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Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2022

Inihahandog ang Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan (Medicare-
Medicaid Plan) ng Blue Shield of California Promise Health Plan

Taunang Abiso ng mgo

Paglbabago para sa
2022

Panimula

Kasalukuyan kang nakatala bilang miyembro ng Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan. Sa
susunod na taon, magkakaroon ng ilang pagbabago sa mga benepisyo, saklaw, panuntunan
at halaga ng plan. Sinasabi sa iyo nitong Taunang Abiso ng mga Pagbabago ang tfungkol

sa mga pagbabago at kung saan makahahanap ng mas maraming impormasyon tungkol

sa mga ito. Makikita ang mga mahahalagang termino at ang kanilang mga kahulugan sa
pagkakasunud-sunod ayon sa alpabeto sa huling kabanata ng Handbook ng Miyembro.

Talaan ng mga Nilalaman

A. Mga Pagtatatuwa ng Pananagutan.............. 1 D1. Mga pagbabago sa mga
benepisyo at gastos para sa

B. Pagsusuri sa lyong Saklaw sa Medicare at mga medikal Na Serbisyo .........ccc.orveunnn. 6

Medi-Cal para sa susunod na taon................ 2
D2. Mga pagbabago sa saklaw sa
Bl. Mga karagdagang mapagkukunan...... 3 inireresetang gamot......cccccccvviieeeeeeeiniee, 7
B2. Impormasyon tungkol sa Blue Shield . "
Promise Cal MediConnect Plan............... 4 D3. ugto 1: "Yugto ng Paunang Saklaw®..... i

83. Mahahalagang bagay D4. Yugto 2: “Yugto ng Saklaw sa Sakuna™... 10
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7 Kung may mga tanong ka, mangyaring tumawag sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
H 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2022

A. Mga Pagtatatuwa

* Ang Blue Shield of California Promise Health Plan ay isang planong pangkalusugan na
nakikipagkontrata sa parehong Medicare at Medi-Cal upang magbigay ng mga benepisyo ng
parehong program sa mga nagpatala.

* Hindi kumpleto ang listahang ito. Ang impormasyon ng benepisyo ay isang maikling buod,
hindi isang kumpletong paglalarawan ng mga benepisyo. Para sa karagdagang impormasyon
makipag-ugnayan sa plan para basahin ang Handbook ng Miyembro ng Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan.

* Sumusunod ang Blue Shield of California Promise Health Plan sa mga umiiral na batas ng
karapatang sibil ng estado at pederal at hindi gumagawa ng diskriminasyon, nagtatangi sa
mga tao o tinatrato sila nang kakaiba, batay sa lahi, kulay ng balat, bansang pinagmulan,
pagkakakilanlan ng pangkat etniko, medikal na kondisyon, impormasyon ng henetiko, lipi,
relihiyon, sekso, katayuan ng kasal, kasarian, pagkakakilanlan ng kasarian, seksuwal na
oryentasyon, edad, kapansanan sa pag-iisip o kapansanan sa katawan.

Nagbibigay ang Blue Shield of California Promise Health Plan ng:

* Mga tulong at serbisyo nang walang bayad sa mga taong may kapansanan upang
makipag-ugnayan sa amin nang epektibo, tulad ng:

o Mga kuwalipikadong sign language interpreter

o Nasusulat na impormasyon na nasa ibang mga format (malalaking letra, audio, naa-
access na elektronikong mga format, iba pang mga format

*  Mga libreng serbisyo sa wika sa mga taong hindi Ingles ang pangunahing wika, tulad ng:
> Mga kuwalipikadong interpreter
o Impormasyong nakasulat sa ibang mga wika

Kung kailangan mo ng mga serbisyong ito, makipag-ugnayan sa Coordinator ng mga
Karapatang Sibil ng Blue Shield of California Promise Health Plan.

Kung naniniwala ka na nabigo ang Blue Shield of California Promise Health Plan na ibigay

ang mga serbisyong ito o nagdiskrimina sa ibang paraan batay sa lahi, kulay ng balat,

bansang pinagmulan, pagkakakilanlan ng pangkat etniko, medikal na kondisyon, henetikong
impormasyon, lipi, relihiyon, sekso, katayuan ng kasal, kasarian, pagkakakilanlan ng kasarian,
oryentasyong seksuwal, edad, kapansanan sa pag-iisip o kapansanan sa katawan, maaari kang
magsampa ng karaingan sa:

Blue Shield of California Promise Health Plan
Civil Rights Coordinator

601 Potrero Grande Dr. Monterey Park, CA 91755
Telepono: (844) 883-2233 (TTY: 711)

Fax: (323) 889-2228

Email: BSCPHPCIvilRights@blueshieldca.com

7 Kung may mga tanong ka, mangyaring fumawag sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
K 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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Maaari kang magsampa ng karaingan nang personal o sa pamamagitan ng koreo, fax, o email.
Kung kailangan mo ng tulong sa pagsasampa ng karaingan, handa ang Tagakoordina ng mga
Karapatang Sibil na tulungan ka.

Maaari ka ring magsampa ng reklamong karapatang-sibil sa Tanggapan ng mga Karapatang Sibil,
Kagawaran ng Kalusugan at mga Serbisyong Pantao ng U.S. (U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights), sa elektronikong paraan sa Portal ng Pagrereklamo, na makikita sa
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o sa pamamagitan ng koreo o telepono sa:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Makukuha ang mga form ng reklomo sa http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

B. Pagsusuri sa lyong Saklaw sa
Medicare at Medi-Cal para sa
Susunod na Taon

Mahalagang suriin ang iyong saklaw ngayon upang matiyak na matutugunan pa rin nito ang
iyong mga pangangailangan sa susunod na taon. Kung hindi nito matugunan ang iyong mga
pangangailangan, maaari kang umalis sa plan. Sumangguni sa seksyon E2 para sa karagdagang
impormasyon.

Kung pipiliin mong umalis sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan, matatapos ang iyong
pagiging miyembro sa huling araw ng buwan kung kailan ginawa ang iyong kahilingan.

Kung umalis ka sa aming plan, nasa mga programang Medicare at Medi-Cal ka pa rin hangga't
ikaw ay karapat-dapat.

*  Magkakaroon ka ng isang pagpili tungkol sa kung paano kukuhanin ang iyong mga benepisyo
sa Medicare (sumangguni sa pahina 11).

* Kukuhanin mo ang iyong mga benepisyo sa Medi-Cal sa pamamagitan ng Medi-Cal managed
care plan na iyong pinili (sumanggui sa pahina 12 para sa karagdagang impormasyon).

7 Kung may mga tanong ka, mangyaring fumawag sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
K 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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B1. Mga Karagdagang Mapagkukunan

« ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 pm., seven days a week. The call is free.

« Espairiol (Spanish): ATENCION: Si usted habla espafiol, hay a su disposicién servicios de
asistencia de idiomas sin costo. Llame al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.

« [l (Chinese): iﬁ?ffﬁliﬂ[% ISR AN Y| E’/ﬂ?‘?ﬁfﬁﬁf,ﬁﬁﬁﬁ%o iﬁ#ﬁﬁ1-855-905-3825

(PR AR #285711) > &gl 270 2 h1F8I002 i k8:00, It il (1 - 28,

- Tiéng Viét (Vietnamese): LUU Y: Néu quy vi ni tiéng Viét, chiing t6i s& cung cap mién phi dich
vu ho trg ngdn nglr cho quy vi. Goi s 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8 gio sang den 8 gid toi, bay
ngay trong tuan. Cudc goi nay mién phi.

» Tagalog (Tagalog — Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita kayo ng Tagalog, may mga available
na libreng serbisyo ng tulong sa wika para sa inyo. Tumawag sa 1-855-905-3825 (TTY: 711),
8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang linggo. Libre ang tawag.

* ot=0{ (Korean): F: 2|51/t §t=01S AtESHAl= B2, FEZ 0| 2|/ MB|AS 0|5t 4
QUELICE 1-855-905-3825(TTY: 71M)H 2 £ 7L, 2 BA|RE| 2% 8A|TIR| MEtstal 4~
UG LICE O] Moh= F=YL T

« Zughpkl (Armenian): NECURNRESNPL Bph junumd kp huybpki, 2bkq wnpudwnnk h Eu
wtdwp (Equljut ogunipjul Swnwympinitiubp: Quuquhwntp 1-855-905-3825 (TTY 711)
hwdwpny, 8:00-hg 20:00, swpwpen jnp op: Zknwinuwquigh wuddwn k:

L2l e e HLaal) Haads 3a JA) ¢ ean o3l ) ala) Ciledd 038 e Caua oa)ld laj 4 Jg\ ] :(Farsi) ld e

Ol )2 s elad A3da 355 a0 1l 8:00 U s 8:00 elas 31 (TTY: 711) 1-855-905-3825 o 5les

Sl &),

» Pycckun (Russian): OBPATUTE BHMAHWE! Ecniv Bbl roBopuTe No-pyccku, Mbl MOXeEM
npeanoxuTe Bam 6ecnnatHble ycrnyru s36IKoBOM NOAAEPXKKN. 3BOHUTE MO TenedoHy
1-855-905-3825 (TTY: 711) ¢ 8:00 go 20:00 6e3 BbIxOAHbIX. 3BOHOK BecnnaTHbIN.

pBll e Jaadl Apilasll 4 galll saclial) il @l Has3) Ay jall Aall) S0a33 IS 1Y 140035 (Arabic) 4=l o
AallSall 02a o lale g gan¥l all Jisha 2lause 8:00 (Al lalia 8:00 deldl 5 «(TTY: 711) 1-855-905-3825
Aailax

+ 181 (Khmer): ShU-nignfe 100SHASUNWUAMaNTS! 1uNSSWMaN SENSINULS 18w
SeAn g 0T 1-855-905-3825 (TTY: 711) 1504 8:00 (677 S0 8:00 WU (S i gHwsn Sy
TSNS SIS

o w1 (Hindi): sra: afg emy vt sterd €, aF emuds e it agradn §arg fx7es Iuasy &1 HiF war
1-855-905-3825 (TTY: 711), gse 8:00 st & 7w 8:00 S qeh, TwiTe & Wid! {g| B A1 W1 8l

* Lus Hmoob (Hmong): LUS CEEV: Yog koj hais Lus Hmoob, muaj kev pab txhais lus pub dawb
rau koj.Hu rau 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 teev sawv ntxov txog 8:00 teev tsaus ntuj, xya
hnub hauv ib lub as thiv.Qhov hu xov tooj no yog hu dawb xwb.

« wag9a99 (Laotian): Sogagu: ’fmiﬂucgﬂwqgg!:]maccimﬁiﬁmuépec{jamﬁf)?ﬂuwﬂm&aeE'w??z’ft}ﬂu.fznzm
(4 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 tw9ycga ma 8:00 twywa9, (Rnduceaiin. nautnciuLeen.

« BAFE (Japanese) I BB H BAREHR NG BHOSEIRECHAVLEZTET,
1-855-905-3825 (TTY: 71 E T, B EEEICTTEKLIZEV . B HF RSN L 28I E TRIHTFI+
TWFEY, BEETENTY,

o mulne (Thai): Baw UINAUWANIY N1 ng 15TEN5AMNTaMRamuA TLAR AL Ll
e s 1-855-905-3825 (TTY: 711) 8:00 w. & 20:00 u. lekaaaldnusadaim mans Lillienldne

7 Kung may mga tanong ka, mangyaring tumawag sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
K 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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« AT (Punjabi): =0 : A 3 AT 988 I, 37 3973 B9 HeE3 ITHT AITRE3T AT,
SuUBEIT I5 | IS I 1-855-905-3825 (TTY: 711), A= 8:00 @A 3 A™H 8:00 TA 3, I23 ©
A3 fes [711), AR 28R I B3I I T8 TA 3T, Je3 S H3 fes. IB G I |

* YkpaiHcbka (Ukrainian): 3BBEPHITb YBAIY! Akwo By po3amoBnseTe yKpaiHCLKO, MU MOXEMO
3anponoHyBaTtu Bam 6e3koLwITOBHI mocnyrn moBHoI niaTpumkn. TenedoHynte 1-855-905-3825
(TTY: 711) 3 8:00 go 20:00 6e3 BuxigHux. [13BiIHOK GE3KOLLTOBHWUIA.

* Mienh (Mien): TOV JANGX LONGX OC: Beiv taix meih gorngv Mienh waac nor, ninh mbuo gorn
zangc dugv mbenc nzoih wang-henh nzie weih faan waac bun meih muangx maiv zuqc feix liuc
cuotv zinh nyaanh. Douc waac lorx taux 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 diemv ziangh hoc lungh
ndorm mingh taux 8:00 ziangh hoc lungh muonz, yietc norm liv baaiz se koi nzoih siec hnoi. Naaiv
norm douc waac gorn se wang-henh longc maiv zuqc feix liuc cuotv zinh nyaanh.

*  Makukuha mo itong Taunang Abiso ng mga Pagbabago nang libre sa ibang format,
gaya ng malaking letra, braille, o audio. Tumawag sa 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m.
hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.

*  Maaari kang humiling na makakuha ng dokumentong ito sa wikang hindi Ingles o sa isang
alternatibong format ngayon at sa hinaharap. Upang humiling, mangyaring makipag-
ugnayan sa Pangangalaga sa Customer ng Blue Shield Promise Cal MediConnect
Plan. ltatabi sa file ang iyong mas gustong wika at format para sa mga komunikasyon
sa hinaharap. Upang gumawa ng anumang pagbabago sa iyong mga kagustuhan,
mangyaring makipag-ugnayan sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan.

B2. Impormasyon tungkol sa Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan

* Ang Blue Shield of California Promise Health Plan ay isang planong pangkalusugan na
nakikipagkontrata sa parehong Medicare at Medi-Cal upang magbigay ng mga benepisyo
ng parehong program sa mga nagpatala.

* Ang pagsaklaw sa ilalim ng Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ay kuwalipikadong
saklaw sa kalusugan na tinatawag na “minimum essential coverage.” Tinutugunan nito ang
kailangan na indibidwal na nakabahaging responsibilidad ng Proteksyon ng Pasyente at Batas
ng Abot-kayang Pangangalaga (ACA). Bisitahin ang website ng Internal Revenue Service
(IRS) sa www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families para sa karagdagang
impormasyon tungkol sa kailangan na indibidwal na nakabahaging responsibilidad.

* Ang Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ay iniaalok ng Blue Shield of California
Promise Health Plan. Kapag sinabi nitong Taunang Abiso ng mga Pagbabago ang “kami,”
“namin,” o “*amin,” nangangahulugan ito na Blue Shield of California Promise Health Plan.
Kapag sinabi nito na “ang plan” o “aming plan,” nangangahulugan ito na Blue Shield
Promise Cal MediConnect Plan.

B3. Mahahalagang bagay na dapat gawin:

* Tingnan kung may anumang pagbabago sa aming mga benepisyo at halaga na maaaring
makaapekto sa iyo.

o Mayroon bang anumang mga pagbabago na makakaapekto sa mga serbisyong
ginagamit mo?

o Mahalagang suriin ang mga pagbabago sa benepisyo at gastos para matiyak na
angkop ang mga ito para sa iyo sa susunod na faon.

7 Kung may mga tanong ka, mangyaring fumawag sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
K 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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o Tumingin sa seksyon D1 para sa impormasyon tungkol sa mga pagbabago sa benepisyo
at gastos para sa aming plan.

* Tingnan kung may anumang mga pagbabago sa aming saklaw sa inireresetang gamot na
maaaring makaapekto sa iyo.

o Sasaklawin ba ang iyong mga gamot? Nasa iba bang antas ng hatian ng gastos ang
mga ito? Patuloy mo pa bang magagamit ang parmasyaong ginagamit mo ngayon?

°  Mahalagang suriin ang mga pagbabago upang tiyaking gagana para sa iyo ang aming
saklaw sa gamot sa susunod na taon.

o Tumingin sa seksyon D2 para sa impormasyon tungkol sa mga pagbabago sa aming
saklaw sa gamot.

o Posibleng fumaas na ang mga gastos mo sa gamot mula noong nakaraang taon.

»  Makipag-usap sa iyong doktor tungkol sa mga alternatibong gamot na mas mababa
ang presyo na marahil available sa iyo; puwede kang makatipid sa iyong taunang
mula sa bulsang gastos sa buong taon.

» Para makakuha ng karagdagang impormasyon tungkol sa mga presyo ng gamot,
bisitahin ang www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-
coverage. (I-click ang link ng “dashboards” sa gitna ng Note (Tandaan) patungo sa
ilalim ng pahina. Ipinapakita ng mga dashboard na ito kung aling tagagawa ang
nagdaragdag ng kanilang mga presyo at ipinapakita rin ang ibang impormasyon sa
presyo ng gamot taon-taon.)

» Tandaan na eksaktong matutukoy ang iyong mga benepisyo sa plano depende kung
magkano ang nagbago sa iyong sariling gastos sa gamot.

* Tingnan kung ang iyong mga provider at parmasya ay mapapasama sa aming network sa
susunod na taon.

o Nasa network ba namin ang iyong mga doktor, kabilang ang iyong mga espesyalista?
Kumusta naman ang iyong parmasya? Ang mga ospital o iba pang provider na
ginagamit mo?

o TJumingin sa seksyon C para sa impormasyong fungkol sa aming Direktoryo ng Provider at
Parmasya.

* Isipin ang iyong mga kabuuang gastos sa plan.

°  Magkano ang gagastusin mo mula sa sariling bulsa para sa mga serbisyo at inireresetang
gamot na iyong ginagamit nang regular?

o Ano ang pagkakaiba ng mga kabuuang halaga kumpara sa iba pang mga opsyon sa saklaw?

* Isipin kung masaya ka ba sa aming plan.

Kung magpapasya kang mananatili sa Blue  Kung nagpasya kang magpalit ng mga plan:
Shield Promise Cal MediConnect Plan:

Kung gusto mong manatili sa amin sa Kung nagpasya kang mas mahusay na

susunod na tfaon, madali lang — wala matutugunan ng ibang saklaw ang iyong mga
kang kailangang gawin. Kung wala kang pangangailangan, maaari kang magpalit ng
gagawing pagbabago, awtomatiko kang mga plan (sumangguni sa seksyon E2 para sa
mananatiling nakatala sa aming plan. karagdagang impormasyon). Kung magpapatala

ka sa isang bagong plano, magsisimula ang iyong
bagong saklaw sa unang araw ng susunod na
buwan. Tumingin sa seksyon E, pahina 10 upang
malaman pa ang iyong mga pagpipilian.

7 Kung may mga tanong ka, mangyaring fumawag sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
K 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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C. Mga pagbabago sa mga
orovider at parmasya na nNasa
network

Nagbago na ang aming mga network ng provider at parmasya para sa 2022.

Lubos ka naming hinihikayat na suriin ang aming kasalukuyang Direktoryo ng Provider at Parmasya
upang malaman kung nasa network pa rin namin ang iyong mga provider o parmasya.
Matatagpuan ang isang naka-update na Direkforyo ng Provider at Parmasya sa aming website sa
www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect/directory. Maaari ka ring tumawag sa Customer
Care sa 1-855-905-3825 para sa naka-update na impormasyon ng provider o upang hingin sa amin
na ikoreo sa iyo ang isang Direktoryo ng Provider at Parmasya.

Mahalaga na alam mo na posibleng magkaroon din kami ng mga pagbabago sa aming network
sa taong ito. Kung aalis ang iyong provider sa plan, mayroon kang ilang partikular na karapatan at
proteksyon. Para sa karagdagang impormasyon, sumangguni sa Kabanata 3 ng iyong Handbook ng
Miyembro.

D. Mga pagbabago sa mga
benepisyo at gastos para sa
susunod na taon

D1. Mga pagbabago sa mga benepisyo at gastos para sa mga
medikal na serbisyo

Aming binabago ang aming pagsaklaw sa ilang partikular na medikal na serbisyo at kung ano ang
babayaran mo para sa mga saklaw na medikal na serbisyong ito sa susunod na taon. Inilalarawan
ng talahanayan sa ibaba ang mga pagbabagong ito.

7 Kung may mga tanong ka, mangyaring tumawag sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
K 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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2021 (ang taong ito)

2022 (ang susunod na taon)

Pangangala Magbabayad ka ng $0 na copay Magbabayad ka ng $0 na copay
gang Pang- Magbabayad ka ng $0 na copay Magbabayad ka ng $0 na copay
emergency para sa pandaigdigang emergency/ para sa pandaigdigang emergency/
agarang pagsaklaw agarang pagsaklaw
$25,000 limitasyon sa saklaw ng plan Walang limitasyon sa saklaw ng plan
para sa emergency/agarang mga para sa emergency/agarang mga
serbisyo sa labas ng Estados Unidos serbisyo sa labas ng Estados Unidos
taon-taon. taon-taon.
Multipurpose Magbabayad ka ng $0 na copay Hindi saklaw sa pamamagitan ng

Senior Services
Program (MSSP)

(Pinakamataas na halaga ng
sinasaklaw na benepisyo ng plan na
$5,356.25 kada taon)

aming plan pero tutulong pa rin kami
na i-coordinate ang pag-access sa
mga serbisyong ito para sa iyo.

Walang Reseta
(O1C)

$120 na limit bawat 3 buwan

Maaari kang mag-order ng isa kada
tatlong buwan. Maaaring ilapat

ang mga limitasyon. Sumangguni sa
catalog ng OTC para sa karagdagang
impormasyon.

$185 na limit bawat 3 buwan

Maaari kang mag-order ng dalawa
kada tatlong buwan. Maaaring ilapat
ang mga limitasyon. Sumangguni sa
catalog ng OTC para sa karagdagang
impormasyon.

Agarang
pangangalaga

Magbabayad ka ng $0 na copay

Magbabayad ka ng $0 na copay
para sa pandaigdigang emergency/
agarang pagsaklaw

$25,000 limitasyon sa saklaw ng plan
para sa emergency/agarang mga
serbisyo sa labas ng Estados Unidos
faon-taon.

Magbabayad ka ng $0 na copay

Magbabayad ka ng $0 na copay
para sa pandaigdigang emergency/
agarang pagsaklaw

Walang limitasyon sa saklaw ng plan
para sa emergency/agarang mga
serbisyo sa labas ng Estados Unidos
taon-taon.

D2. Mga pagbabago sa saklaw sa inireresetang gamot

Mga Pagbabago sa aming Listahan ng Gamot

Matatagpuan ang isang naka-update na Listahan ng mga Saklaw na Gamot sa aming website

sa www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect/pharmacy. Maaari ka ring fumawag sa
Pangangalaga sa Customer sa 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw
kada linggo para sa naka-update na impormasyon ng gamot o upang hingin sa amin na ikoreo sa
iyo ang isang Listahan ng mga Saklaw na Gamot.

Ang Listahan ng mga Saklaw na Gamot ay tinatawag ding “Listahan ng Gamot.”

Gumawa kami ng mga pagbabago sa aming Listahan ng Gamot, kasama ang mga pagbabago sa
mga gamot na sinasaklaw namin at mga pagbabago sa mga paghihigpit na nalalapat sa aming
saklaw para sa ilang partikular na gamot.

Suriin ang Listahan ng Gamot upang masiguro na sasaklawin ang iyong mga gamot sa susunod na
taon af upang malaman kung magkakaroon ng anumang paghihigpit.

? Kung may mga tanong ka, mangyaring tumawag sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
K 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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Kung maaapektuhan ka ng pagbabago sa saklaw sa gamot, hinihikayat ka naming:

*  Makipagtulungan sa iyong doktor (o iba pang tagapagreseta) upang maghanap ng ibang
gamot na sinasaklaw namin.

o Maaari kang tumawag sa Pangangalaga sa Customer sa 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m.
hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo o makipag-ugnayan sa iyong care navigator
upang humingi ng isang listahan ng mga saklaw na gamot na gumagamot sa parehong
kondisyon.

o Matutulungan ng listahang ito ang iyong provider na makahanap ng sinasaklaw na gamot na
marahil makagagamot sa iyo.

*  Makipagtulungan sa iyong doktor (o iba pang tagapagreseta) at hilingin sa plano na gumawa
ng pagbubukod para masaklaw ang gamot.

o Puwede kang humiling ng eksepsyon bago sumapit ang susunod na taon at bibigyan
ka namin ng sagot sa loob ng 72 oras pagkatanggap namin ng iyong hiling (o ng
sumusuportang pahayag ng iyong tagapagreseta).

o Upang malaman pa kung ano ang dapat mong gawin upang humingi ng isang
pagbubukod, tingnan sa Kabanata 9 ng 2022 Handbook ng Miyembro o fumawag sa
Pangangalaga sa Customer sa 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong
araw kada linggo. Libre ang tawag.

o Kung kailangan mo ng tulong sa paghiling ng pagbubukod, maaari kang makipag-ugnayan
sa Pangangalaga sa Customer o sa iyong care navigator. Sumangguni sa Kabanata 2 at
Kabanata 3 ng Handbook ng Miyembro upang malaman pa ang tungkol sa kung paano
makikipag-ugnayan sa iyong care navigator.

* Hingin sa plan na saklawin ang pansamantalang supply ng gamot.

o Sailang sitwasyon, sasaklawin namin ang pansamantalang supply ng gamot sa unang [90]
araw ng taon sa kalendaryo.

o Ang pansamantalang supply na ito ay aabot sa isang buwan na supply. (Upang malaman
pa kung kailan ka makakukuha ng pansamantalang supply at kung paano humingi ng isa,
sumangguni sa Kabanata 5 ng Handbook ng Miyembro)

o Kapag kukuha ka ng pansamantalang supply ng isang gamot, dapat kang makipag-usap
sa iyong doktor para magdesisyon kung ano ang dapat gawin kapag naubos ang iyong
pansamantalang supply. Maaari kang alinman sa lumipat sa ibang gamot na sakop ng plan
o hilingin sa plan na gumawa ng eksepsyon para sa iyo at sakupin ang iyong kasalukuyang
gamot.

o Dapat isumite sa plan ang mga kahilingan para sa mga pagbubukod sa pormularyo bawat
taon.

Mga pagbabago sa mga halaga ng inireresetang gamot

Mayroong dalawang yugto ng pagbabayad para sa iyong Medicare Part D na saklaw na
inireresetang gamot sa ilalim ng Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan. Nakadepende kung
magkano ang babayaran mo sa kung aling yugto ka naroon kapag kumuha o muli kang kumuha
ng reseta. Ito ang dalawang yugto:

7 Kung may mga tanong ka, mangyaring fumawag sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
K 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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Yugto 1 Yugto 2

Yugto ng Paunang Saklaw Yugto ng Saklaw sa Sakuna

Sa yugtong ito, binabayaran ng plan ang ba- Sa yugtong ito, binabayaran ng plan ang lahat
hagi ng mga gastos ng iyong mga gamot, at ng gastos ng iyong mga gamot hanggang

binabayaran mo ang iyong bahagi. Ang iyong  Disyembre 31, 2022.

bahagi ay finatawag na copay. Sisimulan mo ang yugtong ito kapag nag-

Magsisimula ka sa yugtong ito kapag kinuha bayad ka ng partikular na halaga ng mga
Mo ang iyong unang reseta para sa taon. gastusin na mula sa sariling bulsa.

Natatapos ang Yugto ng Paunang Saklaw kapag ang iyong kabuuang gastos mula sa sariling bulsa
ay umabot na sa $7,050. Sa puntong iyon, magsisimula ang Yugto ng Saklaw sa Sakuna. Sasaklawin
ng plan ang lahat ng halaga ng iyong gamot mula doon hanggang sa pagtatapos ng taon.
Sumangguni sa Kabanata é ng iyong Handbook ng Miyembro para sa karagdagang impormasyon
kung magkano ang babayaran mo para sa mga inireresetang gamot.

D3. Yugto 1: *Yugto ng Paunang Saklaw™

Sa Yugto ng Paunang Saklaw, babayaran ng plan ang bahagi ng halaga ng iyong mga sinasaklaw
na inireresetang gamot, at babayaran mo ang iyong bahagi. Ang iyong bahagi ay tinatawag

na copay. Ang copay ay depende sa kung nasa anong antas ng pagbabahagi sa gastos ang
gamot at kung saan mo ito makukuha. Magbabayad ka ng copay sa tuwing kukuha ka ng reseta.
Kung mas mura ang halaga ng iyong saklaw na gamot kaysa sa copay, babayaran mo ang mas
mababang presyo.

Inilipat namin ang ilang gamot na nasa Listahan ng Gamot sa isang mas mababa o mas mataas na
tier ng gamot. Kung ililipat ang iyong mga gamot patungo sa ibang tier, maaari itong makaapekto
sa iyong copay. Upang makita kung malilipat sa ibang tier ang iyong mga gamot, hanapin ang
mga ito sa Listahan ng Gamot.

Ipinapakita ng sumusunod na talaan ang iyong gagastusin para sa mga gamot sa bawat isa sa
aming 4 na tier ng gamot. Nalalapat lang ang mga halagang ito sa panahong ikaw ay nasa Yugto
ng Paunang Saklaw.

2022 (ang susunod na

2021 (ang taong ito) taon)

Mga Gamot sa Tier 1 Ang iyong copay Ang iyong copay

; para sa isang-buwang  para sa isang-buwang
(Mas Gustong mga Generic na Gamot) 0 e Suoply @y Sl 0 e sl @y 5

Gastos para sa isang buwang supply ng gamot kada reseta. kada reseta.

sa Tier 1 na kukuhanin sa isang parmasya sa

network

Mga Gamot sa Tier 2 Ang iyong copay Ang iyong copay

(Mga Generic na Gamot) para sa isang-buwang  para sa isang-buwang
. (30-araw) supply ay (30-araw) supply ay

Gastos para sa isang buwang supply ng gamot §0, $1.30, 0 $3.70 kada  $0, $1.35, 0 $3.95 kada

sa Tier 2 na kukuhanin sa isang parmasya sa reseta. reseta.

network

7 Kung may mga tanong ka, mangyaring tumawag sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
H 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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Mga Gamot sa Tier 3
(Mga Branded na Gamot)

Gastos para sa isang buwang supply ng gamot
sa Tier 3 na kukuhanin sa isang parmasya sa
network

2021 (ang taong ito)

Ang iyong copay
para sa isang-buwang
(30-araw) supply ay
$0, $4.00, 0 $9.20 kada
reseta.

2022 (ang susunod na
taon)

Ang iyong copay
para sa isang-buwang
(30-araw) supply ay
$0, $4.00, o $9.85 kada
reseta.

Mga Gamot sa Tier 4

(Hindi-Medicare RX/Walang Reseta (OTC)
na mga gamot)

Ang iyong copay
para sa isang-buwang
(30-araw) supply ay SO
kada reseta.

Ang iyong copay
para sa isang-buwang
(30-araw) supply ay $O
kada reseta.

Gastos para sa isang buwang supply ng gamot
sa Tier 4 na kukuhanin sa isang parmasya sa
network

Magwawakas ang Yugto ng Paunang Saklaw kapag ang iyong kabuuang gastos mula sa sariling
bulsa ay umabot sa $7,050. Sa puntong iyan, magsisimula na ang Yugto ng Saklaw sa Sakuna.
Sasaklawin ng plan ang lahat ng halaga ng iyong gamot mula doon hanggang sa pagtatapos
ng taon. Sumangguni sa Kabanata é ng iyong Handbook ng Miyembro para sa karagdagang
impormasyon sa kung magkano ang babayaran mo para sa mga inireresetang gamot.

D4. Yugto 2: “Yugto ng Saklaw sa Sakuna”

Kapag naabot mo ang limitasyon ng gastos na mula sa sariling bulsa na $7,050 para sa iyong mga
resetang gamot, magsisimula ang Yugto ng Saklaw sa Sakuna. Mananatili ka sa Yugto ng Saklaw sa
Sakuna hanggang sa katapusan ng taon sa kalendaryo.

E. Paano pipili ng plan

E1. Paano mananatili sa aming plan

Umaasa kaming mapanatili kang miyembro sa susunod na taon.

Wala kang anumang dapat gawin upang manatili sa iyong planong pangkalusugan. Kung hindi ka
mMmagsa-sign up para sa ibang plan ng Cal MediConnect, magpapalit sa isang Medicare Advantage
Plan, o magpapalit sa Original Medicare, awtomatiko kang mananatiling nakatala bilang isang
miyembro ng aming plan para sa 2022.

E2. Paano baguhin ang mga plan

Maaari mong tapusin ang iyong pagiging miyembro sa anumang oras ng taon sa pamamagitan
ng pagpapatala sa isa pang Medicare Advantage Plan, pagpapatala sa isa pang plano ng
Cal MediConnect, o paglipat sa Original Medicare.

Kung may mga tanong ka, mangyaring tumawag sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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Paano ka kukuha ng mga serbisyo mula sa Medicare

Mayroon kang tatlong opsyon sa pagkuha ng mga serbisyo mula sa Medicare. Sa pamamagitan
ng pagpili sa isa sa mga opsyong ito, awtomatiko mong tatapusin ang iyong pagiging miyembro sa

aming Cal MediConnect plan:

1. Maaari kang lumipat sa:

Ang isang planong pangkalusugan, tulad

ng Medicare Advantage plan o, kung
matutugunan mo ang mga kinakailangan sa
pagiging karapat-dapat at nakatira sa loob ng
siniserbisyuhang lugar, isang Programang May
Kumpletong Pangangalaga para sa Matatanda
(Program of All-inclusive Care for the Elderly o
PACE)

Narito ang dapat gawin:

Tumawag sa Medicare sa 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), 24 na oras kada araw, 7 araw
kada linggo. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Para sa mga tanong ukol sa PACE, fumawag sa
1-855-921-PACE (7223).

Kung kailangan mo ng tulong o mas marami

pang impormasyon:

* Tumawag sa California Health Insurance
Counseling and Advocacy Program (HICAP)
sa 1-800-434-0222, Lunes hanggang Biyernes
mula 8:00 a.m. hanggang 5:00 p.m. Para
sa karagdagang impormasyon o para
maghanap ng lokal na opisina ng HICAP
sa inyong lugar, pakibisita ang
www.aging.ca.gov/HICAP/.

Awtomatiko kang aalisin sa pagkakatala mula
sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
kapag nagsimula na ang pagsaklaw ng iyong
bagong plan.

2. Maaari kang lumipat sa:

Original Medicare na may hiwalay na plano ng
Medicare sa inireresetang gamot

Narito ang dapat gawin:

Tumawag sa Medicare sa 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), 24 na oras kada araw, 7
araw kada linggo. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Kung kailangan mo ng tulong o mas marami

pang impormasyon:

* Tumawag sa California Health Insurance
Counseling and Advocacy Program (HICAP)
sa 1-800-434-0222, Lunes hanggang Biyernes
mula 8:00 a.m. hanggang 5:00 p.m. Para
sa karagdagang impormasyon o para
maghanap ng lokal na opisina ng HICAP sa
inyong lugar, pakibisita ang
www.aging.ca.gov/HICAP/.

Awtomatiko kang aalisin sa pagkakatala mula

sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan

kapag nagsimula na ang pagsaklaw ng iyong

Original Medicare.

Kung may mga tanong ka, mangyaring tumawag sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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3. Maaari kang lumipat sa:

Original Medicare nang walang hiwalay na
plan sa resetang gamot ng Medicare

TANDAAN: Kung lilipat ka sa Original Medicare
at hindi ka magpapatala sa isang hiwalay na
plano ng inireresetang gamot ng Medicare,
maaari kang ipatala ng Medicare sa isang
plano ng gamot, maliban kung sasabihin mo sa
Medicare na ayaw mong sumali.

Dapat mo lang alisin ang saklaw sa resetang
gamot kung mayroon kang saklaw sa gamot
mula sa ibang pinagkukunan, tulad ng
employer o unyon. Kung mayroon kang mga
tanong tungkol sa kung kailangan mo ng
pagsaklaw sa gamot, tumawag sa California
Health Insurance Counseling and Advocacy
Program (HICAP) sa 1-800-434-0222, Lunes
hanggang Biyernes mula 8:00 a.m. hanggang
5:00 p.m. Para sa karagdagang impormasyon o
para maghanap ng lokal na opisina ng HICAP
sa inyong lugar, pakibisita ang
www.aging.ca.gov/HICAP/.

Narito ang dapat gawin:

Tumawag sa Medicare sa 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), 24 na oras kada araw, 7 araw
kada linggo. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Kung kailangan mo ng tulong o mas marami
pang iMmpormasyon:

e Tumawag sa California Health Insurance
Counseling and Advocacy Program (HICAP)
sa 1-800-434-0222, Lunes hanggang Biyernes
mula 8:00 a.m. hanggang 5:00 p.m. Para
sa karagdagang impormasyon o para
maghanap ng lokal na opisina ng HICAP sa
inyong lugar, pakibisita ang
www.aging.ca.gov/HICAP/.

Awtomatiko kang aalisin sa pagkakatala mula

sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan

kapag nagsimula na ang pagsaklaw ng iyong

Original Medicare.

Paano ka makakakuha ng mga serbisyo mula sa Medi-Cal

Kung aalis ka sa aming Cal MediConnect plan, ipapatala ka sa pipilin mong plano ng Medi-Cal
para sa pinamamahalaang pangangalaga. Kabilang sa iyong mga serbisyo ng Medi-Cal ang
karamihang pangmatagalang serbisyo at suporta at pangangalaga ng kalusugan ng pag-uugali.

Kapag hiniling mong wakasan ang pagiging miyembro mo sa aming Cal MediConnect plan,
kakailanganin mong ipaalam sa Health Care Options kung saang plan ng Medi-Cal para sa
pinamamahalaang pangangalaga mo gustong sumali. Maaari mong tawagan ang Health Care
Options sa 1-844-580-7272, Lunes hanggang Biyernes mula 8:00 a. m. hanggang 6:00 p. m. Dapat
tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-800-430-7077.

F. Paano humingi ng tulong

F1. Paghingi ng tulong mula sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan

May mga tanong? Narito kami para tulungan ka. Mangyaring tumawag sa Pangangalaga sa Customer
sa 1-855-905-3825 (TTY lang, tumawag sa 711). Available kami para sa mga tawag sa telepono 8:00 a.m.
hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang linggo. Libre ang mga pagtawag sa numerong ito.

7 Kung may mga tanong ka, mangyaring tumawag sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
K 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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Basahin ang iyong 2022 Handbook ng Miyembro

Ang 2022 Handbook ng Miyembro ay ang legal at detalyadong paglalarawan ng iyong mga
benepisyo sa plan. Mayroon itong mga detalye tungkol sa mga benepisyo at gastos ng susunod na
taon. Ipinapaliwanag nito ang iyong mga karapatan at mga panuntunang kailangan mong sundin
upang makakuha ng mga sinasaklaw na serbisyo at inireresetang gamot.

Ang 2022 Handbook ng Miyembro ay magiging available pagsapit ng Oktubre 15. Ang isang up-to-
date na kopya ng 2022 Handbook ng Miyembro ay available sa aming website sa www.blueshieldca.
com/promise/calmediconnect/handbook. Maaari ka ring tumawag sa Pangangalaga sa Customer
sa 1-855-905-3825 upang hingin sa amin na ikoreo sa iyo ang isang 2022 Handbook ng Miyembro.

Ang aming website

Maaari mo ring bisitahin ang aming website sa www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
Bilang paalala, mayroong pinaka-up-to-date na impormasyon ang aming website tungkol sa aming
provider at parmasya na nasa network (Direktoryo ng Provider at Parmasya) at aming Listahan ng
Gamot (Listahang ng mga Saklaw na Gamot).

F2. Paghingi ng tulong mula sa state enroliment broker

Tutulungan ka ng state enroliment broker, Health Care Options, na mag-sign up para sa planong
pangkalusugan ng Cal MediConnect. Matutulungan ka rin nilang umalis sa pagkakatala mula sa
planong pangkalusugan ng Cal MediConnect. Maaari mong tawagan ang Health Care Options sa
1844-580-7272, Lunes hanggang Biyernes mula 8:00 am hanggang 6:00 pm. Dapat tumawag ang
mga gumagamit ng TTY sa 1-800-430-7077.

F3. Paghingi ng tulong mula sa Cal MediConnect Ombuds Program

Matutulungan ka ng Cal MediConnect Ombuds Program kung nagkakaroon ka ng problema
sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan. Libre ang mga serbisyo ng ombudsman. Ang Cal
MediConnect Ombuds Program ay:

e Nagtatrabaho bilang tagataguyod sa ngalan mo. Maaari nilang sagutin ang mga tanong kung
mayroon kang problema o reklamo at maaari kang tulungan sa pag-unawa sa kung ano ang
dapat gawin.

e Tinitiyak na mayroon kang impormasyon kaugnay sa iyong mga karapatan at proteksyon at kung
paano mo malulutas ang iyong mga alalahanin.

e Hindiito konektado sa amin o sa anumang kumpanya ng insurance o planong pangkalusugan.
Ang numero ng telepono para sa Cal MediConnect Ombuds Program ay 1-855-501-3077.

F4. Paghingi ng tulong mula sa Health Insurance Counseling and

Advocacy Program

Maaari ka ring tumawag sa State Health Insurance Assistance Program. Sa California, ang SHIP ay
tinatawag na Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP). Matutulungan ka ng
mga tagapayo ng HICAP na maunawaan ang iyong mga pagpipilian sa Cal MediConnect plan

at masasagot nila ang mga tanong tungkol sa pagpapalit ng mga plano. Ang HICAP ay hindi
konektado sa amin o sa anumang kompanya ng insurance o planong pangkalusugan. Sinanay ng
HICAP ang mga tagapayo sa bawat county, at libore ang mga serbisyo. Ang numero ng telepono ng
HICAP ay 1-800-434-0222. Para sa karagdagang impormasyon o upang maghanap ng isang lokal na
opisina ng HICAP sa inyong lugar, mangyaring bumisita sa www.aging.ca.gov/HICAP/.

7 Kung may mga tanong ka, mangyaring fumawag sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
K 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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F5. Paghingi ng tulong mula sa Medicare

Upang direktang kumuha ng impormasyon mula sa Medicare, maaari kang tumawag sa
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 na oras kada araw, 7 araw kada linggo. Dapat fumawag ang
mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Website ng Medicare

Maaari kang bumisita sa website ng Medicare (www.medicare.gov). Kung pipiliin mong umalis sa
pagkakatala mula sa iyong Cal MediConnect na plano at magpatala sa Medicare Advantage plan,
may impormasyon ang website ng Medicare tungkol sa mga halaga, saklaw, at rating ng kalidad
upang matulungan kang ikumpara ang mga Medicare Advantage plan.

Makakahanap ka ng impormasyon tungkol sa mga Medicare Advantage plan na available sa iyong
lugar sa pamamagitan ng paggamit sa Panghanap ng Medicare Plan sa website ng Medicare.
(Para sa impormasyon tungkol sa mga plan, sumangguni sa www.medicare.gov at i-click ang “Find
plans” (Humanap ng mga plan)

Medicare & You 2022 (lkaw at ang Medicare 2022)

Maaari mong basahin ang handbook na Medicare & You 2022 (lkaw at ang Medicare 2022).
Taun-taon tuwing taglagas, ipinapadala sa pamamagitan ng koreo sa mga taong may Medicare
ang booklet na ito. May buod ito ng mga benepisyo, karapatan at proteksyon ng Medicare, at mga
sagot sa mga pinakamadalas itanong tungkol sa Medicare.

Kung wala kang kopya ng booklet na ito, makakakuha ka nito sa website ng Medicare
(www.medicare.gov) o sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24
Nna oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa
1-877-486-2048.

F6. Paghingi ng tulong mula sa California Department of Managed
Health Care

Responsable ang California Department of Managed Health Care sa pangangasiwa ng mga plano
ng serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan. Kung may karaingan ka laban sa iyong planong
pangkalusugan, dapat ka munang tumawag sa iyong planong pangkalusugan sa 1-855-905-3825

at gamitin ang proseso ng karaingan ng iyong planong pangkalusugan bago makipag-ugnayan

sa departamento. Hindi ipinagbabawal ng paggamit ng pamamaraan sa karaingan na ito ang
anumang posibleng legal na karapatan o remedyo na maaari mong magamit. Kung kailangan mo
ng tulong kaugnay ng isang karaingan na may kinalaman sa isang emergency, isang karaingan na
hindi kasiya-siyang nalutas ng iyong planong pangkalusugan, o isang karaingan na mahigit 30 araw
nang hindi nalulutas, maaari kang tfumawag sa departamento para sa tulong. Maaari ka ring maging
karapat-dapat para sa isang Malayang Medikal na Pagrepaso (IMR). Kung karapat-dapat ka para sa
IMR, magbibigay ang proseso ng IMR ng walang kinikilingang pagsusuri ng mga desisyong medikal
na ginawa ng isang planong pangkalusugan na may kaugnayan sa pagiging kailangan dahil sa
medikal na dahilan ng isang panukalang serbisyo o paggamot, mga desisyon sa saklaw para sa mga
paggamot na pang-eksperimento o pagsisiyasat ang katangian at mga pagtatalo sa bayad para

sa mga serbisyong medikal na pang-emergency o agaran. Mayroon ding toll-free na numero ng
telepono ang departamento (1-888-466-2219) at TDD line (1-877-688-9891) para sa may kapansanan
sa pandinig at pagsasalita. Ang infernet website ng departamento www.dmhc.ca.gov ay may mga
form ng reklamo, form ng aplikasyon para sa IMR at tagubilin online.

7 Kung may mga tanong ka, mangyaring fumawag sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
K 1-855-905-3825 TTY: 711, 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw kada linggo. Libre ang tawag.
Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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