່າຍໃຫ້ໂດຍໃຊ້ 
Medicare ຫຼື  ບັດ 
“ForwardHealth” ຂອງທ່ານ

ໃຊ້ບັດ Medicare 
ແລະ/ຫຼື  Medicaid 
ບັດ “ForwardHealth” 
ຂອງທ່ານເພ່ືອຊື ້ ບໍ ລິ ການນີ ້

ໃຊ້ບັດ Medicare 
ແລະ/ຫຼື  Medicaid 
ບັດ “ForwardHealth” 
ຂອງທ່ານເພ່ືອຊື ້ ບໍ ລິ ການນີ ້

ປະສານງານໂດຍ MCO 
ແລະ/ຫຼື  ຈ່າຍໃຫ້ໂດຍໃຊ້ 
Medicare ຫຼື  ບັດ 
“ForwardHealth” ຂອງທ່ານ

ປະສານງານແລະຈ່າຍ 
ໃຫ້ໂດຍ MCO. ຕ້ອງໃຊ້ 
ທ່ານຫມໍໃນເຄື ອຂ່າຍຂອ 
ງທ່ານ, ຍົກເວ້ັນ 
ໃນກໍລະນີ ສຸກເສິ ນຫຼື  
ການປິ່ ນປົວຢ່າງໄວ

ປະສານງານແລະຈ່າຍ 
ໃຫ້ໂດຍ MCO. ຕ້ອງ 
ໃຊ້ໂຮງຫມໍໃນເຄື ອຂ່າຍຜູ້ 
ໃຫ້ບໍ ລິ ການ, ຍົກເວ້ັນ 
ໃນກໍລະນີ ສຸກເສີ ນຫຼື  
ການປິ່ ນປົວຢ່າງໄວ

ປະສານງານແລະ 
ຈ່າຍໃຫ້ໂດຍ MCO.  
ຕ້ອງໃຊ້ຮ້ານຂາຍຢາ 
ໃນເຄື ອຂ່າຍ MCO

ປະສານງານແລະຈ່າຍ 
ໃຫ້ໂດຍ MCO. ຕ້ອງໃຊ້ຫ 
ມໍເຮັດແຂ້ວໃນເຄື ອຂ່າຍ 
ຫຼື ຫມໍແຂ້ວໃນທີ່ ເປັນ 
ລູກຈ້າງ

ໃຊ້ບັດ Medicare 
ແລະ/ຫຼື  Medicaid 
ບັດ “ForwardHealth” 
ຂອງທ່ານເພ່ືອຊື ້ ບໍ ລິ ການນີ ້

ໃຊ້ບັດ Medicare 
ແລະ/ຫຼື  Medicaid 
ບັດ “ForwardHealth” 
ຂອງທ່ານເພ່ືອຊື ້ ບໍ ລິ ການນີ ້

ໃຊ້ບັດ Medicare 
ແລະ/ຫຼື  Medicaid 
ບັດ “ForwardHealth” 
ຂອງທ່ານເພ່ືອຊື ້ ບໍ ລິ ການນີ ້

ໃຊ້ບັດ Medicare 
ແລະ/ຫຼື  Medicaid 
ບັດ “ForwardHealth” 
ຂອງທ່ານເພ່ືອຊື ້ ບໍ ລິ ການນີ ້

ລວມຢູ່ນ�ຳ ,
ແຕ່ຕ້ອງໃຊ້ Medicare 
ຂອງທ່ານກ່ອນ

ລວມຢູ່ນ�ຳ ,
ແຕ່ຕ້ອງໃຊ້ Medicare 
ຂອງທ່ານກ່ອນ

ລວມຢູ່ນ�ຳ ,
ແຕ່ຕ້ອງໃຊ້ Medicare 
Part D ຂອງທ່ານກ່ອນ

ລວມຢູ່ນ�ຳ ,
ແຕ່ຕ້ອງໃຊ້ Medicare 
ຂອງທ່ານກ່ອນ

ບໍ ລິ ການຊອກຫາວຽກ 

ສິ ນຄ້າແລະບໍ ລິ ການທີ່  
ເລື ອກໄດ້ເອງ

ລວມຢູ່ນ�ຳ  	 ລວມຢູ່ນ�ຳ  	 ລວມຢູ່ນ�ຳ

ລວມຢູ່ນ�ຳ

ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານການ 
ສື່ ສານ / ນາຍແປພາສາ 

ລວມຢູ່ນ�ຳ  	 ລວມຢູ່ນ�ຳ  	 ລວມຢູ່ນ�ຳ
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* �ດ້ວຍຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອຈາກທີ ມງານການດູແລລະຫວ່າງຫຼາຍຝ່າຍ, ຜູ້ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນໂຄງການ Family Care ຫຼື  Family Care Partnership  
(ທີ່ ຮູ້ກັນວ່າໂຄງການ Partnership) ເລື ອກຜູ້ໃຫ້ບໍ ລີ ການດູແລໄລຍະຍາວຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ (ແລະຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການການດູແລສູຂະພາບຂອງເຂົ າເຈົ ້ າໃນ 
ໂຄງການ Family Care Partnership) ຈາກເຄື ອຂ່າຍທີ່ ອົງກອນການດູແລແບບຈັດບໍ ລິ ການ (MCO, Managed Care Organization) ສະເຫນີ ໃຫ້. 

**�ຜູ້ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນໂຄງການ IRIS ຊື ້ ບໍ ລິ ການ, ການຊ່ວຍເຫຼື ອ ແລະສິ ນຄ້າຕາມງົບປະມານສະເພາະບຸກຄົນ ໂດຍອີ ງໃສ່ແຜນການດູແລທີ່ ໄດ້ຮັບການ
 ອະນຸມັດກ່ອນນີ ້ . ຜູ້ເຂົ ້ າຮ່ວມໂຄງການຊື ້ ແລະຈ້າງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການໂດຍກົງ, ຫຼື ດ້ວຍຄວາມຊ່ວຍເຫຼື ອຂອງອົງກອນການຈ້າງງານ.  

***�ຫມາຍ​ເຫດ: ບຸກຄົນທີ່ ອາໄສຢູ່ໃນສະຖານທີ່ ອາໃສທີ່ ອີ ງໃສ່ຊຸມຊົນ (CBRF, community based residential facility), ຫຼື ບ້ານພັກຟື ້ ນ,  
ຈະບໍ່ ສາມາດລົງທະບຽນໃນ IRIS ໃນຂະນະທີ່ ອາໄສຢູ່ໃນສະຖານທີ່ ເຫ່ົຼານີ ້ ໄດ້. 

ຫມາຍ​ເຫດ​: ບຸກຄົນຜູ້ໃດທີ່ ໄດ້ຮັບການວິ ນິ ດໄສວ່າມີ ພະຍາດຫມາກໄຂ່ຫັຼງໄລຍະສຸດທ້າຍບໍ່ ມີ ສິ ດເຂົ ້ າລົງທະບຽນໃນໂຄງການ Partnership,  
ເວ້ັນເສຍແຕ່ວ່າ ບຸກຄົນເຫ່ົຼານີ ້ ລົງທະບຽນຢູ່ໃນອົງກອນບໍ ລິ ຫານການດູແລ (MCO) ທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຈາກລັດຖະບານກາງໃຫ້ຍົກເວ້ັນກົດລະບຽບນີ ້ .  
ໃນເວລານີ ້ , ມີ ພຽງ MCO ດຽວ ແມ່ນ Community Care Inc. ເທ່ົານ້ັນທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດຂໍ ້ ຍົກເວ້ນຈາກລັດຖະບານກາງໃຫ້ລົງທະບຽນບຸກຄົນທີ່ ມີ  
ພະຍາດຫມາກໄຂ່ຫັຼງໄລຍະສຸດທ້າຍ. ບຸກຄົນທີ່ ໄດ້ຮັບການວິ ນິ ດໄສວ່າມີ ພະຍາດຫມາກໄຂ່ຫັຼງໄລຍະສຸດທ້າຍສາມາດລົງທະບຽນໃນໂຄງການ PACE ໄດ້.

ຫມາຍ​ເຫດ: ການເອົ າຊັບສິ ນຄື ນນີ ້ ໃຊ້ກັບໂຄງການ Family Care, Partnership, IRIS, ແລະຈະໃຊ້ກັບໂຄງການ PACE ຕ້ັງແຕ່ວັນທີ່  1 ເດື ອນກໍລະກົດ 2014.  
ນອກ​ຈາກ​ນ້ັນ ຜູ້ຄົນທີ່ ເລື ອກໂຄງການ PACE ກ່ໍບໍ່ ຕ້ອງຈ່າຍຄ່າໂຄເພຍ໌ ຢາຕາມ​ໃບ​ສ່ັງ​ແພດຫຼື ຄ່າຢາທີ່ ຕ້ອງຈ່າຍກ່ອນ

ຫມາຍ​ເຫດ: ເພ່ືອຈະມີ ສິ ດໄດ້ຮັບສະຫວັດດີ ການໃນໂຄງການ Partnership, ທ່ານຕ້ອງໄດ້ລົງທະບຽນໃນ Medicare ທຸກໆ ສ່ວນທີ່ ທ່ານມີ ສິ ດໄດ້ຮັບ. 

     ບໍ ລິ ການການ 
ດູແລສຸຂະພາບ      Family Care*      Partnership      IRIS**      

ການດູແລຕີນ: 
ທ່ານຫມໍພະຍາດກ່ຽ 
ວກັບຕີນ:

ສາຍຕາ 
(ລວມທັງແວ່ນສາຍຕາ)

ປະສານງານໂດຍ MCO 
ແລະ/ຫຼື  ຈ່າຍໃຫ້ໂດຍໃຊ້ 
Medicare ຫຼື  ບັດ 
“ForwardHealth” ຂອງທ່ານ

ປະສານງານໂດຍ MCO 
ແລະ/ຫຼື  ຈ່າຍໃຫ້ໂດຍໃຊ້ 
Medicare ຫຼື  ບັດ 
“ForwardHealth” ຂອງທ່ານ

ປະສານງານແລະຈ່າຍ 
ໃຫ້ໂດຍ MCO 

ປະສານງານແລະຈ່າຍ 
ໃຫ້ໂດຍ MCO 

ໃຊ້ບັດ Medicare 
ແລະ/ຫຼື  Medicaid 
ບັດ “ForwardHealth” 
ຂອງທ່ານເພ່ືອຊື ້ ບໍ ລິ ການນີ ້

ໃຊ້ບັດ Medicare 
ແລະ/ຫຼື  Medicaid 
ບັດ “ForwardHealth” 
ຂອງທ່ານເພ່ືອຊື ້ ບໍ ລິ ການນີ ້

ລວມຢູ່ນ�ຳ ,
ແຕ່ຕ້ອງໃຊ້ Medicare 
ຂອງທ່ານກ່ອນ

ລວມຢູ່ນ�ຳ ,

ແຕ່ຕ້ອງໃຊ້ Medicare 

ຂອງທ່ານກ່ອນ

Medicaid ບັດ 
“ForwardHealth”


