
ጥዕናጥዕና ገዛገዛ ተሳትፎተሳትፎ ፍቓድንፍቓድን ስምምዕስምምዕ ምክፋልምክፋል ሓበሬታንሓበሬታን

1  ናይናይ ተሳትፎተሳትፎ ፍቓድፍቓድ

ኣነ፣     ፣ ኣብ መደብ ጥዕና ገዛ  ምስ
    ሹም ተጠቃሚ ይሓትሙ ክሳተፍ ይስማዕማዕ ሹም መራሒ ጥዕና ገዛ ይሓትሙመ

ክታም ናይቲ ተጠቃማይ ወይ ሕጋዊ ተወካሊ ተጠቃማይ   ዕለት 

2  ስምምዕስምምዕ ምክፋልምክፋል ሓበሬታሓበሬታ

ባዕሎም ክሳዕ ዘይፈቐዱ ወይከዓ ብግዝኣት ዋሽንግተን ተግባራዊ ወይከዓ ፌደራላዊ ሕግታት እቲ ሓበሬታ ንኽካፈል እንተዘይፈቒዶም ናይ ጥዕና ሓበሬትኦም ውልቃዊን
ንኻልኦት ዘይወሃብን እዩ። ናይ ጥዕና ሓበሬታኦም ክረኽቡን ክርእዩን ዝኽእሉ ኣቕረብቲ/መዛኑ ነዞም ኩሎም ሕግታት ከኽብሩ ኣለዎም። ናይ ጥዕና ሓበሬታኦም ኣብ 
ሲስተም ኮምፒተር ወይከዓ ኣብ ወረቐት እንተኾይኑ እዚ ሓቂ እዩ። ንኹሎም ዓይነት ናይ ጥዕና ሓበሬታ ተግባራዊ ዝኾኑ ሕግታት ብተወሳኺ፣ ፍሉያት ሕግታት
ንብፆታዊ ርክብ ዝመሓላለፉ ሕማማት፣ ናይ ኣእምሮ ጥዕና ሕክምናን፣ ናይ ኣደንዛዚ ዕፂ ኣጠቓቕማ ምዝባዕን ዝተታሓሓዙ ሓበሬታታት ዝበለፀ ሓለዋ ይህቡ።

ናተይ ናይ ገዛ ጥዕና ናተይ ክንክን ንምክትታል ኣብዚ ቅጥዒ ካብ ዝተዘርዘሩ ኣቕረብቲ/መዛኑ ኩሉ ናይ ጥዕና ሓበሬታይ ክረክብ ከምዝኽእል ተስማዕሚዐተስማዕሚዐ ኣለኹ። ብተወሳኺ 
እቲ ጥዕና ገዛን እቶም ኣብቲ ቅጥዒ ዝተዘርዘሩ ኣቕረብቲ/መዛኑ ነኒባዕሎምን ምስ ካልኦት ኣብ ክንክን ዝምልከቶም ኣቕረብቲን/መዛኑን ነቲ ናይ ጥዕና ሓበሬታይ ንኽካፈሉ 
እውን ይስማዕማዕ። እዚ ቅጥዒ ቅድሚ ሕዚ ዝፈረምኩዎም ናይ ጥዕና ገዛ ተሳትፎ ፍቓድን ምክፋል ሓበሬታን ቅጥዒታት ከምዝትክእ ይርዳእ እየ። ኣብ ዝኾነ ግዘ ናይናይ
ጥዕናጥዕና ገዛገዛ ተሳትፎተሳትፎ መሪፅካመሪፅካ ምውፃእምውፃእ/ግልጋሎትግልጋሎት ምግዳፍምግዳፍ ቅጥዒ ብምፍራም ንናይ ባዕለይ ገዛ ጥዕና ብምሃብ ሓሳበይ ምቕያርን ስምምዕነተይ ምቁራፅን ይኽእል እየ።

በይዘኦምበይዘኦም የስተውዕሉ፡የስተውዕሉ፡ መዛግብቲመዛግብቲ ጥዕናኦምጥዕናኦም ካብዞምካብዞም ዝስዕቡዝስዕቡ ዝኾነዝኾነ ሓበሬታሓበሬታ ዘጠቓልልዘጠቓልል እንተኾይኑ፣እንተኾይኑ፣ ነቶምነቶም መዛግብቲመዛግብቲ ንምጥቕላልንምጥቕላል ነዚነዚ ክፋልክፋል እውንእውን ክመልእዎክመልእዎ ኣለዎም።ኣለዎም።

ብዛዕባ ነዚ ዝስዕብ ዘሎ ሓበሬታይ ንኽወፅእ ፍቓድ ይህብ ኣለኹ (በይዘኦም ዝምልከቶም ኩሉ የእትዉ)፡
 ጥዕና ኣእምሮ     HIV/AIDS ን ምርመራ STD ውፅኢትን፣ ምርመራ፣ወይከዓ ሕክምና 

መዘኻኸሪ፡መዘኻኸሪ፡ ምስጢራዊ ናይ ኣልኮል ወይ ናይ መድሓኒት ሕክምና ሓበሬታ መልቀቒ ፍቓድ ስምምዕ ንምሃብ ዝተፈለየ ናይ ሓበሬታሓበሬታ(ROI) መልቀቒመልቀቒ ንመድሓኒትንመድሓኒት ኣጠቓቕማኣጠቓቕማ 
ምዝባዕምዝባዕ (SUD) ግልጋሎታትግልጋሎታት ቅጥዒ ክመልኡ ኣለዎም።
በይዘኦምበይዘኦም እቲእቲ ዝድለዝድለ ምርጫምርጫ ኣብኣብ ታሕቲታሕቲ የጀምሩ።የጀምሩ።
እዚ ስምምዕ ሕጋዊ እዩ: ናተይ ገዛ ጥዕና ንመዛግበይ ነዚ መደብ ክሳብ ዝደለዮም፤ ወይከዓ

ክሳብ
ዕለት ወይከዓ ፍፃመ

ነዚነዚ ፍቓድፍቓድ ኣብኣብ ዝኾነዝኾነ ሰዓትሰዓት ክስርዞክስርዞ ወይከዓወይከዓ ከልዕሎከልዕሎ ይኽእልይኽእል እየ፣እየ፣ ነገርነገር ግንግን ነቲነቲ ቅድሚቅድሚ ሕዚሕዚ ዝተኻፈለዝተኻፈለ ምንምምንም ዓይነትዓይነት ሓበሬታሓበሬታ ኣይነክእን።ኣይነክእን። ናይዚናይዚ ቅጥዒቅጥዒ ቅዳሕቅዳሕ መዛግብቲመዛግብቲ
ንኽካፈልንኽካፈል ፍቓደይፍቓደይ የቕርቡ።የቕርቡ።

ናይ ተጠቃማይ ስም ይሓትሙ ናይ ተጠቃማይ መዓልቲ ውልደት 

ክታም ናይቲ ተጠቃማይ ወይ ሕጋዊ ተወካሊ ተጠቃማይ ዕለት  

ሕታም ሹም ሕጋዊ ተወካሊ (ኣድላዪ እንተኾይኑ) ዝምድና ሕጋዊ ተወካሊ ንተጠቃማይ	
ኣብኣብ ገፅገፅ ክልተክልተ ኣቕረብትኻኣቕረብትኻ/መዛኑታትካመዛኑታትካ ዘርዝር።ዘርዝር። 
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https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/22_853.pdf
https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/13-335.pdf


ሕታም ሹም ገዛ ጥዕና ሕክምና ተጠቃማይ                         

ዝርዝርዝርዝር ሹምሹም ተሳተፍቲተሳተፍቲ ኣቕረብቲኣቕረብቲ/መዛኑመዛኑ
ተጠቃማይተጠቃማይ ስምምዕስምምዕ ይህብይህብ ተጠቃማይተጠቃማይ ስምምዕስምምዕ የልዕልየልዕል

ዕለትዕለት (ወርሒወርሒ/ዕለትዕለት/ዓምዓም) ጅማሮታትጅማሮታት ዕለትዕለት (ወርሒወርሒ/ዕለትዕለት/ዓምዓም) ጅማሮታትጅማሮታት

ጥምረት ሕሉፍ ክንክን Org. (CCO)/መሪሕ

ሕሉፍ CCO/መሪሕ

ዓመታዊዓመታዊ ዕለትዕለት ገምጋምገምጋም ስምምዕስምምዕ (ወርሒወርሒ/ዕለትዕለት/ዓምዓም) ሹምሹም ክንክንክንክን መተሓባባሪመተሓባባሪ ክታምክታም ክንክንክንክን መተሓባባሪመተሓባባሪ

ኣብኣብ ንዝተዘርዘረንዝተዘርዘረ ተጠቃሚተጠቃሚ ሓበሬታሓበሬታ ንምልቃቕንምልቃቕ ሕጋዊሕጋዊ ስልጣንስልጣን ንምሃብንምሃብ እዚእዚ ዝተለቐቐዝተለቐቐ ሓበሬታሓበሬታ ናይናይ ጥዕናጥዕና ገዛገዛ ተሳትፎተሳትፎ ፍቓድንፍቓድን ናይናይ ምክፋልምክፋል ሓበሬታሓበሬታ ስምምዕስምምዕ ቅጥዒቅጥዒ ገፅገፅ 1 
ከጠቓልልከጠቓልል ኣለዎ።ኣለዎ።



ብዛዕባብዛዕባ ተጠቃማይተጠቃማይ ምክፋልምክፋል ሓበሬታንሓበሬታን ከይዲከይዲ ስምምዕንስምምዕን ዝርዝራት፡ዝርዝራት፡

1.  ኣቕረብቲኣቕረብቲ/መዛኑመዛኑ ከመይከመይ እዮምእዮም ነቲነቲ ሓበሬታይሓበሬታይ ዝጥቀሙሉዝጥቀሙሉ? 
 ኣቕረብቲ/መዛኑ ናይ ጥዕና ክንክኖም ንኸመሓድሩ ንምትሕባባርን ንምሕጋዝን ነቲ ናይ ጥዕና ሓበሬታኦም ይጥቀሙሉ።

2.  ናይናይ ጥዕናጥዕና ሓበሬታይሓበሬታይ ካበይካበይ ይመፅእይመፅእ? 
ናይ ጥዕና ሓበሬታኦም ካብ ክንክን ጥዕና ወይከዓ ሕሉፍ ዋሕስ ጥዕና ዝህብዎም ቦታታትን ሰባት ይመፅእ። እዚኦም ከዓ ሆስፒታላት፣ ሓኻይም፣ መደብራት መድሓኒት፣ 
ላብራቶሪታት፣ ትልሚ ጥዕና፣ the Washington Apple መደብ ጥዕናን (Medicaid)፣ ካልኦት ሓበሬታ ጥዕና ዘካፍሉ ጉጅለታት ከጠቓልል ይኽእል እዩ። ዝርዝር 
ናይ ኩሎም ቦታታትን ሰባትን ናብ ኣተሓባባሪ ክንክኖም ብምድዋል ክረኽቡ ይኽእሉ እዮም።

3.  ሓበሬታሓበሬታ ጥዕናይጥዕናይ ከመይከመይ ከምዝካፈልከምዝካፈል ዝሽፍኑዝሽፍኑ ሕግታትንሕግታትን ደምቢታትንደምቢታትን ኣየኖትኣየኖት እዮምእዮም? 
ሓበሬታ ጥዕናኦም ዝሕልዉ ሕግታትን መምርሒታትን ምዕራፍ 70.02 RCW ብናይ ዋሽንግተን ሕጊ፣ ናይ ፌደራል ጥዕና መድሕን ተንቀሳቓሳይነትን ተጠያቕነትን 
ሕጊን (“HIPAA”)፣ ፌደራል መምርሒ 42 CFR ክፍሊ 2ን የጥዕቓልሉ።

4.  እንተተስማዕሚዐ፣እንተተስማዕሚዐ፣ ነቲነቲ ሓበሬታይሓበሬታይ መንመን ክወስድንክወስድን ክርእይንክርእይን ይኽእልይኽእል? 
ሓበሬታኦም በቶም ንክወስዱን ንክርእዩን ዝተስማዕምዑሎም ኣቕረብቲ/መዛኑ ክርአ ይኽእል። ሓበሬታ ብሕጊ ብዝፈቐዶ እውን ክውሰድን ክረኣንን ይኽእል። ንኣብነት፣ 
ከም ሓዱሽ መደብር መድሓኒት፣ ሆስፒታል፣ ወይከዓ ካልኦት ኣቕረብቲ ካብ ዘይለመድዎ ሓኪም ክንክን እንትረኽቡ ሓደሓደ ሓበሬታታት ንኣብነት ትልሚ ጥዕናኦም 
ክንደይ ከምዘኽፍሎም ወይከዓ ናይ ጥዕና ገዝኦም ሹም፣ ምናልባሽ ተዋሂቡዎም ወይከዓ ሪኦሞ ኣለዉ። ብዛዕባ ሓበሬታኦም መን ይረኽቦ ዝበለፀ ሓበሬታ ንምርካብ፣ 
ብዛዕባ ውልቃዊ ጉዳያት ዘለና መፋለጢ ይርኣዩ።

5.  ሓደሓደ ሰብሰብ ሓበሬታይሓበሬታይ እንተተጠቒሙሉእንተተጠቒሙሉ ቀፂሉቀፂሉ ከዓከዓ ንሳቶምንሳቶም ንኽጥቀምሉንኽጥቀምሉ እንተዘይተስማዕሚዑእንተዘይተስማዕሚዑ ኸኸ? 
ሓደ ሰብ ሓበሬታኦም ብዘይ ኣገባብ ተጠቒሙሉ ኢሉ እንተሓሲቦም፣ ናብ ጉዳይ ኣታሓባባሪኦም ይደውሉ ወይ ናብ HCA Medical Assistance Customer 
Service Center (MACSC) ናፃ ናይ ስልኪ መስመር 1-800-562-3022 (TRS: 711) ይደውሉ። 

6.  ኣብኣብ ዝርዝርዝርዝር ኣቕረብቲኣቕረብቲ/መዛኑመዛኑ ቅጥዒቅጥዒ ብኸመይብኸመይ ለውጢለውጢ ከካይድከካይድ ይኽእልይኽእል? 
ኣብ ዝኾነ ግዘ ናይ ኣቕራቢን/መዛንን ሓበሬታ ንምውሳኽን ብምድማርን፣ ቀፂሉ ዘሎ ተጠቃማይ ፍቓድ ይህብ ዝብሉ ዓምድታት ብምምላእ ናብቲ ዝርዝር ኣብ ዝኾነ 
ግዘ ከእትዉ ይኽእሉ እዮም። ካብዚ ቀዲሙ ኣብ ዝተወሰኸ ኣቕራቢን/መዛንን ቀፂሉ ዘሎ “ተጠቃማይ ይለዓል ስምምዕ” ብምምላእ ከጠቓልልዎ ዘየደልዩ ሰብ ከልዕልዎ 
ይኽእሉ እዮም።

7.  እንተድኣእንተድኣ ሓሳበይሓሳበይ ቀይረቀይረ እሞእሞ ስምምዐይስምምዐይ መሊሰመሊሰ ክወስድክወስድ እንትደልየእንትደልየ ኸኸ? 
ኣብ ዝኾነ ግዘ ስምምነቶም ንምስራዝ ናይ ጥዕና ገዛ ተሳትፎ መሪፅካ ምውፃእ/ግልጋሎት ምግዳፍ ቅጥዒ ብምፍራም ንክንክን መተሓባበሪኦም ይሃቡ። እዚ ቅጥዒ 
ብኦንላይን ወይ ብ 1-800-562-3022 (TRS: 711) ነፃ ናይ ስልኪ መስመር ናብ HCA Medical Assistance Customer Service Center (MACSC) 
ብምድዋል ይረኽቡ። እንተደልዮም ኣተሓባባሪኦም ነዚ ቅጥዒ ምምላእ ክሕግዞም ይኽእል። 

መዘኻኸሪ፡መዘኻኸሪ፡ ነቲ ስምምዕ ከቋርፁ እንተወሲኖም፣ ሓበሬታኦም ዘለዎም ኣቕረብቲ ሓበሬታኦም መሊሶም ምሃብ ግዴታኦም ኣይኮነን ወይከዓ ካብ ኢዶም ክወስድዎ 
ኣይኽእሉን።

8.  ቅዳሕቅዳሕ ናይዚናይዚ ጥዕናጥዕና ገዛገዛ ተሳትፎተሳትፎ ፍቓድንፍቓድን ምክፋልምክፋል ሓበሬታሓበሬታ ስምምዕስምምዕ ቅጥዒቅጥዒ መዓዝመዓዝ ይረክብይረክብ? 
ቅዳሕ ናይቲ ቅጥዒ ድሕሪ ምፍራሞም ክሕዙ ይኽእሉ እዮም?
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