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Handa kayong Tulungan ng aming Yunit para sa mga Serbisyo sa mga Miyembro

Tawagan kami sa 1-866-880-0606 (walang bayad) o
sa 650-616-2174. May Kapansanan sa Pandinig:
TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1.

« Bukas ang aming mga call center mula Lunes hanggang Linggo,

8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m.
« Bukas ang aming opisina mula Lunes hanggang Biyernes,
8:00 a.m. hanggang 5:00 p.m.

Our CareAdvantage Unit Is Available to Help You

Call us at 1-866-880-0606 (toll free) or 650-616-2174.
Hearing Impaired: TTY 1-800-735-2929 or dial 7-1-1.
- Call Center Hours are Monday through Sunday
8:00 a.m. to 8:00 p.m.
- Office Hours are Monday through Friday 8:00 a.m. to 5:00 p.m.

Humiling ng Libro na Malalaki ang Pagkakalimbag ng mga Letra: Kung gusto
ninyong makakuha ng librong ito na malalaki ang mga letra sa pagkakalimbag,
pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage.

Pahayag sa Pagiging Pribadong ng Impormasyon: Tinitiyak ng Health Plan of
San Mateo ang pagiging pribado ng inyong medikal na rekord. Para sa karagdagang
katanungan at impormasyon, pakitawagan ang Mga Serbisyo para sa mga Miyembro.

Large-print Request: If you would like a large-print copy of this book, please call the
CareAdvantage Unit.

Privacy Statement: Health Plan of San Mateo ensures the privacy of your medical
record. For questions and more information, please call the CareAdvantage Unit.

Nuestro Departamento de CareAdvantage esta a su disposicion para ayudarle

Llamenos al 1-866-880-0606 (numero telefonico gratuito) o
al 650-616-2174. Miembros con dificultades auditivas:
TTY 1-800-855-3000 o0 marque el 7-1-1.

« El horario de nuestro centro de atencién telefénica es
de lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

« El horario de oficina es de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
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Solicitud de impresion en caracteres grandes: Si desea un ejemplar de este
manual en letra grande, por favor llame al Departamento de CareAdvantage.

Declaracion de privacidad: Health Plan of San Mateo asegura la privacidad de su
expediente médico. Si tiene alguna pregunta o desea obtener mas informacién, por
favor llame al Departamento de CareAdvantage.
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CareAdvantage Dual Eligible Special Needs Plan (D-SNP), isang Plano ng Medicare
Medi-Cal | Buod ng Mga Benepisyo para sa 2025

Introduksiyon

Ang dokumentong ito ay maikling buod ng mga benepisyo at serbisyong sakop ng CareAdvantage. Kasama rito ang sagot sa mga madalas
itanong, mahahalagang impormasyon sa pagkontak, pangkalahatang pananaw sa mga benepisyo at serbisyong iniaalok, at impormasyon tungkol
sa inyong mga karapatan bilang miyembro ng CareAdvantage. Makikita ang mga pangunahing salita at depinisyon ng mga ito ayon sa alpabetikong
pagkakasunod-sunod sa huling kabanata ng Aklat-Gabay ng Miyembro (Member Handbook).

Talaan ng mga Nilalaman
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Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
= www.hpsm.org/careadvantage. 1
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A. Mga Pagtatatwa (Disclaimers)

1 Ito ay buod ng mga serbisyong pangkalusugan na sakop ng CareAdvantage para sa 2025. Buod lamang ito. Pakibasa ang Aklat-Gabay ng
u Miyembro para sa buong listahan ng mga benepisyo. Puwede kayong humiling ng Aklat-Gabay ng Miyembro sa pamamagitan ng pagtawag
sa Yunit ng CareAdvantage sa numerong nasa ibaba ng pahinang ito para makakuha nito. Puwede rin kayong sumangguni sa Aklat-Gabay
ng Miyembro sa aming website sa www.hpsm.org/careadvantage o puwede ninyo itong i-download

+ Ang CareAdvantage Dual Eligible Special Needs Plan (D-SNP) ay isang planong pangkalusugan na nakikipagkontrata sa parehong
Medicare at Medi-Cal para magbigay ng mga benepisyo ng dalawang programang ito sa mga naka-enroll. Ang pagpapa-enroll sa
CareAdvantage ay nakasalalay sa pagpapa-renew ng kontrata.

+ Para sa karagdagang impormasyon tungkol sa Medicare, maaari ninyong basahin ang handbook na Medicare & You (lkaw at ang
Medicare). Mayroon itong buod ng mga benepisyo ng Medicare, mga karapatan at proteksiyon, at mga sagot sa mga madalas na tanong
tungkol sa Medicare. Maaari ninyo itong makuha sa website ng Medicare (www.medicare.gov) o sa pamamagitan ng pagtawag sa
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat linggo. Ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa
1-877-486-2048. Para sa karagdagang impormasyon tungkol sa Medi-Cal, maaari ninyong tingnan ang website ng Departamento ng
mga Serbisyo para sa Pangangalagang Pangkalusugan ng California (California Department of Health Care Services, DHCS)
(www.dhcs.ca.gov/) o kontakin ang Opisina ng Ombudsman ng Medi-Cal sa 1-888-452-8609, Lunes hanggang Biyernes, mula 8:00 a.m.
hanggang 5:00 p.m. Maaari rin ninyong tawagan ang espesyal na Ombudsman para sa mga taong parehong may Medicare at Medi-Cal,
sa 1-855-501-3077, Lunes hanggang Biyernes, mula 9:00 a.m. hanggang 5:00 p.m.

Mga Tagline ng Wika

English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-866-880-0606 (TTY:
1-800-735-2929). Aids and services for people with disabilities, like documents in braille
and large print, are also available. Call 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). These
services are free of charge.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
= www.hpsm.org/careadvantage. 2
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1-866-880-0606 - Jaild cclials sacluall ) iatial 1) 5olisY) o s Arabic) A ally Jladd)
4yl 4 i) Culatiuall Jia cdile Y s 53 paliidl cileadll s claeluall Lad i g5 (TTY: 1-800-735-2929)
Axilae Gleasll o2 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929) Juail Sl ladll 5 Jy 50

hwjGntu (Armenian): NFCUYNFE@3NEL: Grb Qtq ogunipinLu £ hwnpywynp Q6N
1Gquny, qwugwhwnpbp 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929): LYwUu Lwl. odwunwy
Uhgongutp nL dSwnwjnipintuutn hwadwunwdnieintu ntugnn wuédwug hwdwin,
onhuwy Fpwyjh gpnwwnhwny nL fun2npwinnwin lnwwagpywsd Uinuetin: 2wuqwhwnbp
1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929): Ujn SwnwynLpyncuutpu wuysdwp Gu:

u.nwmn':mrnnn't’s: (Cambodian): &anis siisn 19 mitsus haan susdHn Y ereuntgitnss
[Z] 4 ¥ 7 L 4 u" o W ¥ I - B

1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929)4 dgm 8u sewhny wpntt defims guminanisaihanpiag

mLmt'maﬁmﬁ'nn ghnantnaIthanges fisntrnmaniti g:h‘igﬂmms 1-866-880-0606

(TTY: 1-800-735-2929)+ seshnyeinnssdafinigidiry

HE A (Chinese): 15/ 2 : tNREFEZLUERIENERMHESE), 1525 1-866-880-0606
(TTY: 1-800-735-2929), > L IRME MR A TRIFBIMARSS, AlIIE XAEEZR KT
wiE:, WEAERNAERN, 1535 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929), XLLARSHR

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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2R,

1-866-880-0606 L 1S il 10 SuS 0 a by 4 2l d s R 1aa si(Farsi) ot gl 4 quthe

L sladai aule «ul glaa 5113 31 e seadie Gledd 5 lACSWS 3,8 Ll (TTY: 1-800-735-2929)
28 il 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929) L .ol d9a 50 33 « S ncasm bigla 5
A gd e 4l &)y ek oyl

& (Hindi): &1 € 3R 3BT 3U=T HINT H TgTIdT B SHTaRIHdT § df 1-866-880-0606
(TTY: 1-800-735-2929) TR i b | LaddT Tl ATl b oI JERIT 3R JATE, S e
3R g3 fiic & ot g¥dady Sua= & | 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929) UR &HId B |
g a1 Yep 8 |

Hmoob (Hmongq): CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau
1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam
rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua
tus ntawv loj. Hu rau 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929). Cov kev pab cuam no yog
pab dawb xwb.

HZA(Japanese): T =B AZE TOXF A LERIZE L 1-866-880-0606 (TTY:
1-800-735-2929)~HEE L 72X Ly, RFDERCNZFOILAFRA E, BEAWE BH

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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HLEDOHD=HDY—EXLHELTWET, 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929)~
BEELFEIN, N0 —ERIZERTIEBHRLTWVET,

k

St 9l (Korean)

FO[ALS: F5te| P02 =22 2 O A|H 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929)
HO = BOISIMA|R. XL 2 X2 =l FAM2F 20| Hof7t = == flet =21
MH|A T O|& 7tsTtL|C}. 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929) Ho 2

oSt A|2. 02|35t ME|AE R 2= NS E L

WI9990 (Lao): UzNI0: T)IUn9ID0I99NIIO0IDR08CH {LDWIFI209UNIL LR NMICD
1 866 880 0606 (TTY:1-800- 735-2929)

90607008 HDCIENIVVINIVTIFVOVWNIV
cqvca:’nus‘mmcuvanﬁavvuccouwimw»?m@ Tonunmach 1-866-880-0606 (TTY:
1-800-735-2929). :mDupmDcmmumagcze)m?am@?og

Mien: LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx
faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-866-880-0606 (TTY:
1-800-735-2929). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux
aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Portugués (Portuguese): ATENCAO: se precisar de ajuda em seu idioma, ligue para
1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929). Auxilios e servigos para pessoas com
deficiéncia, como documentos em braille e letras grandes, também estao disponiveis.
Ligue para 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929). Tais servigos sao gratuitos.

Yl (Punjabi): fonrs fe6: ﬁmwwmﬂee 3d
mg%gsgndaoé (TTY:1-800-735-2929). MUTJIH &l Wf%?”?é’ ﬁ@@a%éﬁ(a}s
[Sg A<, <l BUZ YU J&| 18 dd 1-866-880-0606 (TTY:

1-800-735-2929). fezr AT He3 Ja)

Pycckuu (Russian): BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy)XHa nomMoLlb Ha BalleM POAHOM A3bIKe,
3BOHMTE No Homepy 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Takke npenocTaBnaAlTCA
cpencTea v ycnyru gns nogen ¢ orpaHUYeHHbIMM BO3MOXHOCTAMU, Hanpumep
OOKYMEHTbI KpYMNHbIM WpugToM nnm wpndtom bpannsa. 3BoOHUTE No HOMepPY
1-866-880-0606 (nuHus 1-800-735-2929). Takue ycnyrn npegocrtaBnsaoTca becnnaTHo.

Espaiol (Spanish)
ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-866-880-0606 (TTY:
1-800-735-2929). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog: ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa
mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.
Tumawag sa 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Libre ang mga serbisyong ito.

uuu lne (Thai): Tusansu: minnaadssnsanuthomdaidunmunussnn
nsau WsAW lWiivisnoiaw 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929) nianannil
Fanson Tauehomdsuazusnseing 4 dwsuuamaniiauRnTG 1w loNaNTENa °

‘I/IL‘IJ‘LI,aﬂ‘Is}‘iL‘U‘iaaLLa Laﬂﬁ’]'iMWJJWGYJEJG\’JaﬂU‘iGUlnG]s[MfU ﬂ‘iﬂL']T‘l/l‘iFTWM”L‘IJMWJ’]ULa‘U
1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929) lsificn 157 wdwsuusmsmanil

yKkpaiHcbKor (Ukrainian): YBAIA! Akuwo Bam notpibHa gonomora BaLlow pPigHOH
MOBOIO, TenegoHymnte Ha Homep 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Jlioan 3
0OMEXEHMMMN MOXITUBOCTAMM TaKOX MOXYTb CKOpUCTaTUCS AOMNOMIKHMMM 3acobamu Ta
nocnyramu, Hanpuknag, oTpMmMmaTt JOKYMEHTU, HagpykoBaHi wpundptom bpannsa Ta
Benuknm wpndtom. TenedoHynte Ha Homep 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Lli
nocnyru 6e3KOLLTOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu quy vij can tro gitp bang ngdn nglr ciia minh, vui

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang

¥ www.hpsm.org/careadvantage. 7
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long goi s6 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Chung t6i cling ho tro va cung’cép
cac dich vu danh cho ngujc‘yi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir noi Braille va chir kho Ic’yp
(chlr hoa). Vui long goi s6 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Cac dich vy nay déu
mién phi.

+ Maaari ninyong makuha nang libre ang dokumentong ito sa iba pang format, tulad ng malalaking print, braille, o audio. Tumawag sa 1-
866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1, Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag.

+« Available nang libre ang dokumentong ito sa Ingles, Espanyol, Chinese, at Tagalog.

+ Para makakuha ng mga materyal sa isang wika maliban sa Ingles at/o sa isang alternatibong format ngayon at sa hinaharap, tawagan
ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1. Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang
8:00 p.m. Libre ang pagtawag. O sa pamamagitan ng email sa CareAdvantageSupport@hpsm.org. O magpadala ng kahilingan sa
pamamagitan ng sulat sa:

Health Plan of San Mateo

Yunit ng CareAdvantage

801 Gateway Blvd., Suite 100
South San Francisco, CA 94080.

++ Itatala ang gusto ninyong wika at format para sa mga mailing sa hinaharap, kaya hindi na ninyo kailangang humiling sa bawat pagkakataon.
Upang baguhin o kanselahin ang inyong mga kagustuhan, mangyaring kontakin ang Yunit ng CareAdvantage.

% Available online ang lahat ng materyal ng miyembro sa www.hpsm.org/member/resources.

B. Mga Madalas Itanong (FAQ)

Nakalista sa sumusunod na talahanayan ang mga madalas itanong.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
= www.hpsm.org/careadvantage. 8
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Ano ang Plano ng Medicare-Medi-Cal? | Ang Plano ng Medicare-Medi-Cal ay isang planong pangkalusugan na nakakontrata kapwa sa
Medicare at Medi-Cal para magkaloob ng mga benepisyo ng dalawang programang ito sa mga
naka-enroll. Para ito sa mga taong 21 taong gulang pataas. Ang Plano ng Medicare-Medi-Cal ay
isang organisasyon na binubuo ng mga doktor, mga ospital, mga parmasya, mga tagabigay ng mga
Pangmatagalang Serbisyo at Suporta (Long-term Services and Supports, LTSS), at iba pang
tagabigay ng serbisyo. Mayroon din itong Mga Tagapamahala ng Pangangalaga upang tulungan
kayong pamahalaan ang lahat ng inyong tagabigay ng serbisyo at suporta. Nagtutulungan sila para
maipagkaloob ang pangangalagang kailangan ninyo.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,

Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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Makukuha ko ba ang parehong mga Makukuha ninyo nang direkta ang karamihan sa mga benepisyong sakop ng Medicare at Medi-Cal
benepisyo ng Medicare at Medi-Cal sa mula sa CareAdvantage. Makikipagtulungan kayo sa isang pangkat ng mga tagabigay ng serbisyo
CareAdvantage na nakukuha ko na siyang magpapasya kung anong mga serbisyo ang mas nababagay sa inyong mga

ngayon? pangangailangan. Ibig sabihin, maaaring mabago ang ilan sa mga serbisyong nakukuha ninyo

ngayon batay sa inyong mga pangangailangan, at sa assessment ng inyong doktor at pangkat sa
pag-aalaga. Puwede rin kayong makakuha ng iba pang benepisyo sa labas ng inyong planong
pangkalusugan gaya ng nakukuha ninyo ngayon, nang direkta mula sa isang ahensya ng Estado o
county gaya ng Mga Serbisyo na Nagbibigay ng Suporta sa Loob ng Tahanan (In-Home Support
Services, IHSS), mga specialty na serbisyo para sa kalusugan ng isip at problema sa paggamit ng
substance, 0 mga serbisyo ng regional center (panrehiyong sentro).

Kapag nag-enroll kayo sa CareAdvantage, makikipagtulungan kayo sa inyong pangkat sa pag-
aalaga para bumuo ng plano sa pangangalaga para matugunan ang inyong mga pangangailangan
sa kalusugan at suporta, na nagpapakita ng inyong mga personal na kagustuhan at layunin.

Kung umiinom kayo ng anumang inireresetang gamot na kasali sa Medicare Part D na hindi
pangkaraniwang sakop ng CareAdvantage, puwede kayong makakuha ng pansamantalang supply
at tutulungan namin kayo na lumipat sa ibang gamot o kumuha ng eksepsiyon para sa
CareAdvantage, at nang masakop ang inyong gamot kung may pangangailangang medikal para
rito. Para sa higit pang impormasyon, tawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa mga numerong
nakalista sa ibaba ng pahinang ito.

Puwede ba akong magpatingin sa mga Kadalasan, ganyan ang nangyayari. Kung nakikipagtulungan sa CareAdvantage at may kontrata sa

doktor kung saan ako nagpapatingin amin ang inyong mga tagabigay ng serbisyo (kabilang ang mga doktor, ospital, therapist,
ngayon? (ipinagpatuloy sa susunod na parmasya, at iba pang tagabigay ng serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan), maaari pa rin
pahina) kayong magpatingin sa kanila.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
= www.hpsm.org/careadvantage. 10
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Puwede ba akong magpatingin sa mga .
doktor kung saan ako nagpapatingin
ngayon? (ipinagpatuloy)

‘Kasama sa samahan” (in-network) ang mga tagabigay ng serbisyo na may
kasunduan sa amin. Kasali sa aming plano ang mga tagabigay ng serbisyo na nasa
samahan. Ibig sabihin, tumatanggap sila ng mga miyembro ng aming plano at
nagbibigay sila ng mga serbisyong sakop ng aming plano. Dapat kayong
magpatingin sa mga tagabigay ng serbisyo na kasama sa samahan ng
CareAdvantage. Kung gagamit kayo ng mga tagabigay ng serbisyo o parmasyang
wala sa aming samahan, maaaring hindi bayaran ng plano ang mga serbisyo o
gamot na ito.

Kung kailangan ninyo ng agaran o pang-emergency na pangangalaga o serbisyo ng
dialysis na nasa labas ng lugar ng serbisyo, puwede kayong magpatingin sa mga
tagabigay ng serbisyo na nasa labas ng plano ng CareAdvantage.

Kung kasalukuyan kayong nagpapagamot sa isang tagabigay ng serbisyo na wala
sa samahan ng CareAdvantage o kung may kasalukuyan na kayong ugnayan sa
isang tagabigay ng serbisyo na wala sa samahan ng CareAdvantage, tawagan ang
Yunit ng CareAdvantage para itanong ang tungkol sa pagpapanatili ng ugnayan at
pagpapatuloy sa pangangalaga.

Kung ang plano namin ay bago para sa inyo, maaari ninyong ipagpatuloy ang
pagpapakonsulta sa mga doktor na pinupuntahan ninyo ngayon sa loob ng isang
partikular na tagal ng panahon, kung wala sila sa aming samahan. Tinatawag namin
itong pagpapatuloy sa pangangalaga. Kung wala sila sa aming samahan, maaari
ninyong panatilihin ang mga kasalukuyan ninyong tagabigay ng serbisyo at
awtorisasyon sa serbisyo sa panahong nag-enroll kayo nang hanggang 12 buwan
kung matutugunan ang lahat ng sumusunod na kondisyon:

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang

¥ www.hpsm.org/careadvantage.
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Puwede ba akong magpatingin sa mga o Kayo, ang inyong kinatawan, o ang inyong tagabigay ng serbisyo ay humiling
doktor kung saan ako nagpapatingin sa aming payagan kayong patuloy na kumonsulta sa kasalukuyan ninyong
ngayon? (ipinagpatuloy) tagabigay ng serbisyo.

o Patutunayan namin na mayroon na kayong kasalukuyang ugnayan sa isang
pangunahin o espesyalistang tagabigay ng serbisyo sa pangangalaga, nang
may ilang eksepsiyon. Kapag sinabi naming “kasalukuyang ugnayan,”
nangangahulugan itong kumonsulta kayo sa tagabigay ng serbisyo na nasa
labas ng samahan nang kahit minsan lamang para sa pagkonsultang hindi
pang-emergency sa 12 buwan bago ang petsa ng inyong pinakaunang
pagpapa-enroll sa aming plano.

» Mapagpapasyahan naming may kasalukuyang ugnayan sa
pamamagitan ng pagsusuri sa inyong available na impormasyong
pangkalusugan o sa impormasyong ibibigay ninyo sa amin.

= Mayroon kaming 30 araw upang sagutin ang inyong kahilingan.
Maaari rin kayong humiling sa amin na gumawa ng mas mabilis na
desisyon, at dapat kaming tumugon sa loob ng 15 araw.

= Kailangang magpakita kayo o ang inyong tagabigay ng serbisyo ng
dokumentasyon ng umiiral na relasyon at sang-ayunan ang ilang
kondisyon kapag gumawa kayo ng kahilingan.

Tandaan: Ang kahilingang ito ay maaari lang ninyong gawin para sa mga tagabigay ng
serbisyo ng Matitibay na Kagamitang Medikal (Durable Medical Equipment, DME),
transportasyon, o iba pang karagdagang serbisyo na hindi kasama sa aming plano. Hindi

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
= www.hpsm.org/careadvantage. 12
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Puwede ba akong magpatingin sa mga
doktor kung saan ako nagpapatingin
ngayon? (ipinagpatuloy)

Ano ang Tagapamahala ng
Pangangalaga ng CareAdvantage?

Ano-ano ang mga Pangmatagalang
Serbisyo at Suporta (Long Term
Services and Supports, LTSS)?

ninyo magagawa ang kahilingang ito para sa mga tagabigay ng serbisyo ng DME,
transportasyon, o iba pang karagdagang tagabigay ng serbisyo.

Kapag natapos na ang panahon ng pagpapatuloy sa pangangalaga, kakailanganin ninyong
kumonsulta sa mga doktor at iba pang tagabigay ng serbisyo na nasa samahan ng
CareAdvantage, maliban kung gumawa kami ng kasunduan sa inyong doktor na wala sa
samahan. Ang tagabigay ng serbisyo ng samahan ay ang tagabigay ng serbisyo na
nakikipagtulungan sa planong pangkalusugan.

Sumangguni sa Kabanata 1 ng Aklat-Gabay ng Miyembro ng CareAdvantage para sa higit
pang detalye.

Para malaman kung kasama ang inyong mga doktor sa samahan ng plano, tawagan ang Yunit ng
CareAdvantage sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito o basahin ang Direktoryo ng
Tagabigay ng Serbisyo ng CareAdvantage sa website ng plano sa www.hpsm.org/careadvantage.

Kung bago sa inyo ang CareAdvantage, makikipagtulungan kami sa inyo para bumuo ng plano sa
pangangalaga para matugunan ang inyong mga pangangailangan.

Ang Tagapamahala ng Pangangalaga ng CareAdvantage ang pangunahing tao na dapat ninyong
kontakin. Ito ang taong mamahala sa lahat ng inyong mga tagabigay ng serbisyo at mga serbisyo,
at tinitiyak na nakukuha ninyo ang inyong mga kailangan.

Ang Mga Pangmatagalang Serbisyo at Suporta ay tulong sa mga taong nangangailangan ng tulong
para magawa ang mga pang-araw-araw na gawain tulad ng paliligo, paggamit ng palikuran,
pagbibihis, paghahanda ng pagkain, at pag-inom ng gamot. Ibinibigay ang karamihan sa mga
serbisyong ito sa inyong bahay o sa inyong komunidad pero puwede ring ibigay sa tahanang
tagapangalaga o sa ospital. Sa ilang pagkakataon, maaaring ahensya ng county o iba pang

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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ahensya ang magbigay ng mga serbisyong ito, at makikipagtulungan sa naturang ahensya ang
inyong Tagapamahala ng Pangangalaga o pangkat sa pag-aalaga.

Ano ang Mga Serbisyong Iba’t Iba ang Nagbibigay ang MSSP ng tuloy-tuloy na koordinasyon sa pag-aalaga sa mga tagabigay ng serbisyo

Layunin na Para sa Matatanda sa pag-aalaga ng kalusugan bukod pa sa kung ano na ang kasalukuyang ipinagkakaloob ng inyong

(Multipurpose Senior Services Program, planong pangkalusugan, at maaari kayo nitong ikonekta sa iba pang kinakailangang serbisyo at

MSSP)? mapagkukunan ng tulong at suporta sa komunidad. Nakakatulong sa inyo ang programang ito na
makuha ang mga serbisyong makakatulong sa inyong makapamuhay nang mag-isa sa inyong
tahanan.

Ano ang mangyayari kung kailangan ko | Ipinagkakaloob ang karamihan sa mga serbisyo ng aming mga tagabigay ng serbisyo na nasa

ng serbisyo ngunit walang samahan. Kung kailangan ninyo ng serbisyo na hindi kayang ibigay sa loob hg aming samahan,
makapagbigay nito mula sa samahan ng  ang CareAdvantage ang magbabayad ng gastusin para sa tagabigay ng serbisyo na nasa labas ng
CareAdvantage? samahan.

Saan makukuha ang CareAdvantage? Kasama sa mga lugar na serbisyo ng planong ito ang: San Mateo County, California. Kailangang
nakatira kayo sa lugar na ito para makasali sa plano.

Ano ang paunang awtorisasyon? Ang paunang awtorisasyon ay isang pag-apruba mula sa CareAdvantage na kumuha ng mga
serbisyo sa labas ng aming samahan o kumuha ng mga serbisyo na hindi karaniwang sakop ng
aming samahan bago ninyo kunin ang mga serbisyo. Posibleng hindi sakupin ng CareAdvantage
ang serbisyo, procedure, item, o gamot kung hindi kayo makakakuha ng paunang awtorisasyon.

Kung kailangan ninyo ng agaran o pang-emergency na pangangalaga o serbisyo para sa
dialysis na nasa labas ng lugar ng serbisyo, hindi na ninyo kailangang kumuha ng paunang

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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awtorisasyon. Puwede kayong bigyan ng CareAdvantage o ang inyong tagabigay ng serbisyo ng
listahan ng mga serbisyo o procedure kung saan kailangan ninyong kumuha ng paunang
awtorisasyon mula sa CareAdvantage bago maibigay ang serbisyo. Kung may mga tanong kayo
tungkol sa kung kailangan ba ng paunang awtorisasyon sa mga partikular na serbisyo,
pamamaraan, item, o gamot, tawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa mga numerong nakalista sa
ibaba ng pahinang ito para sa tulong.

Ano ang referral? (ipinagpatuloy sa Ang ibig sabihin ng referral ay kailangan muna kayong bigyan ng inyong tagabigay ng serbisyo sa

susunod na pahina) pangunahing pangangalaga (primary care provider, PCP) ng aprubasyon bago kayo
makapagpakonsulta sa hindi ninyo PCP. |ba ang referral sa paunang awtorisasyon. Kung hindi
kayo makakakuha ng referral mula sa inyong PCP, posibleng hindi sakupin ng CareAdvantage ang
mga serbisyo. Puwede kayong bigyan ng CareAdvantage ng listahan ng mga serbisyong
nangangailangan ng referral ng inyong PCP bago maibigay ang serbisyo.

Sumangguni sa kabanata 3, seksyon D ng Aklat-Gabay ng Miyembro para matuto pa tungkol sa
kung kailan ninyo kailangan ng referral mula sa inyong PCP.

Magbabayad ba ako ng buwanang singil Hindi. Dahil may Medi-Cal kayo, hindi kayo magbabayad ng anumang buwanang premium (hulog
(tinatawag ding premium (hulog sa sa seguro), kabilang ang inyong premium (hulog sa seguro) sa Medicare Part B, para sa inyong
seguro)) sa ilalim ng CareAdvantage? pagkakasakop sa kalusugan.

Magbabayad ba ako ng deductible Hindi. Hindi kayo magbabayad ng mga deductible (halagang dapat munang bayaran ng
(halagang dapat munang bayaran ng nakaseguro bago magbayan ang kompanya ng seguro) sa CareAdvantage.
nakaseguro bago magbayad ang

kompanya ng seguro) bilang miyembro

ng CareAdvantage?

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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Magkano ang maximum na mula sa Walang cost sharing (pagtutulungan sa babayaran) para sa mga medikal na serbisyo sa

bulsang halagang kailangan kong CareAdvantage, kaya $0 ang magiging taunan ninyong mga gastos mula sa sariling bulsa (out-of-
bayaran para sa mga medikal na pocket cost).

serbisyo bilang miyembro ng

CareAdvantage?

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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C. Listahan ng mga sakop na serbisyo

Ang sumusunod na talahanayan ay isang maikling pangkalahatang pananaw sa mga serbisyo na posibleng kailanganin ninyo, inyong mga
gastusin, at mga patakaran tungkol sa mga benepisyo.

Kailangan ninyo ng
pangangalaga sa
ospital

Pamamalagi sa ospital

Pangangalaga ng doktor o siruhano $0
(surgeon)
Mga serbisyo sa ospital para sa $0

pasyenteng hindi namamalagi sa ospital
(outpatient hospital services), kasama
ang obserbasyon

Mga serbisyo ng ambulatory surgical $0
center (ASC)

Sinasakop ng aming Plano ang walang limitasyon
na bilang ng mga araw para sa pasyenteng
namamalagi sa ospital (inpatient).

Maliban na lang sa emergency, kailangang
sabihin ng inyong doktor sa plano na ipapasok
kayo sa ospital.

Kailangan ang paunang awtorisasyon (antas ng
pangangalaga sa pasyenteng namamalagi sa
ospital o inpatient).

Maaaring kinakailangan ang paunang
awtorisasyon depende sa uri ng
serbisyo/procedure.

Maaaring kinakailangan ang paunang
awtorisasyon depende sa uri ng
serbisyo/procedure.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage.
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Gusto ninyong
magpatingin sa
doktor (ipinagpatuloy
sa susunod na
pahina)

Mga pagpapatingin para sa
pagpapagamot ng pinsala o sakit

Pangangalaga ng espesyalista $0

Pagbisita para sa wellness, tulad ng $0
pagsusuri sa katawan

Pangangalaga para maiwasan ninyo $0
ang pagkakasakit, tulad ng mga bakuna
laban sa trangkaso at mga screening

para tumingin ng cancer

Kailangan ang paunang awtorisasyon para sa
ilang serbisyo.

Kailangan ang referral ng inyong tagabigay ng
serbisyo sa pangunahing pangangalaga (primary
care provider, PCP).

Isang pagbisita para sa wellness, tulad ng
pagsusuri sa katawan, isang beses kada 12
buwan.

Ang mga bakuna, kabilang ang mga bakuna
laban sa trangkaso (isang beses sa bawat
panahon ng trangkaso sa taglagas at taglamig),
mga bakuna laban sa Hepatitis B kung kayo ay
may mataas o katamtamang panganib na
magkaroon ng hepatitis B, bakuna laban sa
COVID-19, bakuna laban sa pulmonya, at iba
pang bakuna kung kayo ay may panganib na
nakakatugon sa mga panuntunan sa
pagkakasakop ng Medicare Part B.

Sumangguni sa Kabanata 4 ng Aklat-Gabay ng
Miyembro ng CareAdvantage para sa higit pang
detalye.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage.
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Gusto ninyong “Welcome sa Medicare” (isang beses Maaari kayong makakuha ng “Welcome to
magpatingin sa lang na pagbisita para sa pag-iwas sa Medicare” na pagbisita para sa pag-iwas sa sakit
doktor sakit) nang isang beses sa loob ng unang 12 buwan na
(ipinagpatuloy) mayroon kayong Medicare Part B.

Kapag nagpa-appointment kayo, sabihin sa
opisina ng inyong doktor na gusto ninyong
iiskedyul ang inyong “Welcome to Medicare” na
pagbisita para sa pag-iwas sa sakit.

Kailangan ninyo ng Mga serbisyo sa emergency room $0 Ang mga serbisyo sa emergency room ay sakop
pang-emergency na sa loob at labas ng mga samahan nang hindi
pangangalaga kailangan ang paunang awtorisasyon.

Sakop lang kayo ng mga pang-emergency na
serbisyo sa labas ng Estados Unidos at mga
teritoryo nito kung naospital kayo sa isang ospital
sa Canada o Mexico.

Agarang pangangalaga $0 Sakop ang Agarang Pangangalaga sa loob at
labas ng mga samahan nang hindi kailangan ng
paunang awtorisasyon.

HINDI kayo sakop ng mga serbisyo ng Agarang
Pangangalaga sa labas ng Estados Unidos.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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Kailangan ninyo ng Mga serbisyo sa diagnostic radiology Kailangan ng referral, maliban na lang kung para

(halimbawa, mga X-ray o iba pang

mga medikal na ) ) ;
serbisyo sa imaging, gaya ng mga CAT

sa mga X-ray. Kailangan ng paunang

pagsusuri scan o MRI) awtorisasyon para sa:
e Mga serbisyo sa diagnostic radiology
(mga MR,
CT scan)
e Mga serbisyo ng therapeutic radiology
(tulad ng radiation treatment laban sa
cancer)
Mga pag.susuri sa laboratoryo at $0 Kailangan ang paunang awtorisasyon para sa
diagnostic nagamamaraan, tulad ng ilang serbisyong ibinibigay sa isang hindi sakop
pagsusuri hg dugo na pamamalagi ng inpatient.
Kailangan ninyo ng Mga screening sa pandinig $0 Kailangan ang referral.
TR TR ) Hearing aid (kagamitang pantulong sa | $0 Kailangan ang referral.
pandinig/auditory pandinig)

Kailangan ang paunang awtorisasyon.

Ang benepisyo para sa mga kagamitang
pantulong sa pandinig (hearing aid) ay $1,510
para sa bawat piskal na taon (mula Hulyo 1 -
Hunyo 30) para sa magkabilang tainga, at
kabilang dito ang mga molde, mga kagamitan at
mga aksesorya para sa modipikasyon.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage. 20
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Kailangan ninyo ng Mga check-up sa ngipin at Hindi kayo sisingilin para sa mga serbisyong
pangangalaga sa pangangalaga na pang-iwas sa sakit sakop ng HPSM Dental Program. Gayunpaman,
ngipin (ipinagpatuloy responsibilidad ninyo ang inyong bahagi ng

sa susunod na gastusin, kung naaangkop. Responsibilidad
pahina) ninyo ang pagbabayad para sa mga serbisyong

hindi sakop ng inyong plano o ng HPSM Dental
Program. Para sa karagdagang impormasyon,
sumangguni sa Kabanata 4 ng Aklat-Gabay ng
Miyembro ng CareAdvantage o bumisita sa
www.hpsm.org/dental.

Restorative at pang-emergency na $0 Hindi kayo sisingilin para sa mga serbisyong

pangangalaga sa ngipin sakop ng HPSM Dental Program. Gayunpaman,
responsibilidad ninyo ang inyong bahagi ng
gastusin, kung naaangkop. Responsibilidad
ninyo ang pagbabayad para sa mga serbisyong
hindi sakop ng inyong plano o ng HPSM Dental
Program. Para sa karagdagang impormasyon,
sumangguni sa Kabanata 4 ng Aklat-Gabay ng
Miyembro ng CareAdvantage o bumisita sa
www.hpsm.org/dental.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage. 21
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Kailangan ninyo ng Pagsusuri sa mata Eksaminasyon upang matukoy at magamot ang
pangangalaga sa mga sakit sa mata (kabilang na ang taunang
mata eksaminasyon para sa glaucoma)

Regular na eksaminasyon sa mata (hanggang 1
beses kada taon)

Mga salamin sa mata o contact lens $0 Hanggang $175 bawat taon para sa

¢ mga salamin sa mata (mga frame at lens)
o

e mga contact lens

Iba pang pangangalaga ng paningin $0

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage. 22
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Kailangan ninyo ng Mga serbisyo sa kalusugan ng isip Para makakonekta sa mga naaangkop na

mga serbisyo sa tagabigay ng serbisyo at serbisyo, kailangan ng
kalusugan ng isip pag-eeksamen ng BHRS Access Call Center
(ipinagpapatuloy sa para sa:

susunod nalpahina) e pagbisita para sa pang-grupong terapiya

ng pasyenteng hindi namamalagi sa
ospital (outpatient)

e pagbisita para sa pang-indibidwal na
terapiya ng pasyenteng hindi namamalagi
sa ospital

e pagkonsulta sa psychiatrist para sa pang-
indibidwal na terapiya ng pasyenteng
hindi namamalagi sa ospital

e pagbisita sa psychiatrist para sa pang-
grupong terapiya ng pasyenteng hindi
namamalagi sa ospital

e mga serbisyo para sa programa ng
bahagyang pamamalagi sa ospital

Ang mga serbisyo sa kalusugan ng isip ay
iniaalok ng HPSM at Mga Serbisyo para sa
Kalusugan ng Pag-uugali at Pagpapagaling ng
San Mateo County (San Mateo County
Behavioral Health and Recovery Services,

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage. 23



https://hpsm-my.sharepoint.com/personal/stella_chiang_hpsm_org/Documents/2025%20CareAdvantage%20DSNP%20Materials/SOB/Submitted%20to%20DHCS%20&%20DMHC%20Files/www.hpsm.org/careadvantage

Kailangan ninyo ng BHRS), ayon sa mga sintomas at

mga serbisyo sa pangangailangan.

k_al.usugan ng Isip Maaari ninyong tawagan ang BHRS ACCESS

(ipinagpatuloy) Call Center sa 1-800-686-0101 (para sa TTY, i-
dial ang 7-1-1) para sa karagdagang
impormasyon.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage. 24
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Kailangan ang paunang awtorisasyon mula sa
BHRS.

Kailangan ninyo ng Pangangalaga sa inpatient (pasyenteng = $0
mga serbisyo sa namamalagi sa ospital) at

kalusugan ng isip pangangalaga sa outpatient (hindi
(ipinagpatuloy) namamalagi sa ospital) at mga

serbisyong nakabase sa komunidad
para sa mga taong nangangailangan ng
mga serbisyo sa kalusugan ng isip

Kailangan ninyo ng Mga serbisyo sa problema sa paggamit = $0
mga serbisyo sa ng substance

problema sa

paggamit ng

substance

Sakop ng aming plano ang hanggang 190 araw
para sa pasyenteng namamalagi sa ospital para
sa pangangalaga ng kalusugan ng isip sa
saykayatrikong ospital. Hindi ipinatutupad ang
limitasyon sa pasyenteng namamalagi sa ospital
para sa mga serbisyo sa kalusugan ng isip na
ibinibigay sa isang pangkalahatang ospital.

Pagkatapos ng 190 araw, ang lokal na ahensiya
ng kalusugan ng isip ng county ang makikipag-
ugnayan sa awtorisasyon at magbabayad ng
serbisyong saykayatriko para sa pasyenteng
namamalagi sa ospital.

Maaari ninyong tawagan ang BHRS ACCESS
Call Center sa 1-800-686-0101 (parasa TTY, i-
dial ang 7-1-1) para sa karagdagang
impormasyon.

Ang mga serbisyo para sa karamdaman na sanhi
ng paggamit ng droga ay iniaalok sa
pamamagitan ng Mga Serbisyo sa Kalusugan sa
Pag-uugali at Pagpapagaling (Behavioral Health

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang

www.hpsm.org/careadvantage.
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Kailangan ninyo ng and Recovery Services, BHRS) ng San Mateo
mga serbisyo sa County.
problema sa

Maaari ninyong tawagan ang BHRS ACCESS

paggamit ng Call Center sa 1-800-686-0101 (para sa TTY, i-
substance .

a I dial ang 7-1-1) para sa karagdagang
(ipinagpatuloy) impormasyon.

Kailangan ninyo ng Dalubhasang pangangalaga ng nars $0 Kailangan ang paunang awtorisasyon.

tirahan kung saan (skilled nursing care)
may mga taong
makatutulong sa inyo

Sinasakop ng aming plano ang walang
limitasyong bilang ng mga araw sa isang
pasilidad ng dalubhasang pangangalaga (skilled
nursing facility, SNF).

Pangangalaga sa nursing home $0 Kailangan ang referral.

(tahanan para sa pangangalaga) Kailangan ang awtorisasyon ng inyong PCP kung

naospital kayo nang mas mababa sa 3 araw
bago maipasok sa isang SNF.

Foster Care at Panggrupong Foster $0
Care (Nasa Pangangalaga ng

Gobyerno) para sa Nasa Sapat na

Gulang

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
= www.hpsm.org/careadvantage. 26



https://hpsm-my.sharepoint.com/personal/stella_chiang_hpsm_org/Documents/2025%20CareAdvantage%20DSNP%20Materials/SOB/Submitted%20to%20DHCS%20&%20DMHC%20Files/www.hpsm.org/careadvantage

Kailangan ninyo ng
therapy pagkatapos
ng stroke o aksidente

Kailangan ninyo ng
tulong upang
makapunta sa mga
serbisyong
pangkalusugan
(ipinagpapatuloy sa
susunod na pahina)

Terapiyang occupational (pagsasanay
sa mga pang-araw-araw ha gawain),
pisikal (o paggamit ng mga pisikal na
pamamaraan), o para sa pananalita

Mga serbisyo ng ambulansya $0
Transportasyon na pang-emergency $0
Transportasyon papunta sa mga $0

medikal na appointment at serbisyo

Kailangan ang referral.
Kailangan ang paunang awtorisasyon.

Kailangang matugunan ng benepisyaryo ang
mga pamantayan sa pagiging kuwalipikado para
makatanggap ng occupational, speech, o
physical therapy na hindi sakop ng Medicare.

Kung sakaling may emergency, i-dial ang 9-1-1.

Kung sakaling may emergency, i-dial ang 9-1-1.

Hindi Pangmedikal na Transportasyon (Non-
Medical Transportation, NMT). Ang benepisyong
ito ay nagbibigay-daan sa transportasyon
papunta sa mga serbisyong medikal sa
pamamagitan ng pampasaherong kotse, taxi, o
ibang paraan ng pampubliko/pribadong
transportasyon. $0 na copay sa mga pagsakay
papunta sa mga sakop na serbisyo. Kinontrata
na namin ang American Logistics (AL) para
maialok ang serbisyong ito. Para mag-iskedyul
ng pagsakay, pakitawagan ang AL sa 1-877-356-
1080, Lunes hanggang Biyernes, 8:00 a.m.
hanggang 5:00 p.m., nang hindi bababa sa

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage.
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Kailangan ninyo ng dalawang (2) araw na may pasok bago ang

tulong upang inyong appointment. Kung mayroon kayong

makapunta sa mga hindi inaasahang serbisyo, tawagan ang AL para

serbisyong maipareserba ang inyong pagsakay sa lalong

pangkalusugan madaling panahon. Ipatutupad ang mga

(ipinagpatuloy) limitasyon. Kailangan ang paunang awtorisasyon
ng AL.

Hindi Pang-emergency na Transportasyong
Medikal (Non-emergency Medical Transportation,
NEMT). Kasama sa benepisyong ito ang
ambulansya, litter/gurney van at wheelchair van
na medikal na transportasyon para sa hindi pang-
emergency na pangangalaga. Nangangailangan
ang HPSM ng paunang awtorisasyon sa mga
NEMT na serbisyo. Basahin ang Kabanata 4 ng
Aklat-Gabay ng Miyembro para sa higit pang

impormasyon.
Kailangan ninyo ng Mga inireresetang gamot sa Medicare $0 Kabilang sa mga gamot sa Part B ang mga
mga gamot para Part B gamot na ibinibigay ng inyong doktor sa kanyang
gamutin ang inyong opisina, ilang iniinom na gamot para sa kanser, at
sakit o kondisyon ilang gamot na ginagamit kasama ng ilang
(ipinagpapatuloy sa medikal na kagamitan. Basahin ang Aklat-Gabay
susunod na pahina) ng Miyembro para sa karagdagang impormasyon

tungkol sa mga gamot na ito.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
= www.hpsm.org/careadvantage. 28
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Kailangan ninyo ng
mga gamot upang
bigyang lunas ang
inyong sakit o
karamdaman
(ipinagpapatuloy)

Mga inireresetang gamot na sakop ng
Medicare Part D

Antas 1: Mga Generic na gamot

Tier 2: Mga May tatak na gamot

Antas 1: $0, $1.60, o
$4.90 bawat reseta para
sa 30 araw na supply.

Antas 2: $0, $4.80, o
$12.15 bawat reseta
para sa 30 araw na

supply.

Puwedeng mabago ang
mga copay para sa mga
inireresetang gamot
batay sa antas ng
Karagdagang Tulong
(Extra Help) na
natatanggap ninyo.
Mangyaring makipag-
ugnayan sa plano para
sa higit pang detalye.

Posibleng may mga limitasyon at/o paghihigpit sa
mga gamot na sakop. Sumangguni sa Listahan
ng Mga Sakop na Gamot (Listahan ng mga
Gamot o Pormularyo) ng CareAdvantage para sa
karagdagang impormasyon.

Kapag nakapagbayad na kayo o ang iba sa
ngalan ninyo ng $2,000, naabot na ninyo ang
yugto ng pagkakasakop ng napakalaking gastos
sa gamot at $0 ang babayaran ninyo para sa
lahat ng inyong gamot sa Medicare. Basahin ang
Aklat-Gabay ng Miyembro para sa karagdagang
impormasyon tungkol sa yugtong ito.

Kadalasan, maliban kung tinukoy sa Listahan ng
Mga Sakop na Gamot (Listahan ng mga Gamot o
Pormularyo) ng CareAdvantage, makakakuha
kayo ng supply para sa mga pinalawig na araw
(90 araw) ng mga sakop na gamot sa anumang
retail o mail order na parmasya ninyo na kasama
sa samahan. Ang inyong copay para sa supply
para sa mga pinalawig na araw ay katulad sa
isang buwan (30 araw) na supply.

Sakop ng aming plano ang karamihan sa mga
bakuna sa Part D nang wala kayong gagastusin.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang

¥ www.hpsm.org/careadvantage.
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Kailangan ninyo ng Mga gamot na mabibili nang walang
mga gamot upang reseta (over-the-counter, OTC)
bigyang lunas ang

inyong sakit o

karamdaman

May mga limitasyon sa mga uri ng mga gamot na
mabibili nang walang reseta (over-the-counter o
OTC) na sakop nang may reseta mula sa inyong
tagabigay ng serbisyo. Sumangguni sa Listahan
< ng Mga Sakop na Gamot (Listahan ng mga
(ininagpapatuloy) Gamot o Pormularyo) ng CareAdvantage para sa
karagdagang impormasyon.

Sakop din ng aming plano ang ilang produktong
OTC na walang reseta sa pamamagitan ng
programang OTC+. Pakitingnan ang seksyong
Mga karagdagang serbisyo ng talahanayang ito
para sa karagdagang impormasyon.

Kailangan ninyo ng Mga rehabilitasyon na serbisyo $0 Kailangan ang paunang awtorisasyon.
tulong upang bumuti
ang kalagayan o may

i GErrEEl s Medikal na kagamitan para sa $0 Ang aming plano ay may mga preferred na

pangangailangan sa  pantahanang pangangalaga vendor/manufacturer ng matitibay na kagamitang

SRR medikal (durable medical equipment, DME).

(ipinagpapatuloy sa

susunod na pahina) Kontakin ang Yunit ng CareAdvantage para sa
karagdagang impormasyon. Kailangan ang
referral.

Kailangan ang paunang awtorisasyon.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage. 30
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Mga serbisyo ng dialysis Mga paggamot na dialysis para sa pasyenteng
hindi namamalagi sa ospital, kabilang ang mga
paggamot na dialysis kapag pansamantalang
wala sa pinaglilingkurang lugar o kapag
pansamantalang hindi available o hindi ma-
access ang inyong tagabigay ng serbisyo. Maaari
ninyong kunin ang mga serbisyong ito mula sa
pasilidad ng dialysis na sertipikado ng Medicare.

Kailangan ninyo ng Mga serbisyo sa podiatry $0 Pagtukoy (diagnosis) sa sakit at medikal na

pangangalaga sa paa (pangangalaga at paggamot ng paa) paggamot o paggamot sa pamamagitan ng
operasyon sa mga pinsala at sakit sa paa (gaya
ng mga balikong daliri sa paa o buto sa sakong).

Regular na pangangalaga sa paa para sa mga
miyembrong may kondisyong nakakaapekto sa
mga binti, tulad ng diyabetis.

Mga orthotic na serbisyo $0 Ang orthotics ay sinasakop kapag medikal na
kinakailangan. Posibleng mangailangan ng
paunang awtorisasyon. Ang pagkakasakop ay
batay sa mga panuntunan ng Medicare.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage. 31
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Kailangan ninyo ng
matitibay na
kagamitang medikal
(durable medical
equipment, DME)

Tandaan: Hindi ito
kumpletong listahan
ng sakop na DME.
Para sa kumpletong
listahan, makipag-
ugnayan sa Yunit ng
CareAdvantage o
sumangguni sa
Kabanata 4 ng Aklat-
Gabay ng Miyembro.

Mga wheelchair, saklay, at walker

Mga makinang nebulizer

Kagamitan para sa oxygen at mga
suplay

$0

$0

Ang aming plano ay may mga preferred na
vendor/manufacturer ng matitibay na kagamitang
medikal (durable medical equipment, DME).

Kontakin ang Yunit ng CareAdvantage para sa
karagdagang impormasyon. Kailangan ng referral
para sa DME na ginagamit sa labas ng tahanan.

Kailangan ang paunang awtorisasyon.

Ang aming plano ay may mga preferred na
vendor/manufacturer ng matitibay na kagamitang
medikal (durable medical equipment, DME).

Kontakin ang Yunit ng CareAdvantage para sa
karagdagang impormasyon. Kailangan ng referral
para sa DME na ginagamit sa labas ng tahanan.

Kailangan ang paunang awtorisasyon.
Ang aming plano ay may mga preferred na

vendor/manufacturer ng matitibay na kagamitang
medikal (durable medical equipment, DME).

Kontakin ang Yunit ng CareAdvantage para sa
karagdagang impormasyon. Kailangan ng referral
para sa DME na ginagamit sa labas ng tahanan.

Kailangan ang paunang awtorisasyon.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang

www.hpsm.org/careadvantage.
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Kailangan ninyo ng Mga serbisyong pangkalusugan sa Kailangan ang referral. Kailangan ang paunang
tulong sa bahay awtorisasyon.

pamumuhay sa bahay Sa CBAS lang nalalapat ang Pagiging
(ipinagpatuloy sa Kuwalipikado sa mga pagbisitang pangkalusugan

sa bahay na sakop ng Medicare para sa mga

susunod na pahina)
susunod na serbisyo.

Ang benepisyaryo ay dapat 18 taong gulang
pataas, at nakakatugon sa antas ng
pangangalaga ng pasilidad ng pangangalaga:

e mga karagdagang oras ng pangangalaga

e mga serbisyo ng pansariling
pangangalaga

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage. 33
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Kailangan ninyo ng
tulong sa

Mga serbisyo sa bahay, tulad ng
paglilinis 0 pag-aayos ng bahay, o mga

pamumuhay sa bahay pagbabago sa bahay gaya ng mga

(ipinagpapatuloy)

hawakan

Ang limitadong benepisyo ay para lang sa mga
taong may mga partikular na pangangailangan na
natukoy sa pang-indibidwal na plano ng
pangangalaga (individualized care plan).

Ibinibigay ang Mga Serbisyo na Nagbibigay ng
Suporta sa Loob ng Tahanan (In-Home
Supportive Services, IHSS) sa pamamagitan ng
Mga Serbisyo para sa Pagtanda at mga Nasa
Sapat na Gulang na May Kapansanan (Aging
and Adult Services) ng San Mateo County.
Tawagan ang linyang TIES ng Mga Serbisyo
para sa Pagtanda at mga Nasa Sapat na Gulang
sa 1-800-675-8437 o i-dial ang 7-1-1 para sa
California Relay Services TTY. Tatawagan kayo
ng social worker upang mag-iskedyul ng
pagbisita sa tahanan upang matukoy ang inyong
pagiging kuwalipikado at pangangailangan para
sa |[HSS.

Ang personal na pangangalaga at mga serbisyo
ng pamamalakad ng tahanan na higit pa sa
maibibigay sa pamamagitan IHSS ay maa-
access sa pamamagitan ng mga benepisyo ng
Mga Suporta sa Komunidad.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage.
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Kailangan ninyo ng Pang-araw na pangangalagang
tulong sa pangkalusugan para sa nasa sapat na
pamumuhay sa bahay gulang, Mga Serbisyong Nakabase sa
(ipinagpapatuloy) Komunidad para sa Nasa Sapat na

Gulang (Community-Based Adult
Services, CBAS), o iba pang serbisyo
ng suporta

Mga pang-araw na serbisyo ng $0
habilitasyon

Kailangan ang paunang awtorisasyon. Ang
pagiging kuwalipikado upang lumahok sa mga
serbisyong nakabase sa komunidad para sa nasa
sapat na gulang (community-based adult
services, CBAS) na dati ring kilala bilang Pang-
araw na Pangangalaga sa Kalusugan para sa
Nasa Sapat na Gulang (Adult Day Health Care,
ADHC) ay tinutukoy ng pagtatasa at pang-
indibidwal na plano ng mga serbisyo na
nakakatugon sa inyong mga partikular na
pangangailangang pangkalusugan at panlipunan.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang

www.hpsm.org/careadvantage.
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Kailangan ninyo ng
tulong sa
pamumuhay sa
bahay

(ipinagpatuloy)

Mga karagdagang
serbisyo
(ipinagpapatuloy sa
susunod na pahina)

Mga serbisyo upang tulungan kayong
mamuhay nang mag-isa (mga serbisyo
para sa pantahanang pangangalaga ng
kalusugan o mga serbisyo ng personal
na tagapag-alaga)

Mga chiropractic na serbisyo

$0

Ibinibigay ang Mga Serbisyo na Nagbibigay ng
Suporta sa Loob ng Tahanan (In-Home
Supportive Services, IHSS) sa pamamagitan ng
Mga Serbisyo para sa Pagtanda at mga Nasa
Sapat na Gulang na May Kapansanan (Aging
and Adult Services) ng San Mateo County.
Tawagan ang linyang TIES ng Mga Serbisyo
para sa Pagtanda at mga Nasa Sapat na Gulang
sa 1-800-675-8437 o i-dial ang 7-1-1 para sa
California Relay Services TTY. Tatawagan kayo
ng social worker upang mag-iskedyul ng
pagbisita sa tahanan upang matukoy ang inyong
pagiging kuwalipikado at pangangailangan para
sa |[HSS.”

Ang personal na pangangalaga at mga serbisyo
ng pamamalakad ng tahanan na higit pa sa
maibibigay sa pamamagitan IHSS ay maa-
access sa pamamagitan ng mga benepisyo ng
Mga Suporta sa Komunidad.

Limitado sa paggamot ng gulugod sa
pamamagitan ng manwal na manipulasyon at
limitado sa 24 pagbisita.

Mga Sakop:

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage.
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Mga karagdagang Mga bata na wala pang 21 taong
serbisyo gulang
(lpinagpatuloy) e Mga nasa sapat na gulang na

nakakatanggap ng mga
serbisyong ito sa klinika ng ospital
na para sa pasyenteng hindi
namamalagi sa ospital

¢ Mga buntis kung posibleng
magdulot ng kumplikasyon sa
pagbubuntis ang kondisyon.

e Mga residente sa isang nursing o
intermediate care facility.

Basahin ang Kabanata 4 ng Aklat-Gabay ng
Miyembro para sa karagdagang impormasyon

Benepisyong Pang-emergency na $0 May pagkakasakop kayong hanggang $25,000

Pagbiyahe para sa pang-emergency na pangangalaga at
transportasyon kapag bumibiyahe sa labas ng
United States nang 6 buwan o mas maikli. Sakop
lang ang mga serbisyo kapag:

e Anginyong buhay o pisikal na pagkilos ay
malalagay sa panganib kung walang
agarang pangangalaga.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage. 37
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Mga karagdagang e Isang propesyonal sa pangangalagang
serbisyo pangkalusugan ang magbibigay ng
(ipinagpatuloy) paggamot sa isang pasilidad ng

pangangalagang pangkalusugan (hindi
kailangang ospital ito.)

Pagkatapos makakuha ng pangangalaga,
magsumite ng katibayan ng pagbabayad at
medikal na rekord gamit ang Form ng Direktang
Pagsasauli sa Nagastos ng Miyembro (Direct
Member Reimbursement, DMR) para sa
pagsusuri ng mga claim (paghahabol ng
kabayaran). Para matuto pa, tawagan ang Yunit
ng CareAdvantage sa numero sa ibaba o
bumisita sa www.hpsm.org/careadvantage.

Fithess Membership Program $0 Sakop ng CareAdvantage ang membership sa
YMCA. Kasama sa membership ang access sa:

e Mga lokasyon ng YMCA sa buong San
Mateo/Santa Clara County at San
Francisco. Ang mga lokasyon ay
posibleng may mga equipment sa pag-
eehersisyo, basketball court, indoor o
outdoor fitness studio, at indoor o outdoor
swimming pool.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
= www.hpsm.org/careadvantage. 38
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Mga karagdagang Mahigit 600 personal at online group

serbisyo exercise class na pinangungunahan ng

(ipinagpatuloy) mga sertipikadong instructor ng yoga,
Pilates, Zumba, cycling, aqua fitness, at
marami pa.

e Personal at online wellness coaching
para tulungan kayong maabot ang inyong
mga layunin sa kalusugan.

Para makuha ang inyong YMCA Membership,
gawin ang isa sa mga sumusunod:

e Pumunta sa isang lokasyon ng YMCA
malapit sa inyo at ipakita ang inyong ID
card ng miyembro ng HPSM
CareAdvantage.

e Mag-sign up online sa pamamagitan ng
pagbisita sa www.hpsm.org/fitness.
Maghanap ng lokasyon ng YMCA na
malapit sa inyo at i-click ang “enroll today”
(mag-enroll ngayon).

Mga Pagsakay sa Fithess Membership
Program

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage. 39
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Sakop ng benepisyong ito ang 12 one-way na

pagsakay kada buwan para sa Fitness

Membership Program. Ang bawat Pagsakay ay

para lang sa mga biyahe papunta at mula sa

(ininagpatuloy) piling lokasyon ng YMCA. Dapat sundin ng mga
user ang lahat ng patakaran sa Benepisyo sa
Pagsakay ng HPSM. Tingnan ang seksiyong
Transportasyon: Hindi Medikal na
Transportasyon para sa mga patakaran sa
benepisyo.

Mga karagdagang
serbisyo

Kinontrata na namin ang American Logistics (AL)
para maialok ang serbisyong ito. Para mag-
iskedyul ng pagsakay, pakitawagan ang AL sa 1-
877-356-1080, Lunes hanggang Biyernes, 8:00
a.m. hanggang 5:00 p.m., nang hindi bababa sa
2 araw na may pasok bago ang inyong
appointment.

Masusustansiyang Pagkain/Grocery $0 Sinasakop namin ang ilang produktong pagkain
sa pamamagitan ng aming programang
Masusustansiyang Pagkain nang wala kayong
babayaran. Makakatanggap kayo ng limitasyon
sa allowance o paggastos kada quarter (bawat 3
buwan), upang bumili ng mga produktong
pagkain sa mga retail na tindahan, sa

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
= www.hpsm.org/careadvantage. 40
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Mga karagdagang pamamagitan ng website ng aming vendor. Ang
serbisyo benepisyong ito ay magiging available sa unang
(ipinagpatuloy) araw ng bawat quarter; Enero 1, Abril 1, Hulyo 1,

at Oktubre 1. Madadala sa susunod na tatlong
buwan ang anumang hindi nagamit na card
allowance.

Maaari ninyong gamitin ang benepisyong ito
upang makakuha ng mga item gaya ng mga
prutas, gulay, karne, de-lata, at iba pang
kuwalipikadong produkto na kasama sa website
ng vendor, at/o mga retail na tindahan (batay sa
inaprubahang listahan).

e $70 na allowance kada quarter

Upang maging kuwalipikado para sa
benepisyong ito, dapat ay mayroon kayong
mga hindi gumagaling na kondisyon.

Ang mga item ay dapat bahagi ng
pinapahintulutang listahan ng mga
inaprubahang produktong pagkain.

Device para sa medikal na alerto $0 Sasakupin ng benepisyong ito ang isang
personal na device para sa medikal na alerto at
buwanang monitoring.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
= www.hpsm.org/careadvantage. 41
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Mga karagdagang Mga Item na Mabibili nang Walang Sinasakop namin ang ilang produktong Mabibili
serbisyo Reseta (Over-the-Counter, OTC) nang Walang Reseta (Over the Counter, OTC) sa
(ipinagpatuloy) pamamagitan ng aming programang OTC+ nang

wala kayong babayaran. Makakatanggap kayo ng
limitasyon sa allowance o paggastos kada
quarter (bawat 3 buwan), upang bumili ng mga
OTC na item at supply sa mga retail na tindahan,
sa pamamagitan ng catalog ng OTC na mail-
order, o sa website ng aming vendor. Ang
benepisyong ito ay magiging available sa unang
araw ng bawat quarter; Enero 1, Abril 1, Hulyo 1,
at Oktubre 1. Madadala sa susunod na tatlong
buwan ang anumang hindi nagamit na card
allowance.

Maaari ninyong gamitin ang benepisyong ito
upang makakuha ng mga item gaya ng
acetaminophen, mga gasa, mga gamot para sa
ubo at sipon, at iba pang kuwalipikadong
produkto na kasama sa catalog ng mail-order,
website ng vendor, at/o mga retail na tindahan
(batay sa inaprobahang listahan ng CMS).

e $95 na allowance kada quarter

Ang mga item ay dapat bahagi ng listahan ng
mga inaprubahang OTC na produkto na
pinapahintulutan ng CMS.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
www.hpsm.org/careadvantage. 42
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Mga karagdagang Mga supply at serbisyo para sa
serbisyo diyabetis

(ipinagpatuloy)

Mga prosthetic na serbisyo $0
Radiation therapy $0
Mga serbisyo upang makatulong sa $0

pamamahala sa inyong sakit

Kailangan ang paunang awtorisasyon kung ang

mga supply ay
hindi kasama sa pormularyo.

Kasama ang:

e Mga suplay sa pagsubaybay ng diyabetis
at

e Panterapiya na mga sapatos o paningit sa
sapatos

Inililimita ng aming plano ang Mga Serbisyo at
Suplay sa Diyabetis sa mga natukoy na
tagamanupaktura lamang. Kontakin ang plano
para sa karagdagang impormasyon.

Maaaring kinakailangan ang paunang
awtorisasyon depende sa uri ng
serbisyo/procedure.

Kasama ang mga pagsasanay para sa sariling
pamamahala ng diyabetis.

Ang buod ng mga benepisyo sa itaas ay para lang makapagbigay sa inyo ng impormasyon, at hindi ito isang kumpletong listahan ng mga
benepisyo. Para sa kumpletong listahan at karagdagang impormasyon tungkol sa inyong mga benepisyo, puwede ninyong basahin ang Aklat-
Gabay ng Miyembro ng CareAdvantage. Kung wala kayong Aklat-Gabay ng Miyembro, tawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa mga numerong

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang

www.hpsm.org/careadvantage.
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nakalista sa ibaba ng pahinang ito para makakuha nito. Kung mayroon kayong mga tanong, maaari rin ninyong tawagan ang Yunit ng
CareAdvantage o bisitahin ang www.hpsm.org/careadvantage.

D. Mga nasasakop na serbisyo sa labas ng CareAdvantage

May ilang serbisyong puwede ninyong makuha na hindi sakop ng CareAdvantage pero sakop ng Medicare, Medi-Cal, o isang ahensya ng Estado o
county. Hindi ito kumpletong listahan. Tawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito para malaman
ang tungkol sa mga serbisyong ito.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
= www.hpsm.org/careadvantage. 44
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Iba pang serbisyong sakop ng Medicare, Medi-Cal, o isang Ahensya ng Estado Ang inyong mga gastusin

llang partikular na serbisyo sa pangangalaga ng ngipin $0

Mga serbisyo sa pangangalaga ng ngipin sa San Mateo County sa pamamagitan ng
Health Plan of San Mateo (HPSM).

e Mga Miyembro ng HPSM Medi-Cal — tumawag sa 1-800-750-4776 o 1-
650-616-2133

o TTY:1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1

llang partikular na serbisyo ng pangangalaga sa hospisyo na sakop sa labas ng $0
Psychosocial na rehabilitasyon $0
Targeted na pamamahala ng kaso $0
Kuwarto at pamamalagi sa pahingahan $0
Mga sakop na gamot ng Medi-Cal Rx $0
Mga Serbisyo na Nagbibigay ng Suporta sa Loob ng Tahanan (In-Home Support $0
Mga serbisyo ng espesyalista para sa kalusugan ng isip at problema sa paggamit ng $0
May tulong na pamumuhay (assisted living waiver, ALW) $0
Mga Serbisyong Iba’t Iba ang Layunin na Para sa Matatanda (Multipurpose senior $0
Mga serbisyo ng regional center (panrehiyong sentro) $0

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
= www.hpsm.org/careadvantage. 45
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E. Mga serbisyong hindi sakop ng CareAdvantage, Medicare, at Medi-Cal

Hindi ito kumpletong listahan. Tawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito para malaman ang
tungkol sa iba pang hindi kasamang serbisyo.

Mga serbisyong hindi sakop ng CareAdvantage, Medicare, at Medi-Cal

Hindi sakop ng planong ito ang full-time na pangangalaga sa inyong

Buong oras na pangangalaga sa inyong tahanan
tahanan.

Radial keratotomy, LASIK na operasyon, therapy sa paningin, at iba Hindi sakop ng planong ito ang radial keratotomy, LASIK na operasyon,

Mga serbisyong naturopath (gumagamit ng mga natural o alternatibong | Hindi sakop ng planong ito ang mga serbisyong naturopath.
paggamot)

F. Ang inyong mga karapatan bilang miyembro ng plano

Mayroon kayong ilang partikular na karapatan bilang miyembro ng CareAdvantage. Puwede ninyong gamitin ang mga karapatang ito nang hindi
napaparusahan. Puwede rin ninyong gamitin ang mga karapatang ito nang hindi nawawala ang inyong mga serbisyo para sa pangangalagang
pangkalusugan. Sasabihin namin sa inyo ang inyong mga karapatan nang hindi bababa sa isang beses kada taon. Basahin ang Aklat-Gabay ng
Miyembro para sa karagdagang impormasyon tungkol sa inyong mga karapatan. Kasama sa inyong mga karapatan ang mga sumusunod, ngunit
hindi limitado sa mga ito:

e Mayroon kayong karapatan sa paggalang, pagkakapantay-pantay, at dignidad. Kasama rito ang karapatang:

o Makakuha ng mga sakop na serbisyo nang walang inaalala tungkol sa kondisyong medikal, katayuan ng kalusugan, pagtanggap ng mga
serbisyong pangkalusugan, karanasan sa claim (paghahabol ng kabayaran), kasaysayang medikal, kapansanan (kabilang ang
kapansanan sa pag-iisip), marital status, edad, kasarian (kabilang ang mga stereotype sa kasarian at kinikilalang kasarian) seksuwal na
oryentasyon, bansang pinagmulan, lahi, kulay, relihiyon, pinaniniwalaan, o pampublikong tulong

o Makakuha ng impormasyon sa iba pang wika at format (halimbawa, malalaking print, braille, o audio) nang walang bayad

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
= www.hpsm.org/careadvantage. 46
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o Maging malaya mula sa anumang pamamaraan ng pisikal na pagpigil o seklusyon

e May karapatan kayong makakuha ng impormasyon tungkol sa inyong pangangalaga sa kalusugan. Kabilang na rito ang
impormasyon tungkol sa paggamot at inyong mga mapagpipilian sa paggamot. Kinakailangang nasa wika at format na naiintindihan ninyo
ang impormasyong ito. Kasama rito ang karapatang makakuha ng impormasyon tungkol sa mga sumusunod:

o Paglalarawan ng mga serbisyong sakop namin
o Kung paano makakuha ng mga serbisyo
o Kung magkano ang inyong gagastusin para sa mga serbisyo
o Mga pangalan ng mga tagabigay ng serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan
e May karapatan kayong gumawa ng pasya tungkol sa inyong pangangalaga, kasama na ang pagtanggi sa paggamot. Kasama rito
ang karapatang:

o Pumili ng tagabigay ng serbisyo sa pangunahing pangangalaga (Primary Care Provider, PCP) at palitan ang inyong PCP anumang oras
sa buong taon

o Magpakonsulta sa tagabigay ng serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan ng kababaihan nang walang referral

o Mabilis na makakuha ng inyong mga sakop na serbisyo at gamot

o Alamin ang lahat ng mapagpipilian sa paggamot, anuman ang halaga ng gastusin, o kung sakop ang mga ito

o Tanggihan ang paggamot, kahit na tutol dito ang inyong tagabigay ng serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan

o Huminto sa pag-inom ng gamot, kahit na tutol dito ang inyong tagabigay ng serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan

o Humingi ng pangalawang opinyon. Ang CareAdvantage ang magbabayad para sa gastusin ng inyong pagbisita para sa pangalawang
opinyon

o Ipaalam ang inyong mga kahilingan sa pangangalaga sa kalusugan sa pamamagitan ng isang nauna nang naitakdang kautusan
(advance directive)

e Mayroon kayong karapatan para sa napapanahong access sa pangangalaga nang walang anumang hadlang sa
pangkomunikasyon o pisikal na pag-access. Kasama rito ang karapatang:

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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o Tumanggap ng maagap ha pangangalagang medikal

o Makapasok at makalabas ng opisina ng tagabigay ng serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan. Nangangahulugan ito ng hindi
pagkakaroon ng hadlang sa access para sa mga taong may kapansanan, ayon sa Americans with Disabilities Act

o Magkaroon ng mga tagasalin upang tulungan kayo sa pakikipag-usap sa inyong tagabigay ng serbisyo sa pangangalagang
pangkalusugan at sa inyong planong pangkalusugan
e Mayroon kayong karapatang tumanggap ng pang-emergency at agarang pangangalaga kung kailangan ninyo. Ibig sabihin, may
karapatan kayong:
o Makakuha ng mga pang-emergency na serbisyo nang walang paunang awtorisasyon sa isang emergency
o Magpatingin sa tagabigay ng serbisyo para sa agaran o pang-emergency na pangangalaga na nasa labas ng samahan, kung
kinakailangan
e Mayroon kayong karapatan sa pagiging kumpidensiyal at pribado ng inyong impormasyon. Kasama rito ang karapatang:

o Humingi at makatanggap ng kopya ng inyong mga medikal na rekord sa paraan na puwede ninyong maintindihan at mahiling na mabago
0 maiwasto ang inyong mga rekord

o Ang karapatan na gawing pribado ang inyong personal na impormasyong pangkalusugan
e May karapatan kayong magsampa ng reklamo o iapela ang isang tinanggihan, naantala, o binagong serbisyo, pakitingnan ang
seksyon G sa ibaba. Kasama rito ang karapatang:
o Maghain ng reklamo o karaingan laban sa amin o sa aming mga tagabigay ng serbisyo
o Mag-apela ng ilang partikular na desisyong ginawa namin o ng aming mga tagabigay ng serbisyo

o Maghain ng reklamo sa Departamento ng Pinamamahalaan na Pangangalagang Pangkalusugan ng California (California Department of
Managed Health Care, DMHC) sa pamamagitan ng toll free na numero ng telepono (1-888-466-2219), o linya ng TDD (1-877-688-9891)
para sa mga may problema sa pandinig o pagsasalita. Ang website ng DMHC (www.dmhc.ca.gov/) ay may mga form ng reklamo, mga
form sa aplikasyon para sa Independiyenteng Pagrerepasong Medikal (Independent Medical Review, IMR), at mga instruksiyon na
makikita online.

o Humiling sa DMHC ng IMR ng mga serbisyo o item ng Medi-Cal na medikal ang katangian

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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o Humiling ng Pagdinig ng Estado
o Kumuha ng detalyadong dahilan kung bakit tinanggihan ang serbisyo at humingi ng mga libreng kopya ng lahat ng impormasyong
ginamit para maabot ang ganoong desisyon

Para sa karagdagang impormasyon tungkol sa inyong mga karapatan, puwede ninyong basahin ang Aklat-Gabay ng Miyembro. Kung mayroon
kayong mga tanong, tumawag sa Yunit ng CareAdvantage sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito.

Puwede rin ninyong tawagan ang espesyal na Ombudsman para sa mga taong may Medicare at Medi-Cal sa 1-855-501-3077, Lunes hanggang
Biyernes, mula 9:00 a.m. hanggang 5:00 p.m., o ang Opisina ng Ombudsman ng Medi-Cal sa 1-888-452-8609, Lunes hanggang Biyernes, mula
8:00 a.m. hanggang 5:00 p.m.

G. Paano magsampa ng reklamo o iapela ang isang serbisyong tinanggihan, naantala, o binago

Kung mayroon kayong reklamo o kung sa tingin ninyo ay hindi dapat tinanggihan, inantala, o binago ng CareAdvantage ang isang serbisyo,
tawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito. Puwede ninyong i-apela ang aming desisyon.

Para sa mga tanong tungkol sa mga reklamo at apela, puwede ninyong basahin ang Kabanata 9 ng Aklat-Gabay ng Miyembro. Puwede rin
ninyong tawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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Para sa mga reklamo, karaingan, at apela, maaari kayong makipag-ugnayan sa amin sa pamamagitan ng:

Telepono: 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1
Fax: 1-650-616-2190
Online: grievance.hpsm.org

Koreo: Grievance and Appeals Unit
Health Plan of San Mateo
801 Gateway Blvd., Suite 100
South San Francisco, CA 94080

Kung hindi kayo sang-ayon sa pagpapasya ng HPSM tungkol sa inyong pagkakasakop o hindi kayo nasisiyahan sa proseso ng paglutas sa inyong
reklamo, puwede kayong maghain ng reklamo o humiling ng Independiyenteng Pagrerepasong Medikal (Independent Medical Review, IMR) mula
sa Help Center sa Departamento ng Pinamamahalaan na Pangangalagang Pangkalusugan (Department of Managed Health Care, DMHC) ng
California. Maaari ninyong kontakin ang Independiyenteng Pagrerepasong Medikal (Independent Medical Review, IMR) ng Departamento ng
Pinamamahalaan na Pangangalagang Pangkalusugan sa pamamagitan ng:

Telepono: 1-888-466-2219, TDD 1-877-688-9891
Fax: 1-916-255-5241
Online: https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx

Koreo: Help Center
Department of Managed Health Care
980 9" Street, Suite 500
Sacramento, CA 95814

Sa pamamagitan ng paghahain ng reklamo, susuriin ng DMHC ang aming desisyon at magpapasya ito. Ang IMR ay magagamit sa anumang
serbisyo 0 bagay na sakop ng Medi-Cal na nagtataglay ng medikal na katangian. Ang IMR ay ang pagrerepaso sa inyong kaso ng mga doktor na

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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hindi kasali sa aming plano. Kung pabor sa inyo ang pasya ng IMR, kailangan naming ibigay sa inyo ang serbisyo o bagay na hiniling ninyo. Wala
kayong babayaran para sa IMR.

Maaari kayong maghain ng reklamo o mag-apply para sa IMR kung ang aming plano ay:

e Tinanggihan, binago, o pinaantala ang serbisyo o paggagamot ng Medi-Cal dahil napagpasyahan ng aming plano na hindi ito
medikal na kinakailangan.

e Hindi sasakupin ang isang eksperimental o pagsisiyasat na paggamot ng Medi-Cal para sa malubhang kondisyong medikal.
¢ Hindi babayaran ang emerhensya o kagyat na serbisyo ng Medi-Cal na inyong natanggap na.

¢ Hindi nalutas ang inyong Antas 1 na Apela para sa isang serbisyo ng Medi-Cal sa loob ng 30 araw ng kalendaryo para sa
karaniwang apela o 72 oras para sa mabilisang apela.

o Mga hindi pagkakasundo kung cosmetic o reconstructive ang katangian ng isang surgical na serbisyo o procedure.

TANDAAN: Kung ang inyong tagabigay ng serbisyo ay naghain ng apela para sa inyo, ngunit hindi namin natanggap ang inyong form para sa
Pagtatalaga ng Kinatawan (Appointment of Representative), kakailanganin ninyong muling ihain ang inyong apela sa amin bago kayo makapaghain
ng Antas 2 ng IMR sa Departamento ng Pinamamahalaan na Pangangalagang Pangkalusugan.

Mayroon kayong karapatan sa parehong IMR at Pagdinig ng Estado, ngunit hindi kung mayroon na kayong Pagdinig ng Estado sa iisang isyu.

Kadalasan, dapat kayong maghain ng apela sa amin bago humiling ng IMR. Puwede ninyong basahin ang Kabanata 9 ng Aklat-Gabay ng
Miyembro para sa impormasyon tungkol sa aming proseso ng pag-apela sa Antas 1. Kung hindi kayo sang-ayon sa aming desisyon, maaari kayong
maghain ng reklamo sa DMHC o humingi ng IMR sa Help Center ng DMHC.

Kung ang inyong paggamot ay tinanggihan dabhil ito ay isang pagsusubok o pagsisiyasat, hindi ninyo kailangan sumali sa aming proseso ng apela
bago kayo mag-apply para sa IMR.

Kung ang inyong problema ay agaran o kinasasangkutan ng agaran at matinding banta sa inyong kalusugan, maaari itong ipaalam kaagad sa
DMHC nang hindi muna dadaan sa aming proseso ng apela.

Dapat kayong mag-apply para sa IMR sa loob ng 6 na buwan pagkatapos naming magpadala sa inyo ng nakasulat na desisyon tungkol sa
inyong apela. Maaaring tanggapin ng DMHC ang inyong aplikasyon pagkalipas ng 6 na buwan sa makatwirang dahilan, tulad ng nagkaroon kayo
ng kondisyong medikal na pumigil sa inyo sa paghiling ng IMR sa loob ng 6 na buwan, o hindi kayo nakatanggap ng sapat na abiso mula sa amin
kaugnay ng proseso ng IMR.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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Kung kuwalipikado kayo para sa IMR, rerepasuhin ng DMHC ang inyong kaso at magpapadala ito sa inyo ng sulat sa loob ng 7 araw sa kalendaryo
na nagsasabi sa inyo na kuwalipikado kayo para sa IMR. Matapos tanggapin ang inyong aplikasyon at mga dokumento na nagbibigay ng suporta,
gagawin ang desisyon sa IMR sa loob ng 30 araw sa kalendaryo. Dapat na matanggap ninyo ang desisyon sa IMR sa loob ng 45 araw sa
kalendaryo pagkasumite ng sinagutang aplikasyon.

Kung agaran ang kaso ninyo at kuwalipikado kayo para sa IMR, rerepasuhin ng DMHC ang inyong kaso at magpapadala sa inyo ng sulat sa loob
ng 2 araw sa kalendaryo, at sasabihin nito sa inyo na kuwalipikado kayo para sa IMR. Matapos tanggapin mula sa inyong plano ang inyong
aplikasyon at mga dokumento na nagbibigay ng suporta, gagawin ang desisyong IMR sa loob ng 3 araw sa kalendaryo. Dapat na matanggap ninyo
ang desisyon sa IMR sa loob ng 7 araw sa kalendaryo pagkasumite ng sinagutang aplikasyon. Kung hindi kayo nasiyahan sa resulta ng IMR,
maaari pa rin kayong humiling ng isang Pagdinig ng Estado.

Maaaring mas tumagal ang isang IMR kung hindi matatanggap ng DMHC ang lahat ng medikal na rekord na kinakailangan mula sa inyo o sa doktor
na gumagamot sa inyo. Kung nagpapakonsulta kayo sa isang doktor na hindi kasama sa samahan ng inyong planong pangkalusugan, mahalagang
makuha at maipadala ninyo sa amin ang inyong mga medikal na rekord mula sa doktor na iyon. Kailangan ng inyong planong pangkalusugan na
makuha ang mga kopya ng inyong mga medikal na rekord mula sa mga doktor na nasa samahan.

Kung pinagpasyahan ng DMHC na hindi kuwalipikado para sa IMR ang inyong kaso, rerepasuhin ng DMHC ang inyong kaso sa pamamagitan ng
regular na proseso nito ng pagrereklamo ng consumer. Dapat na malutas ang inyong reklamo sa loob ng 30 araw sa kalendaryo pagkasumite ng
sinagutang aplikasyon. Kung agaran ang inyong reklamo, mas mabilis itong malulutas.

H. Ano ang dapat gawin kung may pinaghihinalaan kayong panloloko

Tapat ang karamihan sa mga propesyonal at organisasyong nagkakaloob ng mga serbisyo para sa pangangalagang pangkalusugan. Sa
kasamaang-palad, posibleng may ilan na hindi tapat.

Kung sa inyong tingin, may ginagawang mali ang isang doktor, ospital, o iba pang parmasya, mangyaring kontakin kami.
e Tawagan kami sa Yunit ng CareAdvantage. Ang mga numero ng telepono ay nakalista sa ibaba ng pahinang ito.

e O tawagan ang Customer Service Center ng Medi-Cal sa 1-800-541-5555. Ang mga gumagamit ng TTY ay maaaring tumawag sa
1-800-430-7077.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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e O, tawagan ang Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Ang mga gumagamit ng TTY ay maaaring tumawag sa 1-877-486-2048.
Puwede kayong tumawag sa mga numerong ito nang libre, 24 na oras kada araw, 7 araw kada linggo.

Kung mayroon kayong mga pangkalahatang tanong o tanong tungkol sa aming plano, mga serbisyo, pinaglilingkurang lugar,
pagsingil, o mga ID Card ng Miyembro, mangyaring tawagan ang Yunit ng CareAdvantage:

1-866-880-0606
Libre ang mga tawag sa numerong ito. Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m.
Ang Yunit ng CareAdvantage ay may mga libreng serbisyo rin ng tagasaling-wika para sa mga hindi nakapagsasalita ng Ingles.

TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1.

Nangangailangan ang numerong ito ng espesyal na kagamitang telepono at para lamang sa mga taong may kapansanan sa pandinig o
pagsasalita.

Libre ang mga tawag sa numerong ito. Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m.

Kung may mga tanong kayo tungkol sa inyong kalusugan:

Tawagan ang inyong tagabigay ng serbisyo sa pangunahing pangangalaga (Primary Care Provider, PCP). Sundin ang mga tagubilin ng inyong
PCP upang makakuha ng pangangalaga kapag sarado ang opisina.

Kung sarado ang opisina ng PCP ninyo, maaari rin kayong tumawag sa Linya ng Pagpapayo ng Nurse (Nurse Advice Line, NAL). Pakikinggan
ng nurse ang problema ninyo at sasabihan kayo kung paano makakakuha ng pangangalaga. (Halimbawa: agarang pangangalaga, emergency
room). Ang mga numero ng Linya ng Pagpapayo ng Nurse (Nurse Advice Line, NAL) ay:

1-833-846-8773

Libre ang mga tawag sa numerong ito. 24 oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.

Ang CareAdvantage ay mayroon ding mga libreng serbisyo ng tagasalin para sa mga hindi nakapagsasalita ng Ingles.

1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1Libre ang mga tawag sa numerong ito. 24 oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.

Kung kailangan ninyo ng agarang pangangalaga sa kalusugan ng pag-uugali, pakitawagan ang Call Center ng Mga Serbisyo para sa
Kalusugan ng Pag-uugali at Pagpapagaling (Behavioral Health and Recovery Services, BHRS):

1-800-686-0101

Libre ang mga tawag sa numerong ito. 24 oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo

Ang CareAdvantage ay mayroon ding mga libreng serbisyo ng tagasalin para sa mga hindi nakapagsasalita ng Ingles.

1-866-880-0606
Libre ang mga tawag sa numerong ito. Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m.

Kung may mga tanong kayo, pakitawagan ang Yunit ng CareAdvantage sa 1-866-880-0606, TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1,
Lunes hanggang Linggo, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. Libre ang pagtawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang
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