
   

              

               

                 

               

       
 

  
   

 

          

               

     

              

                 

              

                

               

            

        

              

               

           

             

                

              

               

                  

                 

                 

                    

             

 

 

  

SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) H0562_CNC_107890V_M 

Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP), Sổ Tay Thành 
Viên Chương Trînh Medicare Medi-Cal của quý vị 

Ngày 1 tháng 1 năm 2023 – ngày 31 tháng 12 năm 2023 

Bảo Hiểm Sức Khỏe Và Thuốc Của Quý Vị Theo Wellcare by Health Net 

Giới Thiệu Sổ Tay Thành Viên 

Sổ Tay Thành Viên này, còn được gọi là Chứng Thực Bảo Hiểm, sẽ cho quý vị biết về mức bảo 

hiểm của quý vị theo chương trînh của chōng t{i đến hết ngày 31 tháng 12 năm 2023. Sổ tay 

nây giải thích về các dịch vụ chăm syc sức khỏe, sức khỏe hânh vi (sức khỏe tâm thần vâ rối 

loạn do sử dụng dược chất), bảo hiểm thuốc theo toa vâ các dịch vụ vâ hỗ trợ dâi hạn. Các 

dịch vụ vâ hỗ trợ dâi hạn giōp quÞ vị ở tại nhâ thay vî đến trung tãm điều dưỡng hoặc bệnh 

viện. Các thuật ngữ chính vâ định nghĩa của các thuật ngữ này xuất hiện theo thứ tự bảng chữ 

cái ở chương cuối cùng trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

Đãy lâ tâi liệu pháp lý quan trọng. Hãy cất sổ tay này ở nơi an toân. 

Khi Sổ Tay Thành Viên này nhắc đến “chōng t{i”, “của chōng t{i” hoặc “chương trînh của chúng 

t{i”, đy cy nghĩa lâ lâ Wellcare by Health Net, chương trînh Medicare Medi-Cal của quý vị. 

LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Ả Rập, tiếng Armenia, tiếng Campuchia, tiếng Trung Quốc, tiếng 

Ba Tư, tiếng Hàn Quốc, tiếng Nga, tiếng Tây Ban Nha, tiếng Tagalog, tiếng Việt, chúng tôi có 

sẵn các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho quý vị. Gọi đến số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Tuy nhiên, xin lưu Þ trong các 

ngày cuối tuần và ngày lễ từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, hệ thống điện thoại tự động 

của chúng tôi có thể trả lời cuộc gọi của quý vị. Vui lzng để lại tên và số điện thoại, chúng tôi sẽ 

gọi lại cho quý vị trong vòng một (1) ngày làm việc. Cuộc gọi nây miễn phí. 

CA2CNCEOC07906V_R000 

H0562_129  

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai ­

Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm 

việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. Để biết thêm 

thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 1 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)  Chương 1: Bắt đầu với tư cách là thành viên 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhân viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi này được miễn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 2 ? 
 

Arabic - 

انتباه: إذا كنت تتحدث اللغة العربية أو الأرمينية أو الكمبودية أو الصينية أو الفارسية أو الكورية أو الروسية أو الإسباني ة أو 

  :TTY(  1-800-431-9007 التاجالوجية أو الفيتنامية، فنحن نوفر لك خدمات مساعدة لغوية مجانية. اتصل  على الرقم

711(. في الفترة الممتدة بين 1 أكتوبر و31 مارس، الممثلون متاحون من الاثنين إلى الأحد، من الساعة 8 صباحا لغاية الساعة  

8 مساء. وفي الفترة الممتدة بين 1 أبريل و30 سبتمبر، الممثلون متاحون من الاثنين إلى الجمعة، من الساعة 8 صباحا لغاية  

الساعة 8 مساء. والاتصال مجاني . 

ً

ًً

ً

Armenian – 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե խոսում եք արաբերեն, հայերեն, կամբոջերեն, չինարեն, 

պարսկերեն, կորեերեն, ռուսերեն, իսպաներեն, թագալոգ կամ վիետնամերեն 

լեզուներով, ապա Ձեզ կտրամադրվի անվճար լեզվական աջակցության 

ծառայություններ։ Զանգահարեք 1-800-431-9007 (TTY՝ 711): Հոկտեմբերի 1-ից 

մարտի 31-ն ընկած ժամանակահատվածում ներկայացուցիչները հասանելի են 

երկուշաբթիից կիրակի, ժամը՝ 8 a.m. - 8 p.m.: Ապրիլի 1-ից սեպտեմբերի 30-ն ընկած 

ժամանակահատվածում ներկայացուցիչները հասանելի են երկուշաբթիից ուրբաթ 

օրերին, ժամը՝ 8 a.m. - 8 p.m.: Զանգն անվճար է։  

Cambodian – 

ចំណ៖ ប្រសិនអ្កនិយាយភាសា អាររ់ អាមេន ីខ្មរ ចិន ហ្វស កមរ៉ា រ ស្ មអ្សបញ តាកាឡក 
ឬម ៀតណេ មសវាកេជនំយខ្នកភាសាមាននល់ជនមោកអ្កមោយឥតគិតថ្ល។ 
មៅមៅកាន់មលម 1-800-431-9007 (TTY: 711)។ រវាងថ្លទី 1 ខ្មត ោនិងថ្លទី 31 ខ្មេីនា អ្ក

តំណងអាចរកបានពីថ្លចនដលថ្លអាទិតយ ពីមមាង 8 ប្ពឹកដលមមាង 8 យរ់។ រវាងថ្លទ ី1 
ខ្មមេសានិងថ្លទ ី30 ខ្មកញ្ញ អ្កតំណងអាចរកបានពីថ្លចនដល់ថ្លសប្ក ពីមមាង 8 ប្ពឹកដល
មមាង 8 យរ់។ ការមៅទរសពមនេះ គឺឥតគិតថ្ល។  

ំ ន ៉ា ែ ា  ី ូ ស ី ៉ា ស

ែ ួ ន ដ ូ ន ៃ

ៃ ៃ ន

ៃ ទ ់ ៃ ៉ា ់ ៉ា ៃ

ៃ ា ន ៃ ទ ៃ  ៉ា ់

៉ា ូ ទ ៃ

Chinese –  

請注意：我們還提供免費的語言協助服務：阿拉伯語、亞美尼亞語、柬埔寨語、中文、波

斯語、韓語、俄語、西班牙語、菲律賓語或越南語。請致電 1-800-431-9007 (TTY：711)。 

在 10 月 1 日至 3 月 31 日之間，代表的服務時間為週一至週日，上午 8 點至晚上 8 點。在 

4 月 1 日至 9 月 30 日之間，代表的服務時間為週一至週五，上午 8 點至晚上 8 點。此為免
付費專線。  

Farsi –  

توجه: اگر به زبان عربی، ارمنی، کامبوجی، چينی، فارسی، کره ای، روسی، اسپانيايی، تاگالوگ يا ويتنامی صحبت  می 

کنيد، خدمات کمک زبان به صورت رايگان در اختيار شما قرار می گيرد. با TTY 711 (  1 -800 -431 -9007( تما س 

بگيريد. بين 1 اکتبر و 31 مارس، نمايندگان از دوشنبه تا يکشنبه، 8 صبح تا 8 بعد از ظهر در دسترس هستند. بين 1 آوريل 

و 30 سپتامبر، نمايندگان از دوشنبه تا جمعه، 8  صبح تا 8 بعد از ظهر در دسترس هستند. تماس رايگان اس ت. 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


     

              

             

                

                

       
 

   

       

      

         

        

   

  

 

 

   

      

    

 

   

 

 

    

      

      

      

  

   

 

    

   

       

      

SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

Korean – 

주의: 아랍어, 아르메니아어 , 캄보디아어, 중국어 , 페르시아어, 한국어, 러시아어, 

스페인어, 타갈로그어 또는 베트남어를 구사하시면, 언어 보조 서비스를 무료로 
이용하실 수 있습니다. 1-800-431-9007(TTY: 711)번으로 연락해 주십시오 . 상담원과는 
10웑 1읹부터 3웑 31읹까지는 웑요읹~읹요읹, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 수 
있습니다. 4웑 1읹부터 9웑 30읹까지는 웑요읹~금요읹, 오전 8시~오후 8시에 통화하실 
수 있습니다. 통화는 무료입니다 . 

Russian – 

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на арабском, армянском, камбоджийском, 

китайском, корейском, русском, испанском, тагальском или вьетнамском языках 

либо фарси, вам доступны бесплатные услуги переводчика. Позвоните по номеру 

1-800-431-9007 (TTY: 711). С 1 октября по 31 марта представители доступны с 

понедельника по воскресенье с 8 a.m. до 8 p.m. С 1 апреля по 30 сентября 

представители доступны с понедельника по пятницу с 8 a.m. до 8 p.m. Звонок 

бесплатный. 

Spanish – 

ATENCIÓN: Si habla Árabe, Armenio, Camboyano, Chino, Persa, Coreano, Ruso, 

Español, Tagalo o Vietnamita, disponemos de servicios de asistencia lingüística sin 

costo alguno para usted. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de Octubre y 

el 31 de Marzo, los representantes están disponibles de Lunes a Domingo, de 8 a.m. a 

8 p.m. Entre el 1 de Abril y el 30 de Septiembre, los representantes están disponibles 

de Lunes a Viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita. 

Tagalog – 

ATENSYON: Kung nagsasalita kayo ng Arabic, Armenian, Cambodian, Chinese, Farsi, 

Korean, Russian, Spanish, Tagalog, o Vietnamese, mayroon kayong magagamit na 

mga libreng serbisyo ng tulong sa wika. Tumawag sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula 

Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga kinatawan mula Lunes–Linggo, 

8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, available ang mga 

kinatawan mula Lunes–Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 

3 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

Vietnamese – 

LƯU Ý: Nếu quý vị nói tiếng Ả Rập, tiếng Armenia, tiếng Campuchia, tiếng Trung Quốc, 

tiếng Ba Tư, tiếng Hàn, tiếng Nga, tiếng Tây Ban Nha, tiếng Tagalog hoặc tiếng Việt, 

chúng tôi có sẵn các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho quý vị. Hãy gọi đến số 

1 800 431 9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ 

làm việc từ Thứ Hai Chủ Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, 

nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi này 

được miễn phí. 

QuÞ vị cy thể nhận tài liệu nây miễn phí theo các định dạng khác, như bản in khổ lớn, chữ nổi 

braille và/hoặc âm thanh. Gọi đến số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 

31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 

1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 

8 a.m. đến 8 p.m. Tuy nhiên, xin lưu Þ trong các ngây cuối tuần và ngày lễ từ ngày 1 tháng 

4 đến ngày 30 tháng 9, hệ thống điện thoại tự động của chúng tôi có thể trả lời cuộc gọi của 

quý vị. Vui lzng để lại tên và số điện thoại, chúng tôi sẽ gọi lại cho quý vị trong vòng một 

(1) ngày làm việc. Cuộc gọi nây miễn phí. 

Wellcare by Health Net muốn đảm bảo quý vị hiểu được th{ng tin trong chương trînh sức khỏe 

của mình. Chúng tôi có thể gửi cho quý vị các tài liệu bằng ngôn ngữ khác hoặc bằng định dạng 

thay thế nếu quý vị có yêu cầu. Điều nây được gọi lâ “yêu cầu thường xuyên”. Chōng t{i sẽ ghi 

chép lại lựa chọn của quý vị. 

Vui lòng gọi cho chúng tôi nếu: 

• Quý vị muốn nhận tài liệu bằng tiếng Ả Rập, tiếng Armenia, tiếng Campuchia (tiếng 

Khmer), tiếng Trung (phồn thể), tiếng Farsi, tiếng Hàn, tiếng Nga, tiếng Tây Ban Nha, 

tiếng Tagalog, tiếng Việt hoặc bằng định dạng thay thế. Quý vị có thể yêu cầu một trong 

những ngôn ngữ này ở định dạng thay thế. 

• Quý vị muốn thay đổi ngôn ngữ hoặc định dạng của tài liệu mà chúng tôi gửi cho quý vị. 

Nếu quý vị cần trợ giōp để hiểu rõ các tài liệu của chương trînh, vui lzng liên lạc với Bộ Phận 

Dịch Vụ Thành Viên của Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 

1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 

8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ 

Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Tuy nhiên, xin lưu Þ trong các ngây cuối tuần và 

ngày lễ từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, hệ thống điện thoại tự động của chúng tôi có 

thể trả lời cuộc gọi của quý vị. Vui lzng để lại tên và số điện thoại, chúng tôi sẽ gọi lại cho quý vị 

trong vòng một (1) ngày làm việc. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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Chương 7: Yêu cầu chōng t{i thanh toán cho hya đơn quÞ vị đã nhận cho các dịch
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

Tuyên bố miễn trừ trách nhiệm 

❖ Wellcare là nhãn hiệu Medicare thuộc Centene Corporation, một chương trînh HMO, 

PPO, PFFS, PDP có hợp đồng với Medicare và là Nhà tài trợ Part D được phê 

duyệt. Các chương trînh D-SNP của chúng tôi có hợp đồng với chương trînh 

Medicaid của tiểu bang. Việc ghi danh tham gia các chương trînh của chúng tôi tùy 

thuộc vào việc gia hạn hợp đồng. 

❖ Các nhà cung cấp ngoài mạng lưới/không ký hợp đồng kh{ng cy nghĩa vụ điều trị 

cho các thành viên của Chương trînh, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. Vui lòng gọi 

đến số của Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên của chúng tôi hoặc xem Sổ Tay Thành 

Viên của quý vị để biết thêm thông tin, bao gồm cả khoản đồng trả chi phí áp dụng 

cho các dịch vụ ngoài mạng lưới. 

❖ Medicare chấp thuận cho Wellcare cung cấp các phúc lợi nây trong chương trînh 

Thiết Kế Bảo Hiểm Dựa Trên Giá Trị. Chương trînh nây cho phép Medicare thử 

những cách mới để cải thiện các chương trînh Medicare Advantage. 

❖ Các phúc lợi được đề cập có thể là một phần của Phúc Lợi Bổ Sung Đặc Biệt cho 

Bệnh Mạn Tính. Không phải tất cả các thânh viên đều đủ điều kiện. 

❖ Bảo hiểm theo Wellcare by Health Net là bảo hiểm y tế đủ điều kiện với tên gọi là 

“bảo hiểm thiết yếu tối thiểu”. Bảo hiểm nây đáp ứng yêu cầu chia sẻ trách nhiệm cá 

nhân của Đạo Luật Bảo Vệ Bệnh Nhãn vâ Chăm Syc Y Tế Hợp Túi Tiền (ACA). Vui 

lòng truy cập trang web của Sở Thuế Vụ (IRS) tại địa chỉ 

www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families  để  biết  thêm  thông tin về  

yêu  cầu chia sẻ  trách  nhiệm  cá  nhân.  

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

Giới thiệu 

Chương nây bao gồm th{ng tin về Wellcare by Health Net, một chương trînh bảo hiểm sức 

khỏe bao gồm tất cả các dịch vụ Medicare của quÞ vị vâ phối hợp tất cả các dịch vụ của quÞ vị 

vâ phối hợp tất cả các dịch vụ Medi-Cal của quÞ vị. Chương nây cũng cho quÞ vị biết những 

hoạt động cy thể diễn ra vâ những th{ng tin khác mâ quÞ vị sẽ nhận được từ chōng t{i. Các 

thuật ngữ chính vâ định nghĩa của các thuật ngữ nây xuất hiện theo thứ tự bảng chữ cái ở 

chương cuối co̅ng trong Sổ Tay Thânh Viên của quÞ vị. 

Mục Lục 

A.	 Chào mừng đến với chương trînh của chúng tôi ..................................................................

....................................................................................

9

B.	 Thông tin về Medicare và Medi-Cal 10

B1. Medicare ........................................................................................................................

........................................................................................................................

...........................................................................

......................................................................

.......................................................

10

B2. Medi-Cal 10

C.	 Các ưu điểm của chương trînh chōng t{i 11

D.	 Khu vực dịch vụ của chương trînh chúng tôi 12

E.	 Điều kiện để quÞ vị trở thânh thành viên chương trînh 12

F.	 Những hoạt động sẽ diễn ra khi quÞ vị lần đầu tiên tham gia chương trînh sức khỏe của 

chúng tôi ............................................................................................................................

............................................................

.............................................................................................................

.......................................................................................................

..............................................................................

13

G.	 Nhym chăm syc vâ kế hoạch chăm syc của quý vị 14

G1. Nhym chăm syc 14

G2. Kế hoạch chăm syc 15

H.	 Phí bảo hiểm chương trînh hàng tháng 15

I.	 Sổ Tay Thành Viên của quý vị ...........................................................................................

......................................

..................................................................................

15

J.	 Các thông tin quan trọng khác mà quý vị nhận được từ chúng tôi 16

J1. Thẻ ID Chương Trînh Của QuÞ Vị 16

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 
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J2. Danh Mục Nhâ Cung Cấp vâ Nhâ Thuốc........................................................................

...............................................................................

................................................................................

......................................................

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

17

J3. Danh Sách Thuốc Được Bao Trả....................................................................................18

J4. Bảng Giải Thích Phúc Lợi Bảo Hiểm 18

K.	 Cập nhật hồ sơ thânh viên của quÞ vị 19

K1. Quyền riêng tư về thông tin sức khỏe cá nhân (PHI) 19
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Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

A. Chào mừng đến với chương trînh của chúng tôi 

Chương trînh của chúng tôi cung cấp các dịch vụ Medicare và Medi-Cal cho những cá nhãn đủ 

điều kiện tham gia cả hai chương trînh. Chương trînh của chúng tôi bao gồm các bác sĩ, bệnh 

viện, nhâ thuốc, nhà cung cấp dịch vụ và hỗ trợ dài hạn, nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc sức 

khỏe hành vi vâ các nhà cung cấp khác. Chúng tôi cũng cy các điều phối viên chăm syc vâ các 

nhym chăm syc để giōp quÞ vị quản lÞ tất cả các nhà cung cấp vâ dịch vụ của mînh. Tất cả mọi 

người lâm việc co̅ng nhau để cung cấp dịch vụ chăm syc quÞ vị cần. 

Kinh nghiệm mâ quý vị có thể tin cậy 

QuÞ vị đã ghi danh vào một chương trînh bảo hiểm y tế mâ quÞ vị cy thể tin cậy. 

Wellcare by Health Net giōp hơn một triệu người cy Medicare vâ Medi-Cal nhận được các dịch 

vụ họ cần. Chōng tôi lâm điều nây bằng cách cung cấp khả năng tiếp cận dễ dàng các phúc lợi 

vâ dịch vụ của Medicare vâ Medi-Cal dânh cho quÞ vị vâ thêm rất nhiều lợi ích nữa: 

• Chōng tôi tự hâo cung cấp dịch vụ khách hâng xuất sắc; để thực hiện được điều nây, 

chōng t{i lu{n lưu tãm theo hướng tích cực, có trọng tâm và cá nhãn hya đến quÞ vị với 

tư cách lâ thành viên của chōng tôi. Nhân viên Bộ̣ Phận Dịch Vụ Thânh Viên đã được 

đâo tạo của chōng tôi sẽ kh{ng để quÞ vị phải chờ đợi vâ cy thể hỗ trợ nhiều ngôn ngữ 

thông qua việc sử dụng dịch vụ thông dịch. Chōng tôi sẽ cung cấp cho quÞ vị mức dịch 

vụ “trợ giōp toàn diện” trong khi giōp quÞ vị điều hướng các phōc lợi của quÞ vị như 

chōng tôi lâm đối với gia đînh của mînh, điều nây sẽ khiến quÞ vị nhanh chyng nhận 

được câu trả lời mâ quÞ vị cần để tiếp cận dịch vụ chăm syc. 

• Chōng t{i đã vâ đang xãy dựng các hệ thống bác sĩ chất lượng cao trong gần 25 năm. 

Bác sĩ vâ bác sĩ chuyên khoa trong mạng lưới Wellcare by Health Net của chōng tôi lâm 

việc co̅ng nhau trong các nhym y tế để đảm bảo rằng quÞ vị nhận được dịch vụ chăm syc 

quÞ vị cần, khi quÞ vị cần dịch vụ đy. 

• Cộng đồng của quÞ vị lâ cộng đồng của chōng tôi – Chōng tôi lâ công ty ở Nam California, 

vî thế nhân viên của chōng tôi sống ở nơi quÞ vị đang sinh sống. Chōng tôi hỗ trợ các 

cộng đồng tại địa phương của chōng tôi với: 

– Khám sàng lọc sức khỏe tại các trung tâm cộng đồng và sự kiện y tế được tổ 

chức tại địa phương 

– Các lớp giáo dục về sức khỏe miễn phí 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

B. Thông tin về Medicare và Medi-Cal 

B1. Medicare  

Medicare lâ chương trînh bảo hiểm y tế liên bang dânh cho: 

• Người từ 65 tuổi trở lên, 

• Một số người dưới 65 tuổi bị khuyết tật, vâ 

• Những người mắc bệnh thận giai đoạn cuối (suy thận). 

B2. Medi-Cal 

Medi-Cal lâ tên chương trînh Medicaid của tiểu bang California. Medi-Cal được điều hânh bởi 

tiểu bang vâ được chính phủ tiểu bang vâ liên bang trợ cấp tâi chính. Medi-Cal giōp những 

người cy thu nhập vâ nguồn lực hạn chế thanh toán cho các Dịch Vụ Và Hỗ Trợ Dài Hạn 

(LTSS) vâ các chi phí y tế. Chương trînh bao trả các dịch vụ vâ thuốc bổ sung kh{ng được 

Medicare bao trả. 

Mỗi tiểu bang quyết định: 

• Khoản nâo được tính lâ thu nhập vâ nguồn lực, 

• Đối tượng đủ điều kiện, 

• Dịch vụ nâo được bao trả, vâ 

• Chi phí cho các dịch vụ đy. 

Các tiểu bang cy thể quyết định cách điều hânh chương trînh của họ với điều kiện lâ tuân thủ 

các quy tắc của liên bang. 

Medicare và tiểu bang California đã phê duyệt chương trînh của chúng tôi. QuÞ vị cy thể nhận 

các dịch vụ của Medicare vâ Medi-Cal qua chương trînh của chōng tôi với điều kiện lâ: 

• Chōng tôi chọn cung cấp chương trînh, vâ 

• Medicare vâ tiểu bang California cho phép chōng tôi tiếp tục cung cấp chương
	
trình nây.
 

Ngay cả nếu chương trînh của chōng tôi dừng hoạt động trong tương lai, tính đủ điều kiện nhận 

các dịch vụ Medicare vâ Medi-Cal của quÞ vị không bị ảnh hưởng. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

C. Các ưu điểm của chương trînh chúng tôi 

Bây giờ quÞ vị sẽ nhận được tất cả các dịch vụ Medicare vâ Medi-Cal được bao trả của mînh từ 

chương trînh của chōng tôi, bao gồm thuốc theo toa. Quý vị không phải trả thêm chi phí để 

tham gia chương trînh bảo hiểm y tế nây. 

Chúng tôi giōp các phúc lợi Medicare vâ Medi-Cal của quÞ vị kết hợp tốt hơn vâ cy hiệu quả 

hơn cho quÞ vị. Một số ưu điểm bao gồm: 

• Quý vị có thể làm việc với chúng tôi cho tất cả các nhu cầu chăm syc sức khỏe 

của quý vị.
 

• QuÞ vị cy nhym chăm syc được thiết lập dưới sự trợ giōp của quÞ vị. Nhym 

chăm syc của quÞ vị cy thể bao gồm chính quÞ vị, người chăm syc của quÞ vị, 

bác sĩ, y tá, tư vấn viên hoặc các chuyên gia chăm syc sức khỏe khác.
 

• QuÞ vị cy quyền tiếp cận điều phối viên chăm syc. Đãy lâ người lâm việc với quÞ
	
vị, với chương trînh của chōng tôi vâ với nhym chăm syc của quÞ vị để giōp lập 

kế hoạch chăm syc.
 

• QuÞ vị cy thể chỉ đạo dịch vụ chăm syc của chính quÞ vị với sự giōp đỡ từ nhym 

chăm syc vâ điều phối viên chăm syc của quÞ vị.
 

• Nhym chăm syc vâ điều phối viên chăm syc của quý vị lâm việc với quÞ vị để lập 

kế hoạch chăm syc được thiết kế nhằm đáp ứng nhu cầu sức khỏe của quý vị. 

Nhym chăm syc giōp điều phối các dịch vụ mâ quÞ vị cần. Ví dụ, điều này có 

nghĩa lâ nhym chăm syc của quý vị đảm bảo:
 

o 	 Bác sĩ của quÞ vị biết về tất cả các loại thuốc quÞ vị do̅ng, như vậy họ cy thể 

chắc chắn quÞ vị đang do̅ng các loại thuốc pho̅ hợp vâ các bác sĩ của quÞ vị 

cy thể lâm giảm bất kỳ tác dụng phụ nâo quÞ vị cy thể cy từ các loại thuốc nây. 

o 	 Kết quả xét nghiệm của quý vị được chia sẻ với tất cả các bác sĩ vâ các nhâ 

cung cấp khác, khi thích hợp. 

Các thânh viên mới của Wellcare by Health Net: Trong hầu hết các trường hợp, quÞ vị sẽ 

được ghi danh vâo Wellcare by Health Net để được hưởng phōc lợi Medicare của mînh vâo 

ngây đầu tiên của tháng sau khi quÞ vị yêu cầu ghi danh vâo Wellcare by Health Net. QuÞ vị 

vẫn cy thể nhận được các dịch vụ Medi-Cal từ chương trînh sức khỏe Medi-Cal trước đy thêm 

một tháng nữa. Sau đy, quÞ vị sẽ nhận được các dịch vụ Medi-Cal thông qua Wellcare by 

Health Net. Sẽ kh{ng cy giai đoạn kh{ng được bảo hiểm nâo trong bảo hiểm Medi-Cal của quÞ 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

vị. Vui lzng gọi cho chōng t{i theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711) nếu quÞ vị cy bất kỳ cãu hỏi 

nào. Từ ngây 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 

8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. 

D. Khu vực dịch vụ của chương trînh chúng tôi 

Khu vực dịch vụ của chōng tôi bao gồm những quận tại California: Los Angeles, Riverside, San 

Bernadino, và San Diego. 

Chỉ những người sống trong khu vực dịch vụ của chōng tôi mới cy thể tham gia chương trînh 

của chúng tôi. 

Quý vị không thể ở lại chương trînh của chúng tôi nếu quý vị chuyển ra ngoài khu vực 

dịch vụ của chúng tôi. Tham khảo Chương 8 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị để biết 

thêm thông tin về ảnh hưởng của việc quý vị chuyển ra ngoâi khu vực dịch vụ của chúng tôi. 

E.	 Điều kiện để quý vị trở thânh thânh viên chương trînh 

QuÞ vị đủ điều kiện tham gia chương trînh của chōng tôi với điều kiện lâ quÞ vị: 

• Sống trong khu vực dịch vụ của chúng tôi (các cá nhân bị giam giữ kh{ng được 

xem là sống trong khu vực dịch vụ địa lý ngay cả khi họ đang ở trong khu vực 

đy), và 

• Từ 21 tuổi trở lên tại thời điểm ghi danh, vâ 

• Cy cả Medicare Part A vâ Medicare Part B, vâ 

• Hiện đủ điều kiện tham gia Medi-Cal vâ đang nhận đầy đủ các phúc lợi Medi-Cal, 

bao gồm: 

o 	 Các cá nhãn đáp ứng các quy định về phần chia sẻ chi phí 

o 	 Những người sống ở cơ sở điều dưỡng cy phần chia sẻ chi phí và 

• Lâ công dân Hoa Kỳ hoặc sinh sống hợp pháp ở Hoa Kỳ. 

Hãy gọi  cho  Bộ  Phận Dịch Vụ  Thânh  Viên  để  biết  thêm  thông  tin.  

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

Xin lưu Þ: Nếu quý vị mất trạng thái đủ điều kiện nhưng cy thể dự kiến hợp lý lấy lại được 

trạng thái đủ điều kiện trong vòng 6 tháng thì quý vị vẫn đủ điều kiện trở thành thành viên 

trong chương trînh của chōng t{i (Chương 10, Mục E, trang 276 cho quý vị biết về bảo 

hiểm và chia sẻ chi phí trong giai đoạn nây, được gọi là tiếp tục đủ điều kiện). 

F.	 Những hoạt động sẽ diễn ra khi quý vị lần đầu tiên tham gia 

chương trînh sức khỏe của chúng tôi 

Khi quý vị tham gia chương trînh của chúng tôi lần đầu, quý vị sẽ được đánh giá rủi ro sức khỏe 

(HRA) trong vòng 90 ngây trước hoặc sau ngày ghi danh có hiệu lực. 

Chúng tôi phải hoàn thành HRA cho quý vị. HRA nây lâ cơ sở để xây dựng kế hoạch chăm syc 

cho quÞ vị. HRA bao gồm các câu hỏi để xác định các nhu cầu của quý vị về y tế, LTSS vâ các 

nhu cầu về sức khỏe hành vi vâ về chức năng. 

Chōng tôi liên lạc với quÞ vị để hoân thânh HRA. Chúng tôi có thể hoân thânh HRA qua điện 

thoại, thư hoặc trên trang web của chúng tôi. 

Chōng tôi gửi cho quÞ vị thêm thông tin về HRA nây. 

Nếu quý vị tham gia chương trînh của chúng tôi, quý vị có thể tiếp tục thăm khám với các 

bác sĩ mâ quÞ vị hiện đang theo khám trong một khoảng thời gian nhất định, nếu họ không 

thuộc mạng lưới của chúng tôi. Chúng tôi gọi đy lâ tính liên tục trong dịch vụ chăm syc. Nếu họ 

không thuộc mạng lưới của chúng tôi, quÞ vị cy thể tiếp tục với các nhà cung cấp hiện tại vâ sự 

chấp thuận đối với dịch vụ của mînh tại thời điểm quÞ vị ghi danh trong tối đa 12 tháng nếu đáp 

ứng tất cả các điều kiện sau đãy: 

• Quý vị, đại diện hoặc nhà cung cấp của quý vị yêu cầu chúng tôi cho phép quý vị
	
tiếp tục sử dụng nhà cung cấp hiện tại của quý vị.
 

• Chōng t{i xác định rằng quÞ vị cy mối quan hệ hiện cy với nhâ cung cấp dịch vụ
	
chăm syc chính hoặc chăm syc chuyên khoa với một số trường hợp ngoại lệ. 

Khi chúng tôi nói về “mối quan hệ hiện có”, cy nghĩa lâ quÞ vị đã thăm khám với
 
một nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc sức khỏe ngoâi hệ thống ít nhất một lần cho 

lần thăm khám không phải lâ trường hợp cấp cứu trong 12 tháng trước ngây ghi
 
danh đầu tiên của quÞ vị để tham gia chương trînh của chúng tôi.
 

o Chōng  tôi xác  định  mối  quan hệ  hiện cy  bằng  cách xem  xét  thông  tin sức 

khỏe sẵn cy  hoặc  thông tin quÞ  vị  cung cấp cho  chōng  tôi.  

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

o Chōng  tôi  cy  30  ngây  để  trả  lời  yêu  cầu của  quÞ  vị. QuÞ  vị  cy  thể  yêu  cầu  chōng 

t{i  đưa  ra  quyết định nhanh  hơn  vâ  chōng  tôi  phải  trả  lời  trong  vzng 15  ngây.  

o Khi  gửi  yêu  cầu,  quÞ  vị  hoặc nhà cung cấp của quÞ  vị  phải  trînh  tâi  liệu chứng 

minh  về  mối  quan  hệ  hiện cy  vâ  đồng  Þ  với một số  điều khoản.  

Lưu ý: Quý vị chỉ có thể thực hiện yêu cầu này cho các dịch vụ về Thiết Bị Y Tế Lâu Bền 

(DME), vận chuyển hoặc các dịch vụ phụ trợ khác kh{ng được bao gồm trong chương trînh của 

chúng tôi. Quý vị không thể thực hiện yêu cầu nây đối với nhà cung cấp DME, vận chuyển 

hoặc các nhà cung cấp dịch vụ phụ trợ khác. 

Sau khi kết thōc giai đoạn chăm syc liên tục, quÞ vị sẽ cần phải thăm khám với các bác sĩ vâ 
nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc sức khỏe khác trong mạng lưới Wellcare by Health Net liên kết 
với nhym y tế của nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc chính của quÞ vị, trừ khi chōng tôi cy thỏa 
thuận với bác sĩ ngoài mạng lưới của quÞ vị. Nhà cung cấp trong mạng lưới lâ nhâ cung cấp 
lâm việc với chương trînh bảo hiểm sức khỏe. Khi quý vị ghi danh vâo chương trînh của chúng 
tôi, quý vị sẽ chọn một nhóm y tế từ mạng lưới Wellcare by Health Net. Quý vị cũng sẽ chọn 
một PCP từ nhóm y tế đang tham gia nây. Để chọn PCP của quý vị, hãy truy cập trang web của 
chúng  tôi  tại www.wellcare.com/healthnetCA  và chọn một  PCP  từ  mạng  lưới  chương  trînh  của 
chúng tôi. Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viên cũng cy thể giúp quý vị chọn một PCP. Sau khi quý vị 
chọn PCP của mình, hãy gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên để thông báo về lựa chọn của 
quý vị. PCP của quý vị phải thuộc mạng lưới của chúng tôi. Tham khảo Chương 3, Mục D, 
trang 48 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị để biết thêm thông tin về việc nhận dịch vụ chăm 
sóc. 

G. Nhóm chăm sóc vâ kế hoạch chăm sóc của quý vị 

G1. Nhóm chăm sóc 

Nhym chăm syc cy thể giúp quý vị tiếp tục nhận được dịch vụ chăm syc mâ quÞ vị cần. Nhym 

chăm syc cy thể bao gồm bác sĩ của quÞ vị, điều phối viên chăm syc hoặc nhân viên y tế khác 

mâ quÞ vị chọn. 

Điều phối viên chăm syc lâ người được đâo tạo để giōp quÞ vị quản lÞ dịch vụ chăm syc quÞ vị 

cần. Quý vị sẽ có một điều phối viên chăm syc khi ghi danh vâo chương trînh của chúng tôi. 

Người nây cũng giới thiệu quý vị đến các nguồn lực cộng đồng khác mà chương trînh của 

chúng tôi có thể không cung cấp và sẽ làm việc với nhym chăm syc của quý vị để giōp điều 

phối sự chăm syc của quý vị. Gọi cho chúng tôi theo số ở cuối trang để biết thêm thông tin về 

điều phối viên chăm syc vâ nhym chăm syc của quý vị. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

G2. Kế hoạch chăm sóc 

Nhym chăm syc sẽ lâm việc với quÞ vị để lập kế hoạch chăm syc. Kế hoạch chăm syc cho quÞ 

vị vâ bác sĩ của quÞ vị biết các dịch vụ quÞ vị cần vâ cách nhận các dịch vụ đy. Kế hoạch chăm 

syc bao gồm các nhu cầu dịch vụ y tế, dịch vụ chăm syc sức khỏe hành vi vâ LTSS của quÞ vị. 

Kế hoạch chăm syc của quÞ vị bao gồm: 

• Mục tiêu chăm syc sức khỏe của quÞ vị. 

• Khung thời gian để nhận dịch vụ quÞ vị cần. 

Nhym chăm syc của quý vị sẽ gặp quý vị sau khi đánh giá rủi ro sức khỏe của quý vị. Họ trao 

đổi với quÞ vị về các dịch vụ quÞ vị cần. Họ cũng cho quÞ vị biết về các dịch vụ quÞ vị cy thể 

muốn cân nhắc nhận. Kế hoạch chăm syc của quÞ vị dựa vâo nhu cầu của quÞ vị. Ít nhất hâng 

năm, nhym chăm syc của quÞ vị lâm việc với quÞ vị để cập nhật kế hoạch chăm syc của quÞ vị. 

H. Phí bảo hiểm chương trînh hàng tháng 

Chương trînh của chúng tôi không có phí bảo hiểm hàng tháng. 

I.  Sổ  Tay  Thành  Viên  của  quý  vị  

Sổ Tay Thành Viên là một phần trong hợp đồng của chúng tôi với quý vị. Điều nây cy nghĩa lâ 

chōng tôi phải tuân theo tất cả các quy tắc trong tâi liệu nây. Nếu quÞ vị cho rằng chōng t{i đã 

lâm điều gî đy đi ngược lại những quy tắc nây, quÞ vị cy thể kháng cáo quyết định của chōng 

t{i. Để biết thông tin về kháng cáo, tham khảo Chương 9, Mục D, trang 214 trong Sổ Tay 

Thành Viên của quý vị hoặc gọi 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). 

Quý vị có thể yêu cầu Sổ Tay Thành Viên bằng cách gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo số 

ở cuối trang. Quý vị cũng cy thể tham khảo Sổ Tay Thành Viên trên trang web của chúng tôi tại 

địa chỉ web ở cuối trang hoặc tải xuống. 

Hợp đồng này có hiệu lực cho những tháng mà quý vị ghi danh tham gia chương trînh của 

chúng tôi từ ngày 1 tháng 1 năm 2023 đến ngày 31 tháng 12 năm 2023. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

J.	 Các thông tin quan trọng khác mà quý vị nhận được từ chúng tôi 

Các thông tin quan trọng khác mà chúng tôi cung cấp cho quý vị bao gồm Thẻ ID Thành Viên, 

thông tin về cách truy cập Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc và thông tin về cách truy 

cập Danh Sách Thuốc Được Bao Trả. 

J1. Thẻ ID Chương Trînh Của Quý Vị 

Theo chương trînh của chōng tôi, quÞ vị cy một thẻ cho các dịch vụ Medicare vâ Medi-Cal của 

quÞ vị được chương trînh của chōng tôi bao trả, bao gồm cả các dịch vụ và hỗ trợ dài hạn, một 

số dịch vụ chăm syc sức khỏe hành vi vâ thuốc theo toa. QuÞ vị phải trînh thẻ nây khi nhận bất 

kỳ dịch vụ hoặc thuốc theo toa Part D nâo. Đãy lâ Thẻ ID Thành Viên mẫu: 

Nếu Thẻ ID Thành Viên của quý vị bị hỏng, bị mất hoặc bị đánh cắp, hãy gọi ngay Bộ̣ Phận 

Dịch Vụ Thành Viên theo số ở cuối trang. Chúng tôi sẽ gửi cho quý vị một thẻ mới. 

Khi quÞ vị còn lâ thành viên của chương trînh chōng tôi, quÞ vị không cần sử dụng thẻ Medicare 

mâu đỏ, trắng vâ xanh dương của quÞ vị. Hãy giữ thẻ nây ở nơi an toân phzng trường hợp quÞ 

vị cần sau nây. Nếu quý vị trình thẻ Medicare thay vì Thẻ ID Thành Viên của quý vị, nhà cung 

cấp có thể tính hya đơn Medicare thay vî chương trînh của chúng tôi và quý vị có thể nhận 

được hya đơn. Tham khảo Chương 7, Mục A, trang 175 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị 

để tìm hiểu về những việc cần làm nếu quý vị nhận hya đơn từ nhà cung cấp. 

Hãy nhớ rằng quý vị cần thẻ Medi-Cal hoặc Thẻ Nhận Dạng Phúc Lợi (BIC) để tiếp cận các 

dịch vụ sau: 

• Dịch Vụ Hỗ Trợ Tại Nhà (IHSS) 

• Dịch Vụ Chăm Syc Sức Khỏe Tâm Thần Chuyên Khoa và Rối Loạn Sử Dụng Chất Kích 
Thích (SUD) của Hạt 

• Dịch Vụ Chương Trînh Dịch Vụ Đa Năng Cho Người Cao Tuổi (MSSP) 

• Dịch Vụ Rx được Medi-Cal bao trả hoặc Nhà Cung Cấp “Medi-Cal Rx” 

• Chương trînh “Denti-Cal” Dịch Vụ Nha Khoa Medi-Cal 

• Dịch Vụ Miễn Trừ Tại Nhà và Cộng Đồng (HCBS) 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 16 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

J2. Danh Mục Nhâ Cung Cấp vâ Nhâ Thuốc 

Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc liệt kê các nhà cung cấp vâ nhâ thuốc trong mạng lưới 

của chương trînh chōng t{i. Trong khi quÞ vị lâ thânh viên trong chương trînh của chōng tôi, 

quÞ vị phải sử dụng các nhà cung cấp trong mạng lưới để nhận các dịch vụ được bao trả. 

Quý vị có thể yêu cầu Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc bằng cách gọi Bộ Phận Dịch Vụ 

Thành Viên theo số ở cuối trang. Quý vị cũng cy thể tham khảo Danh Mục Nhà Cung Cấp Và 

Nhà Thuốc tại địa chỉ web ở cuối trang. 

Cả Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên vâ trang web đều cy thể cung cấp cho quÞ vị thông tin mới 

nhất về những thay đổi liên quan đến các nhà cung cấp và nhâ thuốc trong mạng lưới của 

chōng tôi. Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc nây liệt kê các chuyên gia chăm syc sức 

khỏe (chẳng hạn như bác sĩ, y tá điều dưỡng vâ nhâ tâm lÞ học), các cơ sở (chẳng hạn như 

bệnh viện hoặc phòng khám) vâ các nhâ cung cấp dịch vụ hỗ trợ (chẳng hạn như nhâ cung cấp 

dịch vụ Chăm Syc Sức Khỏe Tại Gia vâ Chăm Syc Sức Khỏe Ban Ngây Cho Người Lớn) mâ 

quÞ vị cy thể thăm khám với tư cách lâ thành viên của Wellcare by Health Net. Chōng tôi cũng 

liệt kê các nhâ thuốc mâ quÞ vị cy thể sử dụng để nhận thuốc theo toa của quÞ vị. Các nhâ 

thuốc được liệt kê trong Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc bao gồm Nhâ Thuốc Bán Lẻ, 

Đặt Mua Qua Bưu Điện, Tiêm Truyền Tại Gia vâ Chăm Syc Dâi Hạn (LTC). 

Định nghĩa về nhà cung cấp trong mạng lưới 

• Các nhâ cung cấp trong mạng lưới của chōng tôi bao gồm: 

o Bác sĩ, y tá  vâ  chuyên  gia chăm  syc sức khỏe  khác mâ  quÞ  vị  cy  thể  sử  dụng 

với  tư  cách  lâ  thành  viên  thuộc  chương  trînh  của  chōng  tôi;   

o Các phòng khám,  bệnh  viện, cơ s ở  điều dưỡng  vâ  những  địa điểm  khác 

cung cấp dịch  vụ  chăm  syc sức khỏe  trong  chương  trînh  của chōng  tôi;  và  

o LTSS,  các dịch vụ  chăm  syc sức khỏe hânh  vi,  cơ  quan  chăm  syc sức  khỏe 

tại  nhà,  nhâ  cung cấp  thiết bị  y tế  lâu  bền vâ  những  cơ s ở  khác  cung cấp 

hâng  hya vâ  dịch vụ  mâ  quÞ  vị  nhận  được  thông  qua Medicare hay  Medi-Cal.  

Các nhà cung cấp trong mạng lưới đồng Þ chấp nhận khoản thanh toán từ chương trînh của 

chōng tôi cho các dịch vụ được bao trả như lâ khoản thanh toán đầy đủ. 

Định nghĩa về nhâ thuốc trong mạng lưới 

• Các nhâ thuốc trong mạng lưới lâ các nhâ thuốc đồng Þ bán thuốc theo toa cho 

các thành viên của chương trînh chōng tôi. Sử dụng Danh Mục Nhâ Cung Cấp 

vâ Nhâ Thuốc để tîm kiếm nhâ thuốc trong mạng lưới mà quý vị muốn sử dụng.
 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

• Ngoại trừ trong trường hợp cấp cứu, quÞ vị phải mua các thuốc theo toa tại một 

trong các nhà thuốc trong mạng lưới của chúng tôi nếu muốn chương trînh của 

chúng tôi giúp quÞ vị thanh toán cho họ.
 

Gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo các số ở cuối trang nây để biết thêm thông tin. Cả Bộ 

Phận Dịch Vụ Thành Viên vâ trang web của chōng t{i đều cy thể cung cấp cho quÞ vị thông tin 

cập nhật nhất về những thay đổi liên quan đến các nhà cung cấp và nhâ thuốc trong mạng lưới 

của chōng tôi. 

J3. Danh Sách Thuốc Được Bao Trả 

Chương trînh cy một Danh Sách Thuốc Được Bao Trả. Chōng tôi gọi tắt lâ “Danh Sách Thuốc”. 

Danh sách này cho quý vị biết thuốc theo toa nâo mâ chương trînh của chúng tôi bao trả. 

Danh Sách Thuốc cũng cho quÞ vị biết cy bất kỳ quy tắc hoặc hạn chế nâo đối với bất kỳ loại 

thuốc nâo, chẳng hạn như giới hạn về số lượng quÞ vị cy thể nhận được. Tham khảo 

Chương 5, Mục C, trang 156 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị để biết thêm thông tin. 

Mỗi năm, chōng tôi gửi cho quÞ vị thông tin về cách truy cập Danh Sách Thuốc, nhưng một số 

thay đổi cy thể xảy ra trong năm. Để cy được thông tin mới nhất về loại thuốc được bao trả, gọi 

Bộ̣ Phận Dịch Vụ Thành Viên hoặc truy cập trang web của chúng tôi (tham khảo thông tin ở 

cuối trang). 

J4. Bảng Giải Thích Phúc Lợi Bảo Hiểm 

Khi quÞ vị sử dụng các phúc lợi thuốc theo toa Part D của mînh, chōng tôi gửi cho quÞ vị bản 

tym tắt để giōp quÞ vị hiểu vâ theo dõi các khoản thanh toán dânh cho thuốc theo toa Part D 

của quÞ vị. Bản tym tắt nây được gọi lâ Bảng Giải Thích Phúc Lợi Bảo Hiểm (EOB). 

EOB cho quÞ vị biết tổng số tiền quÞ vị hay những người khác thay mặt quÞ vị đã trả cho thuốc 

theo toa Part D của quÞ vị vâ tổng số tiền chōng t{i đã trả cho mỗi loại thuốc theo toa Part D 

của quÞ vị trong tháng đy. EOB có thêm thông tin về các loại thuốc quý vị do̅ng như thuốc tăng 

giá và các thuốc khác có mức chia sẻ chi phí thấp hơn cy thể có sẵn. Quý vị có thể trao đổi với 

bác sĩ kê toa về các tùy chọn chi phí thấp hơn khác. Chương 6, Mục A, trang 170 trong Sổ Tay 

Thành Viên của quý vị cho biết thêm thông tin về EOB vâ cách tài liệu này cy thể giōp quÞ vị 

theo dõi bảo hiểm thuốc của mînh. 

QuÞ vị cy thể yêu cầu một bản EOB. Để lấy bản sao, hãy gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo 

các số ở cuối trang này. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách lâ thành viên 

K. Cập nhật hồ sơ thânh viên của quý vị 

QuÞ vị cy thể cập nhật hồ sơ thânh viên của quÞ vị bằng cách cho chōng tôi biết khi thông tin 

của quÞ vị thay đổi. 

Chúng tôi cần th{ng tin nây để đảm bảo chúng tôi có thông tin chính xác của quý vị trong hồ sơ 

của chúng tôi. Các nhà cung cấp và nhà thuốc trong mạng lưới của chōng t{i cũng cần thông tin 

chính xác về quý vị. Họ sử dụng hồ sơ thânh viên của quý vị để biết quý vị nhận được các 

dịch vụ vâ loại thuốc nâo vâ quý vị tốn bao nhiêu tiền cho các dịch vụ vâ loại thuốc đó. 

Hãy cho chúng tôi biết ngay những điều sau đãy: 

• Các thay đổi về tên, địa chỉ, hoặc số điện thoại của quÞ vị. 

• Các thay đổi về bất kỳ bảo hiểm y tế nâo khác, chẳng hạn như từ chủ sử dụng 

lao động của quÞ vị, chủ sử dụng lao động của vợ/chồng quÞ vị, hoặc chủ sử
	
dụng lao động của bạn đời chung sống cy đăng kÞ hoặc bồi thường cho người 

lao động.
 

• Bất kỳ yêu cầu bồi thường bảo hiểm trách nhiệm nâo, chẳng hạn như yêu cầu 

bảo hiểm từ tai nạn ô tô.
 

• Vâo điều trị tại trung tãm điều dưỡng hay bệnh viện. 

• Chăm syc từ bệnh viện hoặc phzng cấp cứu. 

• Các thay đổi về người chăm syc của quÞ vị (hoặc bất cứ ai chịu trách nhiệm cho 

quÞ vị) 

• Quý vị tham gia một nghiên cứu lâm sàng. (Lưu ý: Quý vị không cần phải cho
 
chúng tôi biết về một nghiên cứu lâm sàng quý vị đang tham gia hoặc trở thành
 
một phần của nghiên cứu, nhưng chōng t{i khuyến khích quý vị lâm như vậy).
 

Nếu có bất kỳ th{ng tin nâo thay đổi, hãy gọi Bộ̣ Phận Dịch Vụ Thành Viên. 

K1. Quyền riêng tư về thông tin sức khỏe cá nhân (PHI) 

Thông tin trong hồ sơ thânh viên của quÞ vị có thể bao gồm thông tin sức khỏe cá nhân (PHI) 

của quÞ vị. Luật tiểu bang vâ liên bang yêu cầu chōng tôi giữ bí mật PHI của quÞ vị. Chōng tôi 

bảo vệ PHI của quÞ vị. Để biết thêm thông tin về cách thức chōng tôi bảo vệ PHI của quÞ vị, 

tham khảo Chương 8, Mục C1, trang 198 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) 

Chương 2: Các số điện thoại vâ nguồn thông tin quan trọng 

Giới thiệu 

Chдвng nây cung cѰp cho quý vị thông tin liên lѬc vҌ các nguồn lực quan trọng có thҎ giúp quý 

vị trѮ lời các thѺc mѺc vҌ chдвng trînh của chúng tôi và các phúc lợi chăm syc sức khỏe của 

quý vị. Quý vị cũng cy thҎ sử dụng chдвng nây đҎ tìm hiҎu thông tin vҌ cách liên lѬc với điҌu 

phối viên chăm syc của quý vị và những ngдời khác ủng hộ thay m҂t cho quý vị. Các thuѸt ngữ 

chính vâ định nghĩa của các thuѸt ngữ này xuѰt hiện theo thứ tự bѮng chữ cái ở chдвng cuối 

cùng trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

Mục Lục 

A. Các Dịch Vụ Thành Viên ......................................................................................................

.................................................................................

.....................................................................................................

.......................................................

.................................................

.................................................................................

..............................................................................................................................

...............................................................................................................................

..........................................................................................................

..............................................................................................................

.........................................................

..................................................................

.............................................................................................................

.........................................................................

...........................................................................

...............................................................................................................

21

B. ĐiҌu Phối Viên Chăm Syc Của Quý Vị 24

C. Đдờng Dãy Tд VѰn Y Tá 28

D. Đдờng Dây Trợ Giúp Khủng HoѮng Sức Khỏe Hành Vi 29

E. Chдвng Trînh Hỗ Trợ Vâ Tд VѰn BѮo HiҎm Y TҊ (HICAP) 30

F. Tổ Chức CѮi Thiện ChѰt Lдợng (QIO) 31

G. Medicare 32

H. Medi-Cal 33

I. Văn Phzng Thanh Tra 34

J. Dịch Vụ Xã Hội HѬt 35

K. Chдвng Trînh Sức Khỏe Tâm ThѲn Đ҂c Biệt Của HѬt 38

L. Sở Chăm Syc Sức Khỏe Có QuѮn Lý California 39

M. Các nguồn lực khác 40

N. Các Cв Quan Khu Vực VҌ Ngдời Cao Tuổi 40

O. Sở Dịch Vụ Chăm Syc Sức Khỏe (DHCS) 41

P. Sở An Sinh Xã Hội 41

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

A. Các Dịch Vụ Thành Viên
 

GỌI
 1-800-431-9007 Cuộc gọi nây miҐn phí. 

Từ ngày 1 tháng 10 đҊn ngày 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc 

từ Thứ Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đҊn 

ngày 30 tháng 9, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ 

Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Tuy nhiên, xin lдu ý trong các ngây cuối tuѲn 

và ngày lҐ từ ngày 1 tháng 4 đҊn ngày 30 tháng 9, hệ thống điện thoѬi 

tự động của chúng tôi có thҎ trѮ lời cuộc gọi của quý vị. Vui lzng đҎ lѬi 

tên và số điện thoѬi, chúng tôi s҈ gọi lѬi cho quý vị trong vòng một 

(1) ngày làm việc. 

Chúng tôi cy các dịch vụ thông dịch miҐn phí dânh cho những ngдời 

không nyi tiҊng Anh. 

TTY
 711 Cuộc gọi nây miҐn phí. 

Số điện thoѬi nây dânh cho những ngдời g҂p các vѰn đҌ vҌ nghe ho҂c 

nyi. Quý vị phѮi cy thiҊt bị điện thoѬi đ҂c biệt đҎ thực hiện cuộc gọi. 

Từ ngày 1 tháng 10 đҊn ngày 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc 

từ Thứ Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đҊn 

ngày 30 tháng 9, nhân viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ 

Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Tuy nhiên, xin lдu ý trong các ngây cuối tuѲn 

và ngày lҐ từ ngày 1 tháng 4 đҊn ngày 30 tháng 9, hệ thống điện thoѬi 

tự động của chúng tôi có thҎ trѮ lời cuộc gọi của quý vị. Vui lzng đҎ lѬi 

tên và số điện thoѬi, chúng tôi s҈ gọi lѬi cho quý vị trong vòng một 

(1) ngày làm việc. 

THƯ
	 Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

TRANG WEB
 www.wellcare.com/healthnetCA 

Liên hệ Bộ PhѸn Dịch Vụ Thânh Viên đҎ đдợc trợ giúp vҌ: 

• Câu hỏi vҌ chдвng trînh 

• Câu hỏi vҌ yêu cѲu bồi thдờng ho҂c thanh toán 

• QuyҊt định bѮo hiҎm vҌ dịch vụ chăm syc sức khỏe của quý vị 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 21 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

o QuyҊt định bѮo hiҎm vҌ dịch vụ chăm syc sức khỏe của quý vị lâ quyҊt định vҌ: 

± phúc lợi vâ các dịch vụ đдợc bao trѮ của quý vị, hoặc 

± số tiҌn chúng tôi trѮ cho các dịch vụ chăm syc sức khỏe của quý vị. 

o Hãy gọi cho chúng tôi nҊu quý vị cy thѺc mѺc vҌ quyҊt định bѮo hiҎm vҌ dịch 

vụ chăm syc sức khỏe của quý vị. 

o ĐҎ tìm hiҎu thêm vҌ quyҊt định bѮo hiҎm, tham khѮo Chương 9, Mục E, 

trang 214 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

• Các kháng cáo vҌ dịch vụ chăm syc sức khỏe của quý vị 

o Kháng cáo là cách chính thức đҎ yêu cѲu chúng tôi xem xét quyҊt định 

chúng t{i đдa ra vҌ bѮo hiҎm của quý vị và yêu cѲu chúng t{i thay đổi quyҊt 

định nҊu quý vị cho rѼng chúng t{i đã lâm sai ho҂c kh{ng đồng ý với quyҊt 

định đy. 

o ĐҎ tìm hiҎu vҌ cách nộp đвn kháng cáo, tham khѮo Chương 9, Mục E, 

trang 214 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

• Các khiҊu nѬi vҌ dịch vụ chăm syc sức khỏe của quý vị 

o Quý vị cy thҎ khiҊu nѬi vҌ chúng tôi ho҂c bѰt kỳ nhà cung cѰp nâo (bao gồm 

cѮ nhà cung cѰp trong ho҂c ngoài mѬng lдới). Nhà cung cѰp trong mѬng lдới 

lâ nhâ cung cѰp lâm việc với chдвng trînh của chúng tôi. Quý vị cũng cy thҎ 

khiҊu nѬi vҌ chѰt lдợng dịch vụ chăm syc đã nhѸn với chúng tôi ho҂c Tổ 

Chức CѮi Thiện ChѰt Lдợng (tham khѮo Mục F, trang 31). 

o Quý vị có thҎ gọi cho chúng tôi và giѮi thích khiҊu nѬi của quý vị theo số 

1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đҊn ngày 31 tháng 3, nhân 

viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ 

ngày 1 tháng 4 đҊn ngày 30 tháng 9, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

o NҊu khiҊu nѬi của quý vị là vҌ quyҊt định bѮo hiҎm cho dịch vụ chăm syc 

sức khỏe của quý vị, quý vị có thҎ kháng cáo (tham khѮo mục trên). 

o Quý vị có thҎ gửi đвn khiҊu nѬi vҌ chдвng trînh của chúng tôi trực tiҊp đҊn 

Medicare. Quý vị cy thҎ dûng mѶu trực tuyҊn tѬi 

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx.  Ho҂c quý vị  có thҎ  

gọi số  1-800-MEDICARE ( 1-800-633-4227)  đҎ  yêu cѲu đдợc giúp  đỡ.  

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

o Quý vị cy thҎ khiҊu nѬi vҌ chдвng trînh của chúng tôi với Chдвng Trînh 

Thanh Tra bѼng cách gọi số 1-855-501-3077 (TTY: 711), Thứ Hai ± Thứ Sáu, 

9 a.m. đҊn 5 p.m. 

o ĐҎ tîm hiҎu thêm vҌ việc khiҊu nѬi dịch vụ chăm syc sức khỏe cho quý vị, 

tham khѮo Chương 9, Mục K, trang 262 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

• QuyҊt định bѮo hiҎm đối với thuốc đдợc Medicare bao trѮ của quý vị 

o QuyҊt định bѮo hiҎm đối với thuốc Medicare của quý vị lâ quyҊt định vҌ: 

± phúc lợi vâ các loѬi thuốc đдợc Medicare bao trѮ của quý vị hoặc 

± số tiҌn chúng tôi trѮ cho thuốc Medicare của quý vị. 

o Các loѬi thuốc kh{ng đдợc Medicare bao trѮ, nhд một số thuốc không theo 

toa (OTC) và một số vitamin, có thҎ đдợc Medi-Cal Rx bao trѮ. Vui lòng truy 

cѸp trang web  Medi-Cal  Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/)  đҎ  biҊt  thêm  thông  tin. 

Quý vị  cũng cy thҎ  gọi  cho  Trung  Tâm  Dịch Vụ  Khách Hàng  Medi-Cal  Rx 

theo số  800-977-2273.  

o ĐҎ biҊt thêm vҌ quyҊt định bѮo hiҎm đối với thuốc theo toa Medicare của quý 

vị, tham khѮo Chương 9, Mục G, trang 234 trong Sổ Tay Thành Viên của 

quý vị. 

•  Kháng cáo vҌ các loѬi thuốc Medicare của quý vị 

o  Kháng cáo lâ cách yêu cѲu chúng t{i thay đổi quyҊt định bao trѮ. 

o  ĐҎ biҊt thêm vҌ việc kháng cáo liên quan đҊn các loѬi thuốc theo toa 

Medicare của quý vị, tham khѮo Chương 9, Mục G, trang 234 trong Sổ Tay 

Thành Viên của quý vị. 

•  KhiҊu nѬi vҌ các loѬi thuốc Medicare của quý vị 

o  Quý vị cy thҎ khiҊu nѬi vҌ chúng tôi hay bѰt cứ nhâ thuốc nâo. ĐiҌu nây bao 

gồm khiҊu nѬi vҌ các loѬi thuốc theo toa Medicare của quý vị. 

o  NҊu khiҊu nѬi của quý vị lâ vҌ quyҊt định bѮo hiҎm đối với thuốc theo toa 

Medicare của quý vị, quý vị cy thҎ kháng cáo. (Tham khѮo mục trên). 

o  Quý vị có thҎ gửi đвn khiҊu nѬi vҌ chдвng trînh của chúng tôi trực tiҊp đҊn 

Medicare. Quý vị cy thҎ dûng mѶu trực tuyҊn tѬi 

www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. Ho҂c quý vị  có thҎ 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

gọi 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (TTY: 1-877-486-2048) đҎ yêu cѲu 

đдợc giúp đỡ. 

o ĐҎ biҊt thêm vҌ việc khiҊu nѬi liên quan đҊn các loѬi thuốc theo toa Medicare 

của quý vị, tham khѮo Chương 9, Mục G, trang 234 trong Sổ Tay Thành 

Viên của quý vị. 

• Thanh toán cho dịch vụ chăm syc sức khỏe ho҂c các loѬi thuốc Medicare quý vị 

đã trѮ tiҌn 

o ĐҎ biҊt thêm vҌ cách yêu cѲu chúng tôi hoân lѬi tiҌn cho quý vị ho҂c thanh 

toán hya đвn quý vị đã nhѸn đдợc, tham khѮo Chương 7, Mục A, trang 175 

trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

o NҊu quý vị yêu cѲu chúng tôi thanh toán hya đвn vâ chúng tôi từ chối bѰt kỳ 

phѲn nâo trong yêu cѲu đy, quý vị cy thҎ kháng cáo quyҊt định của chúng tôi. 

Tham khѮo Chương 9, Mục E, trang 214 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

B. Điều Phối Viên Chăm Sóc Của Quý Vị 

ĐiҌu phối viên chăm syc lâ đѲu mối chính lâm việc với quý vị, với chдвng trînh bѮo hiҎm sức 

khỏe vâ với bác sĩ vâ các nhâ nhà cung cѰp dịch vụ chăm syc của quý vị đҎ đѮm bѮo quý vị 

nhѸn đдợc dịch vụ chăm syc sức khỏe cѲn thiҊt. 

Bộ PhѸn Dịch Vụ Thânh Viên cũng s҈ cho quý vị biҊt cách thức quý vị cy thҎ liên lѬc với điҌu 

phối viên chăm syc của quý vị. ĐiҌu phối viên chăm syc: 

• Giúp kҊt hợp các dịch vụ chăm syc sức khỏe đҎ đáp ứng các nhu cѲu chăm syc 

sức khỏe của quý vị. 

• Lâm việc với quý vị đҎ lѸp kҊ hoѬch chăm syc cho quý vị. 

• Giúp quý vị quyҊt định xem những ai s҈ tham gia vâo nhym chăm syc của quý vị. 

• Cung cѰp cho quý vị các thông tin cѲn thiҊt đҎ quѮn lý dịch vụ chăm syc sức 

khỏe của quý vị.
 

NҊu quý vị cѲn trợ giúp liên lѬc với điҌu phối viên dịch vụ chăm syc của quý vị, vui lzng gọi cho 

Bộ PhѸn Dịch Vụ Thành Viên. NҊu quý vị muốn thay đổi điҌu phối viên chăm syc của quý vị ho҂c 

cy thêm bѰt kỳ thѺc mѺc nâo, vui lzng liên lѬc đҊn số điện thoѬi đдợc liệt kê dдới đãy. Quý vị 

cũng cy thҎ gọi cho điҌu phối viên chăm syc của quý vị trдớc khi họ liên lѬc với quý vị. Gọi đҊn 

số điện thoѬi nêu bên dдới vâ yêu cѲu nyi chuyện với điҌu phối viên chăm syc của quý vị. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

GỌI
 1-800-431-9007  Cuộc  gọi  nây miҐn phí.  

Từ  ngày  1  tháng  10  đҊn  ngày 31  tháng  3,  nhãn  viên  đѬi  diện s҈  làm việc 

từ  Thứ  Hai  - Chủ  NhѸt,  từ  8  a.m.  đҊn 8  p.m.  Từ  ngày 1  tháng  4  đҊn 

ngày 30  tháng  9,  nhãn  viên  đѬi  diện s҈  làm việc từ  Thứ  Hai  đҊn  Thứ  

Sáu,  từ  8  a.m.  đҊn 8  p.m.  Tuy  nhiên,  xin lдu  ý trong  các ngây cuối  tuѲn 

và ngày lҐ  từ  ngày  1  tháng  4  đҊn  ngày 30  tháng  9, hệ  thống  điện thoѬi 

tự  động  của  chúng  tôi  có  thҎ  trѮ  lời  cuộc  gọi  của  quý vị.  Vui  lzng đҎ  lѬi 

tên  và  số  điện thoѬi,  chúng  tôi  s҈  gọi  lѬi  cho  quý vị  trong  vòng  một 

(1)  ngày làm  việc.  

Chúng  tôi  cy  các  dịch vụ  thông  dịch miҐn phí  dânh cho những  ngдời 

không  nyi  tiҊng  Anh.  

TTY
 711  Cuộc gọi  nây  miҐn phí.  

Số  điện thoѬi  nây dânh  cho  những  ngдời  g҂p các  vѰn đҌ  vҌ  nghe  ho҂c 

nyi.  Quý  vị  phѮi  cy  thiҊt bị  điện thoѬi  đ҂c  biệt  đҎ  thực hiện  cuộc gọi.   

Từ  ngày  1  tháng  10  đҊn  ngày 31  tháng  3,  nhãn  viên  đѬi  diện s҈  làm việc 

từ  Thứ  Hai  - Chủ  NhѸt,  từ  8  a.m.  đҊn 8  p.m.  Từ  ngày 1  tháng  4  đҊn 

ngày 30  tháng  9,  nhãn  viên  đѬi  diện s҈  làm việc từ  Thứ  Hai  đҊn  Thứ  

Sáu,  từ  8  a.m.  đҊn 8  p.m.  Tuy  nhiên,  xin lдu  ý trong  các ngây cuối  tuѲn 

và ngày lҐ  từ  ngày 1  tháng  4  đҊn  ngày 30  tháng  9, hệ  thống  điện thoѬi 

tự  động  của  chúng  tôi  có  thҎ  trѮ  lời  cuộc  gọi  của  quý vị.  Vui  lzng đҎ  lѬi 

tên  và  số  điện thoѬi,  chúng  tôi  s҈  gọi  lѬi  cho  quý vị  trong  vòng  một 

(1)  ngày làm  việc.  

THƯ
	 Wellcare by  Health Net  

7700  Forsyth Boulevard  

Clayton,  MO  63105  

TRANG WEB
 www.wellcare.com/healthnetCA 

Liên hệ với điҌu phối viên chăm syc của quý vị đҎ đдợc trợ giúp vҌ: 

• Các thѺc mѺc vҌ dịch vụ chăm syc sức khỏe của quý vị 

• ThѺc mѺc vҌ việc nhѸn dịch vụ chăm syc sức khỏe hành vi (sức khỏe tâm thѲn 

và rối loѬn do sử dụng chѰt kích thích) 

• ThѺc mѺc vҌ dịch vụ vѸn chuyҎn 

• ThѺc mѺc vҌ các dịch vụ và hỗ trợ dài hѬn (LTSS) 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 25 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

LTSS bao gồm Dịch Vụ Cho Ngдời Lớn TѬi Cộng Đồng (CBAS) vâ Cв Sở ĐiҌu Dдỡng (NF). 

Đ{i khi quý vị cy thҎ đдợc giúp đỡ chăm syc sức khỏe vâ nhu cѲu sinh hoѬt hâng ngây của quý vị. 

Quý vị cy thҎ nhѸn đдợc những dịch vụ sau đãy: 

•  Dịch Vụ Cho Ngдời Lớn TѬi Cộng Đồng (CBAS), 

•  Chăm syc điҌu dдỡng chuyên môn, 

•  VѸt lý trị liệu, 

•  Trị liệu cв năng, 

•  Âm ngữ trị liệu, 

•  Các dịch vụ y tҊ xã hội, và 

•  Chăm syc sức khỏe tѬi nhà. 

Dịch Vụ Cho Người Lớn Tại Cộng Đồng (CBAS): 

Các thành viên Medi-Cal g҂p phѮi tînh trѬng suy giѮm thҎ chѰt, tâm thѲn ho҂c xã hội sau độ 

tuổi 18 vâ những ngдời cy thҎ hдởng lợi từ các dịch vụ cho ngдời lớn tѬi cộng đồng 

(CBAS) cy thҎ đủ điҌu kiện. 

Các thânh viên đủ điҌu kiện phѮi đáp ứng một trong các tiêu chí sau đãy: 

• Có nhu cѲu đáng kҎ, đáp ứng việc chăm syc tѬi cв sở điҌu dдỡng cѰp độ A (NF-A), 

chѾng hѬn nhд cѲn dịch vụ điҌu dдỡng chuyên m{n, quan sát điҌu dдỡng chuyên 

môn, quѮn lý thuốc, hỗ trợ cho các hѬn chҊ thҎ chѰt và/ho҂c hѬn chҊ vҌ tinh thѲn, 

ho҂c cao hвn 

• KhuyҊt tѸt vҌ nhѸn thức từ mức vừa đҊn n҂ng, bao gồm Alzheimer ho҂c chứng mѰt 

trí nhớ khác từ mức vừa đҊn n҂ng 

• KhuyҊt tѸt vҌ phát triҎn 

• KhuyҊt tѸt vҌ nhѸn thức từ mức nh҄ đҊn mức vừa, bao gồm Alzheimer ho҂c chứng 

mѰt trí nhớ vâ nhu cѲu hỗ trợ ho҂c giám sát hai trong số những hoѬt động sau đãy: 

o TѺm rửa 

o M҂c quѲn áo 

o Tự ăn 

o Đi vệ sinh 

o Đi lѬi 

o Di chuyҎn 

o QuѮn lý thuốc 

o Vệ sinh 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

26 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

• Bệnh tâm thѲn mѬn tính ho҂c tổn thдвng não vâ nhu cѲu hỗ trợ ho҂c giám sát hai 

trong số những hoѬt động sau đãy: 

o TѺm rửa 

o M҂c quѲn áo 

o Tự ăn 

o Đi vệ sinh 

o Đi lѬi 

o Di chuyҎn 

• QuѮn lý thuốc ho҂c nhu cѲu trợ giúp ho҂c giám sát một nhu cѲu từ danh sách ở trên 

vâ một trong số những hoѬt động sau đãy: 

o  Vệ sinh 

o QuѮn lý tiҌn bѬc 

o TiҊp cѸn các nguồn lực 

o ChuѴn bị bữa ăn 

o VѸn chuyҎn 

• Một mong muốn hợp lý rѼng các dịch vụ phzng bệnh s҈ giúp duy trî ho҂c cѮi thiện 

mức độ chức năng hiện tѬi (ví dụ nhд trong các trдờng hợp bị tổn thдвng não do 

chѰn thдвng ho҂c nhiҐm trûng) 

• Cy nguy cв cao vҌ việc bị suy giѮm nghiêm trọng hвn vâ nguy cв cy thҎ phѮi nhѸp 

viện điҌu trị nҊu kh{ng đдợc hỗ trợ CBAS (ví dụ nhд trong các trдờng hợp bị u não 

ho҂c mѺc chứng mѰt trí nhớ cy liên quan đҊn HIV) 

Cơ S ở  Điều Dưỡng  (NF):  

Thành viên phѮi yêu cѲu chăm syc y tҊ dâi hѬn ho҂c ngѺn hѬn trong 24 giờ theo chỉ định của 

bác sĩ đҎ đủ điҌu kiện đдợc sѺp xҊp dịch vụ Chăm Syc Dâi HѬn (LTC) ho҂c Cв Sở ĐiҌu 

Dдỡng Chuyên Môn (SNF). 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

C. Đường Dãy Tư Vấn Y Tá 

Đдờng Dãy Y Tá Tд VѰn Wellcare by Health Net là dịch vụ huѰn luyện vâ y tá tд vѰn miҐn phí 

qua điện thoѬi từ các bác sĩ lãm sâng đдợc đâo tѬo hoѬt động trong 24 giờ một ngây, 7 ngây 

một tuѲn, 365 ngày một năm. Đдờng Dãy Y Tá Tд VѰn cung cѰp đánh giá chăm syc sức khỏe 

theo thời gian thực nhѼm giúp thành viên xác định mức độ chăm syc cѲn thiҊt vâo lúc nây. Bác 

sĩ lãm sâng cung cѰp dịch vụ tд vѰn trực tiҊp, trѮ lời các thѺc mѺc vҌ sức khỏe vâ hỗ trợ kiҎm 

soát triệu chứng nhѼm tѬo điҌu kiện cho thânh viên đдa ra các quyҊt định chѺc chѺn vâ thích 

hợp vҌ dịch vụ chăm syc vâ điҌu trị của họ. Thành viên có thҎ truy cѸp Đдờng Dây Y Tá Tд 

VѰn bѼng cách gọi số điện thoѬi của Bộ PhѸn Dịch Vụ Thành Viên Wellcare by Health Net trên 

m҂t sau của Th҆ ID Thành Viên của họ. Quý vị có thҎ liên hệ với Đдờng Dây Y Tá Tд VѰn đҎ 

hỏi vҌ sức khỏe ho҂c dịch vụ chăm syc sức khỏe của quý vị. 

GỌI  1-800-893-5597  Cuộc gọi nây miҐn phí.  

24  giờ  mỗi  ngày,  7  ngày  một  tuѲn  

Chúng  tôi  cy  các dịch vụ  thông  dịch miҐn phí  dânh cho những  ngдời 

không  nyi  tiҊng  Anh.  

TTY  711  Cuộc gọi nây  miҐn phí.  

Số  điện thoѬi nây dânh  cho  những  ngдời g҂p các vѰn đҌ  vҌ  nghe  ho҂c 

nyi.  Quý  vị  phѮi cy  thiҊt bị  điện thoѬi  đ҂c  biệt  đҎ  thực hiện  cuộc gọi.   

24  giờ  mỗi  ngày,  7  ngày  một  tuѲn  

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

D. Đường Dây Trợ Giúp Khủng Hoảng Sức Khỏe Hành Vi 

Managed Health Network (MHN) điҌu hânh đдờng dây trợ giúp khủng hoѮng vҌ sức khỏe hành 

vi 24/7 cho các thành viên yêu cѲu loѬi hỗ trợ này. TѬi bѰt kỳ thời điҎm nào trong suốt cuộc gọi, 

các thành viên có thҎ yêu cѲu đдợc trao đổi với một bác sĩ lâm sâng đдợc cѰp phép, ngдời có 

thҎ hỗ trợ họ đҎ cy đдợc các dịch vụ mà họ yêu cѲu. Thành viên có thҎ truy cѸp đдờng dây 

can thiệp khủng hoѮng này bѼng cách gọi tới số điện thoѬi dдới đãy. 

GỌI 1-855-464-3571 Cuộc gọi nây miҐn phí. 

Các bác sĩ lãm sâng vҌ Sức Khỏe Hânh Vi đдợc cѰp phép làm việc 

24 giờ một ngây, 7 ngây một tuѲn, 365 ngày một năm. 

Chúng tôi cy các dịch vụ thông dịch miҐn phí dânh cho những ngдời 

không nyi tiҊng Anh. 

TTY 711 (Dịch Vụ TiҊp Âm Quốc Gia). Cuộc gọi nây miҐn phí. 

Số điện thoѬi nây dânh cho những ngдời g҂p các vѰn đҌ vҌ nghe ho҂c 

nyi. Quý vị phѮi cy thiҊt bị điện thoѬi đ҂c biệt đҎ thực hiện cuộc gọi. 

Các bác sĩ lãm sâng vҌ Sức Khỏe Hânh Vi đдợc cѰp phép làm việc 

24 giờ một ngây, 7 ngây một tuѲn, 365 ngày một năm. 

Liên hệ Đдờng Dây Trợ Giúp Khủng HoѮng Sức Khỏe Hânh Vi đҎ đдợc trợ giúp vҌ: 

• ThѺc mѺc vҌ các dịch vụ chăm syc sức khỏe hành vi vâ điҌu trị lѬm dụng chѰt 

kích thích
 

• Wellcare by Health Net cung cѰp cho quý vị quyҌn tiҊp cѸn các thông tin vâ tд 

vѰn y tҊ 24 giờ một ngây. Khi quý vị gọi, các bác sĩ chuyên khoa Sức Khỏe Hành 

Vi của chúng tôi s҈ giѮi đáp các thѺc mѺc liên quan đҊn tînh trѬng khỏe mѬnh 

của quý vị. NҊu quý vị cy nhu cѲu y tҊ khѴn cѰp nhдng kh{ng phѮi lâ trдờng hợp 

cѰp cứu, quý vị cy thҎ gọi đҊn Đдờng Dây Trợ Giúp Khủng HoѮng Sức Khỏe 

Hành Vi của chúng tôi 24 giờ một ngây, 7 ngây một tuѲn, 365 ngày một năm đҎ 

đдợc giѮi đáp các thѺc mѺc lâm sâng vҌ sức khỏe hành vi. 

Đối với các câu hỏi vҌ các dịch vụ chăm syc sức khỏe tâm thѲn chuyên môn tѬi hѬt của quý vị, 

tham khѮo Mục K. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

E. Chương Trình Hỗ Trợ Vâ Tư Vấn Bảo Hiểm Y Tế (HICAP) 

Chдвng Trînh Hỗ Trợ Vâ Tд VѰn BѮo HiҎm Y TҊ (HICAP) cung cѰp dịch vụ tд vѰn miҐn phí vҌ 

bѮo hiҎm y tҊ cho những ngдời cy Medicare. Các tд vѰn viên của HICAP cy thҎ trѮ lời thѺc 

mѺc của quý vị vâ giúp quý vị hiҎu việc cѲn lâm đҎ giѮi quyҊt vѰn đҌ của quý vị. HICAP có các 

tд vѰn viên đдợc đâo tѬo ở mỗi hѬt vâ các dịch vụ đҌu miҐn phí. 

HICAP không liên kҊt với bѰt kỳ công ty bѮo hiҎm ho҂c chдвng trînh bѮo hiҎm sức khỏe nâo. 

GỌI
 1-800-434-0222 

Thứ Hai đҊn thứ Sáu, từ 9:00 a.m. đҊn 5:00 p.m. 

TTY
 711 (Dịch Vụ TiҊp Âm Quốc Gia) 

Số điện thoѬi nây dânh cho những ngдời g҂p các vѰn đҌ vҌ nghe ho҂c 

nyi. Quý vị phѮi cy thiҊt bị điện thoѬi đ҂c biệt đҎ thực hiện cuộc gọi. 

Thứ Hai đҊn thứ Sáu, từ 9:00 a.m. đҊn 5:00 p.m 

THƯ
	 HICAP 

Truy cѸp https://cahealthadvocates.org/hicap/  đҎ  biҊt vị  trí  văn  phzng 

của hѬt  

TRANG WEB
 https://cahealthadvocates.org/hicap/ 

Liên hệ với HICAP đҎ đдợc trợ giúp vҌ: 

• ThѺc mѺc vҌ chдвng trînh của chúng tôi ho҂c Medicare 

• Các tд vѰn viên của HICAP cy thҎ trѮ lời các thѺc mѺc của quý vị vҌ việc đổi 

sang chдвng trînh mới và giúp quý vị: 

o  hiҎu vҌ các quyҌn của quý vị, 

o  hiҎu vҌ các lựa chọn chдвng trînh của quý vị, 

o  khiҊu nѬi vҌ dịch vụ chăm syc sức khỏe ho҂c điҌu trị của quý vị, và 

o  giѮi quyҊt các vѰn đҌ với hya đвn của quý vị. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 30 
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F. Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng (QIO) 

TiҎu bang của chúng tôi cy một tổ chức đдợc gọi lâ Livanta. Đãy lâ nhym gồm các bác sĩ vâ 

chuyên gia chăm syc sức khỏe khác giúp cѮi thiện chѰt lдợng dịch vụ chăm syc cho những 

ngдời cy Medicare. Livanta không liên kҊt với chдвng trînh của chúng tôi. 

GỌI
 1-877-588-1123 

TTY
 1-855-887-6668 

Số điện thoѬi nây dânh cho những ngдời g҂p các vѰn đҌ vҌ nghe ho҂c 

nyi. Quý vị phѮi cy thiҊt bị điện thoѬi đ҂c biệt đҎ thực hiện cuộc gọi. 

THƯ
	 Livanta BFCC-QIO Program 

10820 Guilford Road, Suite 202 

Annapolis Junction, MD 20701 

TRANG WEB
 www.livantaqio.com 

Liên hệ với Livanta đҎ đдợc trợ giúp vҌ: 

• ThѺc mѺc vҌ các quyҌn chăm syc sức khỏe của quý vị 

• Quý vị cy thҎ khiҊu nѬi vҌ dịch vụ chăm syc quý vị đã nhѸn nҊu quý vị: 

o  cy vѰn đҌ vҌ chѰt lдợng dịch vụ chăm syc, 

o  cho rѼng thời gian nѼm viện của quý vị kҊt thúc quá sớm, hoặc 

o  cho rѼng các dịch vụ chăm syc sức khỏe tѬi nhâ, chăm syc tѬi cв sở điҌu 

dдỡng chuyên môn ho҂c dịch vụ của cв sở phục hồi chức năng ngoѬi trú 

toàn diện (CORF) kҊt thúc quá sớm. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 31 
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G. Medicare 

Medicare lâ chдвng trînh bѮo hiҎm y tҊ của liên bang dânh cho những ngдời từ 65 tuổi trở lên, 

một số ngдời bị khuyҊt tѸt dдới 65 tuổi vâ ngдời mѺc bệnh thѸn giai đoѬn cuối (suy thѸn vĩnh 

viҐn cѲn thѴm tách ho҂c cѰy ghép thѸn). 

Cв quan liên bang phụ trách vҌ bѮo hiҎm Medicare lâ Trung Tâm Dịch Vụ Medicare & 

Medicaid, hay czn gọi lâ CMS. 

GỌI
 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

Các cuộc gọi đҊn số điện thoѬi nây đҌu miҐn phí, 24 giờ một ngây, 

7 ngây một tuѲn. 

TTY
 1-877-486-2048 Cuộc gọi nây miҐn phí. 

Số điện thoѬi nây dânh cho những ngдời g҂p các vѰn đҌ vҌ nghe ho҂c 

nyi. Quý vị phѮi cy thiҊt bị điện thoѬi đ҂c biệt đҎ thực hiện cuộc gọi. 

TRANG WEB
 medicare.gov  

Đãy lâ trang web chính thức của Medicare. Trang web nây cung cѰp 

cho quý vị thông tin cѸp nhѸt vҌ Medicare. Trang web này cũng cy 

thông tin vҌ bệnh viện, nhâ điҌu dдỡng, bác sĩ, cв quan chăm syc sức 

khỏe tѬi nhà, trung tâm thѴm tách, cв sở phục hồi chức năng nội trú và 

chăm syc cuối đời. 

Trang web cũng cy các trang web vâ số điện thoѬi hữu ích khác. Trang 

nây cũng cy các tâi liệu quý vị cy thҎ in trực tiҊp từ máy tính của mînh. 

NҊu quý vị không cy máy tính, thд viện ho҂c trung tâm dânh cho ngдời 

cao tuổi ở địa phдвng của quý vị cy thҎ giúp quý vị truy cѸp vâo trang 

web nây qua máy tính của họ. Ho҂c, quý vị cy thҎ gọi tới Medicare theo 

số bên trên vâ cho họ biҊt quý vị đang tîm thông tin gî. Họ s҈ tìm thông 

tin trên trang web và xem lѬi thông tin với quý vị. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 32 
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H. Medi-Cal 

Medi-Cal lâ chдвng trînh Medicaid của tiҎu bang California. Đãy lâ chдвng trînh bѮo hiҎm y tҊ 

cộng đồng cung cѰp các dịch vụ chăm syc sức khỏe cѲn thiҊt cho các cá nhân có thu nhѸp 

thѰp, bao gồm các gia đînh cy con cái, ngдời cao tuổi, ngдời khuyҊt tѸt, chăm syc cѰp dдỡng, 

phụ nữ mang thai, và những cá nhân mѺc một số bệnh cụ thҎ nhд bệnh lao, ung thд vú, ho҂c 

HIV/AIDS. Medi-Cal đдợc chính quyҌn tiҎu bang và liên bang tài trợ. 

GỌI
 1‐844‐580‐7272 

Thứ Hai ± Thứ Sáu, 8 a.m. đҊn 6 p.m. 

TTY
 1‐800‐430‐7077 

Số điện thoѬi nây dânh cho những ngдời g҂p các vѰn đҌ vҌ nghe ho҂c 

nyi. Quý vị phѮi cy thiҊt bị điện thoѬi đ҂c biệt đҎ thực hiện cuộc gọi. 

THƯ
	 CA Department of Health Care Services 

Health Care Options 

P.O. Box 989009 

West Sacramento, CA 95798-9850 

TRANG WEB
 www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/ 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 33 
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I. Văn Phông Thanh Tra 

Văn  Phzng  Thanh Tra hoѬt động  với  tд  cách  lâ  bên  biện hộ  thay  m҂t  cho  quý vị. Họ  có  thҎ  trѮ  

lời  các câu hỏi nҊu quý  vị  có vѰn  đҌ  ho҂c  khiҊu nѬi  và có  thҎ  giúp  quý  vị  hiҎu những  việc cѲn 

làm.  Văn  Phzng  Thanh  Tra cũng  cy thҎ  giúp  quý vị  giѮi  quyҊt  các vѰn  đҌ  vҌ  dịch vụ  ho҂c  hóa 

đвn. Văn  Phzng  Thanh Tra s҈  không  tự  động  đứng  vҌ  một  bên  trong một  cuộc khiҊu nѬi.  Họ  

xem xét  tѰt cѮ  các  khía  cѬnh  theo  cách  công bѼng và khách quan.  Công  việc của họ  là giúp  

phát triҎn các giѮi  pháp  công bѼng  cho  các  vѰn đҌ  tiҊp cѸn dịch vụ  chăm  syc sức khỏe.  Các 

dịch vụ  của họ  đдợc  cung cѰp miҐn phí.  

GỌI
 1-888-452-8609   

Cuộc gọi  nây miҐn phí.  Thứ  Hai  đҊn  thứ  Sáu,  từ  8:00  a.m.  đҊn 5:00  p.m.  

TTY
 711  

Cuộc gọi  nây miҐn phí.  

THƯ
	 California Department  of  Healthcare Services  

Office of  the  Ombudsman  

1501  Capitol  Mall  MS  4412  

PO  Box  997413  

Sacramento,  CA  95899-7413  

EMAIL
 MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov 

TRANG WEB
 
www.dhcs.ca.gov/services/medi­

cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx  

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 34 
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J. Dịch Vụ Xã Hội Hạt 

NҊu quý vị cѲn trợ giúp với các dịch vụ mà Phòng Dịch Vụ Xã Hội HѬt cung cѰp trợ giúp, chѾng 

hѬn nhд phúc lợi áp dụng, hãy liên lѬc với Phòng Dịch Vụ Xã Hội HѬt tѬi địa phдвng của quý 

vị. Xem bên dдới đҎ biҊt thông tin cụ thҎ vҌ hѬt của quý vị. 

Hạt  Los Angeles  

GỌI 1-866-613-3777 Cuộc gọi nây miҐn phí. 

NgoѬi trừ ngày lҐ: 

Thứ Hai đҊn thứ Sáu, từ 7:30 a.m. đҊn 7:30 p.m. 

Thứ BѮy, từ 8:00 a.m. đҊn 4:30 p.m. 

TTY 711 (Dịch Vụ TiҊp Âm Quốc Gia) 

Số điện thoѬi nây dânh cho những ngдời g҂p các vѰn đҌ vҌ nghe ho҂c 

nyi. Quý vị phѮi cy thiҊt bị điện thoѬi đ҂c biệt đҎ thực hiện cuộc gọi. 

Thứ Hai đҊn thứ Sáu, từ 7:30 a.m. đҊn 7:30 p.m. 

Thứ BѮy, từ 8:00 a.m. đҊn 4:30 p.m. 

THƯ Truy cѸp dpss.lacounty.gov/en/resources/offices.html  ho҂c tham  khѮo 

Trang trѺng trong mục COUNTY GOVERNMENT (CHÍNH QUYҋN HѫT) 

trong danh bѬ điện thoѬi của quý vị đҎ biҊt văn phzng dịch vụ xã hội gѲn 

nhѰt 

TRANG WEB dpss.lacounty.gov 

SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 35 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

Hạt  Riverside  

GỌI Dịch Vụ  QuѮn  Trị  ²  (951) 358-3000  

Dịch Vụ  Không  KhѴn CѰp Dành  Cho  Tr҆  Em  ²  (951) 358-5650  

Nhóm  TiҊp NhѸn ²  (951) 358-3555  

Dịch Vụ  BѮo Vệ  Ngдời  Lớn ²  (800) 491-7123  Cuộc gọi  nây  miҐn phí.  

Dịch Vụ  Hỗ  Trợ  Tự  Sinh  HoѬt  Cá Nhân  ²  (877) 410-8827  

Dịch Vụ  Hỗ  Trợ  TѬi  Nhâ/Cв Q uan C{ng  QuyҌn ²  1-888-960-4477  cuộc 

gọi  này miҐn phí.  

Thứ  Hai  Thứ  Sáu 8  a.m.  đҊn  5  p.m.  

TTY 711  (Dịch Vụ  TiҊp Âm  Quốc Gia)  

Số  điện thoѬi  nây dânh  cho  những  ngдời  g҂p các  vѰn đҌ  vҌ  nghe  ho҂c 

nyi.  Quý  vị  phѮi  cy  thiҊt bị  điện thoѬi  đ҂c  biệt  đҎ  thực hiện  cuộc gọi.  

Thứ  Hai  Thứ  Sáu 8  a.m.  đҊn  5  p.m.  

THƯ ĐҎ  biҊt  văn  phzng dịch  vụ  xã hội  gѲn  nhѰt  và  giờ  làm việc,  tham  khѮo 

https://rivcodpss.org/office-locations  ho҂c  tham  khѮo Trang  trѺng  trong  

mục COUNTY  GOVERNMENT (CHÍNH  QUYҋN  HѫT) trong danh  bѬ  

điện thoѬi  của  quý  vị  

TRANG 

WEB 

https://rivcodpss.org/ 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 36 
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Hạt  San B ernadino  

SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

GỌI 1-909-891-3900 Cuộc gọi nây miҐn phí. 

Thứ Hai đҊn thứ Sáu từ 8:30 a.m. đҊn 5 p.m. 

TTY
 711 (Dịch Vụ TiҊp Âm Quốc Gia) 

Số điện thoѬi nây dânh cho những ngдời g҂p các vѰn đҌ vҌ nghe ho҂c 

nyi. Quý vị phѮi cy thiҊt bị điện thoѬi đ҂c biệt đҎ thực hiện cuộc gọi. 

Thứ Hai đҊn thứ Sáu từ 8:30 a.m. đҊn 5 p.m. 

THƯ ĐҎ biҊt văn phzng dịch vụ xã hội gѲn nhѰt, tham khѮo 

http://hss.sbcounty.gov/daas/Contact_Us.aspx  ho҂c tham  khѮo Trang 

trѺng trong mục COUNTY GOVERNMENT (CHÍNH QUYҋN HѫT) trong 

danh bѬ điện thoѬi của quý vị 

TRANG 

WEB 

http://hss.sbcounty.gov/daas/ 

Hạt  San D iego  

GỌI 1-800-339-4661. Cuộc gọi nây miҐn phí. 

Thứ Hai đҊn thứ Sáu từ 8:30 a.m. đҊn 5 p.m. 

TTY 711 (Dịch Vụ TiҊp Âm Quốc Gia) 

Số điện thoѬi nây dânh cho những ngдời g҂p các vѰn đҌ vҌ nghe ho҂c 

nyi. Quý vị phѮi cy thiҊt bị điện thoѬi đ҂c biệt đҎ thực hiện cuộc gọi. 

Thứ Hai đҊn thứ Sáu từ 8:30 a.m. đҊn 5 p.m. 

THƯ ĐҎ biҊt văn phzng dịch vụ xã hội gѲn nhѰt, tham khѮo 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/facilities.html  ho҂c 

tham khѮo Trang trѺng trong mục COUNTY GOVERNMENT (CHÍNH 

QUYҋN HѫT) trong danh bѬ điện thoѬi của quý vị 

TRANG 

WEB 

https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/facilities.html 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 37 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

K. Chương Trình Sức Khỏe Tâm Thần Đặc Biệt Của Hạt 

Các dịch vụ chăm syc sức khỏe tâm thѲn chuyên môn của Medi-Cal đдợc cung cѰp cho quý vị 

th{ng qua chдвng trînh bѮo hiҎm sức khỏe tâm thѲn (MHP) của hѬt nҊu quý vị đáp ứng đдợc 

các tiêu chí vҌ tính cѲn thiҊt vҌ m҂t y tҊ. 

GỌI 	 Đường  Dây  Nóng Của  Phòng  Sức Khỏe  Tâm  Thần  (DMH)  Hạt  Los  

Angeles:  

KhѴn CѰp:  Đдờng  dây  Trung Tâm  TiҊp CѸn  1-800-854-7771  Cuộc gọi 

nây miҐn  phí.  

Định  kỳ: 800-854-7771  

Rối  LoѬn Do  Sử  Dụng  ChѰt  Kích Thích (SUD):  Đдờng  Dây  Trợ  Giúp  

Dịch Vụ  ĐiҌu Trị  LѬm Dụng  ChѰt  Kích  Thích  (SASH)  844-804-7500  

Cơ Q uan Sức Khỏe  Tâm Thần Hạt  Riverside  

KhѴn CѰp:  Đдờng  dây  CARES  800-499-3008  ho҂c (951)-509-2499  

Cuộc gọi nây miҐn phí.  

Rối  LoѬn Do  Sử  Dụng  ChѰt  Kích Thích (SUD):  Đдờng  dây  CARES  vҌ  

LѬm Dụng  ChѰt  Kích  Thích  800-499-3008  số  nhánh  6  

Sở  Sức Khỏe  Hành Vi  Hạt  San B ernardino  

KhѴn CѰp: Đдờng  Dây  Trợ  Giúp  TiҊp CѸn &  Giới  Thiệu 24/7   

888-743-1478  ho҂c  909-386-8256  Cuộc gọi nây  miҐn  phí.  

Rối  LoѬn Do  Sử  Dụng  ChѰt  Kích Thích (SUD):  Trung  Tâm  Đánh  Giá  

Sàng  Lọc  Và  Giới  Thiệu  (SARC)   

909-421-4601;  SUD:  800-968-2636  

Hạt  San D iego  

Đдờng  Dây  Khủng  HoѮng  &  TiҊp CѸn,  GiѰy  Giới  Thiệu  888-724-7240  

Cuộc gọi nây miҐn phí.  

Rối  LoѬn Do  Sử  Dụng  ChѰt  Kích Thích (SUD):  888-724-7240  

24  giờ  một  ngây,  7  ngây một  tuѲn,  365  ngày  một  năm  

Chúng  tôi  cy  các dịch vụ  thông  dịch miҐn phí  dânh cho những ngдời 

không  nyi  tiҊng  Anh.  

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

38 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

TTY 711 (Dịch Vụ TiҊp Âm Quốc Gia) Cuộc gọi nây miҐn phí. 

Số điện thoѬi nây dânh cho những ngдời g҂p các vѰn đҌ vҌ nghe ho҂c 

nyi. Quý vị phѮi cy thiҊt bị điện thoѬi đ҂c biệt đҎ thực hiện cuộc gọi. 

24 giờ một ngây, 7 ngây một tuѲn, 365 ngày một năm 

Liên lѬc với chдвng trînh chăm syc sức khỏe tâm thѲn chuyên môn của hѬt đҎ đдợc trợ giúp vҌ: 

• Các thѺc mѺc vҌ các dịch vụ chăm syc sức khỏe hânh vi do hѬt cung cѰp 

• ĐҎ cy các thông tin sức khỏe tâm thѲn, sự giới thiệu đҊn các nhâ cung cѰp dịch 

vụ vâ dịch vụ tд vѰn khủng hoѮng miҐn phí vâ bѮo mѸt vâo bѰt kỳ thời điҎm 

ho҂c ngây nâo, hãy gọi đдờng dây nyng của Phzng Sức Khỏe Tâm ThѲn HѬt 

Los Angeles.
 

L. Sở Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản Lý California 

Sở Chăm Syc Sức Khỏe Cy QuѮn Lý California (DMHC) cy trách nhiệm quѮn lý các chдвng 

trình bѮo hiҎm sức khỏe. Trung Tâm Trợ Giúp của DMHC cy thҎ giúp quý vị giѮi quyҊt các 

kháng cáo vâ khiҊu nѬi vҌ dịch vụ Medi-Cal. 

GỌI
 1-888-466-2219 

Nhãn viên đѬi diện của DMHC sҀn sâng trợ giúp từ 8:00 a.m. đҊn 6:00 p.m., 

thứ Hai đҊn thứ Sáu. 

TDD
 1-877-688-9891 

Số điện thoѬi nây dânh cho những ngдời g҂p các vѰn đҌ vҌ nghe ho҂c 

nyi. Quý vị phѮi cy thiҊt bị điện thoѬi đ҂c biệt đҎ thực hiện cuộc gọi. 

THƯ
	 Help Center 

California Department of Managed Health Care 

980 Ninth Street, Suite 500 

Sacramento, CA 95814-2725 

FAX
 1-916-255-5241 

TRANG WEB
 www.dmhc.ca.gov 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 39 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

M. Các nguồn lực khác 

Chдвng Trînh Thanh Tra Của Liên Minh Ngдời Tiêu Dùng Y TҊ (HCA) cung cѰp hỗ trợ MIҏN 

PHÍ đҎ giúp những ngдời đang cố gѺng đѬt đдợc ho҂c duy trì bѮo hiҎm sức khỏe và giѮi quyҊt 

các vѰn đҌ liên quan đҊn chдвng trînh sức khỏe của họ. 

NҊu quý vị g҂p vѰn đҌ với: 

• Medi-Cal 

• Medicare 

• Chдвng trînh chăm syc sức khỏe của quý vị 

• TiҊp cѸn các dịch vụ y tҊ 

• Kháng cáo các dịch vụ, thuốc, thiҊt bị y tҊ lâu bҌn (DME), dịch vụ sức khỏe tâm
 
thѲn bị từ chối, v.v.
 

• Thanh toán y tҊ 

• IHSS (Dịch Vụ Hỗ Trợ TѬi Nhà) 

Liên Minh Ngдời Tiêu Dùng Y TҊ hỗ trợ khiҊu nѬi, kháng cáo vâ điҌu trѲn. Số điện thoѬi của 

Liên Minh Ngдời Tiêu Dùng Y TҊ lâ 1-888-804-3536. 

N. Các Cơ Quan Khu Vực Về Người Cao Tuổi 

Cв Quan Khu Vực VҌ Ngдời Cao Tuổi tѬi địa phдвng của quý vị cy thҎ cung cѰp cho quý vị 

thông tin vâ giúp điҌu phối các dịch vụ dânh cho ngдời cao tuổi. 

GỌI
 1-800-510-2020 

Thứ Hai đҊn thứ Sáu, từ 8:00 a.m. đҊn 5:00 p.m., ngoѬi trừ ngày lҐ 

TTY
 711 (Dịch Vụ TiҊp Âm Quốc Gia) 

Số điện thoѬi nây dânh cho những ngдời g҂p các vѰn đҌ vҌ nghe ho҂c 

nyi. Quý vị phѮi cy thiҊt bị điện thoѬi đ҂c biệt đҎ thực hiện cuộc gọi. 

Thứ Hai đҊn thứ Sáu, từ 8:00 a.m. đҊn 5:00 p.m., ngoѬi trừ ngày lҐ 

TRANG WEB
 https://aging.ca.gov/ 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 40 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

O. Sở Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe (DHCS) 

Lâ thânh viên trong chдвng trînh của chúng tôi, quý vị đủ điҌu kiện nhѸn cѮ Medicare vâ Medi-

Cal (Medicaid). Medi-Cal (Medicaid) lâ chдвng trînh hợp tác giữa chính quyҌn Liên bang vâ 

TiҎu bang hỗ trợ vҌ chi phí y tҊ cho một số ngдời cy thu nhѸp vâ nguồn lực hѬn chҊ. NҊu quý 

vị cy thѺc mѺc vҌ hỗ trợ nhѸn đдợc từ Medi-Cal (Medicaid), hãy liên lѬc với Sở Dịch Vụ Chăm 

Sóc Sức Khỏe (DHCS). 

GỌI
 1-888-452-8609 Cuộc gọi nây miҐn phí 

Thứ Hai đҊn thứ Sáu, từ 8:00 a.m. đҊn 5:00 p.m., ngoѬi trừ ngày lҐ 

TTY
 711 (Dịch Vụ TiҊp Âm Quốc Gia) 

Số điện thoѬi nây dânh cho những ngдời g҂p các vѰn đҌ vҌ nghe ho҂c 

nyi. Quý vị phѮi cy thiҊt bị điện thoѬi đ҂c biệt đҎ thực hiện cuộc gọi. 

Thứ Hai đҊn thứ Sáu, từ 8:00 a.m. đҊn 5:00 p.m., ngoѬi trừ ngày lҐ 

TRANG WEB
 www.dhcs.ca.gov/individuals 

P. Sở An Sinh Xã Hội 

Sở An Sinh Xã Hội chịu trách nhiệm xác định tính đủ điҌu kiện vâ xử lý việc ghi danh tham gia 

Medicare. Công dân Hoa Kỳ 65 tuổi trở lên, ho҂c ngдời khuyҊt tѸt ho҂c mѺc Bệnh ThѸn Giai 

ĐoѬn Cuối vâ đáp ứng một số điҌu kiện s҈ đủ điҌu kiện tham gia Medicare. NҊu quý vị đã vâ 

đang nhѸn đдợc séc của Sở An Sinh Xã Hội, việc ghi danh bѮo hiҎm Medicare s҈ đдợc thực 

hiện tự động. NҊu quý vị không nhѸn đдợc séc của Sở An Sinh Xã Hội thî quý vị phѮi ghi danh 

tham gia bѮo hiҎm Medicare. Sở An Sinh Xã Hội s҈ xử lý quy trînh ghi danh tham gia bѮo hiҎm 

Medicare. ĐҎ nộp đвn đăng ký nhѸn bѮo hiҎm Medicare, quý vị cy thҎ gọi tới Sở An Sinh Xã 

Hội ho҂c đҊn phzng An Sinh Xã Hội tѬi địa phдвng của mînh. 

Sở  An Sinh  Xã Hội cũng  chịu trách nhiệm xác  định  những  ngдời  phѮi  thanh toán  khoѮn phụ  trội 

cho  bѮo hiҎm  thuốc Part  D  vî  họ  cy  thu  nhѸp  cao  hвn. NҊu quý  vị  nhѸn  đдợc thд  từ  Sở  An  

Sinh  Xã Hội  cho  quý  vị  biҊt rѼng  quý  vị  phѮi  thanh  toán  khoѮn phụ  trội vâ  cy  các thѺc mѺc vҌ  

khoѮn tiҌn nây ho҂c nҊu  thu  nhѸp của  quý  vị  giѮm vî  biҊn cố  lâm  thay đổi  cuộc sống,  quý  vị  cy  

thҎ  gọi  cho  Sở  An Sinh Xã Hội  đҎ  yêu  cѲu xem  xét lѬi.  

NҊu quý vị chuyҎn nhâ ho҂c thay đổi địa chỉ gửi thд của quý vị, điҌu quan trọng lâ quý vị cѲn 

liên lѬc với Sở An Sinh Xã Hội đҎ cho cв quan nây biҊt đдợc thông tin. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 41 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chдвng 2: Các số điện thoѬi vâ nguồn 

thông tin quan trọng 

GỌI
 1-800-772-1213 Cuộc gọi nây miҐn phí. 

Thứ Hai đҊn thứ Sáu, từ 8:00 a.m. đҊn 7:00 p.m. 

Quý vị cy thҎ sử dụng dịch vụ điện thoѬi tự động của Sở An Sinh Xã Hội 

đҎ nhѸn thông tin ghi âm sҀn vâ thực hiện một số việc 24 giờ một ngây, 

7 ngây một tuѲn, 365 ngày một năm. 

TTY
 1-800-325-0778 Cuộc gọi nây miҐn phí. 

Số điện thoѬi nây yêu cѲu thiҊt bị điện thoѬi đ҂c biệt vâ chỉ dânh cho 

những ngдời g҂p khy khăn vҌ nghe ho҂c nyi. 

Thứ Hai đҊn thứ Sáu, từ 8:00 a.m. đҊn 7:00 p.m. 

Quý vị cy thҎ sử dụng dịch vụ điện thoѬi tự động của Sở An Sinh Xã Hội 

đҎ nhѸn thông tin ghi âm sҀn vâ thực hiện một số việc 24 giờ một ngây, 

7 ngây một tuѲn, 365 ngày một năm. 

TRANG WEB
 www.ssa.gov 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҊn ngây 31 tháng 3, nhãn viên đѬi diện s҈ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ NhѸt, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҊn ngây 30 tháng 9, nhãn viên đѬi 

diện s҈ làm việc từ Thứ Hai đҊn Thứ Sáu, từ 8 a.m. đҊn 8 p.m. Cuộc gọi nây đдợc miҐn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cѸp www.wellcare.com/healthnetCA. 42 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) 

Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trînh cho dịch vụ 
chăm syc sức khỏe vâ các dịch vụ được bao trả khác của 
quý vị 

Giới thiệu 

Chương nây cy các thuật ngữ và quy tắc cụ thể mà quý vị cần biết để nhận dịch vụ chăm syc 

sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác với chương trînh của chöng t{i. Chương nây cũng 

cho quý vị biết về điều phối viên chăm syc của quý vị, cách nhận được dịch vụ chăm syc từ các 

loại nhà cung cấp khác nhau và trong một số trường hợp đặc biệt (bao gồm từ nhà cung cấp 

hoặc nhà thuốc ngoài mạng lưới), những việc cần làm nếu quý vị nhận được hya đơn trực tiếp 

cho các dịch vụ chúng tôi bao trả và các quy tắc để sở hữu Thiết Bị Y Tế Lâu Bền (DME). Các 

thuật ngữ chính vâ định nghĩa của các thuật ngữ này xuất hiện theo thứ tự bảng chữ cái ở 

chương cuối cùng trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

Mục Lục 

A. Thông tin về dịch vụ và nhà cung cấp ..................................................................................45

B. Quy tắc để nhận dịch vụ được chương trînh của chúng tôi bao trả ......................................45

C. Điều phối viên chăm syc của quý vị......................................................................................48

C1. Điều phối viên chăm syc lâ ai ........................................................................................48

C2. Cách thức quý vị cy thể liên lạc với điều phối viên dịch vụ chăm syc của quý vị............48

C3. Cách thức quý vị có thể thay đổi điều phối viên dịch vụ chăm syc của quý vị ................48

D. Dịch vụ chăm syc từ nhà cung cấp.......................................................................................48

D1. Dịch vụ chăm syc từ nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc chính ..........................................48

D2. Dịch vụ chăm syc từ bác sĩ chuyên khoa vâ nhà cung cấp khác trong mạng lưới..........53

D3. Việc cần lâm khi một nhà cung cấp rời chương trînh của chúng tôi ...............................54

D4. Nhà cung cấp ngoài mạng lưới ......................................................................................55

E. Sức khỏe hành vi (sức khỏe tâm thần vâ rối loạn do sử dụng chất kích thích) .....................55

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 43 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

E1. Các dịch vụ sức khỏe hành vi của Medi-Cal được cung cấp bên ngoâi chương trînh của 

chúng  tôi  ........................................................................................................................ 55

F.  Dịch vụ  vận  chuyển  ..............................................................................................................59

F1. Vận chuyển y tế trong các tình huống không khẩn cấp ..................................................59

F2. Dịch vụ vận chuyển phi y tế............................................................................................

.......

......................................................................

.............................................................................

..................................................................................
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.......................

..........................
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...................................................................

..............................................................................................

...........................................

.................................
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...................................

....................................

.......

...................................................

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

61

G. Dịch vụ được bao trả trong tình huống cấp cứu y tế, khi cấp thiết hoặc trong thảm họa 62

G1. Chăm syc trong trường hợp cấp cứu y tế 62

G2. Dịch vụ chăm syc cần thiết khẩn cấp 64

G3. Dịch vụ chăm syc trong thảm họa 65

H. Điều gî sẽ xảy ra nếu quý vị bị tính hya đơn trực tiếp cho các dịch vụ mâ chương trînh của 

chöng tôi bao trả 66

H1. Việc cần làm nếu chương trînh của chúng tôi không bao trả các dịch vụ 66

I.	 Bảo hiểm cho các dịch vụ chăm syc sức khỏe trong nghiên cứu lâm sâng 67

I1. Định nghĩa về nghiên cứu lâm sâng 67

I2. Thanh toán các dịch vụ khi quý vị tham gia nghiên cứu lâm sâng 67

I3. Thông tin thêm về các nghiên cứu lâm sâng 68

J.	 Cách thức các dịch vụ chăm syc sức khỏe của quý vị được bao trả trong một tổ chức chăm
	
sóc sức khỏe tôn giáo phi y tế 68

J1. Định nghĩa về tổ chức chăm syc sức khỏe tôn giáo phi y tế 68

J2. Dịch vụ chăm syc từ tổ chức chăm syc sức khỏe tôn giáo phi y tế 68

K. Thiết bị y tế lâu bền (DME) 69

K1. DME với tư cách lâ thânh viên trong chương trînh của chöng tôi 69

K2. Quyền sở hữu DME nếu quý vị chuyển sang Original Medicare 70

K3. Phúc lợi về thiết bị oxy với tư cách lâ thânh viên trong chương trînh của chöng tôi 70

K4. Thiết bị oxy khi quý vị chuyển sang Original Medicare 70

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

A. Thông tin về dịch vụ và nhà cung cấp 

Dịch vụ bao gồm chăm syc sức khỏe (chẳng hạn như khám bác sĩ vâ điều trị y tế), dịch vụ và 

hỗ trợ dài hạn (LTSS), vật tư, dịch vụ sức khỏe hành vi (bao gồm sức khỏe tinh thần và thể 

chất), thuốc theo toa và thuốc không theo toa, thiết bị và các dịch vụ khác. Dịch vụ được bao 

trả lâ bất kỳ dịch vụ nâo trong số nây mâ chương trînh của chöng tôi chi trả. Dịch vụ chăm syc 

sức khỏe, sức khỏe hânh vi vâ các dịch vụ vâ hỗ trợ dâi hạn (LTSS) được bao trả có trong 

Chương 4, Mục F, trang 142 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. Các loại thuốc theo toa và 

thuốc kh{ng theo toa được bao trả có trong Chương 5, Mục B, trang 153 trong Sổ Tay Thành 

Viên của quý vị. 

Nhâ cung cấp lâ các bác sĩ, y tá vâ những người khác cung cấp các dịch vụ vâ chăm syc cho 

quý vị. Nhà cung cấp cũng bao gồm các bệnh viện, cơ quan chăm syc sức khỏe tại nhà, phòng 

khám vâ những địa điểm khác cung cấp cho quý vị dịch vụ chăm syc sức khỏe, dịch vụ chăm 

syc sức khỏe hành vi, thiết bị y tế vâ một số dịch vụ và hỗ trợ dài hạn (LTSS). 

Nhâ cung cấp trong mạng lưới lâ các nhâ cung cấp lâm việc với chương trînh của chúng tôi. 

Các nhà cung cấp nây đồng ý chấp nhận khoản thanh toán của chöng tôi lâ khoản thanh toán 

đầy đủ. Các nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc sức khỏe trong mạng lưới tính hya đơn trực tiếp 

cho chöng t{i đối với dịch vụ chăm syc mâ họ cung cấp cho quý vị. Khi quý vị đến khám với 

nhâ cung cấp trong mạng lưới, quý vị thường không phải trả tiền cho các dịch vụ được bao trả. 

B. Quy tắc để nhận dịch vụ được chương trînh của chúng tôi bao trả 

Chương trînh của chúng tôi bao trả các dịch vụ Medicare và bao trả hoặc điều phối tất cả các 

dịch vụ Medi-Cal. Dịch vụ nây bao gồm dịch vụ chăm syc sức khỏe hânh vi, các dịch vụ vâ hỗ 

trợ dâi hạn (LTSS). 

Chương trînh của chúng tôi sẽ điều phối các dịch vụ chăm syc sức khỏe, dịch vụ sức khỏe 

hành vi và LTSS mà quý vị được nhận khi quý vị tuân thủ các quy tắc của chöng t{i. Để được 

chương trînh của chúng tôi bao trả: 

• Dịch vụ chăm syc quý vị nhận phải lâ phúc lợi của chương trînh. Điều này có 

nghĩa lâ chöng t{i cy bao gồm phúc lợi đy trong Bảng Phúc Lợi của chúng tôi 

trong Chương 4, Mục D, trang 80 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

• Dịch vụ chăm syc đy phải cần thiết về mặt y tế. Khi nhắc đến cần thiết về mặt y 

tế, chúng tôi muốn nói đến những dịch vụ quan trọng hợp lý và bảo vệ mạng 

sống. Chăm syc cần thiết về mặt y tế là cần thiết để giúp cho các cá nhân không 

bị bệnh nghiêm trọng hoặc bị tàn tật và giảm đau nặng bằng cách điều trị căn 

bệnh, chứng bệnh hoặc chấn thương. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

• Đối với các dịch vụ y tế, quý vị phải cy nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc chính 

(PCP) trong mạng lưới chỉ định dịch vụ chăm syc hoặc yêu cầu quý vị đến khám
 
với nhà cung cấp khác. Với tư cách lâ thành viên của chương trînh, quý vị phải 

chọn nhà cung cấp trong mạng lưới lâm PCP của mînh.
 

o Trong hầu hết các trường hợp, PCP trong mạng lưới của quý vị phải phê 

duyệt trước khi quý vị cy thể thăm khám với nhà cung cấp mà không phải là 

PCP của quý vị hoặc sử dụng các nhâ cung cấp khác trong mạng lưới của 

chương trînh chúng tôi. Thủ tục nây được gọi lâ sự giới thiệu. Nếu quý vị 

không nhận được sự chấp thuận thì chúng tôi có thể sẽ không chi trả cho 

dịch vụ đy. Quý vị không cần giấy giới thiệu đến khám một số bác sĩ chuyên 

khoa nhất định, chẳng hạn như bác sĩ chuyên khoa về sức khỏe phụ nữ. 

o Các PCP của chương trînh chöng tôi liên kết với các nhym y tế. Khi quý vị 

chọn PCP cho mình, quý vị cũng đang chọn nhym y tế liên kết. Điều nây cy 

nghĩa là PCP của quý vị sẽ giới thiệu quý vị đến các bác sĩ chuyên khoa vâ 

dịch vụ cũng có liên kết với nhym y tế của họ. Nhym y tế lâ nhym các PCP, 

bác sĩ chuyên khoa vâ nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc sức khỏe khác lâm 

việc c÷ng nhau và ký hợp đồng để lâm việc với chương trînh của chöng tôi. 

o Quý vị không cần PCP của quý vị giới thiệu đối với dịch vụ chăm syc cấp 

cứu hoặc chăm syc cần thiết khẩn cấp hoặc để đến khám với nhâ cung cấp 

dịch vụ chăm syc sức khỏe cho phụ nữ. Quý vị có thể nhận các loại dịch vụ 

chăm syc khác mâ kh{ng cần sự giới thiệu từ PCP (để biết thêm thông tin về 

điều này, hãy tham khảo mục D1 trang 48 trong chương nây). 

• Quý vị phải nhận dịch vụ chăm syc của mînh từ các nhâ cung cấp trong 

mạng lưới liên kết với nhym y tế của PCP của quý vị. Th{ng thường, chúng tôi
 
sẽ không bao trả cho dịch vụ chăm syc từ nhà cung cấp không lâm việc với 

chương trînh bảo hiểm sức khỏe của chúng tôi và nhóm y tế của PCP của quý 

vị. Điều nây cy nghĩa lâ quý vị sẽ phải trả toàn bộ chi phí cho nhà cung cấp đối 

với dịch vụ được cung cấp từ các nhà cung cấp ngoài mạng lưới. Dưới đãy lâ
	
một số trường hợp không áp dụng quy tắc nây:
 

o Chúng tôi bao trả dịch vụ chăm syc khẩn cấp hoặc cấp thiết từ nhà cung cấp 

ngoài mạng lưới (để biết thêm thông tin về điều này, hãy tham khảo mục H 

trang 66 trong chương nây). 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 

46 

https://www.wellcare.com/healthnetCA


         

     

     

              

             

                 

                

       
 

          

          

            

          

         

            

         

               

               

          

             

         

              

            

              

             

         

            

             

            

            

           

             

           

              

             

           

              

          

             

            

              

                  

                

        

 

SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

o 	 	 

 	 	 

 	 	 

Nếu quý vị cần dịch vụ chăm syc mâ chương trînh của chöng tôi bao trả vâ 

các nhâ cung cấp trong mạng lưới của chöng tôi không thể cung cấp cho quý 

vị thî quý vị cy thể nhận dịch vụ chăm syc đy từ nhâ cung cấp ngoài mạng 

lưới. Nếu quý vị được yêu cầu thăm khám với nhâ cung cấp dịch vụ chăm 

sóc sức khỏe ngoài mạng lưới thî sẽ cã̀̀̀̀ n phải cy sự chấp thuận trước (PA). 

Sau khi sự chấp thuận trước được phê duyệt, nhâ cung cấp yêu cầu vâ nhâ 

cung cấp chấp nhận sẽ được thông báo về sự phê duyệt nây. Trong trường 

hợp nây, chöng tôi bao trả cho dịch vụ chăm syc đy miễn phí cho quý vị. 

o Chúng tôi bao trả các dịch vụ lọc thận khi quý vị ở ngoài khu vực dịch vụ của 

chương trînh chúng tôi trong một thời gian ngắn hoặc khi nhà cung cấp của 

quý vị tạm thời không cung cấp hoặc không thể tiếp cận. Quý vị cy thể nhận 

được các dịch vụ nây tại cơ sở thẩm tách được Medicare chứng nhận. 

o Khi lần đầu tiên quý vị tham gia chương trînh của chúng tôi, quý vị cy thể yêu 

cầu tiếp tục đến khám với các nhâ cung cấp hiện tại của quý vị. Trong một số 

trường hợp ngoại lệ, chöng tôi phải phê duyệt yêu cầu nây nếu chúng tôi cy 

thể xác minh rằng quý vị hiện có mối quan hệ với các nhâ cung cấp đy. 

Tham khảo Chương 1, Mục F, trang 13 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

Nếu chúng tôi phê duyệt yêu cầu của quý vị, quý vị cy thể tiếp tục đến khám 

với nhà cung cấp mâ quý vị hiện đang theo khám trong tối đa 12 tháng để 

nhận dịch vụ. Trong thời gian đy, điều phối viên chăm syc của chöng tôi sẽ 

liên lạc với quý vị để giöp quý vị tîm nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc sức 

khỏe trong mạng lưới của chöng tôi có liên kết với nhóm y tế của PCP của 

quý vị. Sau 12 tháng, chöng tôi không czn bao trả cho dịch vụ chăm syc của 

quý vị nữa nếu quý vị tiếp tục đến khám với nhâ cung cấp ngoài mạng lưới 

của chúng tôi và không liên kết với nhóm y tế của PCP của quý vị. 

Các thành viên mới của Wellcare by Health Net: Trong hầu hết các trường hợp, quý vị sẽ 

được ghi danh vâo Wellcare by Health Net để được hưởng phúc lợi Medicare của mình vào 

ngây đầu tiên của tháng sau khi quý vị yêu cầu ghi danh vào Wellcare by Health Net. Quý vị 

vẫn có thể nhận được các dịch vụ Medi-Cal từ chương trînh sức khỏe Medi-Cal trước đy thêm 

một tháng nữa. Sau đy, quý vị sẽ nhận được các dịch vụ Medi-Cal thông qua Wellcare by 

Health Net. Sẽ kh{ng cy giai đoạn kh{ng được bảo hiểm nào trong bảo hiểm Medi-Cal của quý 

vị. Vui lòng gọi cho chúng tôi theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711), nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi 

nào. Từ ngày 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 

8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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	 SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

C. Điều phối viên chăm syc của quý vị 

C1. Điều phối viên chăm syc lâ ai 

Điều phối viên chăm syc lâ đầu mối chính lâm việc với quý vị, với chương trînh bảo hiểm sức 

khỏe vâ với các nhâ nhà cung cấp dịch vụ chăm syc của quý vị để đảm bảo quý vị nhận được 

dịch vụ chăm syc sức khỏe cần thiết. Điều phối viên chăm syc giöp kết hợp các dịch vụ chăm 

sóc sức khỏe để đáp ứng các nhu cầu chăm syc sức khỏe của quý vị. Họ lâm việc với quý vị để 

lập kế hoạch chăm syc cho quý vị. Họ có thể giöp quý vị quyết định xem những ai sẽ tham gia 

vâo nhym chăm syc của quý vị. Điều phối viên chăm syc của quý vị cung cấp cho quý vị các 

thông tin cần thiết để quản lý dịch vụ chăm syc sức khỏe của quý vị. Điều nây cũng sẽ giöp quý 

vị cy những lựa chọn ph÷ hợp với quý vị. (Để biết thêm thông tin về điều này, tham khảo mục C 

trên trang 11 và G1 trên trang 14 trong Chương 1). 

C2. Cách thức quý vị có thể liên lạc với điều phối viên dịch vụ chăm sóc 

của quý vị 

Điều phối viên dịch vụ chăm syc sẽ được chỉ định cho quý vị khi quý vị trở thânh thânh viên 

chương trînh. Điều phối viên chăm syc của quý vị sẽ liên lạc với quý vị khi quý vị ghi danh tham 

gia chương trînh của chöng tôi. Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viên cũng sẽ cho quý vị biết cách thức 

quý vị cy thể liên lạc với điều phối viên chăm syc của quý vị. Nếu quý vị cần trợ giöp liên lạc với 

điều phối viên dịch vụ chăm syc của quý vị, vui lzng gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. 

C3. Cách thức quý vị có thể thay đổi điều phối viên dịch vụ chăm sóc của 

quý vị 

Nếu quý vị muốn thay đổi điều phối viên dịch vụ chăm syc của mînh, vui lzng liên lạc với Bộ 
Phận Dịch Vụ Thành Viên. 

Nếu quý vị cần thêm trợ giúp, vui lòng gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo số điện thoại 

1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc 

từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhãn viên đại diện 

sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. 

D.  Dịch  vụ  chăm  syc  từ  nhà  cung  cấp  

D1. Dịch vụ chăm syc từ nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc chính 

Quý vị phải chọn nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc chính (PCP) để họ cung cấp vâ quản lý dịch 

vụ chăm syc cho quý vị. Các PCP của chương trînh chöng tôi liên kết với các nhym y tế. Khi 

quý vị chọn PCP cho mình, quý vị cũng đang chọn nhym y tế liên kết. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Định nghĩa về PCP vâ những việc PCP lâm cho quý vị 

Khi quý vị trở thânh thành viên của chương trînh chöng tôi, quý vị phải chọn nhà cung cấp trong 

mạng lưới của Wellcare by Health Net lâm PCP của quý vị. PCP của quý vị lâ một bác sĩ đáp 

ứng các yêu cầu của tiểu bang vâ được đâo tạo để cy thể cung cấp cho quý vị dịch vụ chăm 

syc y tế cơ bản. Những người nây bao gồm các bác sĩ cung cấp dịch vụ đa khoa vâ/hoặc chăm 

sóc sức khỏe gia đînh, vâ bác sĩ sản phụ khoa (OB/GYN), những người cung cấp dịch vụ chăm 

syc cho phụ nữ. 

Quý vị sẽ nhận hầu hết các dịch vụ chăm syc định kỳ hoặc cơ bản từ PCP của mînh. PCP của 

quý vị cũng sẽ giöp quý vị quản lý phần dịch vụ được bao trả czn lại mâ quý vị nhận được với 

tư cách lâ thành viên của chương trînh chöng t{i. Điều nây bao gồm: 

• chụp X-quang, 

• xét nghiệm, 

• trị liệu, 

• dịch vụ chăm syc từ bác sĩ chuyên khoa, 

• nhập viện, vâ 

• chăm syc theo dõi. 

³Điều phối´ các dịch vụ được bao trả của quý vị bao gồm việc kiểm tra hoặc tư vấn với các nhâ 

cung cấp khác trong chương trînh về dịch vụ chăm syc cho quý vị vâ tînh hînh thực hiện dịch 

vụ chăm syc đy. Nếu quý vị cần một số loại dịch vụ hoặc vật tư được bao trả, quý vị phải được 

PCP của mînh phê duyệt trước (ví dụ như cấp cho quý vị giấy giới thiệu tới gặp bác sĩ chuyên 

khoa). Với một số dịch vụ, PCP của quý vị sẽ cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước). 

Nếu dịch vụ mâ quý vị cần yêu cầu sự chấp thuận trước, PCP của quý vị sẽ yêu cầu sự cho 

phép đy từ chương trînh của chöng tôi hoặc nhym y tế của quý vị. Vî PCP của quý vị sẽ cung 

cấp vâ điều phối dịch vụ chăm syc y tế của quý vị, quý vị cần gửi tất cả các hồ sơ y tế trước 

đãy của mînh tới văn phzng của PCP. 

Như chöng t{i đã giải thích ở trên, th{ng thường quý vị sẽ thăm khám với PCP của mînh trước 

đối với hầu hết các nhu cầu chăm syc sức khỏe định kỳ của quý vị. Khi PCP của quý vị cho 

rằng quý vị cần được điều trị chuyên khoa, họ sẽ cần phải cấp cho quý vị giấy giới thiệu (sự 

phê duyệt trước) để quý vị thăm khám với bác sĩ chuyên khoa trong chương trînh hoặc một số 

nhâ cung cấp khác. Quý vị chỉ cy thể nhận một vâi loại dịch vụ được bao trả mâ không cần 

được PCP của quý vị phê duyệt trước, như chöng tôi giải thích dưới đãy. 

Mỗi Thânh viên đều cy một PCP. Thậm chí PCP cy thể lâ phòng khám. Phụ nữ cy thể chọn 

OB/GYN hoặc phzng khám kế hoạch hya gia đînh lâm PCP của họ. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Quý vị cy thể chọn chuyên viên y tế không phải lâ bác sĩ lâm PCP của mînh. Các chuyên viên y 

tế không phải lâ bác sĩ bao gồm: điều dưỡng hộ sinh được chứng nhận, chuyên viên điều 

dưỡng được chứng nhận vâ trợ lý bác sĩ. Quý vị sẽ được liên kết với PCP cy vai trz giám sát 

nhưng quý vị sẽ tiếp tục nhận các dịch vụ từ chuyên viên không phải lâ bác sĩ mâ mînh đã 

chọn. Quý vị được phép thay đổi sự lựa chọn về chuyên viên y tế của mînh bằng cách thay đổi 

PCP cy vai trz giám sát. Thẻ ID của quý vị sẽ được in tên của PCP cy vai trz giám sát. Quý vị 

cy thể cy bác sĩ chuyên khoa lâm PCP của quý vị. Bác sĩ chuyên khoa phải sẵn lòng và có thể 

cung cấp dịch vụ chăm syc quý vị cần. 

Chọn một Trung Tâm Y Tế Đạt Tiêu Chuẩn của Liên Bang (FQHC) hoặc Phzng Khám Sức 

Khỏe Nông Thôn (RHC) lâm PCP của quý vị 

FQHC hoặc RHC lâ một phzng khám vâ cy thể lâ PCP của quý vị. FQHC vâ RHC lâ các trung 

tãm chăm syc sức khỏe cung cấp các dịch vụ chăm syc sức khỏe chính. Hãy gọi cho Bộ Phận 

Dịch Vụ Thânh Viên để biết tên vâ địa chỉ của các FQHC vâ RHC lâm việc với Wellcare by 

Health Net hoặc xem trong Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc. 

Lựa chọn PCP của quý vị 

Khi quý vị ghi danh tham gia chương trînh của chöng tôi, quý vị sẽ chọn nhym y tế ký hợp đồng 

từ mạng lưới của chöng tôi. Nhym y tế lâ nhym các PCP, bác sĩ chuyên khoa vâ nhâ cung cấp 

dịch vụ chăm syc sức khỏe khác lâm việc c÷ng nhau và ký hợp đồng để lâm việc với chương 

trînh của chöng tôi. Quý vị cũng sẽ chọn PCP từ nhym y tế có hợp đồng nây. Văn phzng của 

bác sĩ chăm syc chính nên ở vị trí mà quý vị có thể dễ dâng đến đy. Quý vị có thể yêu cầu PCP 

cách nơi quý vị sinh sống hoặc lâm việc trong phạm vi 10 dặm hoặc 30 phöt. Có thể tìm các 

nhym y tế (vâ các PCP vâ bệnh viện liên kết của họ) trong Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà 

Thuốc hoặc quý vị cy thể truy cập vâo trang web của chöng tôi tại địa chỉ 

www.wellcare.com/healthnetCA. 

Để xác nhận một nhà cung cấp cy phục vụ hay không hoặc để hỏi về một PCP cụ thể, vui lzng 

liên lạc Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 

10 đến 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m. Từ 

ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 a.m. 

đến 8 p.m. 

Mỗi nhym y tế vâ PCP giới thiệu tới một số bác sĩ chuyên khoa trong chương trînh vâ sử dụng 

một số bệnh viện trong mạng lưới của họ. Nếu quý vị muốn sử dụng một bác sĩ chuyên khoa 

hoặc bệnh viện cụ thể thuộc chương trînh, trước hết hãy kiểm tra để chắc chắn rằng bác sĩ 

chuyên khoa vâ bệnh viện đy thuộc mạng lưới của PCP vâ nhym y tế. Tên vâ số điện thoại văn 

phzng của PCP chăm syc cho quý vị được in trên thẻ thành viên của quý vị. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Nếu quý vị không chọn nhym y tế hoặc PCP hoặc nếu quý vị chọn một nhym y tế hoặc PCP 

không làm việc với chương trînh nây, chöng tôi sẽ tự động chỉ định quý vị tới một nhym y tế vâ 

PCP gần nhâ quý vị. 

Để biết thông tin về cách thay đổi PCP của quý vị, vui lzng xem phần ³T÷y chọn thay đổi PCP 

của quý vị´ bên dưới. 

Tùy chọn thay đổi PCP của quý vị 

Quý vị cy thể thay đổi PCP của mînh vî bất kỳ lý do gî, vâo bất cứ löc nâo. Đồng thời, cy khả 

năng rằng PCP của quý vị cy thể rời mạng lưới chương trînh của chöng tôi. Nếu PCP của quý 

vị rời mạng lưới của chúng tôi, chúng tôi có thể giúp quý vị tìm một PCP mới trong mạng lưới 

của chúng tôi. 

Yêu cầu của quý vị sẽ cy hiệu lực vâo ngây đầu tiên của tháng sau ngây chương trînh của 

chöng tôi nhận được yêu cầu của quý vị. Để thay đổi PCP của quý vị, hãy gọi cho Bộ Phận 

Dịch Vụ Thành Viên theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 

tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 

tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. 

đến 8  p.m.  hoặc truy  cập  trang web của chúng  tôi  tại www.wellcare.com/healthnetCA  để  tạo  yêu  

cầu của quý vị.  

Khi quý vị liên lạc với chöng tôi, hãy đảm bảo thông báo cho chöng tôi biết quý vị cy đang thăm 

khám với các bác sĩ chuyên khoa hoặc nhận các dịch vụ được bao trả khác cần được PCP của 

quý vị phê duyệt hay không (ví dụ như các dịch vụ chăm syc sức khỏe tại nhà vâ thiết bị y tế 

lâu bền). Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên sẽ cho quý vị biết quý vị cy thể tiếp tục nhận dịch vụ 

chăm syc chuyên môn vâ các dịch vụ khác mâ quý vị đã vâ đang nhận khi quý vị thay đổi PCP 

của mînh như thế nâo. Họ cũng sẽ kiểm tra để đảm bảo rằng PCP mâ quý vị muốn chuyển 

sang hiện đang chấp nhận bệnh nhân mới. Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên sẽ thay đổi hồ sơ 

thành viên của quý vị với tên PCP mới của quý vị vâ cho quý vị biết thời điểm việc đổi sang 

PCP mới của quý vị cy hiệu lực. 

Họ cũng sẽ gửi cho quý vị thẻ thành viên mới với tên vâ số điện thoại của PCP mới của quý vị. 

Các PCP của chương trînh chöng tôi liên kết với các nhym y tế. Nếu quý vị thay đổi PCP của 

mînh, quý vị cũng cy thể đang thay đổi các nhym y tế. Khi quý vị yêu cầu thay đổi, hãy thông 

báo cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên biết quý vị cy đến khám với bác sĩ chuyên khoa hoặc 

nhận các dịch vụ được bao trả khác có yêu cầu PCP phê duyệt hay không. Bộ Phận Dịch Vụ 

Thành Viên giöp đảm bảo rằng quý vị tiếp tục nhận dịch vụ chăm syc chuyên môn và các dịch 

vụ khác khi quý vị thay đổi PCP của mînh. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Những dịch vụ quý vị cy thể nhận được mâ không cần cy sự phê duyệt từ PCP 

của quý vị 

Trong hầu hết các trường hợp, quý vị cần cy sự phê duyệt từ PCP của quý vị trước khi đến 

khám với các nhà cung cấp khác. Sự phê duyệt nây được gọi lâ sự giới thiệu. Quý vị cy thể 

nhận các dịch vụ như các dịch vụ được liệt kê dưới đãy mâ không cần cy sự phê duyệt trước 

từ PCP của quý vị: 

• Các dịch vụ cấp cứu từ nhâ cung cấp trong mạng lưới hoặc ngoài mạng lưới. 

• Dịch vụ chăm syc cần thiết khẩn cấp từ các nhâ cung cấp trong mạng lưới. 

• Dịch vụ chăm syc cần thiết khẩn cấp từ các nhâ cung cấp ngoài mạng lưới khi
 
quý vị không thể thăm khám với nhâ cung cấp trong mạng lưới (ví dụ như khi
	
quý vị ở ngoâi khu vực dịch vụ của chương trînh chúng tôi hoặc vào cuối tuần).
 

Lưu ý: Dịch vụ chăm syc cần thiết khẩn cấp là cần ngay lập tức và cần thiết về 

mặt y tế. 

• Dịch vụ thẩm tách quý vị nhận được tại một cơ sở thẩm tách được Medicare 

chứng nhận khi quý vị ở bên ngoâi khu vực dịch vụ của chương trînh chöng t{i.
	
Vui lzng gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viên trước khi quý vị rời khu vực dịch 

vụ. Chöng tôi cy thể giöp quý vị nhận được dịch vụ thẩm tách khi quý vị đi xa.
	

• Tiêm phzng cöm vâ tiêm vắc-xin COVID-19 cũng như tiêm ngừa viêm gan B và
 
viêm phổi, với điều kiện lâ quý vị nhận các dịch vụ này từ nhâ cung cấp trong 

mạng lưới.
 

• Dịch vụ chăm syc sức khỏe định kỳ dânh cho phụ nữ vâ các dịch vụ kế hoạch 

hya gia đînh. Bao gồm khám vö, chụp nhũ ảnh sâng lọc (chụp x-quang vö), xét 

nghiệm Pap vâ kiểm tra xương chậu với điều kiện lâ quý vị nhận các dịch vụ đy
	
từ nhâ cung cấp trong mạng lưới.
 

• Ngoâi ra, nếu đủ điều kiện nhận các dịch vụ từ các nhâ cung cấp dịch vụ chăm
	
syc sức khỏe cho người Mỹ bản địa, quý vị cy thể đến khám với các nhâ cung 

cấp nây mâ không cần cy sự giới thiệu.
 

• Các dịch vụ kế hoạch hya gia đînh từ các nhâ cung cấp trong mạng lưới vâ các 

nhâ cung cấp ngoài mạng lưới.
 

• Dịch vụ chăm syc tiền sản cơ bản, các dịch vụ điều trị bệnh lây truyền qua
 
đường tînh dục và xét nghiệm HIV.
 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Xem Chương 4, Mục D, trang 80 để biết thông tin chi tiết về các dịch vụ nâo được bao trả có 

thể cần sự phê duyệt trước, chẳng hạn như giấy giới thiệu hoặc sự chấp thuận trước từ PCP 

của quý vị. 

D2. Dịch vụ chăm syc từ bác sĩ chuyên khoa vâ nhà cung cấp khác trong 

mạng lưới 

Bác sĩ chuyên khoa lâ bác sĩ cung cấp dịch vụ chăm syc sức khỏe để điều trị một căn bệnh 

hoặc một bộ phận cơ thể cụ thể. Cy rất nhiều loại bác sĩ chuyên khoa, chẳng hạn như: 

• Bác sĩ chuyên khoa ung thư chăm syc cho bệnh nhãn ung thư. 

• Bác sĩ chuyên khoa tim chăm syc cho bệnh nhân mắc bệnh tim. 

• Bác sĩ chuyên khoa chỉnh hînh chăm syc cho bệnh nhân mắc một số bệnh về
	
xương, khớp hoặc cơ.
	

Để được thăm khám với bác sĩ chuyên khoa, th{ng thường quý vị cần được PCP của mînh phê 

duyệt trước (quy trînh nây được gọi lâ nhận ³sự giới thiệu´ tới thăm khám với bác sĩ chuyên 

khoa). Điều rất quan trọng lâ phải nhận được sự giới thiệu (sự phê duyệt trước) từ PCP của 

quý vị trước khi thăm khám với bác sĩ chuyên khoa hoặc một số nhà cung cấp khác trong 

chương trînh (cy một vâi trường hợp ngoại lệ, bao gồm chăm syc sức khỏe định kỳ cho phụ 

nữ). Nếu quý vị không cy sự giới thiệu (sự phê duyệt trước) trước khi nhận dịch vụ từ bác sĩ 

chuyên khoa, quý vị cy thể phải tự thanh toán cho các dịch vụ đy. 

Nếu bác sĩ chuyên khoa muốn quý vị quay lại để được chăm syc thêm, trước tiên hãy kiểm tra 

để đảm bảo rằng giấy giới thiệu (sự phê duyệt trước) cho lần khám đầu tiên mâ quý vị nhận 

được từ PCP cy bao gồm cả các lần khám sau đy với bác sĩ chuyên khoa đy. 

Mỗi nhym y tế vâ PCP giới thiệu tới một số bác sĩ chuyên khoa trong chương trînh vâ sử dụng 

một số bệnh viện trong mạng lưới của họ. Điều nây cy nghĩa lâ PCP vâ nhym y tế quý vị chọn 

cy thể quyết định bác sĩ chuyên khoa vâ bệnh viện quý vị cy thể sử dụng. Nếu quý vị muốn sử 

dụng các bác sĩ chuyên gia hoặc bệnh viện cụ thể, hãy kiểm tra xem nhym y tế hoặc PCP của 

quý vị cy sử dụng các bác sĩ chuyên khoa hoặc bệnh viện nây hay kh{ng. Th{ng thường quý vị 

cy thể thay đổi PCP của mînh bất cứ löc nâo nếu quý vị muốn đến khám với bác sĩ chuyên 

khoa trong chương trînh hoặc tới bệnh viện mâ PCP hiện tại của quý vị không thể giới thiệu quý 

vị tới đy. Trong chương nây, ở mục ³T÷y chọn thay đổi PCP của quý vị´, chöng tôi cho quý vị 

biết cách thay đổi PCP của quý vị. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Một số loại dịch vụ sẽ cần được chương trînh của chöng tôi hoặc nhym y tế của quý vị phê 

duyệt trước (quy trình nây được gọi lâ nhận ³sự chấp thuận trước´). Sự chấp thuận trước lâ 

quy trînh phê duyệt diễn ra trước khi quý vị nhận một số dịch vụ. Nếu dịch vụ quý vị cần yêu 

cầu sự chấp thuận trước, PCP của quý vị hoặc nhà cung cấp khác trong mạng lưới sẽ yêu cầu 

sự chấp thuận trước từ chương trînh của chöng tôi hoặc nhym y tế của quý vị. Yêu cầu này sẽ 

được xem xét vâ quyết định (xác định của tổ chức) sẽ được gửi cho quý vị vâ nhà cung cấp 

của quý vị. Hãy xem Bảng Phúc Lợi trong Chương 4, Mục D, trang 80 của cuốn sách nây để 

biết các dịch vụ cụ thể cần được cho phép trước. 

D3. Việc cần lâm khi một nhà cung cấp rời chương trînh của chúng tôi 

Nhà cung cấp trong mạng lưới mâ quý vị sử dụng cy thể rời chương trînh của chöng tôi. Nếu 

một trong những nhà cung cấp của quý vị rời chương trînh của chöng tôi, quý vị cy một số 

quyền vâ biện pháp bảo vệ được tym tắt dưới đãy: 

• Ngay cả khi mạng lưới nhà cung cấp của chöng t{i thay đổi trong năm, chöng tôi 

phải cho phép quý vị tiếp cận liên tục các nhà cung cấp đủ tiêu chuẩn. 

• Chúng tôi cố gắng hết sức có thể để thông báo cho quý vị trước ít nhất 30 ngây 

để quý vị cy thời gian lựa chọn nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc sức khỏe mới.
 

• Chöng tôi giöp quý vị lựa chọn nhà cung cấp mới đủ tiêu chuẩn để tiếp tục quản 

lý nhu cầu chăm syc sức khỏe của quý vị.
 

• Nếu quý vị đang điều trị y tế, quý vị cy quyền yêu cầu vâ chöng tôi lâm việc với 

quý vị để đảm bảo việc điều trị cần thiết về mặt y tế mâ quý vị đang nhận không
 
bị gián đoạn.
 

• Nếu chöng t{i kh{ng tîm được bác sĩ chuyên khoa trong mạng lưới đủ tiêu
 
chuẩn mà quý vị có thể tiếp cận, chúng tôi phải sắp xếp một bác sĩ chuyên khoa 

ngoài mạng lưới để chăm syc cho quý vị.
 

• Nếu quý vị cho rằng chöng t{i chưa thay thế nhà cung cấp trước đãy của quý vị 

bằng nhà cung cấp đủ tiêu chuẩn hoặc chúng tôi không quản lý tốt dịch vụ chăm 

sóc của quý vị, quý vị có quyền nộp đơn khiếu nại về chất lượng chăm syc cho 

QIO, than phiền về chất lượng chăm syc, hoặc cả hai. (Tham khảo Chương 9 để 

biết thêm thông tin). 

Nếu quý vị được biết một trong các nhà cung cấp của quý vị sắp rời chương trînh của chúng 

tôi, hãy liên hệ với chúng tôi. Chúng tôi có thể hỗ trợ quý vị tìm một nhà cung cấp mới và quản 

lý dịch vụ chăm syc của quý vị. Để được hỗ trợ, vui lòng liên hệ Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên 

theo số điện thoại 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhân viên 

đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 

9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

D4. Nhà cung cấp ngoài mạng lưới 

Nhà cung cấp ngoài mạng lưới là những nhà cung cấp không có thỏa thuận làm việc với 

chương trînh của chúng tôi. Ngoại trừ chăm syc cấp cứu, nếu quý vị cần một loại dịch vụ nhất 

định nâo đy vâ dịch vụ đy không cy trong mạng lưới chương trînh của chöng t{i, trước tiên quý 

vị sẽ cần cy sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước). PCP của quý vị sẽ yêu cầu sự chấp 

thuận trước từ chương trînh của chöng tôi hoặc nhym y tế của quý vị. 

Điều rất quan trọng lâ quý vị phải được phê duyệt trước trước khi thăm khám với nhâ cung cấp 

ngoài mạng lưới hoặc nhận các dịch vụ ngoài mạng lưới của chöng tôi (ngoại trừ dịch vụ chăm 

syc cấp cứu vâ cần thiết khẩn cấp, dịch vụ kế hoạch hya gia đînh vâ các dịch vụ thẩm tách quý 

vị nhận được tại một cơ sở thẩm tách được Medicare chứng nhận khi quý vị tạm thời ở ngoâi 

khu vực dịch vụ của chương trînh). Nếu quý vị kh{ng được phê duyệt trước, quý vị cy thể phải 

tự thanh toán cho các dịch vụ đy. 

Để biết thông tin về bao trả cho dịch vụ chăm syc cấp cứu vâ cần thiết khẩn cấp ngoâi mạng 

lưới, vui lzng xem Mục H trang 66 trong Chương nây. 

E. Sức khỏe hành vi (sức khỏe tâm thần vâ rối loạn do sử dụng chất 

kích thích) 

Quý vị được tiếp cận các dịch vụ chăm syc sức khỏe hành vi cần thiết về mặt y tế mà Medicare 

vâ Medi-Cal bao trả. Chúng tôi cung cấp quyền tiếp cận các dịch vụ chăm syc sức khỏe hânh vi 

được Medicare bao trả. Chương trînh của chúng tôi không cung cấp các dịch vụ y tế hành vi 

được Medi-Cal bao trả, nhưng những dịch vụ nây được cung cấp cho quý vị th{ng qua cơ quan 

y tế hành vi tại hạt địa phương của quý vị. 

E1. Các dịch vụ sức khỏe hành vi của Medi-Cal được cung cấp bên ngoài 

chương trînh của chúng tôi 

Các dịch vụ chăm syc sức khỏe tâm thần chuyên môn của Medi-Cal được cung cấp cho quý vị 

th{ng qua chương trînh bảo hiểm sức khỏe tâm thần (MHP) của hạt nếu quý vị đáp ứng được 

các tiêu chí cho tính cần thiết về mặt y tế. Các dịch vụ sức khỏe tâm thần chuyên khoa của 

Medi-Cal do chương trînh sức khỏe tâm thần của hạt (MHP) cung cấp bao gồm: 

• Dịch vụ sức khỏe tâm thần 

• Các dịch vụ hỗ trợ về thuốc 

• Điều trị tích cực ban ngây 

• Phục hồi chức năng ban ngây 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

• Can thiệp khủng hoảng 

• Ổn định khủng hoảng 

• Dịch vụ điều trị tại nhâ dânh cho người lớn 

• Dịch vụ điều trị tại nhâ dânh cho cư dãn bị khủng hoảng 

• Dịch vụ tại cơ sở y tế tâm thần 

• Dịch vụ tại bệnh viện tâm thần cho bệnh nhân nội trö 

• Quản lý trường hợp cy mục tiêu 

Medi-Cal hoặc dịch vụ Hệ Thống Phân Phối Có Tổ Chức Drug Medi-Cal được cung cấp cho 

quý vị thông qua các nhà cung cấp dịch vụ Medi-Cal Fee for Service (FFS) nếu quý vị đáp ứng 

các tiêu chí để nhận những dịch vụ này. Dịch vụ Drug Medi-Cal được cung cấp bởi: 

Hạt Cơ quan 

Los Angeles Ngăn Ngừa và Phòng Tránh Lạm Dụng Chất Kích Thích (SAPC) 

Cơ Quan Y Tế Hạt Los Angeles 

Riverside Hệ Thống Y Tế Riverside University - Sức Khỏe Hành Vi 

San Bernardino Sở Sức Khỏe Hành Vi Hạt San Bernardino 

San Diego Dịch Vụ Y Tế và Nhân Sinh Hạt San Diego 

Dịch Vụ Sức Khỏe Hành Vi 

Dịch vụ Medi-Cal bao gồm: 

• Các dịch vụ điều trị tích cực cho bệnh nhân ngoại trö 

• Các dịch vụ điều trị tại nhâ 

• Các dịch vụ không dùng thuốc cho bệnh nhân ngoại trö 

• Các dịch vụ điều trị nghiện ma töy 

• Các dịch vụ điều trị bằng naltrexone dânh cho tînh trạng phụ thuộc opioid 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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	 SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Dịch Vụ Hệ Thống Phân Phối Có Tổ Chức Drug Medi-Cal bao gồm: 

• Các dịch vụ điều trị ngoại trú và ngoại trú chuyên sâu 

• Thuốc điều trị nghiện (czn được gọi là Thuốc Hỗ Trợ Điều Trị) 

• Dân sinh/bệnh nhân nội trú 

• Kiểm soát các triệu chứng cai thuốc 

• Các dịch vụ điều trị nghiện ma töy 

• Dịch vụ khôi phục 

• Điều phối dịch vụ chăm syc 

Ngoâi các dịch vụ Drug Medi-Cal được liệt kê ở trên, quý vị cy thể tiếp cận với các dịch vụ cai 

nghiện tự nguyện dânh cho bệnh nhân nội trö nếu quý vị đáp ứng các tiêu chí. 

Quý vị cũng sẽ tiếp cận các dịch vụ chăm syc Sức Khỏe Hânh Vi cần thiết về mặt y tế được 

Medicare bao trả vâ được quản lý thông qua Hệ Thống Chăm Syc Sức Khỏe Tâm Thần của 

Wellcare by Health Net. Các dịch vụ chăm syc sức khỏe hành vi bao gồm, nhưng kh{ng giới hạn ở: 

• Dịch vụ cho bệnh nhân ngoại trö: Can thiệp khủng hoảng cho bệnh nhân ngoại trö, 

đánh giá vâ liệu pháp ngắn hạn, liệu pháp chuyên môn dâi hạn hơn vâ bất kỳ dịch vụ 

chăm syc phục hồi nâo liên quan đến tình trạng rối loạn sử dụng chất kích thích. 

• Các dịch vụ vâ vật tư cho bệnh nhân nội trö: Chỗ ở trong phzng hai giường trở lên, bao 

gồm các khu điều trị đặc biệt, vật tư vâ dịch vụ phụ trợ thường do cơ sở cung cấp. 

• Mức độ chăm syc nội trú và thay thế: Các dịch vụ ngoại trö tích cực vâ nhập viện 

bán phần tại cơ sở được Medicare chứng nhận. 

• Cai nghiện: Các dịch vụ nội trö cai nghiện cấp tính vâ điều trị các bệnh trạng cấp tính 

liên quan đến tình trạng rối loạn sử dụng chất kích thích. 

• Dịch vụ cấp cứu: Khám sâng lọc, khám vâ đánh giá để xác định liệu cy tồn tại bệnh 

tâm thần cấp cứu hay không vâ dịch vụ chăm syc vâ điều trị cần thiết để giảm nhẹ 

hoặc loại bỏ bệnh tâm thần cấp cứu. 

Để biết thông tin về nhà cung cấp, vui lzng xem trong Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc 

của quý vị. Quý vị cũng cy thể liên lạc với Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên của Wellcare by Health 

Net theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhân viên 

đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 

30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. hoặc 

truy  cập trang  web  của chúng  tôi  tại www.wellcare.com/healthnetCA.  

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Trường hợp loại trừ vâ giới hạn của các dịch vụ Sức Khỏe Hành Vi 

Để biết danh sách các trường hợp loại trừ vâ giới hạn của dịch vụ chăm syc sức khỏe hành vi, 

vui lzng xem Chương 4, Mục F, trang 142: Các phúc lợi không được chương trînh của chúng 

tôi, Medicare hoặc Medi-Cal bao trả. 

Quy trînh được sử dụng để xác định tính cần thiết về mặt y tế đối với các dịch vụ Sức 

Khỏe Hành Vi 

Chương trînh phải cho phép bao trả một số dịch vụ vâ vật tư cho dịch vụ Sức Khỏe Hânh Vi. 

Để biết chi tiết về các dịch vụ cy thể cần sự chấp thuận trước, vui lzng tham khảo Chương 4, 

Mục D, trang 75. Để nhận sự chấp thuận trước cho những dịch vụ này, quý vị phải gọi cho Bộ 

Phận Dịch Vụ Thành Viên của Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ 

ngày 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 a.m. 

đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ 

Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. Chương trînh sẽ giới thiệu quý vị đến một chuyên gia sức khỏe tâm 

thần có hợp đồng gần đy, lâ người sẽ đánh giá quý vị để xác định xem có cần điều trị thêm hay 

không. Nếu quý vị cần được điều trị, chuyên gia chăm syc sức khỏe tâm thần có hợp đồng đy 

sẽ lập một kế hoạch điều trị vâ gửi kế hoạch đy cho Wellcare by Health Net xem xét. Các dịch 

vụ được đưa vâo kế hoạch điều trị sẽ được bao trả khi chương trînh cho phép. Nếu chương 

trînh không phê duyệt kế hoạch điều trị đy, sẽ không cy thêm dịch vụ hoặc vật tư nâo được bao 

trả cho tînh trạng đy. Tuy nhiên, chương trînh cy thể chuyên quý vị đến phzng sức khỏe tâm 

thần của hạt để giöp quý vị nhận được dịch vụ chăm syc cần thiết. 

̉̉̉̉

Quy trình giới thiệu giữa Wellcare by Health Net và Phzng Sức Khỏe Tâm Thần (DMH) 

của Hạt Los Angeles vâ Phzng Y Tế Cộng Đồng (Ngăn Ngừa & Kiểm Soát Tînh Trạng 

Lạm Dụng Chất Kích Thích) (DPH/SAPC) của Hạt Los Angeles, Phzng Sức Khỏe Tâm 

Thần Hạt Riverside, Phzng Sức Khỏe Hành Vi Hạt San Bernadino và Dịch Vụ Sức Khỏe 

Hành Vi Hạt San Diego: 

Cy thể nhận giấy giới thiệu tới các dịch vụ Sức Khỏe Hânh Vi của Wellcare by Health Net từ 

nhiều nguồn, bao gồm: các nhâ cung cấp dịch vụ Sức Khỏe Hânh Vi của hạt, người quản lý hồ 

sơ của hạt, PCP, các thânh viên vâ gia đînh của họ. Những nguồn giới thiệu nây cy thể liên lạc 

với Wellcare by Health Net bằng cách gọi đến số điện thoại ở trên Thẻ ID Thành viên của quý vị. 

Wellcare by Health Net sẽ xác nhận tính đủ điều kiện vâ cho phép các dịch vụ nây khi thích hợp. 

Wellcare by Health Net sẽ lâm việc với hạt để cung cấp giấy giới thiệu ph÷ hợp vâ điều phối 

dịch vụ chăm syc cho quý vị. 

Quý vị cy thể trực tiếp lâm giấy giới thiệu đến Dịch Vụ Chăm Syc Sức Khỏe Tâm Thần Chuyên 

Môn vâ/hoặc Dịch Vụ Cai Nghiện Rượu Và Ma Túy của Hạt. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Các dịch vụ điều phối dịch vụ chăm syc bao gồm điều phối các dịch vụ giữa các PCP, nhâ cung 

cấp dịch vụ Sức Khỏe Hành Vi của Hạt, người quản lý hồ sơ của hạt, quý vị vâ gia đînh hoặc 

người chăm syc của quý vị khi thích hợp. 

Việc cần làm nếu quý vị có vấn đề hoặc khiếu nại về dịch vụ Sức Khỏe Hânh Vi 

Các phúc lợi được nêu trong mục nây phải tuân theo quy trình kháng cáo giống như mọi phúc 

lợi khác. Tham khảo Chương 9, Mục K, trang 262 để biết thêm thông tin về việc khiếu nại. 

Tiếp tục chăm syc cho các thành viên hiện đang nhận dịch vụ Sức Khỏe Hành Vi 

Nếu quý vị hiên đang nhận dịch vụ Sức Khỏe Hành Vi, quý vị cy thể yêu cầu tiếp tục đến thăṃ̣̣̣ 

khám với nhâ cung cấp của quý vị. Chöng tôi phải phê duyệt yêu cầu nây nếu quý vị cy thể cho 

chứng minh quý vị đang cy mối quan hệ với nhà cung cấp của quý vị trong 12 tháng trước khi 

ghi danh. Nếu yêu cầu của quý vị được phê duyệt, quý vị cy thể tiếp tục thăm khám với nhâ 

cung cấp mâ quý vị hiện đang theo khám trong tối đa 12 tháng. Sau 12 tháng đầu tiên, chöng 

tôi cy thể không czn bao trả cho dịch vụ chăm syc của quý vị nữa nếu quý vị tiếp tục thăm 

khám với nhà cung cấp ngoài mạng lưới. Để được trợ giúp về yêu cầu của quý vị, vui lòng gọi 

tới Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên của Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai ­

Chủ Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc 

từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. 

F. Dịch vụ vận chuyển 

F1. Vận chuyển y tế trong các tình huống không khẩn cấp 

Quý vị có quyền được vận chuyển y tế không khẩn cấp nếu quý vị có nhu cầu y tế không cho 

phép quý vị sử dụng xe hơi, xe buýt hoặc taxi để đến buổi hẹn khám của mình. Vận chuyển y tế 

không khẩn cấp có thể được cung cấp cho các dịch vụ được bao trả như các cuộc hẹn y tế, 

nha khoa, sức khỏe tâm thần, lạm dụng chất kích thích và nhà thuốc. Nếu quý vị cần vận 

chuyển y tế không khẩn cấp, quý vị có thể trao đổi với PCP của quý vị hoặc nhà cung cấp khác 

và yêu cầu dịch vụ này. PCP của quý vị hoặc nhà cung cấp khác sẽ quyết định loại phương tiện 

vận chuyển tốt nhất để đáp ứng nhu cầu của quý vị. Nếu quý vị cần vận chuyển y tế không 

khẩn cấp, họ sẽ chỉ định bằng cách điền vào mẫu đơn vâ gửi mẫu cho Wellcare by Health Net 

để được phê duyệt. Tùy vào nhu cầu y tế của quý vị, việc phê duyệt sẽ có hiệu lực trong một 

năm. PCP của quý vị hoặc nhà cung cấp khác sẽ đánh giá lại nhu cầu vận chuyển y tế không 

khẩn cấp của quý vị để được phê duyệt lại 12 tháng một lần. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Phương tiện vận chuyển y tế không khẩn cấp là xe cấp cứu, xe van, xe van cho xe lăn, hoặc 

vận chuyển đường hàng không. Wellcare by Health Net cho phép chế độ vận chuyển được bao 

trả với chi phí thấp nhất vâ phương tiện y tế không khẩn cấp phù hợp nhất cho nhu cầu y tế của 

quý vị khi quý vị cần để đi đến cuộc hẹn. Ví dụ, nếu quý vị có thể được vận chuyển bằng xe van 

cho xe lăn vî lý do thể chất hoặc y tế, Wellcare by Health Net sẽ không thanh toán cho xe cấp 

cứu. Quý vị chỉ được phép vận chuyển bằng đường hàng không nếu tình trạng sức khỏe của 

quý vị khiến mọi hình thức vận chuyển mặt đất đều không thể sử dụng được. 

Phải sử dụng phương tiện vận chuyển y tế không khẩn cấp khi: 

• Quý vị cần vì lý do thể chất hoặc y tế được xác định bằng văn bản cho phép từ
	
PCP hoặc nhà cung cấp khác vì quý vị không thể sử dụng xe buýt, taxi, xe hơi
	
hoặc xe van để đi đến buổi hẹn của quý vị.
 

• Quý vị cần trợ giúp từ người lái xe đến và rời nơi cư trö, phương tiện hoặc nơi
	
điều trị của quý vị do khuyết tật thể chất hoặc tinh thần.
 

Để yêu cầu vận chuyển y tế mâ bác sĩ của quý vị đã chỉ định để đến buổi hẹn định kỳ không 

khẩn cấp, hãy gọi Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711) trước ít nhất 

72 giờ (Thứ Hai - Thứ Sáu) trước cuộc hẹn của quý vị. Đối với các cuộc hẹn khẩn cấp, hãy 

gọi càng sớm càng tốt. Chuẩn bị sẵn Thẻ ID Thành viên khi quý vị gọi. Quý vị cũng cy thể gọi 

nếu quý vị cần thêm thông tin. Từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ 

làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, 

nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi này 

được miễn phí. 

Giới hạn vận chuyển y tế 

Wellcare by Health Net bao trả phương tiện vận chuyển y tế có chi phí thấp nhất đáp ứng nhu 

cầu y tế của quý vị từ nhà quý vị đến nhà cung cấp dịch vụ gần nhất nơi quý vị có cuộc hẹn. 

Dịch vụ vận chuyển y tế sẽ kh{ng được cung cấp nếu Medicare hoặc Medi-Cal không bao trả 

dịch vụ này. Nếu loại cuộc hẹn được Medi-Cal bao trả chứ không phải chương trình sức khỏe, 

Wellcare by Health Net sẽ giúp quý vị lên lịch cho dịch vụ vận chuyển. Danh sách các dịch vụ 

được bao trả cy trong Chương 4, Mục D, trang 80 của sổ tay này. Dịch vụ vận chuyển không 

được bao trả ngoài mạng lưới hoặc khu vực dịch vụ của Wellcare by Health Net trừ khi được 

chấp thuận trước. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

F2. Dịch vụ vận chuyển phi y tế 

Phúc lợi vận chuyển phi y tế bao gồm đi đến và trở về từ các cuộc hẹn của quý vị cho một dịch 

vụ được nhà cung cấp chấp thuận. Quý vị có thể được đưa đyn miễn phí, khi quý vị: 

• Đi đến và trở về từ một cuộc hẹn cho một dịch vụ được nhà cung cấp của quý vị
	
chấp thuận, hoặc 


• Lấy thuốc theo toa và vật tư y tế. 

Wellcare by Health Net cho phép quý vị sử dụng xe hơi, taxi, xe buýt, hoặc phương tiện công 

cộng/cá nhãn khác để đến cuộc hẹn phi y tế của quý vị cho các dịch vụ được nhà cung cấp của 

quý vị chấp thuận. Wellcare by Health Net sử dụng Access2Care để sắp xếp các dịch vụ vận 

chuyển được Medicare bao trả vâ ModivCare để sắp xếp các dịch vụ vận chuyển được Medi-

Cal bao trả. Chúng tôi bao trả cho loại phương tiện vận chuyển phi y tế có chi phí thấp nhất đáp 

ứng nhu cầu của quý vị. 

Đ{i khi, quý vị có thể được bồi hoàn cho các chuyến đi bằng phương tiện riêng mà quý vị sắp 

xếp. Wellcare by Health Net phải chấp thuận điều này trước khi quý vị được vận chuyển, và 

quý vị phải cho chúng tôi biết lý do tại sao quý vị không thể đi bằng cách khác, chẳng hạn như 

đi xe buýt. Quý vị có thể cho chúng tôi biết bằng cách gọi điện hoặc gửi email, hoặc trực tiếp. 

Quý vị kh{ng được hoàn tiền nếu tự lái xe. 

Hoàn tiền theo dặm yêu cầu tất cả những điều sau đãy: 

• Giấy phép lái xe của người lái 

• Giấy tờ đăng ký xe của người lái 

• Bằng chứng bảo hiểm xe của người lái 

Để yêu cầu chuyến đi cho dịch vụ đã được phê duyệt, hãy gọi Wellcare by Health Net theo số 

1-800-431-9007 (TTY: 711) trước ít nhất 72 giờ (Thứ Hai - Thứ Sáu) trước cuộc hẹn của quý vị. 

Đối với các cuộc hẹn khẩn cấp, hãy gọi càng sớm càng tốt. Chuẩn bị sẵn Thẻ ID Thành viên 

khi quý vị gọi. Quý vị cũng cy thể gọi nếu quý vị cần thêm thông tin. 

Lưu ý: Người Mỹ Da Đỏ có thể liên hệ với Phòng Y Tế Người Da Đỏ địa phương để yêu cầu 

vận chuyển phi y tế. 

Giới hạn đối với vận chuyển phi y tế 

Wellcare by Health Net cung cấp phương tiện vận chuyển y tế có chi phí thấp nhất đáp ứng nhu 

cầu của quý vị từ nhà quý vị đến nhà cung cấp dịch vụ gần nhất nơi quý vị có cuộc hẹn. Quý vị 

không thể tự lái xe hoặc được hoàn trả trực tiếp. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Vận chuyển phi y tế không được áp dụng nếu: 

• Cần phải có xe cấp cứu, xe van, xe van cho xe lăn, hoặc hình thức vận chuyển y 

tế không khẩn cấp khác để đi đến nơi nhận dịch vụ. 

• Quý vị cần trợ giúp từ người lái xe đến và rời nơi cư trö, phương tiện hoặc nơi
	
điều trị của quý vị do tình trạng thể chất hoặc tinh thần.
 

• Quý vị ngồi xe lăn vâ kh{ng thể di chuyển vào và ra khỏi xe mà không có sự giúp 

đỡ của người lái. 

• Dịch vụ nây kh{ng được Medicare hoặc Medi-Cal bao trả. 

G. Dịch vụ được bao trả trong tình huống cấp cứu y tế, khi cấp thiết 

hoặc trong thảm họa 

G1. Chăm syc trong trường hợp cấp cứu y tế 

Trường hợp cấp cứu y tế là một tình trạng y tế cy các triệu chứng chẳng hạn như cơn đau 

nặng hoặc tổn thương nghiêm trọng. Tînh trạng nây nghiêm trọng đến mức nếu kh{ng được 

chăm syc y tế ngay lập tức, quý vị hoặc bất kỳ ai cy hiểu biết trung bînh về sức khỏe vâ y tế 

cũng cy thể biết tînh trạng nây sẽ gây ra: 

• Nguy cơ nghiêm trọng ảnh hưởng tới sức khỏe của quý vị hoặc của thai nhi; 

hoặc 

• Tổn hại nghiêm trọng đến các chức năng cơ thể; hoặc 

• Suy giảm chức năng nghiêm trọng của bất kỳ cơ quan hoặc bộ phận nâo trên cơ 

thể; hoặc 

• Trong trường hợp phụ nữ mang thai đang chuyển dạ, khi: 

o kh{ng đủ thời gian để chuyển quý vị đến bệnh viện khác an toân trước khi 

sinh. 

o việc chuyển đến bệnh viện khác cy thể gây ra mối đe dọa tới sức khỏe hoặc 

sự an toân của quý vị hoặc thai nhi. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 

62 

https://www.wellcare.com/healthnetCA


         

     

     

              

             

                 

                

       
 

       

 

 

	 

	 

	 

	 

         

           

            

               

              

         

         

           

              

          

            

            

           

               

                  

  

         

             

             

       

                  

                

           

             

                   

                  

         

              

                     

            

              

              

          












	

 






	

 




	




 


 

 

 

SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Nếu quý vị rơi vâo trường hợp cấp cứu y tế: 

• Tîm trợ giúp nhanh nhất cy thể. Gọi 911 hoặc đến bệnh viện hoặc phzng cấp 

cứu gần nhất. Gọi xe cứu thương nếu cần. Quý vị không cần sự chấp thuận 

hoặc giấy giới thiệu từ PCP của quý vị. Quý vị không cần sử dụng nhà cung cấp 

trong mạng lưới. Quý vị có thể được chăm syc y tế khẩn cấp bất cứ khi nào quý 

vị cần, ở bất kỳ nơi nâo ở Hoa Kỳ hoặc lãnh thổ của Hoa Kỳ hoặc trên toàn thế
	
giới, từ bất kỳ nhà cung cấp nào có giấy phép thích hợp của tiểu bang.
 

• Th{ng báo cho chương trînh của chúng tôi biết về trường hợp cấp cứu 

của quý vị sớm nhất cy thể. Chöng tôi sẽ theo dõi dịch vụ chăm syc cấp cứu 

của quý vị. Quý vị hoặc người khác cần gọi điện để cho chöng tôi biết về dịch vụ
	
chăm syc cấp cứu của quý vị, th{ng thường là trong vzng 48 giờ. Tuy nhiên, quý
 
vị sẽ không phải thanh toán cho dịch vụ cấp cứu nếu quý vị chậm trễ trong việc 

thông báo cho chúng tôi. Liên hệ Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo số
	
1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng
 
4 đến 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 a.m.
 
đến 8 p.m.
 

Các dịch vụ được bao trả trong trường hợp cấp cứu y tế 

Nếu quý vị cần xe cứu thương đưa quý vị tới phzng cấp cứu, chương trînh của chöng tôi sẽ 

bao trả cho dịch vụ đy. Để tìm hiểu thêm, tham khảo Bảng Phúc Lợi trong Chương 4, Mục D, 

trang 80 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

Quý vị cy thể nhận dịch vụ chăm syc cấp cứu y tế được bao trả ở bên ngoâi Hoa Kỳ. Phöc lợi 

nây được giới hạn ở mức $50,000 mỗi năm. Để biết thêm th{ng tin, vui lzng xem ³Khoản Bao 

Trả Dịch Vụ Cấp Cứu/Khẩn Cấp Toân Cầu´ trong Bảng Phöc Lợi trong Chương 4, Mục D, trang 

80 của sổ tay nây hoặc liên lạc với bộ phận Dịch vụ thành viên theo số 1-800-431-9007 (TTY: 

711). Từ ngày 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ 

Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ 

Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. 

Các nhà cung cấp chăm syc cấp cứu cho quý vị quyết định khi nào tình trạng của quý vị ổn định 

và tình trạng cấp cứu y tế đã qua. Họ sẽ tiếp tục điều trị cho quý vị và sẽ liên hệ với chúng tôi 

để lập kế hoạch nếu quý vị cần chăm syc theo dõi để phục hồi. 

Chương trînh của chúng tôi bao trả cho việc chăm syc theo dõi của quý vị. Nếu quý vị được 

chăm syc cấp cứu từ các nhà cung cấp ngoài mạng lưới, chöng tôi sẽ cố gắng đưa các nhâ 

cung cấp trong mạng lưới tiếp nhận việc chăm syc cho quý vị sớm nhất cy thể. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Nhận dịch vụ chăm syc cấp cứu nếu đy kh{ng phải trường hợp cấp cứu 

Đ{i khi, khy cy thể xác định liệu quý vị cy đang gặp trường hợp cấp cứu y tế hoặc sức khỏe 

hành vi hay không. Quý vị cy thể đến để được chăm syc cấp cứu vâ bác sĩ cho rằng đy không 

thực sự lâ trường hợp cấp cứu. Với điều kiện lâ quý vị có lý do hợp lý cho rằng sức khỏe của 

mînh đang bị đe dọa nghiêm trọng, chöng tôi sẽ bao trả cho dịch vụ chăm syc của quý vị. 

Sau khi bác sĩ cho biết đy không phải lâ trường hợp cấp cứu, chöng tôi bao trả cho dịch vụ 

chăm syc bổ sung của quý vị chỉ khi: 

• Quý vị đến khám nhâ cung cấp trong mạng lưới hoặc 

• Dịch vụ chăm syc bổ sung mâ quý vị nhận được coi lâ ³dịch vụ chăm syc cần 

thiết khẩn cấp´ vâ quý vị tuân thủ các quy tắc (tham khảo Mục H2) để nhận dịch 

vụ nây.
 

G2. Dịch vụ chăm syc cần thiết khẩn cấp 

Dịch vụ chăm syc cần thiết khẩn cấp lâ dịch vụ chăm syc quý vị nhận được trong tînh huống 

không phải lâ trường hợp cấp cứu nhưng cần được chăm syc ngay lập tức. Ví dụ, căn bệnh quý 

vị đang mắc có thể bùng phát hoặc cơn đau họng dữ dội xảy ra vào cuối tuần và cần điều trị. 

Chăm syc cần thiết khẩn cấp trong khu vực dịch vụ của chương trînh chúng t{i 

Trong hầu hết các trường hợp, chöng tôi bao trả cho dịch vụ chăm syc cần thiết khẩn cấp chỉ khi: 

• Quý vị nhận dịch vụ chăm syc nây từ nhâ cung cấp trong mạng lưới và 

• Quý vị tuân thủ các quy tắc được mô tả trong chương nây. 

Nếu quý vị không thể đến khám với nhâ cung cấp trong mạng lưới với lý do hợp lý, chöng tôi sẽ 

bao trả cho dịch vụ chăm syc cần thiết khẩn cấp mâ quý vị nhận được từ nhâ cung cấp ngoâi 

mạng lưới. 

Trong những trường hợp cấp cứu nghiêm trọng: Gọi ³911´ hoặc tới bệnh viện gần nhất. 

Nếu trường hợp của quý vị không quá nghiêm trọng: Gọi cho PCP hoặc nhym y tế của quý vị, 

hoặc nếu quý vị không thể gọi cho họ hoặc quý vị cần chăm syc y tế ngay lập tức, vui lzng đến 

trung tâm y tế, trung tãm chăm syc khẩn cấp, hoặc bệnh viện gần nhất. 

Nếu quý vị không chắc chắn liệu đy cy phải lâ tình trạng y tế cấp cứu hay không, thì quý vị cy 

thể gọi cho nhym y tế hoặc PCP của quý vị để được trợ giöp. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Nhym y tế của quý vị luôn sẵn sàng 24 giờ mỗi ngây, 7 ngây mỗi tuần, 365 ngày một năm để 

trả lời ngay lập tức các cuộc điện thoại của quý vị về chăm syc y tế mâ quý vị cho lâ cần gấp. 

Họ sẽ đánh giá trường hợp của quý vị vâ cung cấp những chỉ dẫn cho quý vị về nơi cần đến để 

nhận được dịch vụ chăm syc mâ quý vị cần. 

Nếu quý vị không chắc liệu quý vị cy rơi vâo trường hợp cấp cứu hoặc cần chăm syc khẩn cấp 

hay không, quý vị có thể liên lạc với Đường Dãy Y Tá Tư Vấn của chúng tôi vào bất kỳ lúc nào, 

bất kể ngây hay đêm. Quý vị có thể liên lạc với Đường Dãy Y Tá Tư Vấn bằng cách gọi đến số 

1-800-893-5597 (TTY: 711) làm việc 24 giờ mỗi ngày, 7 ngày một tuần. Lâ thành viên của 

Wellcare by Health Net, quý vị cy quyền tiếp cận dịch vụ phân loại bệnh nhân hoặc khám sâng 

lọc, 24 giờ một ngây, 7 ngây một tuần, 365 ngày một năm. Quý vị cy thể liên hệ bộ phận Dịch 

vụ thành viên theo số điện thoại 1-800-431-9007 (TTY: 711) từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 

31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 

1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 

8 a.m. đến 8 p.m. nếu quý vị cần trợ giúp tìm nhà cung cấp. Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viên cũng 

có thể chuyển kết nối quý vị tới Đường Dãy Y Tá Tư Vấn. 

Chăm syc cần thiết khẩn cấp ngoài khu vực dịch vụ của chương trînh chúng t{i 

Khi quý vị đang ở bên ngoâi khu vực dịch vụ của chương trînh chöng t{i, quý vị cy thể không 

được nhận dịch vụ chăm syc từ nhâ cung cấp trong mạng lưới. Trong trường hợp đy, chương 

trình của chöng tôi bao trả cho dịch vụ chăm syc cần thiết khẩn cấp mà quý vị nhận được từ bất 

kỳ nhà cung cấp nâo. 

Chương trînh của chöng tôi không bao trả dịch vụ chăm syc cần thiết khẩn cấp hoặc bất kỳ dịch 

vụ chăm syc nâo khác mâ quý vị nhận được ngoâi Hoa Kỳ. 

Các dịch vụ cần thiết khẩn cấp được nhận bên ngoâi Hoa Kỳ cy thể được xem lâ trường hợp 

cấp cứu thuộc phúc lợi bảo hiểm cấp cứu/khẩn cấp toân cầu. Để biết thêm thông tin, vui lòng 

xem ³Bảo Hiểm Dịch Vụ Cấp Cứu/Khẩn Cấp Toân Cầu´ trong mục Bảng Phúc Lợi trong 

Chương 4, Mục D, trang 80 của tập sách nây. 

G3. Dịch vụ chăm syc trong thảm họa 

Nếu Thống đốc tiểu bang của quý vị, Bộ Trưởng Bộ Y Tế Và Dịch Vụ Nhân Sinh Hoa Kỳ, hoặc 

Tổng thống Hoa Kỳ tuyên bố tình trạng thảm họa hoặc tình trạng khẩn cấp trong khu vực địa lý 

của quý vị, quý vị vẫn có quyền được chương trînh của chöng t{i chăm syc. 

Truy cập trang web của chöng t{i để biết thông tin về dịch vụ chăm syc quý vị cần trong thảm 

họa được  ban bố: www.wellcare.com/healthnetCA. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Trong trường hợp thảm họa được ban bố, nếu quý vị không thể sử dụng nhà cung cấp trong 

mạng lưới, quý vị có thể được nhận miễn phí dịch vụ chăm syc từ các nhâ cung cấp dịch vụ 

chăm syc sức khỏe ngoài mạng lưới. Nếu quý vị không thể sử dụng nhâ thuốc trong mạng lưới 

trong trường hợp thảm họa được ban bố, quý vị cy thể mua thuốc theo toa của mînh tại một 

nhâ thuốc ngoài mạng lưới. Tham khảo Chương 5, Mục A8, trang 152 trong Sổ Tay Thành 

Viên của quý vị để biết thêm thông tin. 

H. Điều gî sẽ xảy ra nếu quý vị bị tính hya đơn trực tiếp cho các dịch 

vụ mâ chương trînh của chúng tôi bao trả 

Nếu một nhà cung cấp gửi cho quý vị hya đơn thay vî gửi cho chương trînh của chöng tôi, quý 

vị cần yêu cầu chöng t{i thanh toán hya đơn. 

Quý vị không nên tự mînh chi trả hya đơn đy. Nếu quý vị lâm vậy, chúng tôi cy thể 

không hoàn lại cho quý vị. 

Nếu quý vị đã trả tiền cho các dịch vụ được bao trả hoặc nếu quý vị đã nhận hya đơn cho các 

dịch vụ y tế được bao trả, hãy tham khảo Chương 7, Mục A, trang 175 trong Sổ Tay Thành 

Viên của quý vị để tìm hiểu những việc cần làm. 

H1. Việc cần làm nếu chương trînh của chúng tôi không bao trả các dịch vụ 

Chương trînh của chúng tôi bao trả tất cả các dịch vụ: 

• được xác định lâ cần thiết về mặt y tế, và 

• được liệt kê ở Bảng Phúc Lợi của chương trînh chúng tôi (tham khảo Chương
	
4, Mục D, trang 80 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị) và
 

• quý vị nhận khi tuân thủ các quy tắc của chương trînh. 

Nếu quý vị nhận các dịch vụ mâ chương trînh của chúng tôi không bao trả, quý vị sẽ tự thanh 

toán toàn bộ chi phí. 

Nếu quý vị muốn biết liệu chöng tôi cy chi trả cho bất kỳ dịch vụ hoặc sự chăm syc y tế nâo 

không, quý vị cy quyền hỏi chöng tôi. Quý vị cũng cy quyền hỏi điều này bằng văn bản. Nếu 

chöng tôi nyi sẽ không chi trả cho các dịch vụ của quý vị, quý vị cy quyền kháng cáo quyết định 

của chöng tôi. 

Chương 9, Mục E, trang 214 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị giải thích về những việc cần 

lâm nếu quý vị muốn chöng tôi bao trả một vật dụng hoặc dịch vụ y tế. Chương nây cũng cho 

quý vị biết cách kháng cáo về quyết định bảo hiểm của chöng tôi. Gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thành 

Viên để tîm hiểu thêm về các quyền kháng cáo của quý vị. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Chöng tôi sẽ chi trả cho một số dịch vụ tối đa tới một giới hạn nhất định. Nếu quý vị sử dụng 

quá giới hạn đy, quý vị phải thanh toán toân bộ chi phí để được nhận nhiều hơn từ loại dịch vụ 

đy. Gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viên để tìm hiểu mức giới hạn phúc lợi và mức phúc lợi mà 

quý vị đã sử dụng. 

I.	 Bảo hiểm cho các dịch vụ chăm syc sức khỏe trong nghiên cứu 

lâm sâng 

I1. Định nghĩa về nghiên cứu lâm sâng 

Nghiên cứu lâm sâng (czn được gọi là thử nghiệm lâm sâng) lâ phương pháp các bác sĩ thử 

nghiệm các loại thuốc hoặc dịch vụ chăm syc sức khỏe mới. Một nghiên cứu lãm sâng được 

chứng nhận bởi Medicare thường yêu cầu các tình nguyện viên tham gia nghiên cứu. 

Sau khi Medicare phê duyệt nghiên cứu mà quý vị muốn tham gia, người lâm việc trong nghiên 

cứu sẽ liên lạc với quý vị. Người đy cho quý vị biết thông tin về nghiên cứu vâ xem liệu quý vị cy 

đủ tiêu chuẩn tham gia hay không. Quý vị cy thể tham gia nghiên cứu nếu quý vị đáp ứng các 

điều kiện bắt buộc. Quý vị phải hiểu vâ chấp nhận những điều quý vị phải lâm trong nghiên cứu. 

Khi quý vị tham gia nghiên cứu, quý vị cy thể tiếp tục ghi danh chương trînh của chöng tôi. 

Theo cách đy, chương trînh của chúng tôi tiếp tục bao trả các dịch vụ vâ chăm syc kh{ng liên 

quan đến nghiên cứu của quý vị. 

Nếu quý vị muốn tham gia nghiên cứu lâm sâng được Medicare phê duyệt, quý vị không cần 

sự phê duyệt của chöng tôi hoặc nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc chính của quý vị. Các nhâ 

cung cấp cung cấp dịch vụ chăm syc cho quý vị trong nghiên cứu không cần phải lâ các nhâ 

cung cấp trong mạng lưới. 

Chúng tôi khuyến khích quý vị cho chúng tôi biết trước khi quý vị tham gia nghiên cứu 

lâm sâng. 

Nếu quý vị cy kế hoạch tham gia nghiên cứu lâm sâng, quý vị hoặc điều phối viên chăm syc 

của quý vị cần liên lạc với Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viên để thông báo cho chöng tôi về việc quý 

vị sẽ tham gia thử nghiệm lâm sàng. 

I2. Thanh toán các dịch vụ khi quý vị tham gia nghiên cứu lâm sâng 

Nếu quý vị tình nguyện tham gia một nghiên cứu lâm sàng mà Medicare phê duyệt, quý vị sẽ 

không trả tiền cho các dịch vụ được bao trả trong nghiên cứu. Medicare thanh toán cho các 

dịch vụ được bao trả trong nghiên cứu cũng như chi phí th{ng thường liên quan đến việc chăm 

sóc của quý vị. Sau khi quý vị tham gia nghiên cứu lâm sâng được Medicare phê duyệt, quý vị 

được bao trả cho hầu hết vật tư vâ dịch vụ mâ quý vị nhận được trong nghiên cứu. Điều nây 

bao gồm: 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

• Ăn ở trong quá trình nằm viện mâ Medicare sẽ thanh toán ngay cả khi quý vị
	
không tham gia nghiên cứu.
 

• Phẫu thuật hoặc thủ thuật y tế khác lâ một phần của nghiên cứu nây. 

• Điều trị bất kỳ tác dụng phụ vâ biến chứng nâo của dịch vụ chăm syc mới đy. 

Nếu quý vị tham gia một nghiên cứu mâ Medicare chưa phê duyệt, quý vị sẽ phải trả mọi chi 

phí cho việc tham gia nghiên cứu. 

I3. Thông tin thêm về các nghiên cứu lâm sâng 

Quý vị cy thể tîm hiểu thêm về việc tham gia nghiên cứu lâm sâng bằng cách đọc ³Medicare & 

Clinical Research Studies´ (Medicare & Nghiên Cứu Lâm Sâng) trên trang web của Medicare 

(www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf).  Quý  vị  cũng  

cy thể gọi số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngây, 7 ngây một tuần. Người 

d÷ng TTY xin gọi số 1-877-486-2048. 

J.	 Cách thức các dịch vụ chăm syc sức khỏe của quý vị được bao trả 

trong một tổ chức chăm syc sức khỏe tôn giáo phi y tế 

J1. Định nghĩa về tổ chức chăm syc sức khỏe tôn giáo phi y tế 

Tổ chức chăm syc sức khỏe tôn giáo phi y tế lâ nơi cung cấp dịch vụ chăm syc cho quý vị mâ 

th{ng thường quý vị sẽ nhận được tại bệnh viện hoặc cơ sở điều dưỡng chuyên môn. Nếu việc 

nhận dịch vụ chăm syc tại bệnh viện hoặc cơ sở điều dưỡng chuyên môn trái với tín ngưỡng 

tôn giáo của quý vị thî chöng tôi bao trả cho dịch vụ chăm syc tại tổ chức chăm syc sức khỏe 

tôn giáo phi y tế. Phúc lợi nây chỉ dânh cho các dịch vụ nội trú Medicare Part A (các dịch vụ 

chăm syc sức khỏe phi y tế). 

J2. Dịch vụ chăm syc từ tổ chức chăm syc sức khỏe tôn giáo phi y tế 

Để nhận dịch vụ chăm syc từ tổ chức chăm syc sức khỏe tôn giáo phi y tế, quý vị phải ký vào 

một tâi liệu pháp lý tuyên bố rằng quý vị phản đối việc nhận điều trị y tế ³kh{ng ngoại lệ´. 

• Điều trị y tế ³kh{ng ngoại lệ´ lâ bất kỳ dịch vụ chăm syc nâo tự nguyện vâ
	
không bắt buộc theo bất kỳ luật pháp liên bang, tiểu bang hoặc địa phương
	
nâo.
 

• Điều trị y tế ³ngoại lệ´ lâ bất kỳ dịch vụ chăm syc nâo không tự nguyện vâ bắt 

buộc theo luật pháp liên bang, tiểu bang hoặc địa phương.
	

Để được chương trînh của chöng tôi bao trả, dịch vụ chăm syc mâ quý vị nhận được từ tổ chức 

chăm syc sức khỏe tôn giáo phi y tế phải đáp ứng các điều kiện sau: 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

• Cơ sở cung cấp dịch vụ chăm syc phải được Medicare chứng nhận. 

• Bảo hiểm của chương trînh chöng tôi cho các dịch vụ được giới hạn ở các khía 

cạnh phi tôn giáo của dịch vụ chăm syc.
	

• Nếu quý vị nhận dịch vụ được tổ chức nây cung cấp tại một cơ sở: 

o 	 	 

 	 	 

Quý vị phải mắc bệnh trạng cho phép quý vị nhận các dịch vụ được bao trả 

cho dịch vụ chăm syc tại bệnh viện cho bệnh nhân nội trö hoặc chăm syc tại 

cơ sở điều dưỡng chuyên môn. 

o Quý vị phải được chöng tôi phê duyệt trước khi được nhận vâo cơ sở đy nếu 

không quý vị sẽ không được bao trả khi ở đy. 

Có bảo hiểm không giới hạn cho chăm syc tại bệnh viện cho bệnh nhân nội trö này miễn là quý 
vị đáp ứng các yêu cầu nêu trên. 

K. Thiết bị y tế lâu bền (DME) 

K1. DME với tư cách lâ thânh viên trong chương trînh của chúng tôi 

DME bao gồm một số thiết bị cần thiết về mặt y tế được nhà cung cấp đặt hâng như xe lăn, 

nạng, hệ thống đệm điện, vật tư cho bệnh tiểu đường, giường bệnh theo đơn đặt hàng của nhà 

cung cấp để sử dụng tại nhâ, bơm để tiêm truyền qua đường tĩnh mạch (IV), thiết bị phát giọng 

nói, thiết bị vâ vật tư cấp oxy, ống phun khí dung và khung tập đi. 

Quý vị luôn sở hữu một số thiết bị, chẳng hạn như bộ phận giả. 

Trong mục nây, chöng ta sẽ thảo luận về DME mâ quý vị phải thuê. Theo chương trînh Original 

Medicare, những người thuê một số loại DME sẽ được sở hữu những thiết bị này luôn sau khi 

đã trả khoản đồng thanh toán cho thiết bị này trong 13 tháng. Lâ thânh viên trong chương trînh 

của chöng tôi, quý vị cy thể được sở hữu DME với điều kiện lâ thiết bị đy cần thiết về mặt y tế 

vâ quý vị cy nhu cầu dâi hạn đối với thiết bị đy. Ngoâi ra, thiết bị đy phải được cho phép, sắp 

xếp vâ điều phối bởi PCP của quý vị, nhym y tế vâ/hoặc Wellcare by Health Net. Gọi cho Bộ 

Phận Dịch Vụ Thành Viên Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711) để tîm 

hiểu về các yêu cầu thuê hoặc sở hữu thiết bị y tế lâu bền vâ hồ sơ tâi liệu quý vị cần phải cung 

cấp. Từ ngày 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 

8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai 

- Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. 

Trong một số tình huống giới hạn, chúng tôi chuyển giao quyền sở hữu thiết bị DME cho quý vị. 

Gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viên để tìm hiểu về các yêu cầu mà quý vị phải đáp ứng và các tài 

liệu quý vị cần cung cấp. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Nếu quý vị cy được quyền sở hữu loại thiết bị y tế lâu bền đy trong khi lâ thânh viên chương 

trînh của chöng tôi, và thiết bị yêu cầu bảo dưỡng, thì nhâ cung cấp được phép tính hya đơn 

chi phí sửa chữa. 

K2. Quyền sở hữu DME nếu quý vị chuyển sang Original Medicare 

Nếu quý vị chưa cy quyền sở hữu thiết bị DME trong thời gian quý vị tham gia chương trînh của 

chúng tôi, quý vị phải trả 13 khoản tiền liên tiếp mới sau khi quý vị chuyển sang tham gia chương 

trînh Original Medicare để được sở hữu thiết bị này. Số tiền mà quý vị đã trả khi còn trong 

chương trînh của chúng tôi sẽ không được tính vào số tiền của 13 lần thanh toán liên tiếp này. 

Nếu quý vị đã trả ít hơn 13 khoản tiền cho thiết bị DME theo chương trînh Original Medicare 

trước khi quý vị tham gia vâo chương trînh của chúng tôi thì các khoản tiền trả trước đy của 

quý vị kh{ng được tính vào 13 khoản thanh toán liên tiếp này. Quý vị phải trả 13 khoản tiền liên 

tiếp mới sau khi quý vị chuyển qua chương trînh Original Medicare để được sở hữu thiết bị này. 

Kh{ng cy trường hợp ngoại lệ nào áp dụng cho trường hợp này khi quý vị chuyển trở lại 

chương trînh Original Medicare. 

K3. Phúc lợi về thiết bị oxy với tư cách lâ thânh viên trong chương trînh 

của chúng tôi 

Nếu quý vị đủ điều kiện nhận thiết bị oxy được Medicare bao trả và quý vị là thành viên của 

chương trînh chöng t{i, chöng t{i sẽ bao trả: 

• Thuê thiết bị oxy 

• Cung cấp oxy vâ hâm lượng oxy 

• Ống và phụ kiện liên quan để cung cấp oxy vâ hâm lượng oxy 

• Bảo trì và sửa chữa thiết bị oxy 

Phải trả lại thiết bị oxy cho chủ sở hữu khi không còn cần thiết về mặt y tế cho quý vị hoặc nếu 

quý vị rời chương trînh của chúng tôi. 

K4. Thiết bị oxy khi quý vị chuyển sang Original Medicare 

Khi thiết bị oxy cần thiết về mặt y tế và quý vị rời chương trình của chúng tôi và chuyển sang 

Original Medicare, quý vị thuê dụng cụ này từ nhà cung cấp trong 36 tháng. Khoản thanh toán 

tiền thuê hàng tháng bao gồm thiết bị oxy và vật tư cũng như dịch vụ được liệt kê ở trên. 

Nếu thiết bị oxy cần thiết về mặt y tế sau khi quý vị thuê trong 36 tháng, nhà cung cấp của 

quý vị phải cung cấp: 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương 

trînh cho dịch vụ chăm syc sức khỏe vâ các 

dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

• Thiết bị oxy, vật tư vâ dịch vụ thêm 24 tháng nữa. 

• Thiết bị oxy và vật tư trong 5 năm nếu cần thiết về mặt y tế. 

Nếu thiết bị  oxy  vẫn cần thiết về  mặt y tế  khi  hết  thời hạn 5  năm:  

• Nhà cung cấp của quý vị không còn phải cung cấp thiết bị này nữa và quý vị có
 
thể chọn thiết bị thay thế từ bất kỳ nhà cung cấp nào. 


• Thời hạn 5 năm mới bắt đầu. 

• Quý vị thuê từ nhà cung cấp trong 36 tháng. 

• Sau đy nhâ cung cấp của quý vị phải cung cấp thiết bị oxy, vật tư vâ dịch vụ
	
trong thêm 24 tháng nữa.
 

• Chu kỳ mới bắt đầu 5 năm một lần miễn là thiết bị oxy còn cần thiết về mặt y tế. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) 

Chương 4: Bảng Phúc Lợi 

Giới thiệu 

Chёяng nây cho quÞ vҳ biҧt vҩ các dҳch vӍ chёяng trình cӏa chúng tôi bao trҋ và bҍt kỳ h҉n 

chҧ hoҟc giӃi h҉n nâo đҹi vӃi các dҳch vӍ đó. Chёяng nây cũng cho quÞ vҳ biҧt vҩ các phúc lӋi 

khõng đёӋc bao trҋ theo chёяng trình cӏa chúng tôi. Các thuҕt ngữ chtnh vâ đҳnh nghĩa cӏa 

các thuҕt ngữ này xuҍt hiүn theo thӃ tự bҋng chữ cái Ӈ chёяng cuҹi cùng trong Sổ Tay Thành 

Viên cӏa quý vҳ. 

Các thành viên mới của Wellcare by Health Net: Trong hҏu hҧt các trёӅng hӋp, quý vҳ 

sҥ đёӋc ghi danh vâo Wellcare by Health Net đҫ đёӋc hёӇng phúc lӋi Medicare cӏa 

mình vâo ngây đҏu tiên cӏa tháng sau khi quý vҳ yêu cҏu ghi danh vào Wellcare by 

Health Net. Quý vҳ vғn có thҫ nhҕn đёӋc các dҳch vӍ Medi-Cal từ chёяng trình sӃc 

khҷe Medi-Cal trёӃc đó thẽm mӁt tháng nữa. Sau đó, quÞ vҳ sҥ nhҕn đёӋc các dҳch vӍ 

Medi-Cal thông qua Wellcare by Health Net. Sҥ khõng có giai đo҉n khõng đёӋc bҋo 

hiҫm nào trong bҋo hiҫm Medi-Cal cӏa quý vҳ. Vui lông gҵi cho chõng tõi theo sҹ 

1-800-431-9007 (TTY: 711) nҧu quý vҳ có bҍt kỳ câu hҷi nào. Từ ngày 1 tháng 10 đҧn 

31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai - Chӏ Nhҕt, 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ 

ngày 1 tháng 4 đҧn 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai - ThӃ Sáu, 

8 a.m. đҧn 8 p.m. 

Mục Lục 

A.  Các  dҳch  vӍ  đёӋc  bao  trҋ  cӏa  quý  vҳ  ................................................................................  74

A1.  Trong  các  trёӅng  hӋp cҍp cӃu vҩ  sӃc  khҷe cӁng  đһng .............................................. 74

B.  Quy tҗc  chҹng  l҉i  viүc  nhà  cung  cҍp  tính  phí  các  dҳch  vӍ  cho  quý  vҳ.................................. 74

C.  GiӃi  thiүu vҩ  Bҋng  Phõc  LӋi cӏa  chёяng  trình  chõng  tõi................................................... 
 75

D.  Bҋng  Phõc  LӋi cӏa  chёяng  trình  chõng  tõi....................................................................... 
 80

E.  Các  phúc  lӋi  đёӋc  bao  trҋ  bẽn  ngoâi  chёяng  trình  cӏa  chúng  tôi..................................... 
 140

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 72 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

E1.  Chёяng  Trình  Hҿ  TrӋ  Tái  Hòa  Nhҕp CӁng  Đһng  California  (CCT) .............................

............................................................................

........................................................................................

....

140

E2. Chёяng Trình Nha Khoa Medi-Cal 141

E3. Dҳch vӍ chăm sóc cuҹi đӅi 141

F. Các phõc lӋi khõng đёӋc chёяng trình cӏa chõng tõi, Medicare hoҟc Medi-Cal bao trҋ 142

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 73 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

A.  Các  dịch  vụ  được  bao  trả  của  quý  vị   

Chёяng nây cho quÞ vҳ biҧt các dҳch vӍ đёӋc chёяng trình cӏa chúng tôi bao trҋ. QuÞ vҳ cũng có 

thҫ tìm hiҫu vҩ các dҳch vӍ khõng đёӋc bao trҋ. Thõng tin vҩ phúc lӋi thuҹc nҙm Ӈ Chương 5, 

MӍc A, trang 148. Chёяng nây cũng giҋi thtch vҩ các giӃi h҉n đҹi vӃi mӁt sҹ dҳch vӍ. 

Vì quÞ vҳ nhҕn hҿ trӋ từ Medi-Cal, quÞ vҳ khõng phҋi thanh toán cho các dҳch vӍ đёӋc bao trҋ 

cӏa quÞ vҳ vӃi điҩu kiүn lâ quÞ vҳ phҋi tuãn thӏ các quy tҗc cӏa chёяng trình chõng tõi. Tham 

khҋo Chương 3, MӍc B trang 45 trong Sổ Tay Thành Viên cӏa quý vҳ đҫ biҧt thông tin chi tiҧt 

vҩ quy tҗc cӏa chёяng trình. 

Nҧu quÞ vҳ cҏn trӋ giõp tìm hiҫu vҩ những dҳch vӍ nâo đёӋc bao trҋ, hãy gҵi cho điҩu phҹi viên 

chăm sóc cӏa quý vҳ và/hoặc BӁ Phҕѹn Dҳch VӍ Thành Viên theo sҹ 1-800-431-9007 (TTY: 711). 

Từ ngày 1 tháng 10 đҧn 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai - Chӏ Nhҕt, 

8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đҧn 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - ThӃ Sáu, 8 a.m. đҧn 8 p.m. 

A1. Trong các trường hợp cấp cứu về sức khỏe cộng đồng 

Wellcare  by  Health  Net  sҥ  tuân  theo  bҍt kỳ  và  tҍt cҋ  các  hёӃng  dғn cӏa  tiҫu  bang  

và/hoҟc  liẽn  bang  liẽn  quan  đҧn  trёӅng  hӋp cҍp cӃu sӃc  khҷe cӁng  đһng  (PHE).  Trong  

thӅi  gian  PHE,  chёяng  trình  sҥ  cung  cҍp tҍt cҋ  bҋo hiҫm cҏn  thiҧt  dành  cho  thành  viên  

cӏa  chúng  tôi.  MӃc bҋo  hiҫm  có  thҫ  khác  nhau  tùy  vào  dҳch  vӍ  nhҕn  đёӋc  và  thӅi  gian  

PHE.  Vui  lông  truy  cҕp  trang  web  cӏa  chõng  tõi  đҫ  biҧt  thẽm  thõng  tin  vҩ  cách  nhҕn  dҳch  

vӍ  chăm  sóc  cҏn  thiҧt  trong  thӅi  gian  PHE  www.wellcare.com/healthnetCA  hoҟc gҵi  BӁ  

Phҕn  Dҳch  VӍ  Thânh  Viẽn.  QuÞ  vҳ  có  thҫ  liẽn  l҉c  BӁ  Phҕn  Dҳch  VӍ  Thânh  Viẽn  theo  sҹ  

điүn  tho҉i  1-800-431-9007  (TTY:  711).  Từ  ngày  1  tháng  10  đҧn 31  tháng  3,  nhân  viên  

đ҉i  diүn sҥ  làm  viүc từ  ThӃ  Hai  - Chӏ  Nhҕt, 8  a.m.  đҧn 8  p.m.  Từ  ngày  1  tháng  4  đҧn 

30  tháng  9,  nhãn  viẽn  đ҉i  diүn sҥ  làm  viүc từ  ThӃ  Hai  - ThӃ  Sáu,  8  a.m.  đҧn 8  p.m.  

B.  Quy tắc  chống lại  việc  nhà  cung  cấp  tính  phí  các  dịch  vụ  cho  quý  vị  

Chõng tõi khõng cho phép nhâ cung cҍp trong m҉ng lёӃi cӏa chõng tõi ttnh hóa đяn dҳch vӍ 

đёӋc bao trҋ cho quÞ vҳ. Chõng tõi thanh toán trực tiҧp cho nhâ cung cҍp cӏa chõng tõi vâ 

chõng tõi bҋo vү quÞ vҳ khҷi bҳ ttnh bҍt kì chi pht nâo. Điҩu nây áp dӍng kҫ cҋ khi chõng tõi 

thanh toán cho nhâ cung cҍp tt hяn sҹ tiҩn mâ nhâ cung cҍp ttnh pht cho mӁt dҳch vӍ. 

Quý vị sẽ không bao giờ nhận hya đơn từ nhâ cung cấp cho các dịch vụ được bao trả. 

Nҧu quý vҳ nhҕn hóa đяn, tham khҋo Chương 7, MӍc A, trang 175 trong Sổ Tay Thành Viên 

cӏa quý vҳ hoҟc gҵi cho BӁ Phҕn Dҳch VӍ Thành Viên. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 74 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA


     

               

                     

                     

                      

          
 

                   

                  

                

                  

                      

  

                

           

                 

                  

                     

                  

                  

               

                 

                    

                

         

                 

                

                

               

                 

            

                

                  

                 

                  

                

                

                  

 

SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

C.  Giới  thiệu về  Bảng  Phúc  Lợi của  chương  trînh  chúng  t{i  

Bҋng Phõc LӋi nây cho quÞ vҳ biҧt vҩ những dҳch vӍ đёӋc chёяng trình thanh toán. Bҋng này 

liүt kê các dҳch vӍ đёӋc bao trҋ theo thӃ tự bҋng chữ cái và giҋi thích. 

Chúng t{i chỉ thanh toán cho các dịch vụ được liệt kê trong Bảng Phúc Lợi khi đáp ứng 

các quy tắc sau đãy. Quý vҳ không phҋi thanh toán bҍt kỳ chi phí nào cho những dҳch vӍ 

đёӋc liүt kẽ trong Bҋng Phõc LӋi, vӃi điҩu kiүn lâ quÞ vҳ phҋi đáp Ӄng các yêu cҏu đёӋc mô tҋ 

dёӃi đãy. 

 	 

 	 

 	 

 	 

Chúng tôi phҋi cung cҍp các dҳch vӍ đёӋc Medicare vâ Medi-Cal bao trҋ cӏa quý 

vҳ theo các quy tҗc do Medicare vâ Medi-Cal đҟt ra. 

 Các dҳch vӍ nây (bao gһm các dҳch vӍ chăm sóc y tҧ, sӃc khҷe hânh vi vâ l҉m 

dӍng chҍt ktch thtch, các dҳch vӍ và hҿ trӋ dài h҉n, vҕt tё, thiҧt bҳ vâ thuҹc) phҋi 

.cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ/. Cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ mõ tҋ các dҳch vӍ, vҕt tё hoҟc các
	
thuҹc mâ quÞ vҳ cҏn đҫ ngăn ngừa, chґn đoán hoҟc điҩu trҳ mӁt tình tr҉ng y tҧ
	
hoҟc duy trì tình tr҉ng sӃc khҷe hiүn t҉i cӏa quÞ vҳ. Điҩu nây bao gһm cҋ chăm
	
sóc giõp quÞ vҳ khõng phҋi đҧn bүnh viүn hoҟc cя sӇ điҩu dёӉng. Đһng thӅi 

cũng có nghĩa lâ các dҳch vӍ, vҕt tё hoҟc thuҹc đáp Ӄng các tiẽu chuґn đёӋc
	
chҍp nhҕn trong y tҧ. MӁt dҳch vӍ lâ cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ khi dҳch vӍ đó lâ hӋp lÞ
	
vâ cҏn thiҧt đҫ bҋo vү ttnh m҉ng, ngăn ngừa bүnh nghiẽm trҵng hay tân tҕt
	
nghiẽm trҵng, hay lâm giҋm bӃt cяn đau nҟng.
	

 QuÞ vҳ nhҕn dҳch vӍ chăm sóc từ nhâ cung cҍp trong m҉ng lёӃi. Nhâ cung cҍp
	
trong m҉ng lёӃi lâ nhâ cung cҍp lâm viүc vӃi chõng tõi. Trong hҏu hҧt các
	
trёӅng hӋp, chõng tõi không thanh toán cho dҳch vӍ chăm sóc mâ quÞ vҳ nhҕn
	
từ nhâ cung cҍp ngoâi m҉ng lёӃi. Chương 3, MӍc D, trang 48 trong Sổ Tay
 
Thành Viên cӏa quý vҳ cung cҍp thẽm thõng tin vҩ viүc sử dӍng các nhâ cung
	
cҍp trong m҉ng lёӃi vâ các nhâ cung cҍp ngoâi m҉ng lёӃi.
 

 QuÞ vҳ có mӁt nhâ cung cҍp dҳch vӍ chăm sóc chtnh (PCP) hoҟc mӁt nhóm 

chăm sóc cung cҍp vâ quҋn lÞ dҳch vӍ chăm sóc cӏa quÞ vҳ. Trong hҏu hҧt các 

trёӅng hӋp, PCP cӏa quÞ vҳ phҋi phẽ duyүt trёӃc khi quÞ vҳ có thҫ thăm khám 

vӃi nhà cung cҍp mà không phҋi là PCP cӏa quý vҳ hoҟc sử dӍng các nhâ cung 

cҍp khác trong m҉ng lёӃi cӏa chёяng trình. Thӏ tӍc nây đёӋc gҵi lâ sự giӃi 

thiүu. Chương 3, MӍc D, trang 48 trong Sổ Tay Thành Viên cӏa quý vҳ cung cҍp 

thẽm thõng tin vҩ viүc xin giҍy giӃi thiүu vâ khi nâo quÞ vҳ không cҏn giҍy giӃi 

thiүu. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 75 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


     

               

                     

                     

                      

          
 

                   

              

          

                   

                 

                

                 

  

                 

                

            

              

              

               

               

                    

                 

           

                
                   
     

               
                

                  
                

                
                  

          

                    
        

                 

 	 

SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

 	 

 	 

 	 

QuÞ vҳ phҋi nhҕn dҳch vӍ chăm sóc từ các nhâ cung cҍp liẽn kҧt vӃi nhóm y tҧ
	
cӏa PCP cӏa quÞ vҳ. Tham khҋo Chương 3, MӍc D, trang 48 trong Sổ Tay
 
Thành Viên cӏa quý vҳ đҫ biҧt thêm thông tin.
 

 Chõng tõi chұ bao trҋ mӁt sҹ dҳch vӍ đёӋc liүt kẽ trong Bҋng Phõc LӋi nҧu bác sĩ
	
cӏa quÞ vҳ hoҟc nhâ cung cҍp khác trong m҉ng lёӃi xin phẽ duyүt cӏa chõng tõi
	
trёӃc. Điҩu nây đёӋc gҵi lâ sự chҍp thuҕn trёӃc. Chõng tõi đánh dҍu các dҳch
 
vӍ đёӋc bao trҋ trong Bҋng Phúc LӋi cҏn có sự chҍp thuҕn trёӃc bҙng cách in
 
nghiêng.
 

 Nҧu quý vҳ đang Ӈ trong giai đo҉n 6 tháng đёӋc coi là tiҧp tӍc đӏ điҩu kiүn,
 
chúng tôi sҥ tiҧp tӍc cung cҍp tҍt cҋ các phúc lӋi Medicare đёӋc chёяng trình
	
Medicare Advantage bao trҋ. Tuy nhiẽn, trong giai đo҉n nây, chёяng trình
	
Medicare Advantage cӏa chõng tõi cũng chҳu trách nhiүm tiҧp tӍc bao trҋ các
 
phúc lӋi Medi-Cal đёӋc nêu rõ trong thҷa thuҕn cӏa chёяng trình chõng tõi vӃi 

Cя Quan Medicaid Tiҫu Bang cӏa quý vҳ. Các khoҋn chia sң chi phí Medicare
 
cho các phúc lӋi Medicare cя bҋn và bҽ sung khõng thay đҽi trong giai đo҉n 

này. Sҹ tiҩn quý vҳ chi trҋ phӍ thuӁc vào mӃc đӁ phúc lӋi Medicaid mà quý vҳ có.
 

Thông Tin Phúc LӋi Quan Trҵng cho tҍt cҋ Thành Viên Tham Gia Dҳch VӍ Lҕp Kҧ 

Ho҉ch Chăm Sóc SӃc Khҷe Thҫ Chҍt và Tinh Thҏn (WHP) 

 Vì chёяng trình cӏa chúng tôi tham gia Chёяng Trình Thiҧt Kҧ Bҋo Hiҫm Dựa Trên Giá 
Trҳ, quý vҳ sҥ đӏ điҩu kiүn nhҕn các dҳch vӍ WHP sau, bao gһm các dҳch vӍ lҕp kҧ 
ho҉ch chăm sóc trёӃc (ACP): 

o 	 

 	 

Nҧu quý vҳ không thҫ đёa ra quyҧt đҳnh cho bҋn thãn trong tёяng lai vҩ viүc 
chăm sóc sӃc khҷe cӏa mình, các chuyên gia y tҧ có thҫ đҋm bҋo mong muҹn 
cӏa quý vҳ đёӋc tuân theo. Lҕp kҧ ho҉ch chăm sóc trёӃc có nghĩa lâ trao đҽi và 
đёa ra quyҧt đҳnh vҩ dҳch vӍ chăm sóc mâ quÞ vҳ mong muҹn trong tёяng lai. 

o Chúng tôi sҥ hҿ trӋ quý vҳ điҩn các biҫu mғu cҏn thiҧt đҫ cung cҍp cho mӁt 
ngёӅi nâo đó quyҩn hӋp pháp đҫ đёa ra các quyҧt đҳnh y tҧ cho quý vҳ nҧu quý 
vҳ không thҫ đёa ra quyҧt đҳnh cho chính mình. 

	  

	  

Quý vҳ có thҫ đёӋc hҿ trӋ lҕp kҧ ho҉ch chăm sóc trёӃc bҍt cӃ lúc nào bҙng cách liên 
hү vӃi chёяng trình cӏa chúng tôi. 

 WHP và ACP là tự nguyүn và quý vҳ có quyҩn từ chҹi các dҳch vӍ này 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 76 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 4: Bảng Phúc Lợi 

Thông Tin Phúc Lợi Quan Trọng cho Thânh Viên Đủ Điều Kiện Để Nhận “Extra Help”: 

 	 

 	 

 	 

Nếu quý vị được nhận “Extra Help” để thanh toán chi phí chương trînh thuốc theo toa 
Medicare, chẳng hạn như phí bảo hiểm, khoản khấu trừ vâ đồng bảo hiểm, quý vị có thể 
đủ điều kiện nhận các phúc lợi bổ sung có mục tiêu khác và/hoặc chia sẻ chi phí giảm 
có mục tiêu. 

 Vui lòng xem Bảng Phúc Lợi Y Tế trong Chương 4, Mục D, trang 80 để biết thêm chi 
tiết. 

 Các thânh viên đủ điều kiện để được miễn chia sẻ chi phí cho thuốc Part D. Xem
 
Chương 6 để biết thêm chi tiết.
	

Medicare chấp thuận cho Wellcare by Health Net cung cấp các phúc lợi này trong 

chương trînh Thiết Kế Bảo Hiểm Dựa Trên Giá Trị. Chương trînh này cho phép 

Medicare thử những cách mới để cải thiện các chương trînh Medicare Advantage. 

 	 Thông Tin Quan Trọng Về Phúc Lợi Dành Cho Thành Viên Mắc Một Số
	
Bệnh Mạn Tính.
 
Nếu  quý  vị  mắc  (các)  bệnh  mãn  tính  sau  đãy  vâ  đáp  ứng  một số  tiêu  chí  y  tế  

nhất định,  quý  vị  có  thể  đủ  điều  kiện  hưởng  các  phúc  lợi bổ  sung:  

o 	 Bệnh  tự  miễn,  giới hạn ở:  
o	 Viêm đa động mạch nút (czn được gọi là PAN, viêm và suy yếu động mạch) 
o  Viêm đa khớp dạng thấp (czn được gọi lâ PMR, viêm/đau/cứng ở vai và 

hông) 
o  Viêm đa cơ (czn được gọi là bệnh viêm cơ, yếu cơ) 
o  Bệnh thấp khớp (còn gọi lâ RA, đau/cứng khớp) 
o  Lupus ban đỏ toân thãn (czn được gọi là Lupus) 

o Ung  thư  (ngoại  trừ  các  triệu  chứng  tiền  ung  thư  hoặc  tình  trạng  ác  tính   
(Giai  đoạn 0))  

o Rối  loạn về  tim  mạch,  giới hạn ở:  
o Rối loạn nhịp tim (czn được gọi là nhịp tim bất thường) 
o Rối loạn huyết khối tĩnh mạch mạn tính (còn gọi là cục máu đ{ng ở chân) 
o Bệnh động mạch vânh (czn được gọi là tiền sử đau ngực, đau tim hoặc xơ 

cứng động mạch tim) 
o Bệnh động mạch ngoại biên (czn được gọi lâ xơ cứng động mạch chân) 

o 	 
 	 
 	 

Rối loạn do rượu mạn tính hoặc rối loạn sử dụng chất kích thích khác 
o Suy tim mạn tính 
o Rối  loạn phổi mạn  tính,  giới hạn ở:  

o 
 	
 	
 
 

	 Hen suyễn 
o Viêm phế quản mạn tính 
o Khí thủng phổi 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 77 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

o 	 
 	 
Xя phҽi (côn đёӋc gҵi là sҡo mô phҽi) 

o Tăng áp phҽi (côn đёӋc gҵi là cao huyҧt áp trong phҽi) 

o 	 Các  bệnh  trạng sức  khỏe  tâm  thần mạn  tính và  khuyết tật,  giới hạn ở:  
o  Rҹi lo҉n lёӉng cực 
o Rҹi lo҉n trҏm cҋm nҟng 
o Bүnh hoang tёӇng 
o Tãm thҏn phãn liүt 
o Rҹi lo҉n phãn liүt cҋm xõc 

o 
 	 
	 

 	 
 	 
 	 
 	 

Sa sút trí tuệ 
o Đái tháo đường (czn được gọi là Bệnh tiểu đường Tuýp I hoặc Tuýp II) 
o HIV/AIDS 
o Bệnh gan giai đoạn cuối 
o Bệnh thận giai đoạn cuối (ESRD) cần chạy thận 
o Rối loạn thần kinh, giới hạn ở: 

o 	 
 	 
 	 
 	 
 	 
 	 
 	 
 	 
 	 

HӁi chӃng xя cӃng teo cя mӁt bên (ALS) 
o ĐӁng kinh 
o Tê liүt diүn rӁng (tӃc là liүt nửa ngёӅi, liүt tӃ chi, liүt chi dёӃi, liүt mӁt chi) 
o Bүnh Huntington 
o Đa xя cӃng (MS) 
o Bүnh Parkinson 
o Bүnh đa dãy thҏn kinh 
o Hҡp ҹng sҹng 
o Thiҧu hӍt thҏn kinh liẽn quan đҧn đӁt quỵ 

o 	 Rối  loạn huyết  khối  nghiêm  trọng giới hạn ở:  
o Thiҧu máu bҍt sҋn 
o Rҹi lo҉n huyҧt khҹi tĩnh m҉ch m҉n tính 
o Bүnh máu khó đõng 
o Bүnh xuҍt huyҧt giҋm tiҫu cҏu miҭn dҳch 
o HӁi chӃng rҹi lo҉n sinh tӏy 
o Bүnh hһng cҏu lёӉi liҩm (không bao gһm đҟc điҫm tҧ bào hình liҩm) 

o 	 Đột quỵ 

 	 

 	 

Chёяng trình cӏa quý vҳ bao gһm Phúc LӋi Bҽ Sung Đҟc Biүt Cho Bүnh M҉n Tính (SSBCI). 
Các phúc lӋi bҽ sung này chұ đёӋc cung cҍp cho các thành viên có rӏi ro cao và mҗc bүnh 
m҉n ttnh, đһng thӅi đáp Ӄng các tiêu chí bҽ sung vҩ ttnh đӏ điҩu kiүn. 

 Thành viên phải đáp ứng và duy trì cả ba tiêu chí đủ điều kiện dưới đãy để đủ tiêu 
chuẩn: 

1. 	 Thành viên phҋi có yêu cҏu quҋn lÞ chăm sóc chuyên sâu. 
o Dựa trẽn đánh giá cӏa bác sĩ vҩ bүnh nhân có từ 2 lҏn nhҕp viүn điҩu trҳ 

nӁi trú trӇ lên trong 60 ngày qua HOẶC có từ 3 lҏn vào phòng cҍp cӃu 
trӇ lên trong 60 ngày qua. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 78 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

2. Thành viên phҋi có nguy cя cao cҏn nhҕp viүn. 
o 	 Dựa trẽn đánh giá cӏa bác sĩ vҩ bүnh nhãn có nguy cя cao phҋi nҙm 

viүn ngoài dự kiҧn trong 60 ngày tӃi. 
3. Thành viên hiүn phҋi có chґn đoán đёӋc lҕp hһ sя lâ mҗc mӁt hoҟc nhiҩu bүnh 

tr҉ng phӃc t҉p và bүnh đi kêm đӏ điҩu kiүn. Bүnh tr҉ng này phҋi đe dҵa đҧn 
tính m҉ng hoҟc h҉n chҧ đáng kҫ sӃc khҷe hoҟc chӃc năng tҽng thҫ cӏa thành 
viên. 

o Sau lҏn khám bҗt buӁc t҉i văn phông, bác sĩ gửi yêu cҏu bһi thёӅng có 
(các) mã chґn đoán cho (các) tình tr҉ng đӏ điҩu kiүn đӏ tiêu chuґn. 

 	 Ttnh đӏ điҩu kiүn đёӋc xác đҳnh theo quyҧt đҳnh cӏa chёяng trình cӏa quý vҳ thông qua các 
quy trình xem xét lҳch sử yêu cҏu bһi thёӅng, phân lo҉i rӏi ro và các thông tin khác. Những 
thành viên không tự đӁng đӏ điҩu kiүn sҥ đёӋc yêu cҏu lên lҳch khám vӃi bác sĩ cӏa hҵ đҫ 
đҋm bҋo có đӏ giҍy tӅ (ví dӍ nhё yẽu cҏu bһi thёӅng, đánh giá đӏ tiêu chuґn) đҫ xác thực 
ttnh đӏ điҩu kiүn. 

1. Bҗt buӁc phҋi xác nhҕn tҍt cҋ các tiẽu cht đã đёӋc đáp Ӄng trёӃc khi đёӋc 
quyҩn tiҧp cҕn những phúc lӋi này. 

2. Tҍt cҋ các phúc lӋi sҥ chҍm dӃt vào ngày 31/12/2023 và thành viên sҥ đёӋc 
yêu cҏu xác đҳnh l҉i ttnh đӏ điҩu kiүn l҉i mҿi năm chёяng trình. 

  

  

	  

Đҫ biҧt thêm thông tin, vui lòng liên hү vӃi BӁ Phҕn Dҳch VӍ Thânh Viẽn theo sҹ Ӈ mҟt sau 
thң ID cӏa quý vҳ. 

 Tham khҋo dông .TrӋ giúp cho mӁt sҹ bүnh m҉n ttnh/ trong Bҋng Phúc LӋi đҫ biҧt thêm 
thông tin. 

 Tҍt cҋ các dҳch vӍ phông ngừa đҩu miҭn pht. QuÞ vҳ sҥ thҍy quҋ táo nây bẽn c҉nh các dҳch 
vӍ phông ngừa trong Bҋng Phõc LӋi. 

 	 Hỗ Trợ Cộng Đồng: Hỗ Trợ Cộng Đồng có thể được cung cấp theo Kế Hoạch Chăm Sóc 
Cá Nhân của quý vị. Hҿ TrӋ CӁng Đһng là các dҳch vӍ hoҟc cя sӇ thay thҧ phù hӋp vҩ mҟt 
y tҧ và tiҧt kiүm chi phí. Các dҳch vӍ này là tùy chҵn cho các thành viên. Nҧu quý vҳ đӏ điҩu 
kiүn, các dҳch vӍ này có thҫ giúp quý vҳ sҹng đӁc lҕp hяn. Các dҳch vӍ không thay thҧ 
những phúc lӋi mà quý vҳ đã nhҕn theo Medi-Cal. Ví dӍ vҩ Hҿ TrӋ CӁng Đһng mà chúng tôi 
cung cҍp bao gһm thực phґm hҿ trӋ y tҧ và bữa ăn hoҟc bữa ăn đёӋc chҧ biҧn phù hӋp vҩ 
mҟt y tҧ, trӋ giúp cho quý vҳ hoҟc ngёӅi chăm sóc cӏa quý vҳ, hoҟc thanh nҗm trong nhà 
tҗm và bӅ dҹc. Nҧu quý vҳ cҏn giõp đӉ hoҟc muҹn tìm hiҫu vҩ cách nhҕn Hҿ TrӋ CӁng 
Đһng có thҫ đёӋc cung cҍp cho quý vҳ, hãy gҵi cho BӁ Phҕn Dҳch VӍ Thành Viên theo sҹ 
1-800-431-9007 (TTY: 711), điҩu phҹi viẽn chăm sóc hoҟc gҵi cho nhà cung cҍp dҳch vӍ 
chăm sóc sӃc khҷe cӏa quý vҳ. GiӅ làm viүc cӏa BӁ Phҕn Dҳch VӍ Thành Viên là: Từ ngày 
1 tháng 10 đҧn 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai - Chӏ Nhҕt, 8 a.m. 
đҧn 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đҧn 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai ­
ThӃ Sáu, 8 a.m. đҧn 8 p.m. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 79 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

D.  Bảng  Phúc  Lợi của  chương  trînh  chúng  t{i
	 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Khám sâng lọc phînh động mạch chủ bụng 

Chõng tõi chi trҋ cho mӁt lҏn siẽu ãm sâng lҵc cho những 

ngёӅi có nguy cя mҗc bүnh. Chёяng trình nây chұ bao trҋ 

dҳch vӍ khám sâng lҵc nây nҧu quÞ vҳ có mӁt sҹ yҧu tҹ nguy 

cя vâ nҧu quÞ vҳ nhҕn sự giӃi thiүu dҳch vӍ đó từ bác sĩ, trӋ lÞ 

bác sĩ, chuyẽn viẽn điҩu dёӉng hoҟc chuyẽn gia điҩu dёӉng 

lãm sâng cӏa mình. 

$0 

Chãm cứu 

Chõng tõi chi trҋ cho tҹi đa hai dҳch vӍ chãm cӃu ngo҉i trõ 

trong mӁt tháng theo lҳch bҍt kỳ, hoҟc thёӅng xuyẽn hяn nҧu 

các dҳch vӍ nây cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ. 

Chõng tõi cũng chi trҋ cho tҹi đa 12 lҏn chãm cӃu trong 90 

ngây nҧu quÞ vҳ bҳ đau thҗt lёng m҉n ttnh, đёӋc xác đҳnh lâ: 

 kéo dài 12 tuҏn trӇ lẽn; 

 khõng rô râng (khõng thҫ xác đҳnh đёӋc nguyẽn nhãn 
tҽng thҫ, chқng h҉n nhё khõng liẽn quan đҧn bүnh di 

căn, viẽm nhiҭm hoҟc nhiҭm trúng); 

 khõng liẽn quan đҧn giҋi phғu; và 

 khõng liẽn quan đҧn viүc mang thai. 

Ngoâi ra, chõng tõi chi trҋ thẽm 8 buҽi chãm cӃu cho tình 

tr҉ng đau thҗt lёng m҉n ttnh nҧu bүnh cӏa quÞ vҳ có dҍu hiүu 

cҋi thiүn. QuÞ vҳ có thҫ khõng đёӋc nhҕn hяn 20 lҏn điҩu trҳ 

chãm cӃu cho tình tr҉ng đau thҗt lёng m҉n ttnh mҿi năm. 

Điҩu trҳ chãm cӃu cho tình tr҉ng đau thҗt lёng m҉n ttnh phҋi 

dừng l҉i nҧu tình tr҉ng bүnh cӏa quÞ vҳ khõng thuyẽn giҋm 

hoҟc trӇ nẽn tһi tү hяn. 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 80 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Chãm cứu (tiếp theo) 

Chёяng trình cӏa chõng tõi cũng bao trҋ cho dҳch vӍ chãm 

cӃu bҽ sung (Khõng đёӋc Medicare bao trҋ) tҹi đa tҽng cӁng 

24 lҏn mҿi năm. 

Trong hҏu hҧt các trёӅng hӋp, quÞ vҳ phҋi sử dӍng mӁt nhâ 

cung cҍp có hӋp đһng đҫ nhҕn các dҳch vӍ đёӋc bao trҋ. Vui 

lông liẽn hү vӃi chёяng trình cӏa chõng tõi nҧu quÞ vҳ có thҗc 

mҗc vҩ cách sử dӍng phõc lӋi nây. 

Các dҳch vӍ chãm cӃu đёӋc bao trҋ gһm có: 

 MӁt lҏn khám cho bүnh nhãn mӃi hoҟc khám cho 
bүnh nhãn chtnh thӃc đҫ đánh giá ban đҏu cho mӁt 

vҍn đҩ sӃc khҷe mӃi phát sinh hoҟc mӁt cяn bүnh 

mӃi phát 

 Khám cho bүnh nhãn chtnh thӃc (trong vông 3 năm 

sau lҏn khám cho bүnh nhãn mӃi) 

 Các lҏn khám theo dôi t҉i phông m҉ch - có thҫ cҏn 
dҳch vӍ chãm cӃu hoҟc tái khám 

 Ý kiҧn thӃ hai từ mӁt nhâ cung cҍp khác trong m҉ng 
lёӃi 

 Dҳch vӍ khґn cҍp vâ cҍp cӃu. 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu 

Khám sâng lọc vâ tư vấn về lạm dụng rượu bia 

Chõng tõi chi trҋ cho mӁt lҏn khám sâng lҵc cho tình tr҉ng 

l҉m dӍng rёӋu bia (SABIRT) cho ngёӅi lӃn l҉m dӍng rёӋu 

bia nhёng khõng nghiүn rёӋu bia. Điҩu nây bao gһm cҋ phӍ 

nữ mang thai. 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 81 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Khám sâng lọc vâ tư vấn về lạm dụng rượu bia (tiếp theo) 

Nҧu kҧt quҋ khám sâng lҵc cӏa quÞ vҳ cho thҍy có l҉m dӍng 

rёӋu bia, quÞ vҳ có thҫ nhҕn đёӋc tҹi đa bҹn buҽi tё vҍn ngҗn 

trực tiҧp mҿi năm (nҧu quÞ vҳ có khҋ năng vâ tұnh táo trong 

suҹt buҽi tё vҍn) vӃi nhâ cung cҍp dҳch vӍ chăm sóc chtnh 

hoҟc bác sĩ đӏ tiẽu chuґn t҉i cя sӇ chăm sóc chtnh. 

Dịch vụ xe cứu thương 

Các dҳch vӍ xe cӃu thёяng đёӋc bao trҋ bao gһm dҳch vӍ 

cӃu thёяng đёӅng bӁ, dҳch vӍ cӃu thёяng bҙng máy bay 

cánh cҹ đҳnh vâ máy bay cánh qu҉t (trực thăng). Xe cӃu 

thёяng sҥ đёa quÞ vҳ tӃi đҳa điҫm gҏn nhҍt có thҫ chăm sóc 

cho quÞ vҳ. 

Tình tr҉ng cӏa quÞ vҳ phҋi đӏ nghiẽm trҵng đҧn mӃc các 

phёяng thӃc vҕn chuyҫn khác đҫ đҧn đҳa điҫm chăm sóc có 

thҫ gãy rӏi ro cho sӃc khҷe hoҟc ttnh m҉ng cӏa quÞ vҳ. Dҳch 

vӍ xe cӃu thёяng trong những trёӅng hӋp khác phҋi đёӋc 

chõng tõi phẽ duyүt. 

Trong những trёӅng hӋp khõng phҋi lâ trёӅng hӋp cҍp cӃu, 

chõng tõi có thҫ thanh toán cho xe cӃu thёяng. Tình tr҉ng 

cӏa quÞ vҳ phҋi đӏ nghiẽm trҵng đҧn mӃc các phёяng thӃc 

vҕn chuyҫn khác đҫ đҧn đҳa điҫm chăm sóc có thҫ gãy rӏi ro 

cho ttnh m҉ng hoҟc sӃc khҷe cӏa quÞ vҳ. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 

Khám sức khỏe định kỳ hâng năm 

Khám sӃc khҷe hâng năm gһm có khám tim, phҽi, bӍng vâ hү 

thҏn kinh cũng nhё khám cя thҫ (Ӈ đҏu, cҽ vâ tӃ chi) vâ tiҩn 

sử chi tiҧt vҩ y tҧ/tiҩn sử cӏa gia đình, ngoâi những dҳch vӍ 

đёӋc cung cҍp trong buҽi khám sӃc khҷe hâng năm. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 82 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Khám sức khỏe hâng năm 

QuÞ vҳ nẽn khám hâng năm. Dҳch vӍ nây nhҙm lҕp hoҟc cҕp 

nhҕt chёяng trình phông ngừa dựa trẽn các yҧu tҹ nguy cя 

hiүn t҉i cӏa quÞ vҳ. Chõng tõi chi trҋ cho dҳch vӍ nây 12 tháng 

mӁt lҏn. 

$0 

Dịch Vụ Phzng Bệnh Hen Suyễn 

QuÞ vҳ có thҫ đёӋc giáo dӍc vҩ bүnh hen suyҭn vâ đánh giá 

mõi trёӅng trong nhâ đҫ tìm các tác nhãn thёӅng thҍy trong 

nhâ cho những ngёӅi bҳ hen suyҭn kiҫm soát kém. 

$0 

Đánh giá mật độ xương 

Chõng tõi chi trҋ cho mӁt sҹ thӏ thuҕt nhҍt đҳnh cho các thânh 

viẽn đӏ tiẽu chuґn (thõng thёӅng lâ những ngёӅi có nguy cя 

bҳ mҍt khҹi lёӋng xёяng hoҟc có nguy cя bҳ loãng xёяng). 

Những thӏ thuҕt nây xác đҳnh mҕt đӁ xёяng, phát hiүn tình 

tr҉ng mҍt xёяng, hoҟc xác đҳnh chҍt lёӋng xёяng. 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ nây 24 tháng mӁt lҏn hoҟc 

thёӅng xuyẽn hяn nҧu cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ. Chõng tõi cũng 

chi trҋ cho bác sĩ đҫ xem xét vâ đánh giá kҧt quҋ. 

$0 

Khám tầm soát ung thư vú (chụp nhũ ảnh) 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau: 

 MӁt lҏn chӍp nhũ ҋnh cя bҋn Ӈ đӁ tuҽi từ 35 đҧn 39 

 MӁt lҏn chӍp nhũ ҋnh tҏm soát mҿi 12 tháng đҹi vӃi phӍ 

nữ từ 40 tuҽi trӇ lẽn 

 Khám võ lãm sâng 24 tháng mӁt lҏn 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ phục hồi chức năng tim 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ phӍc hһi chӃc năng tim 

chқng h҉n nhё tҕp thҫ dӍc, giáo dӍc vâ tё vҍn. Thânh viẽn 

phҋi đáp Ӄng mӁt sҹ điҩu kiүn đҫ nhҕn đёӋc giҍy giӃi thiүu 

cӏa bác sĩ. 

Chõng tõi cũng bao trҋ cho các chёяng trình phӍc hһi chӃc 

năng tim chuyẽn sãu, ttch cực hяn các chёяng trình phӍc hһi 

chӃc năng tim thõng thёӅng. 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

$0 

Thăm khám lâm giảm nguy cơ mắc bệnh tim mạch (tim) 

(liệu pháp cho bệnh tim) 

Chõng tõi chi trҋ cho mӁt lҏn khám mҿi năm hoҟc nhiҩu hяn 

nҧu cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ, vӃi nhâ cung cҍp dҳch vӍ chăm sóc 

chtnh cӏa quÞ vҳ đҫ giõp quÞ vҳ giҋm nguy cя mҗc bүnh tim. 

Trong lҏn khám nây, bác sĩ cӏa quÞ vҳ có thҫ: 

 Thҋo luҕn vҩ viүc sử dӍng aspirin, 

 Kiҫm tra huyҧt áp cӏa quÞ vҳ, vâ/hoặc 

 Cho quÞ vҳ lӅi khuyẽn đҫ đҋm bҋo rҙng quÞ vҳ ăn uҹng tҹt. 

$0 

Xét nghiệm phát hiện bệnh tim mạch (tim) 

Chõng tõi chi trҋ cho các xét nghiүm máu đҫ kiҫm tra xem có 

mҗc bүnh tim m҉ch hay khõng mҿi 5 năm (60 tháng) mӁt lҏn. 

Các xét nghiүm máu nây cũng kiҫm tra xem có các khuyҧt tҕt 

do nguy cя mҗc bүnh tim cao hay khõng. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Khám tầm soát ung thư cổ tử cung vâ ãm đạo 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau: 

 Cho tҍt cҋ phӍ nữ: Các xét nghiүm Pap vâ khám xёяng 
chҕu 24 tháng mӁt lҏn 

 VӃi những phӍ nữ có nguy cя cao mҗc ung thё cҽ tử 
cung hoҟc ung thё ãm đ҉o: cҏn lâm xét nghiүm Pap 

12 tháng mӁt lҏn 

 Đҹi vӃi phӍ nữ có kҧt quҋ xét nghiүm Pap bҍt thёӅng 

trong vòng 3 năm trӇ l҉i đãy vâ trong đӁ tuҽi sinh sҋn: 

cҏn làm xét nghiүm Pap 12 tháng mӁt lҏn 

 Đҹi vӃi phӍ nữ từ 30 - 65 tuҽi: xét nghiүm siêu vi 

papilloma Ӈ ngёӅi (HPV) hoҟc xét nghiүm Pap và HPV 

mҿi 5 năm mӁt lҏn 

$0 

Dịch vụ chỉnh nắn xương 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau: 

 Điҩu chұnh nҗn thқng cӁt sҹng 

Chёяng trình cӏa chõng tõi cũng bao trҋ cho dҳch vӍ chұnh 

nҗn xёяng bҽ sung (Khõng đёӋc Medicare bao trҋ) tҹi đa 

24 lҏn mҿi năm. 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Khám tầm soát ung thư đại trâng 

VӃi ngёӅi từ 50 tuҽi trӇ lẽn, chõng tõi chi trҋ cho những dҳch 

vӍ sau đãy: 

 NӁi soi đ҉i tràng sigma bҙng ҹng dңo (hoҟc khám sàng 

lҵc bҙng thӍt bari) 48 tháng mӁt lҏn 

 Xét nghiүm máu trong phãn, 12 tháng mӁt lҏn 

 Xét nghiүm máu trong phân dựa trên guaiac hoҟc xét 

nghiүm hóa miҭn dҳch phân, 12 tháng mӁt lҏn 

 Khám tҏm soát đ҉i tràng dựa trên ADN, 3 năm mӁt lҏn 

 NӁi soi đ҉i trâng mёӅi năm mӁt lҏn (nhёng khõng thực 

hiүn trong vông 48 tháng kҫ từ thӅi điҫm thực hiүn nӁi soi 

đ҉i tràng sigma tҏm soát) 

 NӁi soi đ҉i trâng (hoҟc khám sâng lҵc bҙng thӍt bari) cho 

những ngёӅi có nguy cя cao mҗc ung thё đ҉i trâng, 24 

tháng mӁt lҏn. 

$0 

Dịch Vụ Cho Người Lớn Tại Cộng Đồng (CBAS) 

CBAS lâ chёяng trình dҳch vӍ ngo҉i trõ, t҉i cя sӇ, nяi mҵi 

ngёӅi tham gia theo mӁt lҳch biҫu. Chёяng trình nây cung cҍp 

các dҳch vӍ chăm sóc điҩu dёӉng chuyẽn mõn, dҳch vӍ xã hӁi, 

liүu pháp (bao gһm vҕt lÞ trҳ liүu, trҳ liүu cя năng vâ ãm ngữ trҳ 

liүu), dҳch vӍ chăm sóc cá nhãn, đâo t҉o vâ hҿ trӋ cho gia 

đình/ngёӅi chăm sóc, dҳch vӍ dinh dёӉng, vҕn chuyҫn vâ các 

dҳch vӍ khác. Chõng tõi chi trҋ cho CBAS nҧu quÞ vҳ đáp Ӄng 

các tiẽu cht vҩ ttnh đӏ điҩu kiүn. 

Lưu ý: Nҧu khõng có cя sӇ CBAS, chõng tõi có thҫ cung cҍp 

riẽng các dҳch vӍ nây. 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 86 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Tư vấn ngừng hút thuốc hoặc ngừng sử dụng thuốc lá 

Nҧu quÞ vҳ hõt thuҹc, nhёng khõng có dҍu hiүu hay triүu 

chӃng cӏa bүnh liẽn quan đҧn thuҹc lá vâ muҹn hoҟc cҏn bҷ 

thuҹc lá: 

 Chõng tõi chi trҋ hai đӋt cai thuҹc lá trong khoҋng thӅi 
gian 12 tháng nhё mӁt dҳch vӍ phông ngừa. Dҳch vӍ nây 

lâ miҭn pht cho quÞ vҳ. Mҿi đӋt cai thuҹc lá bao gһm tҹi 

đa bҹn lҏn tё vҍn trực tiҧp. 

Nҧu quÞ vҳ hõt thuҹc vâ đã đёӋc chґn đoán mҗc bүnh liẽn 

quan đҧn thuҹc lá hoҟc đang dúng thuҹc có thҫ bҳ thuҹc lá 

ҋnh hёӇng: 

 Chõng tõi chi trҋ cho hai đӋt tё vҍn cai thuҹc lá trong 
khoҋng thӅi gian 12 tháng. Mҿi đӋt tё vҍn bao gһm tҹi đa 

bҹn lҏn khám trực tiҧp. 

Nҧu quÞ vҳ đang mang thai, quÞ vҳ có thҫ nhҕn dҳch vӍ tё vҍn 

cai thuҹc lá khõng h҉n chҧ nhёng cҏn có sự chҍp thuҕn 

trёӃc. 

$0 

Dịch vụ nha khoa 

MӁt sҹ dҳch vӍ nha khoa, bao gһm nhёng khõng giӃi h҉n Ӈ 

lâm s҉ch, trám, vâ răng giҋ đёӋc cung cҍp thõng qua 

Chёяng Trình Nha Khoa Medi-Cal hoҟc FFS Medi-Cal. 

Các dịch vụ bổ sung: 

Ngoài các phúc lӋi nha khoa đёӋc chёяng trình Medi-Cal 

cӏa quý vҳ bao trҋ, chёяng trình Medicare cӏa chúng tôi 

còn bao trҋ cho các dҳch vӍ và thӏ thuҕt nha khoa bҽ 

sung. Những dҳch vӍ này có thҫ bao gһm, nhёng khõng 

giӃi h҉n Ӈ các dҳch vӍ sau: 

Mão răng - kim lo҉i quý - mҿi chiҧc răng mҿi 5 năm mӁt lҏn 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 87 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ nha khoa (tiếp theo) 

PhӍc hình răng miүng (răng giҋ) - mҿi 2 năm mӁt hàm 

Cҏu răng - mҿi 5 năm mӁt chiҧc răng 

Có áp dӍng các trёӅng hӋp lo҉i trừ vâ giӃi h҉n. 

Quý vҳ có thҫ tìm thông tin chi tiҧt vҩ các phúc lӋi nha 

khoa  Medi-Cal  t҉i https://smilecalifornia.org  

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

Khám tầm soát bệnh trầm cảm 

Chõng tõi chi trҋ cho khám tҏm soát bүnh trҏm cҋm mҿi năm. 

Phҋi thực hiүn khám tҏm soát nây t҉i cя sӇ chăm sóc chtnh 

có thҫ cung cҍp phёяng pháp điҩu trҳ theo dôi vâ sự giӃi 

thiүu. 

$0 

Khám tầm soát bệnh tiểu đường 

Chõng tõi chi trҋ cho lo҉i khám tҏm soát nây (bao gһm xét 

nghiүm glucose lõc đói) nҧu quÞ vҳ có bҍt kỳ yҧu tҹ nguy cя 

nâo sau đãy: 

 Cao huyҧt áp (tăng huyҧt áp) 

 Tiҩn sử mӃc cholesterol vâ triglyceride bҍt thёӅng (rҹi 
lo҉n lipid máu) 

 Béo phì 

 Tiҩn sử đёӅng huyҧt (glucose) cao 

Các xét nghiүm có thҫ đёӋc bao trҋ trong mӁt sҹ trёӅng hӋp 

khác, chқng h҉n nhё quÞ vҳ bҳ thừa cãn vâ có tiҩn sử gia đình 

mҗc bүnh tiҫu đёӅng. 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 88 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Khám tầm soát bệnh tiểu đường (tiếp theo) 

Túy thuӁc vâo kҧt quҋ xét nghiүm, quÞ vҳ có thҫ đӏ tiẽu chuґn 

nhҕn tҹi đa hai lҏn khám tҏm soát bүnh tiҫu đёӅng mҿi 

12 tháng. 

Đâo tạo về tự quản lý bệnh tiểu đường, dịch vụ vâ vật tư 

cho bệnh tiểu đường 

Chõng tõi chi trҋ những dҳch vӍ sau đãy cho tҍt cҋ những 

ngёӅi mҗc bүnh tiҫu đёӅng (dú hҵ có sử dӍng insulin hay 

không): 

 Vҕt tё đҫ theo dôi lёӋng glucose trong máu cӏa quÞ vҳ, 

bao gһm các vҕt tё sau: 

o Thiҧt bҳ theo dôi lёӋng glucose trong máu 

o Que thử glucose trong máu 

o Thiҧt bҳ lҍy máu vâ kim lҍy máu 

o Giҋi pháp kiҫm soát lёӋng glucose đҫ kiҫm tra đӁ 
chtnh xác cӏa que thử vâ thiҧt bҳ theo dôi 

 VӃi những ngёӅi mҗc bүnh tiҫu đёӅng vâ bүnh vҩ bân 
chãn nghiẽm trҵng do tiҫu đёӅng, chõng tõi chi trҋ những 

vҕt tё sau đãy: 

o MӁt đõi giây trҳ liүu đёӋc đo ni (bao gһm đүm lót 
giây), bao gһm cҋ bót đi giây, vâ thẽm hai cҟp 

đүm lót giây mҿi năm ttnh theo lҳch, hoặc 

o MӁt đõi giây đҧ sãu, bao gһm cҋ bót đi giây vâ ba 
cҟp đүm lót giây mҿi năm (khõng bao gһm đүm 

lót giây rӅi khõng đo ni đi kêm vӃi đõi giây đó) 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Đâo tạo về tự quản lý bệnh tiểu đường, dịch vụ vâ vật 

tư cho bệnh tiểu đường (tiếp theo) 

 Trong mӁt sҹ trёӅng hӋp, chõng tõi chi trҋ cho dҳch vӍ 

đâo t҉o giõp quÞ vҳ quҋn lÞ bүnh tiҫu đёӅng cӏa mình. 

Vui lông liẽn l҉c vӃi BӁ Phҕn Dҳch VӍ Thânh Viẽn đҫ tìm 

hiҫu thẽm. 

 Trong mӁt sҹ trёӅng hӋp, chõng tõi chi trҋ cho dҳch vӍ 

đâo t҉o giõp quÞ vҳ quҋn lÞ bүnh tiҫu đёӅng cӏa mình. 

Vui lông liẽn l҉c vӃi BӁ Phҕn Dҳch VӍ Thânh Viẽn đҫ tìm 

hiҫu thẽm. 

Máy đo đёӅng huyҧt vâ vҕt tё cho ngёӅi mҗc bүnh tiҫu 

đёӅng giӃi h҉n Ӈ nhãn hiүu OneTouch khi đёӋc mua t҉i nhâ 

thuҹc. Các nhãn hiүu khác khõng đёӋc bao trҋ trừ khi đёӋc 

chҍp thuҕn trёӃc. 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

Dịch vụ người hỗ trợ sinh 

Đҹi vӃi những ngёӅi mang thai, chõng tõi chi trҋ cho chtn lҏn 

khám vӃi ngёӅi hҿ trӋ sinh trong giai đo҉n tiҩn sҋn vâ hҕu 

sҋn cũng nhё hҿ trӋ trong quá trình chuyҫn d҉ vâ sinh nӇ. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Thiết bị y tế lãu bền (DME) vâ vật tư liên quan 

Tham khҋo chёяng cuҹi cùng trong Sổ Tay Thành Viên cӏa 
quÞ vҳ đҫ biҧt đҳnh nghĩa vҩ .Thiҧt bҳ y tҧ lãu bҩn (DME)/. 

Chõng tõi bao trҋ những vҕt tё sau đãy: 

 Xe lăn, bao gһm xe lăn điүn 

 N҉ng 

 Hү thҹng nүm điүn 

 Đүm nén khô cho nүm điүn 

 Vҕt tё cho bүnh tiҫu đёӅng 

 GiёӅng bүnh đёӋc nhâ cung cҍp yẽu cҏu đҫ sử dӍng t҉i 
nhâ 

 Bяm vâ giá treo bяm tiẽm truyҩn qua đёӅng tĩnh m҉ch (IV) 

 Bяm qua ruӁt và vҕt tё 

 Thiҧt bҳ phát giҵng nói 

 Thiҧt bҳ vâ vҕt tё cҍp oxy 

 Ҹng phun kht dung 

 Khung tҕp đi 

 Gҕy cong tiêu chuґn hoҟc gҕy bҹn chân và vҕt tё thay 

thҧ 

 Thiҧt bҳ kéo giãn đҹt sҹng cҽ d҉ng kéo (móc trên cửa) 

 Máy kích thích liҩn xёяng 

 Thiҧt bҳ chăm sóc thґm tách 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Thiết bị y tế lãu bền (DME) vâ vật tư liên quan (tiếp theo) 

Những vҕt dӍng khác có thҫ đёӋc bao trҋ. 

Chõng tõi chi trҋ cho tҍt cҋ DME cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ mâ 

Medicare vâ Medi-Cal thёӅng thanh toán. Nҧu nhâ cung cҍp 

trong khu vực cӏa quÞ vҳ khõng bán hâng thuӁc mӁt nhãn 

hiүu hay nhâ sҋn xuҍt cӍ thҫ, quÞ vҳ có thҫ đҩ nghҳ xem hҵ có 

thҫ đҟt hâng riẽng cho mình hay khõng. 

Vui lòng liên l҉c vӃi BӁ Phҕn Dҳch VӍ Thânh Viẽn đҫ hҿ trӋ 

quý vҳ tìm mӁt nhà cung cҍp khác có thҫ cung cҍp vҕt dӍng cӍ 

thҫ. 

Thiҧt bҳ y tҧ lâu bҩn khõng đёӋc Medicare bao trҋ đҫ sử dӍng 

khi không Ӈ nhâ cũng đёӋc bao trҋ. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

Dịch vụ chăm syc cấp cứu 

Dҳch vӍ chăm sóc cҍp cӃu có nghĩa lâ các dҳch vӍ: 

 ĐёӋc cung cҍp bӇi mӁt nhâ cung cҍp đã đёӋc đâo t҉o 
đҫ cung cҍp các dҳch vӍ cҍp cӃu, và 

 Cҏn thiҧt đҫ điҩu trҳ cho trёӅng hӋp cҍp cӃu y tҧ. 

TrёӅng hӋp cҍp cӃu y tҧ lâ bүnh tr҉ng vӃi cяn đau nҟng 

hoҟc tҽn thёяng nghiẽm trҵng. Tình tr҉ng nây nghiẽm trҵng 

đҧn mӃc nҧu khõng đёӋc chăm sóc y tҧ ngay lҕp tӃc, bҍt kỳ 

ai có hiҫu biҧt trung bình vҩ sӃc khҷe vâ y tҧ cũng có thҫ biҧt 

tình tr҉ng nây sҥ gãy ra: 

 Nguy cя nghiẽm trҵng ҋnh hёӇng tӃi sӃc khҷe cӏa quý vҳ 

hoҟc cӏa thai nhi; hoặc 

 Tҽn h҉i nghiẽm trҵng đҧn các chӃc năng cя thҫ; hoặc 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

Nҧu quÞ vҳ nhҕn 

đёӋc dҳch vӍ chăm 

sóc cҍp cӃu t҉i mӁt 

bүnh viүn ngoâi 

m҉ng lёӃi vâ cҏn 

đёӋc chăm sóc nӁi 

trõ sau khi tình tr҉ng 

cҍp cӃu cӏa quÞ vҳ 

ҽn đҳnh, quÞ vҳ phҋi 

quay trӇ l҉i bүnh viүn 

trong m҉ng lёӃi đҫ 

dҳch vӍ chăm sóc cӏa 

quÞ vҳ tiҧp tӍc đёӋc 

thanh toán. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 92 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ chăm syc cấp cứu (tiếp theo) 

 Suy giҋm chӃc năng nghiẽm trҵng cӏa bҍt kỳ cя quan

hoҟc bӁ phҕn nâo trẽn cя thҫ; hoặc

 Trong trёӅng hӋp phӍ nữ mang thai đang chuyҫn d҉, khi:

o Khõng đӏ thӅi gian đҫ chuyҫn quÞ vҳ đҧn bүnh

viүn khác an toân trёӃc khi sinh.

o Viүc chuyҫn đҧn bүnh viүn khác có thҫ gãy ra

mҹi đe dҵa tӃi sӃc khҷe hoҟc sự an toân cӏa quÞ

vҳ hoҟc thai nhi.

QuÞ vҳ có thҫ Ӈ l҉i 

bүnh viүn ngoâi 

m҉ng lёӃi đó đҫ 

đёӋc chăm sóc nӁi 

trõ chұ khi đёӋc 

chёяng trình phẽ 

duyүt cho quÞ vҳ tiҧp 

tӍc Ӈ đó. 

Bҋo Hiҫm Dҳch VӍ Cҍp CӃu/Khґn Cҍp Toân Cҏu. 

ĐёӋc đҳnh nghĩa lâ dҳch vӍ chăm sóc khґn cҍp, cҍp 

cӃu vâ sau khi ҽn đҳnh đã nhҕn bẽn ngoâi Hoa Kỳ.
1 

 Chұ giӃi h҉n cho các dҳch vӍ đёӋc phãn lo҉i lâ dҳch vӍ

chăm sóc cҍp cӃu, cҏn thiҧt khґn cҍp hoҟc sau khi ҽn

đҳnh nҧu các dҳch vӍ nây đã từng đёӋc cung cҍp Ӈ Hoa

Kỳ.
1 

 Các dҳch vӍ xe cӃu thёяng sҥ đёӋc bao trҋ trong trёӅng

hӋp viүc đёa quÞ vҳ tӃi phông cҍp cӃu bҙng bҍt kỳ cách

nâo khác có thҫ gãy nguy hiҫm cho sӃc khҷe cӏa quÞ vҳ.

 Thuҧ vâ pht nёӃc ngoâi (bao gһm nhёng khõng giӃi h҉n

pht chuyҫn đҽi tiҩn tү hoҟc pht giao dҳch) khõng đёӋc

bao trҋ.

H҉n mӃc $50,000 hâng năm đёӋc áp dӍng cho Bҋo hiҫm 

dҳch vӍ cҍp cӃu/khґn cҍp toân cҏu. 

Hoa Kỳ có nghĩa lâ 50 tiҫu bang, Quҕn Columbia, Puerto 

Rico, Quҏn Đҋo Virgin, Guam, Quҏn Đҋo Bҗc Mariana vâ 

American Samoa. 

$95 

Khoҋn chia sң chi pht 

thăm khám các dҳch 

vӍ phông cҍp 

cӃu/cҏn thiҧt khґn 

cҍp toân cҏu sҥ 

khõng đёӋc miҭn 

nҧu quÞ vҳ nhҕn dҳch 

vӍ chăm sóc t҉i bүnh 

viүn dёӃi hình thӃc 

nӁi trõ. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ kế hoạch hya gia đînh 

Pháp luҕt cho phép quÞ vҳ chҵn bҍt kỳ nhâ cung cҍp nâo cho 

mӁt sҹ dҳch vӍ kҧ ho҉ch hóa gia đình. Điҩu nây có nghĩa lâ 

bҍt kỳ bác sĩ, phông khám, bүnh viүn, nhâ thuҹc hoҟc văn 

phông kҧ ho҉ch hóa gia đình nâo. 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau: 

 Khám vâ điҩu trҳ y tҧ vҩ kҧ ho҉ch hóa gia đình 

 Xét nghiүm chґn đoán vâ xét nghiүm vҩ kҧ ho҉ch hóa 
gia đình 

 Các biүn pháp kҧ ho҉ch hóa gia đình (IUC/IUD, cҍy que 

tránh thai, thuҹc tiẽm, viẽn thuҹc tránh thai, miҧng dán 

tránh thai, đҟt vông tránh thai) 

 Vҕt tё dânh cho kҧ ho҉ch hóa gia đình theo toa thuҹc 

(bao cao su, miҧng xҹp tránh thai, bҵt tránh thai, mâng 

phim tránh thai, mâng ngăn ãm đ҉o, mũ chӍp cҽ tử cung) 

 Tё vҍn vâ chґn đoán võ sinh vâ các dҳch vӍ liẽn quan 

 Tё vҍn, xét nghiүm vâ điҩu trҳ các bүnh lãy truyҩn qua 

đёӅng tình dӍc (STI) 

 Tё vҍn vâ xét nghiүm HIV vâ AIDS, vâ các bүnh khác có 
liẽn quan đҧn HIV 

 Tránh thai vĩnh viҭn (Quý vҳ phҋi từ 21 tuҽi trӇ lẽn mӃi 

đёӋc chҵn biүn pháp kҧ ho҉ch hóa gia đình nây. QuÞ vҳ 

phҋi kÞ vâo mғu đяn chãѷѷ p thuҕn triүt sҋn cӏa liẽn bang tt 

nhҍt 30 ngây, nhёng khõng quá 180 ngây trёӃc ngày tiҧn 

hành phғu thuҕt.) 

 Tё vҍn vҩ di truyҩn 

Chõng tõi cũng chi trҋ cho mӁt sҹ dҳch vӍ kҧ ho҉ch hóa gia 

đình khác. Tuy nhiẽn, quÞ vҳ phҋi thăm khám vӃi mӁt nhâ 

cung cҍp trong m҉ng lёӃi nhâ cung cҍp cӏa chõng tõi đҫ 

nhҕn những dҳch vӍ sau đãy: 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ kế hoạch hya gia đînh (tiếp theo) 

 Điҩu trҳ các bүnh võ sinh (Dҳch vӍ nây khõng bao gһm 
các phёяng pháp thӍ tinh nhãn t҉o.) 

 Điҩu trҳ AIDS vâ các bүnh khác có liẽn quan đҧn HIV 

 Xét nghiүm di truyҩn 

Các chương trînh giáo dục về sức khỏe vâ tînh trạng 

khỏe mạnh 

Chõng tõi cung cҍp nhiҩu chёяng trình tҕp trung vâo mӁt sҹ 

tình tr҉ng sӃc khҷe nhҍt đҳnh. Các chёяng trình nây gһm có: 

 Các lӃp Giáo DӍc SӃc Khҷe; 

 Các lӃp Giáo DӍc Dinh DёӉng; 

 Ngừng Hút Thuҹc và Dùng Thuҹc Lá; 

 ĐёӅng Dãy Nóng Điҩu DёӉng 

 Phõc lӋi luyүn tҕp thҫ thao 

Chёяng trình cӏa chúng tôi cung cҍp quyҩn tham gia 

chёяng trình thҫ dӍc linh ho҉t vӃi các phiҧu tҕp hàng 

tháng đҫ sử dӍng cho nhiҩu phòng tҕp gym lӃn hяn 

hoҟc phòng tҕp thҫ dӍc đҳa phёяng. 

Quý vҳ sҥ có 32 phiҧu tҕp mҿi tháng đҫ sử dӍng. Có 

thҫ sử dӍng phiҧu tҕp đҫ bao trҋ cho viүc tham gia 

câu l҉c bӁ gym hàng tháng không giӃi h҉n sҹ lҏn đҧn 

tҕp và/hoҟc lӃp hҵc t҉i phòng tҕp thҫ dӍc, phòng tҕp 

thҫ dӍc t҉i nhà và video tҕp thҫ dӍc. Tҍt cҋ phiҧu tҕp 

chёa sử dӍng đёӋc cҍp hâng tháng khõng đёӋc 

chuyҫn sang tháng sau. 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Các chương trînh giáo dục về sức khỏe vâ tînh trạng 

khỏe mạnh (tiếp theo) 

Đҫ biҧt thêm thông tin vҩ tё cách thânh viẽn thҫ dӍc, 

vui lòng gҵi BӁ Phҕn Dҳch VӍ Thành Viên hoҟc truy 

cҕp trang web cӏa chúng tôi t҉i 

www.wellcare.com/healthnetCA.  

 Hү Thҹng ӂng Phó Khґn Cҍp Cá Nhân (PERS): 

Bao trҋ cho mӁt thiҧt bҳ Ӄng cӃu cҍp cӃu y tҧ cá nhân 

suҹt đӅi và trҋ phí hàng tháng. Thiҧt bҳ Ӄng cӃu cҍp 

cӃu y tҧ cá nhân giúp quý vҳ an tãm vâ đáp Ӄng các 

nhu cҏu khґn cҍp và không khґn cҍp cӏa quý vҳ 24/7. 

Thành viên có thҫ chҵn mӁt PERS truyҩn thҹng .có 

dãy/ đёӋc kҧt nҹi qua đёӅng dãy điүn tho҉i cҹ đҳnh 

hoҟc chҵn mӁt hү thҹng khõng dãy. Đҹi vӃi hү thҹng 

có dây, cҏn phҋi có sҝn điүn tho҉i cҹ đҳnh. 

Vui lông gҵi BӁ Phҕn Dҳch VӍ Thânh Viẽn đҫ tìm hiҫu thẽm. 

Healthy Foods Card 

Vì chёяng trình cӏa chõng tõi tham gia Chёяng Trình Thiҧt Kҧ 
Bҋo Hiҫm Dựa Trên Giá Trҳ, thành viên đӏ tiêu chuґn sҥ nhҕn 
đёӋc phúc lӋi thң thực phґm dinh dёӉng đҫ hҿ trӋ duy trì chҧ 
đӁ ăn uҹng lành m҉nh. Phúc lӋi thң thực phґm dinh dёӉng là trӋ 
cҍp $50.00 mҿi tháng đҫ chi tiêu cho các thực phґm lành m҉nh 
vâ dinh dёӉng và sҋn xuҍt t҉i các cửa hàng bán lң tham gia. 
Quý vҳ sҥ nhҕn đёӋc thң ghi nӋ đã n҉p tiҩn và h҉n mӃc hàng 
tháng sҥ có thҫ sử dӍng vâo đҏu mҿi tháng. Sҹ tiҩn chёa sử 
dӍng sҥ khõng đёӋc chuyҫn sang tháng tiҧp theo. 

Đҫ biҧt thẽm thõng tin vҩ các mҟt hâng t҉p hóa đёӋc bao trҋ 

vâ các cửa hâng bán lң tham gia, cũng nhё đҫ tìm hiҫu xem 

quÞ vҳ có đӏ tiẽu chuґn hay khõng, vui lông gҵi BӁ Phҕn Dҳch 

VӍ Thânh Viẽn hoҟc truy cҕp trang web cӏa chõng tõi t҉i 

www.wellcare.com/healthnetCA.  

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ thính giác 

Chõng tõi chi trҋ cho kiҫm tra thtnh lực vâ thăng bҙng do nhâ 

cung cҍp cӏa quÞ vҳ thực hiүn. Các kiҫm tra nây cho quÞ vҳ 

biҧt liүu quÞ vҳ có cҏn điҩu trҳ y tҧ khõng. Các dҳch vӍ đёӋc 

bao trҋ nhё dҳch vӍ chăm sóc cho bүnh nhãn ngo҉i trõ khi 

quÞ vҳ nhҕn đёӋc từ mӁt bác sĩ, nhâ thtnh hҵc hoҟc nhâ cung 

cҍp đӏ tiẽu chuґn khác. 

Nҧu quÞ vҳ mang thai hoҟc Ӈ trong mӁt cя sӇ điҩu dёӉng, 

chõng tõi cũng chi trҋ cho các thiҧt bҳ trӋ thtnh, bao gһm: 

 Khuõn, vҕt tё vâ đүm lót 

 Sửa chữa tҹn trẽn $25 cho mҿi lҏn sửa chữa 

 BӁ pin ban đҏu 

 Sáu lҏn khám đҫ đёӋc đâo t҉o, điҩu chұnh vâ lҗp đҟt vӃi 
cúng mӁt nhâ cung cҍp sau khi quÞ vҳ đã nhҕn đёӋc thiҧt 

bҳ trӋ thtnh 

 Thuẽ thiҧt bҳ trӋ thtnh trong giai đo҉n dúng thử 

Chёяng trình bҋo hiҫm cӏa chõng tõi cũng bao trҋ cho các dҳch 
vӍ khám tai bҽ sung sau (ví dӍ, đҳnh kỳ): 

 1 lҏn khám tai đҳnh kỳ mҿi năm. 

 1 lҏn lҗp đҟt vâ đánh giá thiҧt bҳ trӋ thtnh mҿi năm. 

 1 thiҧt bҳ trӋ thtnh khõng cҏn cҍy ghép mҿi tai tҹi đa 

$1000 mҿi năm. GiӃi h҉n Ӈ 2 thiҧt bҳ trӋ thtnh khõng cҏn 

cҍy ghép mҿi năm. Phõc lӋi bao gһm 1 năm bҋo hânh 

theo tiẽu chuґn vâ mӁt gói pin. 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 97 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Trợ giúp cho một số bệnh mạn tính 

Phúc Lợi Bổ Sung Đặc Biệt Cho Bệnh Mạn Tính 

Chёяng trình cӏa chõng tõi cung cҍp phõc lӋi bҽ sung miҭn 

pht cho mӁt sҹ thânh viẽn nhҍt đҳnh. Đҫ đӏ điҩu kiүn nhҕn 

những phõc lӋi nây, quÞ vҳ phҋi đáp Ӄng các tiẽu cht cӍ thҫ, 

bao gһm đang có chґn đoán mҗc mӁt hoҟc nhiҩu bүnh tr҉ng 

phӃc t҉p vâ bүnh đi kêm đӏ điҩu kiүn. Bүnh tr҉ng nây phҋi đe 

dҵa đҧn ttnh m҉ng hoҟc h҉n chҧ đáng kҫ sӃc khҷe hoҟc 

chӃc năng tҽng thҫ cӏa thânh viẽn. Ngoâi ra, thânh viẽn phҋi 

có yẽu cҏu quҋn lÞ chăm sóc chuyẽn sãu vâ có nguy cя cao 

phҋi nhҕp viүn. Đҫ biҧt danh sách đҏy đӏ các tình tr҉ng vâ 

tiẽu cht vҩ ttnh đӏ điҩu kiүn, vui lông xem Chёяng 4, MӍc C, 

trang 75. 

Nҧu quÞ vҳ cҋm thҍy mình đáp Ӄng các tiẽu cht nây vâ muҹn 

tìm hiҫu thẽm vҩ các phõc lӋi dёӃi đãy, bao gһm cách nhҕn 

phõc lӋi, vui lông gҵi BӁ Phҕn Dҳch VӍ Thânh Viẽn. 

Nҧu đӏ điҩu kiүn, quÞ vҳ có thҫ nhҕn (các) phõc lӋi sau đãy: 

Utility Flex Card 

Nҧu đӏ điҩu kiүn, chёяng trình cӏa chúng tôi sҥ cung cҍp thң 
ghi nӋ Visa trҋ trёӃc vӃi h҉n mӃc $75 mҿi tháng đҫ giúp bao trҋ 
chi phí tiүn ích cho nhà cӏa quý vҳ. Phúc lӋi này chұ dành cho 
quý vҳ, khõng đёӋc bán hoҟc chuyҫn nhёӋng và không có giá trҳ 
tiҩn mҟt. Mҵi khoҋn tiҩn phúc lӋi cӏa Thң Tiүn Ích Flex chёa sử 
dӍng sҥ hҧt h҉n vào cuҹi mҿi tháng. Các dҳch vӍ tiүn tch đёӋc 
phê duyүt cho phúc lӋi này bao gһm: 

 Các tiүn tch nhё điүn, gas, vү sinh vâ nёӃc 

 Dҳch vӍ điүn tho҉i bân vâ di đӁng 

 Dҳch vӍ truyҩn hình cáp 

 MӁt sҹ chi pht xăng dҏu nhҍt đҳnh, chқng h҉n nhё dҏu 
cho lô sёӇi trong nhà 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Trợ giúp cho một số bệnh mạn tính (tiếp theo) 

Nҧu quý vҳ chёa nhҕn đёӋc Thң Flex Visa trҋ trёӃc, vui lòng gҵi 
BӁ Phҕn Dҳch VӍ Thành Viên. 

Quý vҳ sҥ đёӋc hoàn tiҩn trong trёӅng hӋp thң không sử dӍng 
đёӋc hoҟc đҫ sử dӍng t҉i các nhà cung cҍp tiүn tch đӏ điҩu kiүn 
không chҍp nhҕn thң Visa. Quý vҳ phҋi gửi mғu yêu cҏu bһi hoàn 
cùng vӃi biên nhҕn gҹc đã in, đёӋc chia thành từng khoҋn từ 
nhà cung cҍp. Yêu cҏu bһi thёӅng phҋi đёӋc gửi trong vòng 
90 ngày kҫ từ ngày mua ghi trên biên nhҕn. 

Khám sâng lọc HIV 

Chõng tõi chi trҋ cho mӁt lҏn khám sâng lҵc HIV mҿi 12 tháng 

cho những ngёӅi: 

 Yẽu cҏu xét nghiүm sâng lҵc HIV, hoặc 

 Có nguy cя cao nhiҭm HIV. 

Đҹi vӃi phӍ nữ mang thai, chõng tõi chi trҋ tҹi đa ba xét 

nghiүm sâng lҵc HIV trong suҹt thai kỳ. 

Chõng tõi cũng chi trҋ cho (các) dҳch vӍ khám sâng lҵc HIV bҽ 

sung khi nhâ cung cҍp cӏa quÞ vҳ đҩ nghҳ. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Chăm syc bởi cơ quan chăm syc sức khỏe tại nhâ 

TrёӃc khi quÞ vҳ có thҫ nhҕn đёӋc các dҳch vӍ chăm sóc sӃc 

khҷe t҉i nhâ, bác sĩ phҋi cho chõng tõi biҧt quÞ vҳ cҏn những 

dҳch vӍ đó vâ các dҳch vӍ đó phҋi đёӋc mӁt cя quan chăm 

sóc sӃc khҷe t҉i nhâ cung cҍp. 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau vâ có thҫ có các dҳch vӍ 

khác khõng đёӋc liүt kẽ Ӈ đãy: 

 Các dҳch vӍ điҩu dёӉng chuyẽn mõn vâ trӋ giõp chăm 
sóc sӃc khҷe t҉i nhâ bán thӅi gian hoҟc khõng liẽn tӍc 

(Đҫ đёӋc bao trҋ theo phõc lӋi chăm sóc sӃc khҷe t҉i 

nhâ, tҽng thӅi gian kҧt hӋp các dҳch vӍ điҩu dёӉng 

chuyẽn mõn vâ trӋ giõp chăm sóc sӃc khҷe t҉i nhâ cӏa 

quÞ vҳ phҋi dёӃi 8 giӅ mҿi ngây vâ 35 giӅ mҿi tuҏn). 

 Liүu pháp vҕt lÞ, liүu pháp cя năng vâ liүu pháp ngõn 
ngữ 

 Các dҳch vӍ y tҧ vâ xã hӁi 

 Thiҧt bҳ vâ vҕt tё y tҧ 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Liệu pháp tiêm truyền tại nhà 

Chёяng trình cӏa chúng tôi chi trҋ cho liүu pháp tiêm truyҩn 

t҉i nhâ, đёӋc đҳnh nghĩa lâ viүc tiêm truyҩn thuҹc hoҟc các 

chҍt sinh hҵc vâo tĩnh m҉ch hoҟc dúng dёӃi da và cung cҍp 

cho quý vҳ t҉i nhâ. Sau đãy lâ những vҕt tё cҏn thiҧt đҫ thực 

hiүn tiêm truyҩn t҉i nhà: 

 Thuҹc hoҟc chҍt sinh hҵc, nhё globulin kháng virus hoҟc 

miҭn dҳch; 

 Thiҧt bҳ, ví dӍ nhё bяm tiẽm; và 

 Vҕt tё, nhё ҹng dғn hoҟc ҹng thông. 

Chёяng trình cӏa chúng tôi bao trҋ cho các dҳch vӍ tiêm 

truyҩn t҉i nhà, bao gһm nhёng khõng giӃi h҉n Ӈ: 

 Các dҳch vӍ chuyên môn, bao gһm dҳch vӍ điҩu dёӉng, 

đёӋc cung cҍp phù hӋp vӃi kҧ ho҉ch chăm sóc cӏa quý vҳ; 

 Dҳch vӍ đâo t҉o và giáo dӍc thành viên không có trong 

phúc lӋi DME; 

 Theo dõi từ xa; và 

 Giám sát các dҳch vӍ cung cҍp liүu pháp tiêm truyҩn t҉i 

nhà và thuҹc tiêm truyҩn t҉i nhà do nhà cung cҍp liүu 

pháp tiêm truyҩn t҉i nhâ đӏ điҩu kiүn cung cҍp. 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ chăm syc cuối đời 

QuÞ vҳ có quyҩn lựa chҵn chёяng trình chăm sóc cuҹi đӅi 

nҧu nhâ cung cҍp cӏa quÞ vҳ vâ giám đҹc y tҧ cӏa chёяng 

trình chăm sóc cuҹi đӅi xác đҳnh quÞ vҳ có tiẽn lёӋng bүnh 

giai đo҉n cuҹi. Điҩu nây có nghĩa lâ quÞ vҳ mҗc bүnh giai 

đo҉n cuҹi vâ dự kiҧn chұ côn sҹng đёӋc khõng quá sáu 

tháng. QuÞ vҳ có thҫ nhҕn dҳch vӍ chăm sóc từ bҍt kỳ chёяng 

trình chăm sóc cuҹi đӅi nâo đёӋc Medicare chӃng nhҕn. 

Chёяng trình phҋi giõp quÞ vҳ tìm các chёяng trình chăm sóc 

cuҹi đӅi đёӋc Medicare chӃng nhҕn. Bác sĩ chăm sóc cuҹi 

đӅi cӏa quÞ vҳ có thҫ lâ nhâ cung cҍp trong hoҟc ngoâi m҉ng 

lёӃi. 

Chёяng trình cӏa chõng tõi chi trҋ cho các khoҋn sau đãy khi 

quÞ vҳ nhҕn các dҳch vӍ chăm sóc cuҹi đӅi: 

 Thuҹc điҩu trҳ các triүu chӃng vâ cяn đau 

 Dҳch vӍ chăm sóc giҋm nhҡ ngҗn h҉n 

 Dҳch vӍ chăm sóc t҉i nhâ 

Dịch vụ chăm syc cuối đời vâ dịch vụ do Medicare Part A 

hoặc B bao trả được tính hya đơn cho Medicare. 

 Tham khҋo Mục F, trang 142 cӏa chёяng nây đҫ biҧt 

thêm thông tin. 

Đối với các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i bao 

trả nhưng kh{ng được Medicare Part A hoặc B bao trả: 

 Chёяng trình cӏa chúng tôi bao trҋ các dҳch vӍ không 

đёӋc bao trҋ theo Medicare Part A hoҟc B. Chõng tõi bao 

trҋ các dҳch vӍ này bҍt kҫ có liẽn quan đҧn tiẽn lёӋng 

bүnh giai đo҉n cuҹi cӏa quý vҳ hay khõng. QuÞ vҳ không 

phҋi thanh toán cho các dҳch vӍ nây. 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ chăm syc cuối đời (tiếp theo) 

Đối với các thuốc cy thể được bao trả theo phúc lợi 

Medicare Part D của chương trînh chúng t{i: 

 Thuҹc sҥ khõng đёӋc cҋ chёяng trình chăm sóc cuҹi đӅi 

vâ chёяng trình cӏa chõng tõi bao trҋ cúng lõc. Đҫ biҧt 

thêm thông tin, tham khҋo Chương 5, MӍc F3, trang 164 

trong Sổ Tay Thành Viên cӏa quý vҳ. 

Lưu ý: Nҧu quÞ vҳ cҏn dҳch vӍ khõng phҋi chăm sóc cuҹi đӅi, 

hãy gҵi cho điҩu phҹi viẽn chăm sóc cӏa quÞ vҳ đҫ sҗp xҧp 

các dҳch vӍ nây. Dҳch vӍ khõng phҋi chăm sóc cuҹi đӅi lâ dҳch 

vӍ chăm sóc không liẽn quan đҧn tiẽn lёӋng bүnh giai đo҉n 

cuҹi cӏa quÞ vҳ. 

Chёяng trình cӏa chõng tõi bao trҋ cho các dҳch vӍ tё vҍn 

giai đo҉n cuҹi đӅi (chұ mӁt lҏn) cho thânh viẽn mҗc bүnh giai 

đo҉n cuҹi đã khõng chҵn phõc lӋi chăm sóc cuҹi đӅi. 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để 
được bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Chủng ngừa 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau: 

 Vҗc-xin ngừa viẽm phҽi 

 Tiêm phòng cúm, mӁt lҏn vào mҿi mùa cúm vào mùa thu 

vâ múa đõng, kҧt hӋp vӃi các mũi tiẽm phông cõm bҽ 

sung nҧu cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ 

 Vҗc-xin viẽm gan B nҧu quÞ vҳ có nguy cя mҗc bүnh 

viẽm gan B cao hoҟc trung bình 

 Vҗc-xin COVID-19 

 Các vҗc-xin khác nҧu quÞ vҳ có nguy cя vâ các vҗc-xin đó 
đáp Ӄng quy tҗc bҋo hiҫm Medicare Part B 

Chõng tõi chi trҋ cho các vҗc-xin khác đáp Ӄng quy tҗc bҋo 

hiҫm Medicare Part D. Tham khҋo Chương 6, MӍc D, trang 

173 trong Sổ Tay Thành Viên cӏa quÞ vҳ đҫ tìm hiҫu thẽm. 

Chõng tõi cũng chi trҋ cho tҍt cҋ các lo҉i vҗc-xin dânh cho 

ngёӅi lӃn theo khuyҧn cáo cӏa ӎy Ban Tё Vҍn Vҩ Ho҉t ĐӁng 

Chӏng Ngừa (ACIP). 

Một số thuốc Part B cần sự chấp thuận trước mới được bao trả. 

$0 

Dịch vụ hỗ trợ tại nhà 

Nҧu quý vҳ đáp Ӄng đёӋc mӁt sҹ tiêu chí lâm sàng nhҍt đҳnh, 
chúng tôi sҥ cung cҍp các dҳch vӍ hҿ trӋ t҉i nhà, bao gһm vү 
sinh, giúp viүc nhà và chuґn bҳ bữa ăn cũng nhё trӋ giúp trong 
các ho҉t đӁng trong cuӁc sҹng hàng ngày. 

Các dҳch vӍ phҋi đёӋc mӁt bác sĩ lãm sâng có giҍy phép cӏa 
chёяng trình hoҟc mӁt nhà cung cҍp dҳch vӍ có giҍy phép cӏa 
chёяng trình đҩ xuҍt hoҟc yêu cҏu. Quý vҳ có thҫ tham gia quҋn 
lý dҳch vӍ chăm sóc hoҟc đёӋc đánh giá bӇi ngёӅi quҋn lý dҳch 
vӍ chăm sóc. 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ hỗ trợ tại nhâ (tiếp theo) 

Đҫ nhҕn đёӋc dҳch vӍ thì phҋi có hһ sя ghi nhҕn mӁt trong các 
bүnh dёӃi đãy: 

 chґn đoán mҗc chӃng Alzheimer/các chӃng sa sút trí tuү 

khác 

 phғu thuҕt thay khӃp 

 phӍc hһi sau té ngã 

 cҗt cӍt chi 

 phғu thuҕt đӍc thӏy tinh thҫ/phғu thuҕt võng m҉c/phғu 

thuҕt mҗt khác 

 bүnh tim phҽi tiҧn triҫn 

 đӁt quỵ 

 đi l҉i có thiҧt bҳ hҿ trӋ 

 suy giҋm thҳ lực 

 nhҕp viүn thёӅng xuyên 

 vâo ER thёӅng xuyên 

 sau phғu thuҕt vӃi các bүnh m҉n tính, bao gһm mӁt 

trong các bүnh sau: tiҫu đёӅng, COPD, suy tim sung 

huyҧt (CHF), nhiҭm trúng đёӅng tiҫu (UTI), bүnh thҕn, 

ung thё hoҟc chґn đoán sӃc khҷe hành vi. 

Dҳch vӍ sҥ đёӋc cung cҍp vӃi mӃc tăng 4 giӅ vӃi tҹi đa 12 lҏn 
khám mҿi năm. Vui lông gҵi BӁ Phҕn Dҳch VӍ Thânh Viẽn đҫ tìm 
hiҫu thẽm. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 105 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


     

               

                     

                     

                      

          
 

               

 

 
         

               

           

          

    

           

       

             

          

     

   

          

          

         

         

              

             

   

            

         

         

       

 

    

   

    

    

    

     

   

    

    

     

 

SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Chăm syc tại bệnh viện cho bệnh nhãn nội trú 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau vâ các dҳch vӍ khác cҏn 

thiҧt vҩ mҟt y tҧ khõng đёӋc liүt kẽ Ӈ đãy: 

 Phòng nҙm chung (hoҟc mӁt phòng riêng, nҧu cҏn thiҧt 

vҩ mҟt y tҧ) 

 Ăn uҹng, bao gһm cҋ chҧ đӁ ăn đҟc biүt 

 Dҳch vӍ điҩu dёӉng đҳnh kỳ 

 Chi pht cho các phông chăm sóc đҟc biүt, chқng h҉n nhё 

khu chăm sóc chuyẽn sãu hoҟc chăm sóc m҉ch vânh 

 Thuҹc vâ dёӋc phґm 

 Xét nghiүm 

 ChӍp X-quang vâ các dҳch vӍ quang tuyҧn khác 

 Vҕt tё y tҧ vâ giҋi phғu cҏn thiҧt 

 Các thiҧt bҳ chқng h҉n nhё xe lăn 

 Dҳch vӍ phông phғu thuҕt vâ phӍc hһi 

 Vҕt lý trҳ liүu, trҳ liүu cя năng vâ ãm ngữ trҳ liүu 

 Các dҳch vӍ điҩu trҳ l҉m dӍng chҍt ktch thtch cho bүnh 

nhân nӁi trú 

 Trong mӁt sҹ trёӅng hӋp, những lo҉i cҍy ghép sau đãy: 
giác m҉c, thҕn, thҕn/tuyҧn tӍy, tim, gan, phҽi, tim/phҽi, 

tӏy xёяng, tҧ bâo gҹc vâ đёӅng ruӁt/đa t҉ng. 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

QuÞ vҳ phҋi đёӋc 

chёяng trình cӏa 

chõng tõi phẽ duyẽѹѹt 

đҫ nhҕn dҳch vӍ 

chăm sóc cho bүnh 

nhãn nӁi trõ t҉i mӁt 

bүnh viүn ngoâi 

m҉ng lёӃi sau khi 

trёӅng hӋp cҍp cӃu 

cӏa quÞ vҳ đã ҽn 

đҳnh. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Chăm syc tại bệnh viện cho bệnh nhãn nội trú (tiếp theo) 

Nҧu quÞ vҳ cҏn cҍy ghép, trung tãm cҍy ghép đёӋc Medicare 

phẽ duyүt sҥ đánh giá trёӅng hӋp cӏa quÞ vҳ vâ quyҧt đҳnh 

xem quÞ vҳ có phҋi lâ bүnh nhãn phú hӋp cho viүc cҍy ghép 

hay không. Các nhâ cung cҍp dҳch vӍ cҍy ghép có thҫ lâ t҉i 

đҳa phёяng hoҟc nҙm ngoâi khu vực dҳch vӍ. Nҧu các nhâ 

cung cҍp cҍy ghép t҉i đҳa phёяng sҝn sâng chҍp thuҕn mӃc 

giá cӏa Medicare, quÞ vҳ có thҫ chҵn nhҕn các dҳch vӍ cҍy 

ghép t҉i đҳa phёяng hoҟc bẽn ngoâi mõ hình chăm sóc cho 

cӁng đһng cӏa quÞ vҳ. Nҧu chёяng trình cӏa chõng tõi cung 

cҍp dҳch vӍ cҍy ghép bẽn ngoâi mõ hình chăm sóc cho cӁng 

đһng cӏa chõng tõi vâ quÞ vҳ chҵn đёӋc cҍy ghép t҉i đó, 

chõng tõi sҥ sҗp xҧp hoҟc thanh toán các chi pht ăn Ӈ vâ đi l҉i 

cho quÞ vҳ vâ mӁt ngёӅi khác đi cúng. 

 Máu, gһm cҋ viүc lёu trữ vâ quҋn lý máu 

 Dҳch vӍ bác sĩ 

QuÞ vҳ phҋi đёӋc chёяng trình phẽ duyẽѹѹt đҫ tiҧp tӍc nhҕn 
dҳch vӍ chăm sóc cho bүnh nhãn nӁi trõ t҉i bүnh viүn ngoâi 
m҉ng lёӃi sau khi trёӅng hӋp cҍp cӃu cӏa quÞ vҳ đã ҽn đҳnh. 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ bệnh nhãn nội trú tại bệnh viện tãm thần 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ chăm sóc sӃc khҷe tãm thҏn 

bҗt buӁc phҋi nҙm viүn. 

 Nҧu quÞ vҳ cҏn các dҳch vӍ dânh cho bүnh nhãn nӁi trú t҉i 

bүnh viүn tãm thҏn ho҉t đӁng đӁc lҕp, chõng tõi chi trҋ 

cho 190 ngây đҏu tiẽn. Sau đó, cя quan y tҧ tâm thҏn 

cӏa h҉t t҉i đҳa phёяng sҥ thanh toán cho các dҳch vӍ tâm 

thҏn nӁi trú cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ. Sự chҍp thuҕn cho dҳch 

vӍ chăm sóc sau 190 ngây đó đёӋc điҩu phҹi vӃi cя 

quan sӃc khҷe tâm thҏn cӏa h҉t t҉i đҳa phёяng. 

o MӃc giӃi h҉n 190 ngây nây không áp dӍng cho 

các dҳch vӍ chăm sóc sӃc khҷe tâm thҏn dânh 

cho bүnh nhãn nӁi trõ đёӋc cung cҍp t҉i khoa 

tãm thҏn cӏa bүnh viүn đa khoa. 

 Nҧu quÞ vҳ từ 65 tuҽi trӇ lẽn, chõng tõi chi trҋ các dҳch vӍ 

mâ quÞ vҳ nhҕn đёӋc t҉i Viүn Điҩu Trҳ Bүnh Tâm Thҏn 

(IMD). 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Nằm viện nội trú: Các dịch vụ được bao trả tại bệnh viện 

hoặc cơ sở điều dưỡng chuyên m{n (SNF) trong thời 

gian nằm viện nội trú kh{ng được bao trả 

Chõng tõi khõng chi trҋ cho viүc nҙm viүn nӁi trõ cӏa quÞ vҳ 

nҧu điҩu đó khõng hӋp lÞ vâ khõng cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ. 

Tuy nhiẽn, trong mӁt sҹ trёӅng hӋp mâ dҳch vӍ chăm sóc cho 

bүnh nhãn nӁi trõ khõng đёӋc bao trҋ, chõng tõi có thҫ thanh 

toán cho những dҳch vӍ mâ quÞ vҳ nhҕn đёӋc khi Ӈ bүnh viүn 

hoҟc cя sӇ điҩu dёӉng. Vui lông liẽn l҉c vӃi BӁ Phҕn Dҳch VӍ 

Thânh Viẽn đҫ tìm hiҫu thẽm. 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau vâ có thҫ có các dҳch vӍ 

khác khõng đёӋc liүt kẽ Ӈ đãy: 

 Dҳch vӍ bác sĩ 

 Xét nghiүm chґn đoán, nhё xét nghiүm phông tht nghiүm 

 Trҳ liүu bҙng tia X, x҉ trҳ bҙng radium và liүu pháp chҍt 

đһng vҳ, bao gһm các vҕt liүu và dҳch vӍ cӏa kỹ thuҕt viên 

 Băng g҉c giҋi phғu 

 Nҡp xёяng, bó bӁt, vâ các dӍng cӍ khác đёӋc sử dӍng 
trong trёӅng hӋp bҳ gãy xёяng vâ trҕt khӃp 

 Các bӁ phҕn giҋ vâ thiҧt bҳ chұnh hình, khõng liẽn quan 
đҧn nha khoa, bao gһm viүc thay thҧ hoҟc sửa chữa 

những thiҧt bҳ đó. Các thiҧt bҳ này thay thҧ toàn bӁ hoҟc 

mӁt phҏn: 

o Cя quan nӁi t҉ng (bao gһm mõ tiҧp giáp), hoặc 

o ChӃc năng cӏa cя quan nӁi t҉ng khõng ho҉t 
đӁng hoҟc mҍt chӃc năng. 

 Nҡp cқng chãn, cánh tay, lёng vâ cҽ, khung nҡp, vâ 
chân, tay, mҗt giҋ. Bao gһm các điҩu chұnh, sửa chữa vâ 

thay thҧ cҏn thiҧt do bҳ gãy vӉ, hao môn, mҍt hoҟc tình 

tr҉ng cӏa quÞ vҳ thay đҽi 

 Vҕt lý trҳ liүu, âm ngữ trҳ liүu vâ trҳ liүu cя năng 

$0 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Các dịch vụ vâ vật tư cho bệnh thận 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau: 

 Các dҳch vӍ giáo dӍc vҩ bүnh thҕn đҫ hёӃng dғn cách 
chăm sóc bүnh thҕn vâ giõp quÞ vҳ đёa ra quyҧt đҳnh 

sáng suҹt vҩ dҳch vӍ chăm sóc sӃc khҷe cӏa mình. QuÞ 

vҳ phҋi mҗc bүnh thҕn m҉n ttnh giai đo҉n IV vâ bác sĩ cӏa 

quÞ vҳ phҋi giӃi thiүu quÞ vҳ. Chõng tõi bao trҋ tҹi đa sáu 

buҽi giáo dӍc vҩ bүnh thҕn. 

 Các phёяng pháp điҩu trҳ thґm tách cho bүnh nhân ngo҉i 

trú, bao gһm các điҩu trҳ thґm tách khi t҉m thӅi ra khҷi 

khu vực dҳch vӍ, nhё đёӋc giҋi thích trong Chương 3, 

MӍc D4, trang 55 trong Sổ Tay Thành Viên cӏa quý vҳ 

hoҟc khi nhà cung cҍp dҳch vӍ này t҉m thӅi không làm 

viүc hoҟc không thҫ tiҧp cҕn đёӋc. 

 Điҩu trҳ thґm tách cho bүnh nhãn nӁi trõ nҧu quÞ vҳ đёӋc 
nhҕp viүn vӃi tё cách lâ bүnh nhãn nӁi trõ đҫ nhҕn dҳch 

vӍ chăm sóc đҟc biүt 

 Đâo t҉o tự thґm tách, bao gһm cҋ đâo t҉o cho quÞ vҳ vâ 
bҍt kỳ ai giõp quÞ vҳ trong viүc điҩu trҳ thґm tách t҉i nhâ 

 Thiҧt bҳ vâ vҕt tё thґm tách t҉i nhà 

 MӁt sҹ dҳch vӍ hҿ trӋ t҉i nhâ, chқng h҉n nhё thăm khám 
cҏn thiҧt cӏa nhãn viẽn thґm tách đёӋc đâo t҉o đҫ kiҫm 

tra viүc thґm tách t҉i nhâ cӏa quÞ vҳ, đҫ giõp đӉ trong các 

trёӅng hӋp cҍp cӃu vâ kiҫm tra thiҧt bҳ thґm tách vâ 

nguһn cҍp nёӃc cӏa quÞ vҳ. 

Phõc lӋi thuҹc Medicare Part B cӏa quÞ vҳ chi trҋ cho mӁt sҹ 

lo҉i thuҹc đҫ thґm tách. Đҫ biҧt thõng tin, tham khҋo .Thuҹc 

theo toa Medicare Part B/ trong bҋng nây. 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Khám tầm soát ung thư phổi 

Chёяng trình cӏa chõng tõi chi trҋ cho khám tҏm soát ung thё 

phҽi 12 tháng mӁt lҏn nҧu quÞ vҳ: 

 ӆ đӁ tuҽi từ 50-77, và 

 Có khám tё vҍn và ra quyҧt đҳnh chung vӃi bác sĩ cӏa 

quý vҳ hoҟc nhà cung cҍp đӏ tiêu chuґn khác, và 

 Đã hõt tt nhҍt 1 gói mҿi ngày trong 20 năm mâ khõng có 

dҍu hiүu hoҟc triүu chӃng cӏa ung thё phҽi hoҟc hiүn 

đang hõt hoҟc đã bҷ hút thuҹc trong 15 năm gҏn đãy. 

Sau lҏn khám tҏm soát đҏu tiẽn, chёяng trình cӏa chõng tõi 

chi trҋ cho thẽm mӁt lҏn khám tҏm soát nữa mҿi năm nҧu có 

chұ đҳnh bҙng văn bҋn từ bác sĩ cӏa quÞ vҳ hoҟc nhâ cung cҍp 

đӏ tiẽu chuґn khác. 

$0 

Phúc lợi bữa ăn 

 Bữa ăn sau điҩu trҳ cҍp tính: 

Đҹi vӃi thânh viẽn đёӋc rӅi cя sӇ điҩu trҳ nӁi trú (bүnh 

viүn, cя sӇ điҩu dёӉng chuyên môn hoҟc cя sӇ phӍc 

hһi chӃc năng nӁi trõ), chёяng trình sҥ cung cҍp tҹi 

đa 3 bữa ăn mҿi ngày trong 14 ngày vӃi tҽng cӁng 42 

bữa ăn miҭn phí. Quý vҳ có thҫ chҵn nhҕn các bữa ăn 

tёяi đõng l҉nh, thực phґm có chҍt lёӋng bҋo quҋn ҽn 

đҳnh hoҟc mӁt hӁp thӃc uҹng bҽ sung dinh dёӉng. 

Quý vҳ có thҫ chҵn nhҕn kҧt hӋp bữa ăn vâ thӃc uҹng 

bҽ sung dinh dёӉng trong giӃi h҉n phúc lӋi tҽng thҫ 

cӏa mình vӃi tҹi đa mӁt hӁp thӃc uҹng bҽ sung dinh 

dёӉng mӁt lҏn. 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Phúc lợi bữa ăn (tiếp theo) 

 Bữa ăn cho ngёӅi bҳ bүnh m҉n tính: 

Các thânh viẽn đang đёӋc quҋn lÞ chăm sóc mҗc mӁt 

sҹ bүnh m҉n tính có thҫ đӏ điҩu kiүn nhҕn các bữa ăn 

lành m҉nh nhё mӁt phҏn cӏa chёяng trình có giám 

sát đҫ chuyҫn quý vҳ sang các phёяng pháp thay đҽi 

lҹi sҹng. 

o Đҹi vӃi các thânh viẽn mҗc bүnh m҉n ttnh bao 
gһm AIDS, hen suyҭn, bүnh phҽi tҗc nghҥn m҉n 

ttnh (COPD), suy tim sung huyҧt, bүnh đӁng 

m҉ch vânh, bүnh tiҫu đёӅng vâ tăng huyҧt áp. 

o PhӍc vӍ tҹi đa 3 bữa ăn lânh m҉nh mҿi ngây 

trong tҹi đa 28 ngây, tҹi đa 84 bữa ăn mҿi tháng. 

Có thҫ sử dӍng phõc lӋi nây trong tҹi đa 3 tháng 

mҿi năm. 

o Túy vâo khҋ năng cung cҍp, quÞ vҳ có thҫ chҵn 
nhҕn các bữa ăn tёяi đõng l҉nh, thực phґm có 

chҍt lёӋng bҋo quҋn ҽn đҳnh vâ/hoҟc mӁt hӁp 

thӃc uҹng bҽ sung dinh dёӉng. QuÞ vҳ có thҫ 

chҵn nhҕn kҧt hӋp bữa ăn vâ thӃc uҹng bҽ sung 

dinh dёӉng trong giӃi h҉n hâng tháng cӏa mình 

vӃi tҹi đa mӁt hӁp thӃc uҹng bҽ sung dinh dёӉng 

mӁt tháng. 

Hãy liên hү vӃi BӁ Phҕn Dҳch VӍ Thânh Viẽn đҫ đҟt lҳch giao 

bữa ăn. Sҹ điүn tho҉i đёӋc in Ӈ cuҹi trang này. 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Liệu pháp dinh dưỡng y tế 

Phõc lӋi nây dânh cho ngёӅi mҗc bүnh tiҫu đёӅng hoҟc bүnh 

thҕn khõng điҩu trҳ thґm tách. Phõc lӋi nây cũng dânh cho giai 

đo҉n sau cҍy ghép thҕn khi đёӋc bác sĩ cӏa quÞ vҳ chỉ định. 

Chõng tõi chi trҋ cho ba giӅ dҳch vӍ tё vҍn trực tiҧp trong năm 

đҏu tiẽn quÞ vҳ nhҕn các dҳch vӍ liүu pháp dinh dёӉng y tҧ 

theo Medicare. Chõng tõi có thҫ phẽ duyүt thẽm các dҳch vӍ 

nҧu cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ. 

Chõng tõi chi trҋ cho hai giӅ dҳch vӍ tё vҍn trực tiҧp mҿi năm 

sau đó. Nҧu bүnh tr҉ng, phёяng pháp điҩu trҳ hoҟc chґn 

đoán cӏa quÞ vҳ thay đҽi, quÞ vҳ có thҫ nhҕn thẽm sҹ giӅ điҩu 

trҳ nҧu có chұ đҳnh cӏa bác sĩ. Bác sĩ phҋi chұ đҳnh các dҳch vӍ 

nây vâ gia h҉n chұ đҳnh mҿi năm nҧu quÞ vҳ cҏn điҩu trҳ trong 

năm theo lҳch tiҧp theo. Chõng tõi có thҫ phẽ duyүt thẽm các 

dҳch vӍ nҧu cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ. 

$0 

Chương Trînh Phzng Ngừa Bệnh Tiểu Đường Medicare 

(MDPP) 

Chёяng trình cӏa chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ MDPP. 

MDPP đёӋc thiҧt kҧ đҫ giõp quÞ vҳ tăng các hânh vi lânh 

m҉nh. MDPP cung cҍp đâo t҉o thực tҧ vҩ: 

 Thay đҽi chҧ đӁ dinh dёӉng dài h҉n, và 

 Tăng ho҉t đӁng thҫ chҍt, và 

 Cách đҫ giҋm cân và duy trì lҹi sҹng lành m҉nh. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Thuốc theo toa Medicare Part B 

Các lo҉i thuҹc nây đёӋc bao trҋ theo Part B cӏa Medicare. 

MӁt sҹ thuҹc có thҫ phҋi tuãn theo phёяng pháp trҳ liүu từng 

bёӃc, có nghĩa lâ trёӃc tiẽn quÞ vҳ phҋi thử mӁt lo҉i thuҹc 

khác đҫ xem thuҹc đó có hiүu quҋ vӃi quÞ vҳ khõng. Chёяng 

trình cӏa chõng tõi chi trҋ cho các lo҉i thuҹc sau: 

 Các thuҹc mâ quÞ vҳ thёӅng khõng tự dúng vâ đёӋc tiẽm 
hoҟc truyҩn trong khi quÞ vҳ nhҕn dҳch vӍ cӏa bác sĩ, các 

dҳch vӍ t҉i bүnh viүn cho bүnh nhãn ngo҉i trõ hoҟc dҳch 

vӍ cӏa trung tãm giҋi phғu ngo҉i trú 

 Các lo҉i thuҹc quÞ vҳ dúng bҙng cách sử dӍng thiҧt bҳ y tҧ 
lãu bҩn (chқng h҉n nhё ҹng phun kht dung) đёӋc 

chёяng trình cӏa chõng tõi cho phép 

 Các chҍt lâm đõng máu quÞ vҳ tự tiẽm nҧu mҗc bүnh máu 
khó đõng 

 Thuҹc Ӄc chҧ miҭn dҳch, nҧu quÞ vҳ đã ghi danh tham gia 
Medicare Part A t҉i thӅi điҫm ghép t҉ng 

 Các lo҉i thuҹc điҩu trҳ loãng xёяng qua đёӅng tiêm. 

Chúng tôi chi trҋ cho các lo҉i thuҹc nây nҧu quÞ vҳ khõng 

thҫ rӅi khҷi nhâ, bҳ gãy xёяng mâ bác sĩ chӃng nhҕn lâ 

liẽn quan đҧn loãng xёяng sau mãn kinh vâ khõng thҫ tự 

tiẽm thuҹc 

 Kháng nguyẽn 

 MӁt sҹ lo҉i thuҹc uҹng chҹng ung thё vâ thuҹc chҹng 
nôn 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Thuốc theo toa Medicare Part B (tiếp theo) 

 MӁt sҹ lo҉i thuҹc dúng đҫ điҩu trҳ thґm tách t҉i nhâ, gһm 
cҋ heparin, thuҹc giҋi đӁc heparin (khi cҏn thiҧt vҩ mҟt y 

tҧ), thuҹc gãy mẽ cӍc bӁ vâ các chҍt ktch thtch t҉o hһng 

cҏu (chқng h҉n nhё Epogen, Procrit, Epoetin Alfa, 

Aranesp, hoҟc Darbepoetin Alfa) 

 Globulin miҭn dҳch tiẽm tĩnh m҉ch đҫ điҩu trҳ t҉i nhâ cho 
các bүnh suy giҋm miҭn dҳch chtnh 

Liên kҧt sau đёa quÞ vҳ đҧn danh sách thuҹc Part B có thҫ 

phҋi tuãn theo phёяng pháp trҳ liүu từng bёӃc: 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/step-therapy-part-b

drugs.html.  

­

Chõng  tõi  cũng  bao  trҋ  mӁt  sҹ  lo҉i  vҗc-xin  theo  phõc  lӋi  thuҹc  

theo  toa  Medicare  Part  B  và  Part  D  cӏa  chõng  tõi.  

Chương  5,  MӍc  A,  trang  148  trong  Sổ  Tay  Thành  Viên  cӏa  
quÞ  vҳ  giҋi  thtch  phõc  lӋi  thuҹc  theo  toa  ngo҉i  trõ  cӏa  chõng  

tõi.  Chёяng  nây  giҋi  thtch  các  quy  tҗc  quÞ  vҳ  phҋi  tuãn  theo  

đҫ  đёӋc  bao  trҋ  thuҹc  theo  toa.   

Chương  6,  MӍc  C2,  trang  172  trong  Sổ  Tay  Thành  Viên  cӏa  
quÞ  vҳ  giҋi  thtch  sҹ  tiҩn  quÞ  vҳ  phҋi  thanh  toán  cho  thuҹc  theo  

toa  ngo҉i  trõ  cӏa  quÞ  vҳ  thõng  qua  chёяng  trình  cӏa  chõng  tõi.  

Có  thể  cần  sự  chấp  thuận  trước  (sự  phê  duyệt  trước)  để  được  
bao  trả,  ngoại  trừ  trường  hợp  cấp  cứu.  

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ chăm syc tại cơ sở điều dưỡng 

Cя sӇ điҩu dёӉng (NF) lâ nяi cung cҍp dҳch vӍ chăm sóc cho 

những ngёӅi khõng thҫ nhҕn dҳch vӍ chăm sóc t҉i nhâ nhёng 

khõng cҏn thiҧt phҋi nҙm viүn. 

Những dҳch vӍ sau đãy đёӋc chõng tõi chi trҋ bao gһm, 

nhёng khõng giӃi h҉n Ӈ: 

 Phòng nҙm chung (hoҟc mӁt phòng riêng, nҧu cҏn thiҧt 

vҩ mҟt y tҧ) 

 Ăn uҹng, bao gһm cҋ chҧ đӁ ăn đҟc biүt 

 Dҳch vӍ điҩu dёӉng 

 Liүu pháp vҕt lÞ, liүu pháp cя năng vâ liүu pháp ngõn 
ngữ 

 Liүu pháp hõ hҍp 

 Thuҹc đёӋc cung cҍp cho quÞ vҳ nhё mӁt phҏn cӏa 

chёяng trình chăm sóc. (Thuҹc nây bao gһm cҋ các chҍt 

sҋn sinh tự nhiẽn trong cя thҫ, chқng h҉n nhё các tác 

nhãn đõng máu.) 

 Máu, gһm cҋ viүc lёu trữ vâ quҋn lý máu 

 Vҕt tё y tҧ và giҋi phғu thёӅng đёӋc các cя sӇ điҩu 

dёӉng cung cҍp 

 Các xét nghiүm thёӅng đёӋc các cя sӇ điҩu dёӉng 
cung cҍp 

 ChӍp X-quang vâ các dҳch vӍ quang tuyҧn khác thёӅng 

đёӋc các cя sӇ điҩu dёӉng cung cҍp 

 Sử dӍng các vҕt dӍng nhё xe lăn, thёӅng đёӋc các cя 

sӇ điҩu dёӉng cung cҍp 

 Các dҳch vӍ cӏa bác sĩ/chuyẽn viẽn y tҧ 

 Thiҧt bҳ y tҧ lãu bҩn 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ chăm syc tại cơ sở điều dưỡng (tiếp theo) 

 Các dҳch vӍ nha khoa, bao gһm răng giҋ 

 Các phõc lӋi vҩ thҳ lực 

 Khám thtnh giác 

 Dҳch vӍ chăm sóc chұnh nҗn xёяng 

 Các dҳch vӍ điҩu trҳ bүnh vҩ chãn 

QuÞ vҳ thёӅng nhҕn dҳch vӍ chăm sóc cӏa mình từ các cя sӇ 

trong m҉ng lёӃi. Tuy nhiẽn, quÞ vҳ có thҫ nhҕn dҳch vӍ chăm 

sóc cӏa mình từ mӁt cя sӇ khõng thuӁc m҉ng lёӃi cӏa chõng 

tõi. QuÞ vҳ có thҫ nhҕn dҳch vӍ chăm sóc từ các đҳa điҫm sau 

nҧu hҵ chҍp nhҕn thanh toán từ chёяng trình chõng tõi: 

 Trung tãm điҩu dёӉng hoҟc cӁng đһng hёu trt chăm sóc 

liẽn tӍc Ӈ nяi quÞ vҳ sinh sҹng ngay trёӃc khi nhҕp viүn 

(vӃi điҩu kiүn lâ cя sӇ đó cung cҍp dҳch vӍ chăm sóc t҉i 

cя sӇ điҩu dёӉng). 

 Cя sӇ điҩu dёӉng nяi vӋ/chһng quÞ vҳ hoҟc b҉n đӅi 

chung sҹng đang sҹng t҉i thӅi điҫm quÞ vҳ xuҍt viүn. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

Khám sâng lọc vâ liệu pháp điều trị béo phî để duy trî việc 

giảm cãn 

Nҧu quÞ vҳ có chұ sҹ khҹi cя thҫ từ 30 trӇ lẽn, chõng tõi chi trҋ 

cho dҳch vӍ tё vҍn đҫ giõp quÞ vҳ giҋm cãn. QuÞ vҳ phҋi nhҕn 

dҳch vӍ tё vҍn nây Ӈ cя sӇ chăm sóc chtnh. Theo cách đó, 

dҳch vӍ có thҫ đёӋc quҋn lÞ vӃi chёяng trình phông bүnh 

toân diүn cӏa quÞ vҳ. Hãy trao đҽi vӃi nhâ cung cҍp dҳch vӍ 

chăm sóc chtnh cӏa quÞ vҳ đҫ tìm hiҫu thẽm. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ trong chương trînh điều trị opioid (OTP) 

Chёяng trình cӏa chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau đҫ 

điҩu trҳ tình tr҉ng rҹi lo҉n do sử dӍng opioid (OUD): 

 Ho҉t đӁng dúng thuҹc 

 Đánh giá đҳnh kỳ 

 Thuҹc đёӋc Cя Quan Quҋn LÞ Thực Phґm Vâ DёӋc 
Phґm (FDA) phẽ duyүt, cũng nhё quҋn lÞ vâ cung cҍp 

những lo҉i thuҹc nây cho quÞ vҳ, nҧu áp dӍng 

 Tё vҍn vҩ l҉m dӍng chҍt ktch thtch 

 Trҳ liүu cá nhãn vâ trҳ liүu theo nhóm 

 Xét nghiүm đҫ tìm hiҫu vҩ các lo҉i thuҹc hoҟc hóa chҍt 
trong cя thҫ quÞ vҳ (xét nghiүm đӁc ttnh) 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 118 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Xét nghiệm chẩn đoán vâ dịch vụ vâ vật tư trị liệu cho 

bệnh nhãn ngoại trú 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau vâ các dҳch vӍ khác cҏn 

thiҧt vҩ mҟt y tҧ khõng đёӋc liүt kẽ Ӈ đãy: 

 ChӍp X-quang 

 Liүu pháp x҉ trҳ (liүu pháp radium vâ chҍt đһng vҳ), bao 
gһm cҋ các vҕt liүu vâ vҕt tё cӏa kỹ thuҕt viẽn 

 Vҕt tё giҋi phғu, chқng h҉n nhё băng g҉c 

 Nҡp xёяng, bó bӁt, vâ các dӍng cӍ khác đёӋc sử dӍng 
trong trёӅng hӋp bҳ gãy xёяng vâ trҕt khӃp 

 Xét nghiүm 

 Máu, gһm cҋ viүc lёu trữ vâ quҋn lý máu 

 Các xét nghiүm chґn đoán khác cho bүnh nhãn ngo҉i trõ 
(bao gһm các xét nghiүm phӃc t҉p nhё CT, MRI, MRA, 

SPECT) 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 

Dịch vụ bệnh viện cho bệnh nhãn ngoại trú 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ mâ quÞ 

vҳ nhҕn đёӋc t҉i khoa khám bүnh cӏa bүnh viүn đҫ chґn 

đoán hoҟc điҩu trҳ bүnh hoҟc thёяng ttch, nhё: 

 Các dҳch vӍ t҉i khoa cҍp cӃu hoҟc phông khám ngo҉i trõ, 
chқng h҉n nhё các dҳch vӍ theo dôi hoҟc giҋi phғu cho 

bүnh nhãn ngo҉i trú 

o Các dҳch vӍ theo dõi có thҫ giõp bác sĩ cӏa quý vҳ 

biҧt đёӋc quý vҳ có cҏn nhҕp viүn theo diүn 

.bүnh nhân nӁi trõ/ hay khõng. 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 119 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ bệnh viện cho bệnh nhãn ngoại trú (tiếp theo) 

o Trong mӁt sҹ trёӅng hӋp, quý vҳ có thҫ nҙm viүn 

qua đẽm vâ vғn lâ .bүnh nhân ngo҉i trõ/. 

o Quý vҳ có thҫ nhҕn thẽm thõng tin vҩ viүc là bүnh 

nhân nӁi trú hoҟc ngo҉i trú trong tӅ thông tin này: 

www.medicare.gov/media/11101  

 Các xét nghiүm vâ xét nghiүm chґn đoán mâ bүnh viүn 
ttnh hóa đяn 

 Dҳch vӍ chăm sóc sӃc khҷe tãm thҏn, bao gһm dҳch vӍ 

chăm sóc trong chёяng trình nhҕp viүn bán phҏn, nҧu 

bác sĩ chӃng nhҕn rҙng cҏn điҩu trҳ nӁi trõ nҧu khõng 

cung cҍp dҳch vӍ nây 

 ChӍp X-quang vâ các dҳch vӍ chґn đoán hình ҋnh khác 

mâ bүnh viүn ttnh hóa đяn 

 Vҕt tё y tҧ, chқng h҉n nhё nҡp xёяng vâ bó bӁt 

 Khám sàng lҵc và dҳch vӍ phòng bүnh đёӋc liүt kê trong 

Bҋng Phúc LӋi 

 MӁt sҹ lo҉i thuҹc mâ quÞ vҳ khõng thҫ tự dúng 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 120 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ chăm syc sức khỏe tãm thần cho bệnh nhãn 

ngoại trú 

Chõng tõi chi trҋ cho những dҳch vӍ chăm sóc sӃc khҷe tãm 

thҏn đёӋc cung cҍp bӇi: 

 Bác sĩ tãm thҏn hoҟc bác sĩ đёӋc tiҫu bang cҍp giҍy 

phép 

 Bác sĩ tãm lÞ lãm sâng 

 Nhãn viẽn cõng tác xã hӁi lãm sâng 

 Chuyẽn viẽn điҩu dёӉng lãm sâng 

 Chuyẽn viẽn điҩu dёӉng 

 TrӋ lÞ bác sĩ 

 Bҍt kỳ chuyẽn gia chăm sóc sӃc khҷe tãm thҏn nâo khác 
đёӋc Mediacare chӃng nhҕn đӏ tiẽu chuґn cung cҍp dҳch 

vӍ đёӋc các luҕt pháp tiҫu bang hiүn hânh cho phép 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau vâ có thҫ có các dҳch vӍ 

khác khõng đёӋc liүt kẽ Ӈ đãy: 

 Dҳch vӍ phông khám 

 Dҳch vӍ điҩu trҳ ban ngây 

 Dҳch vӍ phӍc hһi tãm lÞ xã hӁi 

 Nhҕp viүn bán phҏn hoҟc Chёяng trình ngo҉i trõ chuyẽn 
sâu 

 Đánh giá vâ điҩu trҳ sӃc khҷe tâm thҏn cá nhãn vâ theo 

nhóm 

 Kiҫm tra tãm lÞ khi đёӋc chұ đҳnh vҩ mҟt lãm sâng nhҙm 
đánh giá kҧt quҋ sӃc khҷe tâm thҏn 

 Các dҳch vӍ dânh cho bүnh nhãn ngo҉i trõ phӍc vӍ mӍc 
đtch theo dôi liүu pháp trҳ liүu bҙng thuҹc 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 121 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ chăm syc sức khỏe tãm thần cho bệnh nhân 

ngoại trú (tiếp theo) 

 Phông tht nghiүm, thuҹc, vҕt tё vâ thuҹc bҽ dânh cho 

bүnh nhãn ngo҉i trú 

 Tё vҍn vҩ tãm thҏn 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

Dịch vụ phục hồi chức năng cho bệnh nhãn ngoại trú 

Chõng tõi chi trҋ cho vҕt lÞ trҳ liүu, trҳ liүu cя năng vâ ãm ngữ 

trҳ liүu. 

QuÞ vҳ có thҫ nhҕn đёӋc các dҳch vӍ phӍc hһi chӃc năng cho 

bүnh nhãn ngo҉i trõ từ khoa khám bүnh cӏa bүnh viүn, văn 

phông cӏa bác sĩ trҳ liүu đӁc lҕp, các cя sӇ phӍc hһi chӃc năng 

toân diүn cho bүnh nhãn ngo҉i trõ (CORF) vâ các cя sӇ khác. 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 122 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ điều trị lạm dụng chất kích thích cho bệnh nhãn 

ngoại trú 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau vâ có thҫ có các dҳch vӍ 

khác khõng đёӋc liүt kẽ Ӈ đãy: 

 Khám sàng lҵc vâ tё vҍn vҩ l҉m dӍng rёӋu bia 

 Điҩu trҳ l҉m dӍng thuҹc 

 Tё vҍn theo nhóm hoҟc cá nhãn bӇi mӁt bác sĩ lãm sâng 
đӏ tiẽu chuґn 

 Cai nghiүn bán cҍp trong chёяng trình cai nghiүn t҉i nяi 

cё trõ 

 Các dҳch vӍ cai nghiүn ma tõy vâ/hoҟc rёӋu t҉i trung tãm 
điҩu trҳ ngo҉i trõ ttch cực 

 Điҩu trҳ bҙng Naltrexone (vivitrol) phóng thtch chҕm 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 

Giải phẫu ngoại trú 

Chõng tõi chi trҋ cho giҋi phғu vâ các dҳch vӍ ngo҉i trõ t҉i các 

cя sӇ dânh cho bүnh nhãn ngo҉i trõ cӏa bүnh viүn vâ các 

trung tãm giҋi phғu ngo҉i trõ. 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 123 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Vật phẩm kh{ng theo toa (OTC) 

Chёяng trình cӏa chúng tôi cung cҍp mӁt phúc lӋi $260 mҿi ba 
tháng đҫ chi tiêu cho các vҕt phҋm khõng theo toa đёӋc chёяng 
trình phê duyүt thông qua CVS. 

Quý vҳ đёӋc linh ho҉t mua các vҕt phґm OTC đӏ tiêu chuґn từ 
catalog qua điүn tho҉i, trực tuyҧn hoҟc t҉i các đҳa điҫm bán lң 
cӏa CVS bҙng thң ID Thành Viên cӏa chёяng trình quÞ vҳ. Quý 
vҳ có thҫ đҟt hàng qua catalog trực tuyҧn t҉i 
www.cvs.com/otchs/healthnet  hoҟc  qua  điүn  tho҉i  bҙng  cách  gҵi 
sҹ 1-866-528-4679 (TTY: 711), và chúng tôi sҥ chuyҫn các mҟt 
hâng đҧn tҕn nhà quý vҳ miҭn phí. 

Xin lёu Þ, danh mӍc OTC có thҫ thay đҽi hâng năm. Hãy nhӃ 
xem l҉i danh mӍc hiүn t҉i đҫ xem những vҕt phґm nào mӃi và 
đҫ xác đҳnh có thay đҽi vҕt phґm nào so vӃi năm trёӃc hay 
không. Có giӃi h҉n 3 đяn đҟt hâng qua bёu điүn mҿi quý. Không 
có giӃi h҉n đяn hâng đёӋc mua t҉i cửa hàng, tҹi đa đҧn h҉n 
mӃc cho phép t҉i các cửa hàng tham gia. Các giӃi h҉n khác có 
thҫ áp dӍng cho sҹ lёӋng mӁt só vҕt phґm nhҍt đҳnh mҿi quý, có 
nêu trong catalog. 

Lёu Þ: Trong mӁt sҹ trёӅng hӋp, thiҧt bҳ chґn đoán (chқng h҉n 
nhё thiҧt bҳ chґn đoán huyҧt áp, cholesterol, tiҫu đёӅng, sàng 
lҵc trực tràng và HIV) và sҋn phґm trӋ giúp ngừng hút thuҹc 
đёӋc bao trҋ theo phúc lӋi y tҧ cӏa chёяng trình. Đҫ nhҕn 
những vҕt phґm và thiҧt bҳ nêu trên, quý vҳ nên (nҧu có thҫ) sử 
dӍng các phúc lӋi khác cӏa chёяng trình thay vì chi tiẽu tiҩn trӋ 
cҍp OTC hàng tháng cӏa quý vҳ. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 124 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ nhập viện bán phần 

Nhҕp viүn bán phҏn lâ chёяng trình điҩu trҳ tãm thҏn ttch cực 

có tҽ chӃc. Chёяng trình nây đёӋc cung cҍp t҉i cя sӇ chăm 

sóc ngo҉i trõ cӏa bүnh viүn hoҟc bӇi trung tãm chăm sóc sӃc 

khҷe tãm thҏn cӁng đһng. Chёяng trình nây chuyẽn sãu hяn 

dҳch vӍ chăm sóc đёӋc cung cҍp t҉i văn phông cӏa bác sĩ 

hoҟc bác sĩ trҳ liүu cӏa quÞ vҳ. Chёяng trình nây có thҫ giõp 

quÞ vҳ khõng phҋi nhҕp viүn. 

Lưu ý: Vì khõng có các trung tãm chăm sóc sӃc khҷe tãm 

thҏn cӁng đһng, nẽn chõng tõi chұ bao trҋ nhҕp viүn bán phҏn 

dёӃi d҉ng dҳch vӍ chăm sóc ngo҉i trõ cӏa bүnh viүn. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 

Các dịch vụ của bác sĩ/nhâ cung cấp, bao gồm thăm 

khám tại văn phzng bác sĩ 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau: 

 Dҳch vӍ chăm sóc sӃc khҷe hoҟc phғu thuҕt cҏn thiҧt vҩ 
mҟt y tҧ đёӋc cung cҍp t҉i những nяi nhё: 

o Văn phông cӏa bác sĩ 

o Trung tãm giҋi phғu ngo҉i trõ đёӋc chӃng nhҕn 

o Khoa khám bүnh cӏa bүnh viүn 

 Tё vҍn, chґn đoán vâ điҩu trҳ cӏa bác sĩ chuyẽn khoa 

 Khám thtnh lực vâ kiҫm tra thăng bҙng cя bҋn bӇi nhà 

cung cҍp dҳch vӍ chăm sóc sӃc khҷe chính, nҧu bác sĩ 

cӏa quÞ vҳ yẽu cҏu nhҙm kiҫm tra xem quÞ vҳ có cҏn điҩu 

trҳ hay khõng 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 125 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Các dịch vụ của bác sĩ/nhâ cung cấp, bao gồm thăm 

khám tại văn phzng bác sĩ (tiếp theo) 

 MӁt sҹ dҳch vӍ chăm sóc từ xa, bao gһm các dҳch vӍ cҏn 

thiҧt khґn cҍp, dҳch vӍ chăm sóc sӃc khҷe t҉i nhâ, bác sĩ 

chăm sóc chtnh, trҳ liүu cя năng, bác sĩ chuyẽn khoa, các 

buҽi chăm sóc sӃc khҷe tâm thҏn cho cá nhân, dҳch vӍ 

điҩu trҳ bân chãn, chuyẽn gia chăm sóc sӃc khҷe khác, 

các buҽi điҩu trҳ tâm thҏn cho cá nhân, dҳch vӍ trҳ liүu vҕt 

lý và trҳ liүu bүnh lý ngôn ngữ-lӅi nói, các buҽi điҩu trҳ l҉m 

dӍng chҍt kích thích ngo҉i trõ cho cá nhãn vâ đâo t҉o 

giúp tự quҋn lý bүnh tiҫu đёӅng. 

o Quý vҳ có tùy chҵn nhҕn các dҳch vӍ này thông 

qua thăm khám trực tiҧp hoҟc qua dҳch vӍ y tҧ từ 

xa. Nҧu chҵn nhҕn mӁt trong những dҳch vӍ này 

qua khám sӃc khҷe từ xa, quý vҳ phҋi sử dӍng 

nhà cung cҍp trong m҉ng lёӃi có cung cҍp dҳch 

vӍ qua chăm sóc sӃc khҷe từ xa. 

 Chёяng trình cӏa chúng tôi cҍp quyҩn truy cҕp vào các 

buҽi thăm khám trực tuyҧn vӃi các bác sĩ đёӋc chӃng 

nhҕn thông qua Teladoc 24 giӅ mҿi ngày, 7 ngày mӁt 

tuҏn đҫ giúp giҋi quyҧt nhiҩu câu hҷi/quan ng҉i vҩ sӃc 

khҷe. Các dҳch vӍ đёӋc bao trҋ bao gһm các vҍn đҩ y tҧ 

chung, sӃc khҷe hành vi, da liҭu, và nhiҩu hяn nữa. 

Buҽi thăm khám trực tuyҧn (hay còn gҵi lâ tё vҍn y 

tҧ từ xa) là buҽi thăm khám vӃi bác sĩ qua điүn tho҉i 

hoҟc internet bҙng điүn tho҉i thông minh, máy tính 

bҋng hoҟc máy tính. MӁt sҹ lo҉i thăm khám nhҍt 

đҳnh có thҫ cҏn internet và thiҧt bҳ có camera. 

Đҫ biҧt thêm thông tin hoҟc lên lҳch cuӁc hҡn, vui 

lòng gҵi Teladoc theo sҹ 1-800-835-2362 (TTY: 711), 

24 giӅ mҿi ngày, 7 ngày mӁt tuҏn. 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 126 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Các dịch vụ của bác sĩ/nhâ cung cấp, bao gồm thăm 

khám tại văn phzng bác sĩ (tiếp theo) 

 MӁt sҹ dҳch vӍ chăm sóc sӃc khҷe từ xa bao gһm tё vҍn, 

chґn đoán vâ điҩu trҳ bӇi các bác sĩ cho bүnh nhân Ӈ mӁt 

sҹ vùng nông thôn hoҟc các đҳa điҫm khác đёӋc 

Medicare chҍp thuҕn 

 Các dҳch vӍ chăm sóc sӃc khҷe từ xa cho những lҏn 

thăm khám liẽn quan đҧn bүnh thҕn giai đo҉n cuҹi 

(ESRD) hàng tháng, dành cho thành viên thґm tách t҉i 

nhà Ӈ trung tâm thґm tách t҉i bүnh viүn hoҟc trung tâm 

thґm tách t҉i bүnh viүn điҩu trҳ tích cực, cя sӇ thґm tách 

hoҟc nhà 

 Các dҳch vӍ chăm sóc sӃc khҷe từ xa đҫ chґn đoán, 

đánh giá hoҟc điҩu trҳ các triүu chӃng đӁt quỵ 

 Các dҳch vӍ chăm sóc sӃc khҷe từ xa dành cho các 

thành viên bҳ rҹi lo҉n do sử dӍng chҍt ktch thtch hoҟc rҹi 

lo҉n sӃc khҷe tâm thҏn xҋy ra đһng thӅi 

 Dҳch vӍ chăm sóc sӃc khҷe từ xa đҫ chґn đoán, 

đánh giá vâ điҩu trҳ các rҹi lo҉n sӃc khҷe tâm thҏn 

nҧu: 

o Quý vҳ có thăm khám trực tiҧp trong vòng 6 tháng 

trёӃc lҏn thăm khám sӃc khҷe từ xa đҏu tiên 

o Quý vҳ có thăm khám trực tiҧp 12 tháng mӁt lҏn 

trong khi nhҕn các dҳch vӍ chăm sóc sӃc khҷe từ 

xa này 

o Có thҫ thực hiүn trёӅng hӋp ngo҉i lү đҹi vӃi mӁt 

sҹ trёӅng hӋp nhҍt đҳnh 

 Các dҳch vӍ chăm sóc sӃc khҷe từ xa đҫ thăm khám 

sӃc khҷe tâm thҏn do Phòng Khám SӃc Khҷe Nông 

Thôn và Trung Tâm Y Tҧ Đӏ Điҩu Kiүn Liên Bang 

cung cҍp. 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 127 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Các dịch vụ của bác sĩ/nhâ cung cấp, bao gồm thăm 

khám tại văn phzng bác sĩ (tiếp theo) 

 Khám bүnh trực tuyҧn (ví dӍ qua điүn tho҉i hoҟc trò 

chuyүn qua video) vӃi bác sĩ cӏa quý vҳ trong từ 

5- 10 phút nếu 

o Quý vҳ không phҋi là bүnh nhân mӃi và 

o Lҏn kiҫm tra sӃc khҷe nây khõng liẽn quan đҧn 

lҏn khám t҉i phòng m҉ch trong 7 ngày qua và 

o Lҏn kiҫm tra sӃc khҷe này không dғn đҧn lҏn 

khám t҉i phòng m҉ch trong vòng 24 giӅ hoҟc 

cuӁc hҡn sӃm nhҍt có thҫ 

 Đánh giá video vâ/hoҟc hình ҋnh mà quý vҳ gửi cho 

bác sĩ, cũng nhё đёӋc bác sĩ giҋi thích và theo dõi 

trong vòng 24 giӅ nếu 

o Quý vҳ không phҋi là bүnh nhân mӃi và 

o Đánh giá nây khõng liẽn quan đҧn lҏn khám t҉i 

phòng m҉ch trong 7 ngày qua và 

o Đánh giá nây khõng dғn đҧn viүc thăm khám t҉i 

phòng m҉ch trong vòng 24 giӅ hoҟc cuӁc hҡn 

sӃm nhҍt có thҫ 

 HӁi chґn giữa bác sĩ cӏa quý vҳ vӃi các bác sĩ khác qua 

điүn tho҉i, Internet hoҟc bүnh án điүn tử, nҧu quý vҳ 

không phҋi là bүnh nhân mӃi 

 Ý kiҧn thӃ hai cӏa nhà cung cҍp khác trong m҉ng lёӃi 

trёӃc khi giҋi phғu 

 Chăm sóc nha khoa khõng đҳnh kỳ. Các dҳch vӍ đёӋc 
bao trҋ giӃi h҉n Ӈ: 

o Phғu thuҕt hâm hoҟc cҍu trõc liẽn quan 

o Chұnh những chҿ gãy xёяng hâm hoҟc xёяng 
mҟt 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Các dịch vụ của bác sĩ/nhâ cung cấp, bao gồm thăm 

khám tại văn phzng bác sĩ (tiếp theo) 

o Nhҽ răng trёӃc khi x҉ trҳ khҹi u ung thё 

o Các dҳch vӍ sҥ đёӋc bao trҋ khi đёӋc bác sĩ 
cung cҍp 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

Các dịch vụ điều trị bệnh về chãn 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau: 

 Chґn đoán vâ điҩu trҳ y tҧ hoҟc giҋi phғu thёяng ttch vâ 

các bүnh liẽn quan đҧn bân chãn (vt dӍ nhё ngón chãn 

khoҙm hoҟc gai gót chãn) 

 Dҳch vӍ chăm sóc bân chãn đҳnh kỳ dânh cho những 
thânh viẽn mҗc các bүnh tr҉ng ҋnh hёӇng đҧn chãn, 

chқng h҉n nhё bүnh tiҫu đёӅng 

Chăm sóc bân chãn đҳnh kỳ bҽ sung đёӋc giӃi h҉n Ӈ 12 

lҏn khám mҿi năm 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Khám tầm soát ung thư tuyến tiền liệt 

VӃi nam giӃi từ 50 tuҽi trӇ lẽn, chõng tõi chi trҋ cho các dҳch 

vӍ dёӃi đãy 12 tháng mӁt lҏn: 

 Kiҫm tra trực tràng kỹ thuҕt sҹ 

 Xét nghiүm kháng nguyẽn đҟc hiүu tuyҧn tiҩn liүt (PSA) 

$0 

Thiết bị giả vâ vật tư liên quan 

Các thiҧt bҳ giҋ thay thҧ cho toân bӁ hoҟc mӁt phҏn bӁ phҕn 

cя thҫ hoҟc chӃc năng cя thҫ. Chõng tõi chi trҋ cho các thiҧt 

bҳ giҋ sau đãy, vâ có thҫ cҋ các thiҧt bҳ khác khõng đёӋc liүt 

kẽ Ӈ đãy: 

 Tõi hҕu mõn nhãn t҉o vâ vҕt tё liẽn quan tӃi dҳch vӍ 

chăm sóc hҕu mõn nhãn t҉o 

 Dinh dёӉng dânh cho đёӅng tiẽu hóa vâ ngoâi đёӅng 

tiêu hóa, bao gһm bӁ dӍng cӍ cung cҍp thӃc ăn, bяm 

truyҩn dҳch, ҹng và bӁ phҕn nҹi, các lo҉i dung dҳch và vҕt 

tё đҫ tiêm thuҹc tự quҋn 

 Máy trӋ tim 

 Nҡp 

 Giây chұnh hình 

 Tay vâ chãn giҋ 

 Võ giҋ (bao gһm áo ngực giҋi phғu sau khi thực hiүn 

phғu thuҕt cҗt bҷ võ) 

 BӁ phҕn giҋ đҫ thay thҧ tҍt cҋ các bӁ phҕn cя thҫ bên 

ngoâi đã bҳ cҗt bҷ hoҟc suy yҧu do bүnh, chҍn thёяng 

hoҟc khiҧm khuyҧt bґm sinh 

 Kem vâ tã dânh cho chӃng đ҉i tiҫu tiүn khõng tự chӏ 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Thiết bị giả vâ vật tư liên quan (tiếp theo) 

Chõng tõi chi trҋ cho mӁt sҹ vҕt tё liẽn quan đҧn các thiҧt bҳ 

giҋ. Chõng tõi cũng chi trҋ cho viүc sửa chữa hoҟc thay thҧ 

các thiҧt bҳ giҋ. 

Chõng tõi cung cҍp mӁt sҹ khoҋn bao trҋ sau khi lo҉i bҷ đӍc 

thӏy tinh thҫ hoҟc phғu thuҕt đӍc thӏy tinh thҫ. Tham khҋo 

.Dҳch vӍ chăm sóc thҳ lực/ Ӈ phҏn sau cӏa bҋng nây đҫ biҧt 

thông tin chi tiҧt. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

Dịch vụ phục hồi chức năng phổi 

Chõng tõi chi trҋ cho các chёяng trình phӍc hһi chӃc năng 

phҽi cho các thânh viẽn mҗc bүnh phҽi tҗc nghҥn m҉n ttnh 

(COPD) Ӈ mӃc đӁ từ vừa đҧn rҍt nҟng. QuÞ vҳ phҋi có sự giӃi 

thiүu cho dҳch vӍ phӍc hһi chӃc năng phҽi cӏa bác sĩ hoҟc 

nhâ cung cҍp điҩu trҳ COPD. 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ hõ hҍp dânh cho các bүnh 

nhãn phӍ thuӁc vâo máy thӇ. 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

$0 

? 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Khám sâng lọc vâ tư vấn các bệnh lãy truyền qua đường 

tînh dục (STI) 

Chõng tõi chi trҋ cho các lҏn khám sâng lҵc đҫ phát hiүn bүnh 

chlamydia, bүnh lҕu, bүnh giang mai vâ bүnh viẽm gan B. 

Các lҏn khám sâng lҵc nây đёӋc bao trҋ cho phӍ nữ mang 

thai vâ cho mӁt sҹ ngёӅi có nguy cя cao mҗc bүnh STI. Nhâ 

cung cҍp dҳch vӍ chăm sóc chtnh phҋi yẽu cҏu lâm các xét 

nghiүm. Chõng tõi bao trҋ cho các xét nghiүm nây 12 tháng 

mӁt lҏn hoҟc t҉i mӁt sҹ thӅi điҫm trong thai kỳ. 

Hâng năm chõng tõi cũng chi trҋ cho tҹi đa hai buҽi tё vҍn 

trực tiҧp, chuyẽn sãu cao vҩ hânh vi cho những ngёӅi lӃn có 

quan hү tình dӍc bҳ tăng nguy cя mҗc các bүnh STI. Mҿi buҽi 

có thҫ kéo dâi trong 20 đҧn 30 phõt. Chõng tõi chұ chi trҋ cho 

các buҽi tё vҍn nây nhё mӁt dҳch vӍ phông ngừa nҧu đёӋc 

nhâ cung cҍp dҳch vӍ chăm sóc chtnh cung cҍp. Các buҽi tё 

vҍn nây phҋi diҭn ra Ӈ cя sӇ chăm sóc chtnh, chқng h҉n nhё 

văn phông cӏa bác sĩ. 

$0 

Dịch vụ chăm syc tại cơ sở điều dưỡng chuyên m{n 

(SNF) 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau vâ có thҫ có các dҳch vӍ 

khác khõng đёӋc liүt kẽ Ӈ đãy: 

 Phông nҙm chung hoҟc phông riẽng nҧu cҏn thiҧt vҩ mҟt 
y tҧ 

 Ăn uҹng, bao gһm cҋ chҧ đӁ ăn đҟc biүt 

 Dҳch vӍ điҩu dёӉng 

 Liүu pháp vҕt lÞ, liүu pháp cя năng vâ liүu pháp ngõn 
ngữ 

 Thuҹc quÞ vҳ nhҕn đёӋc nhё mӁt phҏn chёяng trình 

chăm sóc cӏa quÞ vҳ, bao gһm cҋ các chҍt tự sҋn sinh 

trong cя thҫ, chқng h҉n nhё các tác nhãn đõng máu 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ chăm syc tại cơ sở điều dưỡng chuyên m{n 

(SNF) (tiếp theo) 

 Máu, gһm cҋ viүc lёu trữ vâ quҋn lý máu 

 Vҕt tё y tҧ vâ giҋi phғu đёӋc cя sӇ điҩu dёӉng cung cҍp 

 Các xét nghiүm đёӋc cя sӇ điҩu dёӉng cung cҍp 

 ChӍp X-quang vâ các dҳch vӍ quang tuyҧn khác đёӋc 

các cя sӇ điҩu dёӉng cung cҍp 

 Các vҕt dӍng, nhё xe lăn, thёӅng đёӋc các cя sӇ điҩu 

dёӉng cung cҍp 

 Các dҳch vӍ cӏa bác sĩ/nhâ cung cҍp 

QuÞ vҳ thёӅng nhҕn dҳch vӍ chăm sóc cӏa mình từ các cя sӇ 

trong m҉ng lёӃi. Tuy nhiẽn, quÞ vҳ có thҫ nhҕn dҳch vӍ chăm 

sóc cӏa mình từ mӁt cя sӇ khõng thuӁc m҉ng lёӃi cӏa chõng 

tõi. QuÞ vҳ có thҫ nhҕn dҳch vӍ chăm sóc từ các đҳa điҫm sau 

nҧu hҵ chҍp nhҕn thanh toán từ chёяng trình chõng tôi: 

 Trung tãm điҩu dёӉng hoҟc cӁng đһng hёu trt chăm sóc 
liẽn tӍc Ӈ nяi quÞ vҳ sinh sҹng ngay trёӃc khi nhҕp viүn 

(vӃi điҩu kiүn lâ cя sӇ đó cung cҍp dҳch vӍ chăm sóc t҉i 

cя sӇ điҩu dёӉng) 

 Cя sӇ điҩu dёӉng nяi vӋ/chһng quÞ vҳ hoҟc b҉n đӅi 

chung sҹng đang sҹng t҉i thӅi điҫm quÞ vҳ xuҍt viүn 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để 
được bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Liệu pháp tập thể dục được giám sát (SET) 

Chúng tôi chi trҋ cho SET cho các thành viên mҗc bүnh đӁng 

m҉ch ngo҉i vi có triүu chӃng (PAD), có sự giӃi thiүu PAD từ 

bác sĩ chҳu trách nhiүm điҩu trҳ PAD. 

Chёяng trình cӏa chúng tôi chi trҋ cho: 

 Tҹi đa 36 buҽi trong khoҋng thӅi gian 12 tuҏn nҧu tҍt cҋ 

các yêu cҏu SET đёӋc đáp Ӄng 

 Thêm 36 buҽi theo thӅi gian nҧu đёӋc nhà cung cҍp dҳch 

vӍ chăm sóc sӃc khҷe coi là cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ 

Chёяng trình SET phҋi lâ: 

 Các buҽi chёяng trình đâo t҉o tҕp thҫ dӍc trҳ liүu cho 

PAD kéo dài từ 30 đҧn 60 phút Ӈ các thành viên bҳ chuӁt 

rõt chãn do lёu thõng máu kém (đau cách hһi) 

 T҉i cя sӇ chăm sóc ngo҉i trõ cӏa bүnh viүn hoҟc t҉i văn 
phòng cӏa bác sĩ 

 ĐёӋc thực hiүn bӇi nhãn viẽn có trình đӁ đҋm bҋo lӋi 

nhiҩu hяn h҉i vâ đёӋc đâo t҉o vҩ liүu pháp tҕp thҫ dӍc 

cho PAD 

 DёӃi sự giám sát trực tiҧp cӏa mӁt bác sĩ, trӋ lÞ bác sĩ, 

hoҟc chuyẽn viẽn điҩu dёӉng/chuyẽn gia điҩu dёӉng lâm 

sâng đёӋc đâo t҉o vҩ cҋ kỹ thuҕt hһi sӃc tim phҽi cя bҋn 

và nâng cao 

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

$0 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Vận chuyển: Dịch vụ vận chuyển y tế kh{ng khẩn cấp 

Phõc lӋi Medi-Cal nây cho phép vҕn chuyҫn tiҧt kiүm chi pht 

vâ dҭ tiҧp cҕn nhҍt. Dҳch vӍ nây có thҫ bao gһm: dҳch vӍ vҕn 

chuyҫn y tҧ bҙng xe cӃu thёяng, xe tҋi nhҷ hoҟc xe chuyẽn 

chӇ xe lăn vâ điҩu phҹi phёяng tiүn vҕn chuyҫn cho ngёӅi 

khuyҧt tҕt. 

Những hình thӃc vҕn chuyҫn nây đёӋc cho phép khi: 

 Tình tr҉ng y tҧ vâ/hoҟc thҫ chҍt cӏa quÞ vҳ khõng cho 

phép quÞ vҳ đi l҉i bҙng xe buÞt, xe khách, taxi hoҟc hình 

thӃc vҕn chuyҫn cõng cӁng hay tё nhãn khác, vâ 

Tùy thuộc vào dịch vụ, có thể cần phải được cho phép trước. 

$0 

Dịch vụ vận chuyển (định kỳ bổ sung) 

Chёяng trình Medicare cӏa chõng tõi cũng bao trҋ cho tҽng 
cӁng 48 lҏn vҕn chuyҫn mҟt đҍt không khґn cҍp mӁt chiҩu trong 
khu vực dҳch vӍ cӏa chúng tôi. Phúc lӋi nây đёӋc cung cҍp đҫ 
giúp quý vҳ nhҕn dҳch vӍ vâ chăm sóc cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ. 

Sҹ chuyҧn đi giӃi h҉n Ӈ: 75 dҟm, mӁt chiҩu, trừ khi đёӋc 
chёяng trình phẽ duyүt trёӃc. Gҵi trёӃc ít nhҍt 72 giӅ đҫ lên lҳch 
cho các chuyҧn đi đҳnh kỳ hoҟc gҵi bҍt kỳ lúc nào nҧu cҏn 
chuyҧn đi khґn cҍp. MӁt sҹ đҳa điҫm có thҫ bҳ lo҉i trừ. Đҫ biҧt 
thêm thông tin vҩ các đҳa điҫm đёӋc chёяng trình phẽ duyүt, vui 
lòng gҵi BӁ Phҕѹn Dҳch VӍ Thành Viên. 

Xin lёu Þ: Các dҳch vӍ vҕn chuyҫn cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ phҋi 

đёӋc nhҕn từ mӁt nhâ cung cҍp trong m҉ng lёӃi đҫ đёӋc 

chёяng trình bao trҋ. Phёяng tiүn có thҫ chuyẽn chӇ nhiҩu 

ngёӅi cúng lõc vâ có thҫ dừng t҉i các đҳa điҫm khõng phҋi 

điҫm đҧn cӏa thânh viẽn trong chuyҧn đi. Hãy nhӃ tham khҋo 

các nhu cҏu đҟc biүt hoҟc sӇ thtch khi lẽn lҳch cho chuyҧn đi 

cӏa quÞ vҳ. 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0  
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ vận chuyển (định kỳ bổ sung) (tiếp theo) 

Phõc lӋi nây cho phép vҕn chuyҫn đҧn các dҳch vӍ y tҧ bҙng 

xe khách, taxi hoҟc các hình thӃc vҕn chuyҫn cõng cӁng/tё 

nhãn khác. 

Dҳch vӍ vҕn chuyҫn đёӋc yẽu cҏu cho mӍc đtch nhҕn dҳch vӍ 

chăm sóc y tҧ cҏn thiҧt, bao gһm di chuyҫn đҧn các buҽi hҡn 

nha khoa vâ lҍy thuҹc theo toa. 

Phõc lӋi nây khõng giӃi h҉n phõc lӋi vҕn chuyҫn y tҧ khõng 

khґn cҍp cӏa quÞ vҳ. 

Đҫ biҧt thẽm thõng tin vҩ cách đёӋc vҕn chuyҫn y tҧ khõng 

khґn cҍp, vui lông tham khҋo Chёяng 3, MӍc F2, trang 62. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

Dịch vụ chăm syc khẩn cấp 

Chăm sóc khґn cҍp lâ dҳch vӍ chăm sóc đёӋc cung cҍp đҫ 

điҩu trҳ: 

 TrёӅng hӋp không cҍp cӃu cҏn đёӋc chăm sóc y tҧ 

ngay lҕp tӃc, hoặc 

 Bүnh tr҉ng bҍt ngӅ, hoặc 

 Thёяng ttch, hoặc 

 Bүnh tr҉ng cҏn chăm sóc ngay lҕp tӃc. 

Nҧu quÞ vҳ cҏn dҳch vӍ chăm sóc khґn cҍp, trёӃc tiẽn quÞ vҳ 

cҏn cҹ gҗng nhҕn dҳch vӍ chăm sóc đó từ nhâ cung cҍp trong 

m҉ng lёӃi. Tuy nhiẽn, quÞ vҳ có thҫ sử dӍng các nhâ cung 

cҍp ngoâi m҉ng lёӃi khi quÞ vҳ khõng thҫ thăm khám vӃi nhâ 

cung cҍp trong m҉ng lёӃi (vt dӍ nhё khi quÞ vҳ Ӈ ngoâi khu 

vực dҳch vӍ cӏa chёяng trình hoҟc vâo cuҹi tuҏn). 

Chăm sóc cҏn thiҧt khґn cҍp đёӋc nhҕn bẽn ngoâi Hoa Kỳ có 

thҫ đёӋc xem lâ trёӅng hӋp cҍp cӃu thuӁc phõc lӋi bҋo hiҫm 

cҍp cӃu/khґn cҍp toân cҏu. Tham khҋo phõc lӋi chăm sóc 

cҍp cӃu. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 136 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ chăm syc thị lực 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ sau: 

 Khám mҗt đҳnh kỳ mҿi năm mӁt lҏn 
 Tҹi đa $100 cho mҗt kính (gҵng kính và tròng kính) hoҟc 

tҹi đa $100 cho ktnh sát trông hai năm mӁt lҏn. 

Chõng tõi chi trҋ cho các dҳch vӍ bác sĩ dânh cho bүnh nhãn 

ngo҉i trõ vҩ chґn đoán vâ điҩu trҳ các bүnh vâ các chҍn 

thёяng Ӈ mҗt. Vt dӍ, dҳch vӍ nây bao gһm khám mҗt hâng 

năm cho bүnh vông m҉c do tiҫu đёӅng cho những ngёӅi mҗc 

bүnh tiҫu đёӅng vâ điҩu trҳ thoái hóa điҫm vâng do tuҽi tác. 

VӃi những ngёӅi có nguy cя mҗc bүnh tăng nhãn áp cao, 

chõng tõi chi trҋ cho khám sâng lҵc bүnh tăng nhãn áp mӁt 

lҏn mҿi năm. Những ngёӅi có nguy cя mҗc bүnh tăng nhãn 

áp cao bao gһm: 

 Những ngёӅi có tiҩn sử gia đình mҗc bүnh tăng nhãn 
áp 

 Những ngёӅi mҗc bүnh tiҫu đёӅng 

 Những ngёӅi Mỹ gҹc Phi từ 50 tuҽi trӇ lẽn 

 Những ngёӅi Mỹ gҹc Tãy Ban Nha vâ Bһ Đâo Nha từ 
65 tuҽi trӇ lẽn 

Chõng tõi chi trҋ cho mӁt cҟp ktnh mҗt hoҟc ktnh áp trông sau 

mҿi ca phғu thuҕt đӍc thӏy tinh thҫ khi bác sĩ gҗn thӏy tinh 

thҫ nhãn t҉o. 

Nҧu quÞ vҳ có hai ca phғu thuҕt đӍc thӏy tinh thҫ riẽng biүt, quÞ 
vҳ phҋi mua mӁt cҟp ktnh mҗt sau mҿi ca phғu thuҕt. QuÞ vҳ 
khõng thҫ nhҕn hai cҟp ktnh sau ca phғu thuҕt thӃ hai, ngay cҋ 
khi quÞ vҳ đã khõng nhҕn mӁt cҟp ktnh sau ca phғu thuҕt thӃ 
nhҍt 

Ngoâi ra, chёяng trình cӏa chúng tôi bao trҋ cho dҳch vӍ khám 
mҗt bҽ sung (ví dӍ: đҳnh kỳ) sau đãy: 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 137 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ chăm syc thị lực (tiếp) 

 1 lҏn khám mҗt đҳnh kỳ mҿi năm. Khám mҗt đҳnh kỳ bao 
gһm kiҫm tra tăng nhãn áp cho những ngёӅi có nguy cя 
bҳ tăng nhãn áp vâ khám vông m҉c cho ngёӅi bүnh tiҫu 
đёӅng. 

 Không giӃi h҉n sҹ cҟp kính thuҹc mҿi năm vӃi phúc lӋi 
tҹi đa lâ $400 mҿi năm. Ktnh mҗt đёӋc bao trҋ bao gһm 
bҍt kỳ: 

o Mҗt ktnh (gҵng ktnh vâ trông ktnh) hoҟc 

o Chұ trông ktnh hoҟc 

o Chұ gҵng ktnh hoҟc 

o Ktnh áp trông thay vì mҗt ktnh hoҟc 

o Nãng cҍp thiҧt bҳ nhãn khoa 

Lưu ý: Chёяng trình bao trҋ phí gҗn kính áp tròng. 

Sҹ tiҩn bҋo hiҫm phúc lӋi tҹi đa cӏa chёяng trình lâ $400 mҿi 
năm áp dӍng cho giá bán lң gҵng kính và/hoҟc tròng kính (kҫ cҋ 
lựa chҵn trông ktnh nhё mâu sҗc và lӃp sяn mҷng bҋo vү kính). 
Quý vҳ chҳu trách nhiүm chi trҋ mҵi chi pht cao hяn mӃc phúc lӋi 
tҹi đa bҽ sung (ví dӍ: đҳnh kỳ) cho mҗt kính. 

Không bao gһm mҗt ktnh đёӋc Medicare bao trҋ, theo mӃc phúc 
lӋi bҽ sung tҹi đa (vt dӍ: đҳnh kỳ). Thânh viẽn khõng đёӋc sử 
dӍng phúc lӋi vҩ kính mҗt bҽ sung đҫ tăng mӃc bҋo hiҫm cho 
kính mҗt đёӋc Medicare bao trҋ 

Lưu ý: Bҋo hiҫm cho các dҳch vӍ khám mҗt đҳnh kỳ là mӁt phúc 
lӋi bҽ sung do chёяng trình cung cҍp. Cҋ Medicare hoҟc 
Medicaid sҥ không thanh toán phҏn chia sң chi phí cӏa quý vҳ 
cho những dҳch vӍ này. 

Phúc lợi nây được tiếp tục ở trang tiếp theo 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Các dịch vụ được chương trînh của chúng t{i thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 

Dịch vụ chăm syc thị lực (tiếp) 

Phҋi nhҕn dҳch vӍ thҳ giác thông qua m҉ng lёӃi chăm sóc thҳ giác 
cӏa chёяng trình. Nҧu có các câu hҷi vҩ cách tìm mӁt nhà cung 
cҍp hoҟc đҫ biҧt thêm thông tin, vui lòng gҵi BӁ Phҕn Dҳch VӍ 
Thành Viên hoҟc truy cҕp trang web cӏa chúng tôi t҉i: 
www.wellcare.com/healthnetCA.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận sự 
giới thiệu. 

Có thể cần sự chấp thuận trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

Khám phzng bệnh dịp “Châo mừng đến với Medicare” 

Chõng tõi bao trҋ cho mӁt lҏn khám phông bүnh dҳp .Chào 

mừng đҧn vӃi Medicare/. Lҏn khám nây bao gһm: 

 Đánh giá sӃc khҷe cӏa quÞ vҳ, 

 Giáo dӍc vâ tё vҍn vҩ các dҳch vӍ phông bүnh cҏn thiҧt 

cho quÞ vҳ (bao gһm khám sâng lҵc vâ tiẽm phông) vâ 

 GiӃi thiүu dҳch vӍ chăm sóc khác nҧu quÞ vҳ cҏn. 

Lưu ý: Chõng tõi bao trҋ cho lҏn khám phông bүnh dҳp .Chào 

mừng đҧn vӃi Medicare/ chұ trong vông 12 tháng đҏu tiẽn quÞ 

vҳ có Medicare Part B. Khi quÞ vҳ đҟt hҡn, hãy cho văn phông 

bác sĩ cӏa quÞ vҳ biҧt rҙng quÞ vҳ muҹn lẽn lҳch cho buҽi khám 

phông bүnh dҳp .Châo mừng đҧn vӃi Medicare/ cӏa quÞ vҳ. 

$0 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

E. Các phúc lợi được bao trả bên ngoâi chương trînh của chúng tôi 

Chõng tõi khõng bao trҋ cho các dҳch vӍ sau đãy, nhёng đёӋc cung cҍp thõng qua Original 

Medicare hoҟc Medi-Cal ttnh pht theo mҿi dҳch vӍ. 

E1. Chương Trînh Hỗ Trợ Tái Hòa Nhập Cộng Đồng California (CCT) 

Chёяng Trình Hҿ TrӋ Tái Hòa Nhҕp CӁng Đһng California (CCT) sử dӍng các Tҽ ChӃc Dғn 

Dҗt t҉i đҳa phёяng đҫ giõp những ngёӅi thӍ hёӇng Medi-Cal đӏ tiẽu chuґn đã sҹng t҉i mӁt cя 

sӇ nӁi trú trong ít nhҍt 90 ngây liẽn tiҧp, chuyҫn tiҧp vҩ vâ sinh sҹng an toàn t҉i mӁt cя sӇ 

trong cӁng đһng. Chёяng trình CCT tâi trӋ cho các dҳch vӍ điҩu phҹi chuyҫn tiҧp trong giai 

đo҉n trёӃc khi chuyҫn tiҧp vâ trong 365 ngày sau khi chuyҫn tiҧp đҫ trӋ giúp những ngёӅi thӍ 

hёӇng trӇ l҉i cя sӇ cӁng đһng. 

Quý vҳ có thҫ nhҕn các dҳch vӍ điҩu phҹi chuyҫn tiҧp từ bҍt kỳ Tҽ ChӃc Dғn Dҗt CCT nào phӍc 

vӍ t҉i h҉t mà quý vҳ đang sҹng. Quý vҳ có thҫ tìm danh sách các Tҽ ChӃc Dғn Dҗt CCT và các 

h҉t mà hҵ phӍc vӍ trên trang web cӏa SӇ Chăm Sóc SӃc Khҷe Có Quҋn LÞ t҉i: 

www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT. 

Đối với các dịch vụ điều phối chuyển tiếp CCT 

Medi-Cal chi trҋ cho các dҳch vӍ điҩu phҹi chuyҫn tiҧp. QuÞ vҳ khõng phҋi thanh toán cho các 

dҳch vӍ nây. 

Đối với các dịch vụ kh{ng liên quan tới chuyển tiếp CCT của quý vị 

Nhâ cung cҍp ttnh hóa đяn cho chõng tõi đҹi vӃi các dҳch vӍ cӏa quÞ vҳ. Chёяng trình cӏa 

chúng tôi chi trҋ cho các dҳch vӍ đёӋc cung cҍp sau khi quý vҳ chuyҫn tiҧp. QuÞ vҳ khõng phҋi 

thanh toán cho các dҳch vӍ nây. 

Trong khi quý vҳ nhҕn đёӋc các dҳch vӍ điҩu phҹi chuyҫn tiҧp CCT, chúng tôi chi trҋ cho các 

dҳch vӍ đёӋc liүt kê trong Bҋng Phúc LӋi trong Mục D. 

Kh{ng cy thay đổi nào về phúc lợi bảo hiểm thuốc 

Chёяng trình CCT không bao trҋ cho thuҹc. Quý vҳ tiҧp tӍc đёӋc hёӇng phúc lӋi thuҹc thông 

thёӅng qua chёяng trình cӏa chõng tõi. Đҫ biҧt thêm thông tin, tham khҋo Chương 5, MӍc F, 

trang 163 trong Sổ Tay Thành Viên cӏa quý vҳ. 

Lưu ý: Nҧu quÞ vҳ cҏn dҳch vӍ chăm sóc chuyҫn tiҧp không phҋi CCT, hãy gҵi cho điҩu phҹi 

viẽn chăm sóc cӏa quÞ vҳ đҫ sҗp xҧp các dҳch vӍ nây. Dҳch vӍ chăm sóc chuyҫn tiҧp không phҋi 

CCT lâ dҳch vӍ chăm sóc không liẽn quan đҧn viүc chuyҫn tiҧp cӏa quÞ vҳ từ mӁt tҽ chӃc hoҟc 

cя sӇ. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

E2. Chương Trînh Nha Khoa Medi-Cal 

MӁt sҹ dҳch vӍ nha khoa đёӋc cung cҍp thõng qua Chёяng Trình Nha Khoa Medi-Cal; bao 

gһm nhёng khõng giӃi h҉n Ӈ các dҳch vӍ nhё: 

  Khám ban đҏu, chӍp X-quang, làm s҉ch răng vâ điҩu trҳ bҙng florua 

  PhӍc hình vâ mão răng 

  Trҳ liүu ҹng tӏy răng 

  Điҩu chұnh, sửa chữa vâ chұnh l҉i răng giҋ 

Phúc  lӋi  nha  khoa  đёӋc  cung  cҍp  trong  Chёяng  Trình  Nha  Khoa  Medi-Cal  dёӃi d҉ng  trҋ  phí  

theo  dҳch  vӍ.  Đҫ  biҧt  thẽm  thõng  tin,  hoҟc  nҧu  quÞ  vҳ  cҏn  giõp  tìm  nha  sĩ  chҍp  nhҕn  Chёяng  

Trình  Nha  Khoa  Medi-Cal,  liẽn  l҉c  vӃi  ĐёӅng  Dãy  BӁ  Phҕn  Dҳch  VӍ  Khách  Hâng  theo  sҹ   

1-800-322-6384  (ngёӅi  dúng  TTY  gҵi  sҹ  1-800-735-2922).  CuӁc  gҵi  nây  miҭn  pht.  Nhãn  viẽn  

đ҉i  diүn  cӏa  Chёяng  Trình  Nha  Khoa  Medi-Cal  luõn  sҝn  sâng  hҿ  trӋ q uÞ  vҳ  từ  8:00  a.m.  đҧn  

5:00  p.m.,  thӃ  Hai  đҧn  hҧt  thӃ  Sáu.  QuÞ  vҳ  cũng  có  thҫ  truy  cҕp  trang  web  t҉i  đҳa  chұ  

dental.dhcs.ca.gov/ đҫ biҧt thẽm thõng tin. 

Ngoâi  Chёяng  Trình  Nha  Khoa  Medi-Cal  trҋ  phí  theo  dҳch  vӍ,  quý  vҳ  có  thҫ  nhҕn  đёӋc  các  

phúc  lӋi  nha  khoa  thõng  qua  chёяng  trình  chăm  sóc  nha  khoa  có  quҋn  lÞ.  Các  chёяng  trình  

chăm  sóc  nha  khoa  có  quҋn  lÞ  đёӋc  cung  cҍp  t҉i  H҉t  Los  Angeles.  Nҧu  quý  vҳ  muҹn  biҧt  thêm  

thông  tin  vҩ  các  chёяng  trình  nha  khoa,  cҏn  trӋ  giõp  xác  đҳnh  chёяng  trình  nha  khoa  cӏa  quý  

vҳ  hoҟc  muҹn  thay  đҽi  các  chёяng  trình  nha  khoa,  hãy  liẽn  l҉c vӃi  Health  Care  Options  theo  sҹ  

1-800-430-4263  (ngёӅi  dùng  TTY  xin  gҵi sҹ  1-800-430-7077),  thӃ  Hai  đҧn  thӃ  Sáu,  từ  

8:00  a.m.  đҧn 6:00  p.m.  CuӁc gҵi  này  miҭn  phí.  

Lưu ý: Chёяng trình cӏa chúng tôi cung cҍp dҳch vӍ nha khoa bҽ sung. Tham khҋo Bҋng Phúc 

LӋi trong Mục D đҫ biҧt thêm thông tin. 

E3. Dịch vụ chăm syc cuối đời 

QuÞ vҳ có quyҩn lựa chҵn chёяng trình chăm sóc cuҹi đӅi nҧu nhâ cung cҍp cӏa quÞ vҳ vâ 

giám đҹc y tҧ cӏa chёяng trình chăm sóc cuҹi đӅi xác đҳnh quÞ vҳ có tiẽn lёӋng bүnh giai đo҉n 

cuҹi. Điҩu nây có nghĩa lâ quÞ vҳ mҗc bүnh giai đo҉n cuҹi vâ dự kiҧn chұ côn sҹng đёӋc khõng 

quá sáu tháng. QuÞ vҳ có thҫ nhҕn dҳch vӍ chăm sóc từ bҍt kỳ chёяng trình chăm sóc cuҹi đӅi 

nâo đёӋc Medicare chӃng nhҕn. Chёяng trình phҋi giúp quý vҳ tìm các chёяng trình chăm sóc 

cuҹi đӅi đёӋc Medicare chӃng nhҕn. Bác sĩ chăm sóc cuҹi đӅi cӏa quÞ vҳ có thҫ lâ nhâ cung 

cҍp trong hoҟc ngoâi m҉ng lёӃi. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 141 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Tham khҋo Bҋng Phõc LӋi trong Mục D đҫ biҧt thẽm thõng tin vҩ những gì chõng tõi chi trҋ 

trong khi quÞ vҳ vғn đang nhҕn các dҳch vӍ chăm sóc cuҹi đӅi. 

Đối với dịch vụ chăm syc cuối đời vâ dịch vụ được Medicare Part A hoặc B bao trả cy 

liên quan đến tiên lượng bệnh giai đoạn cuối của quý vị 

 	 Nhâ cung cҍp dҳch vӍ chăm sóc cuҹi đӅi ttnh hóa đяn cho Medicare đҹi vӃi các
	
dҳch vӍ cӏa quÞ vҳ. Medicare chi trҋ cho những dҳch vӍ chăm sóc cuҹi đӅi có liẽn
	
quan đҧn tiẽn lёӋng bүnh giai đo҉n cuҹi cӏa quÞ vҳ. QuÞ vҳ khõng phҋi thanh
	
toán cho các dҳch vӍ nây.
	

Đối với những dịch vụ được Medicare Part A hoặc B bao trả kh{ng liên quan đến tiên 

lượng bệnh giai đoạn cuối của quý vị (ngoại trừ dịch vụ chăm syc cấp cứu hoặc chăm 

syc cần thiết khẩn cấp) 

 	 Nhâ cung cҍp sҥ ttnh hóa đяn cho Medicare đҹi vӃi các dҳch vӍ cӏa quÞ vҳ.
	
Medicare sҥ chi trҋ cho các dҳch vӍ đёӋc Medicare Part A hoҟc B bao trҋ. QuÞ vҳ
	
khõng phҋi thanh toán cho những dҳch vӍ nây.
	

Đối  với  các  thuốc  cy thể  được  bao  trả  theo  phúc  lợi  Medicare  Part  D  của  chương  trînh 

chúng  tôi  

 	 Thuҹc sҥ khõng đёӋc cҋ chёяng trình chăm sóc cuҹi đӅi vâ chёяng trình cӏa
	
chõng tõi bao trҋ cúng lõc. Đҫ biҧt thêm thông tin, tham khҋo Chương 5, MӍc 

F3, trang 164 trong Sổ Tay Thành Viên cӏa quý vҳ.
 

Lưu ý: Nҧu quÞ vҳ cҏn dҳch vӍ khõng phҋi chăm sóc cuҹi đӅi, hãy gҵi cho điҩu phҹi viẽn chăm 

sóc cӏa quÞ vҳ đҫ sҗp xҧp các dҳch vӍ nây. Dҳch vӍ khõng phҋi chăm sóc cuҹi đӅi lâ dҳch vӍ 

chăm sóc khõng liẽn quan đҧn tiẽn lёӋng bүnh giai đo҉n cuҹi cӏa quÞ vҳ. 

F.  Các  phúc  lợi  kh{ng  được  chương  trînh  của  chúng  t{i,  Medicare  

hoặc  Medi-Cal  bao  trả  

MӍc này cho quý vҳ biҧt vҩ những phúc lӋi bҳ chёяng trình cӏa chúng tôi lo҉i trừ. .Bҳ lo҉i trừ/ có 

nghĩa lâ chõng tõi khõng thanh toán cho các phõc lӋi nây. Medicare vâ Medi-Cal cũng khõng 

thanh toán cho các phõc lӋi nây. 

Danh sách dёӃi đãy mõ tҋ mӁt sҹ dҳch vӍ vâ vҕt tё khõng đёӋc chõng tõi bao trҋ theo bҍt kỳ 

điҩu kiүn nâo vâ mӁt sҹ dҳch vӍ vâ vҕt tё chұ bҳ chõng tõi lo҉i trừ trong mӁt sҹ trёӅng hӋp. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 142 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

Chõng tõi khõng chi trҋ cho các phõc lӋi y tҧ bҳ lo҉i trừ đёӋc liүt kẽ trong mӍc nây (hoҟc bҍt kỳ 

phҏn nâo khác trong Sổ Tay Thành Viên nây) ngo҉i trừ theo các điҩu kiүn cӍ thҫ đã nẽu. Ngay 

cҋ khi quý vҳ nhҕn dҳch vӍ đó t҉i mӁt cя sӇ khґn cҍp, chёяng trình sҥ không thanh toán cho 

dҳch vӍ đó. Nҧu quÞ vҳ cho rҙng chёяng trình cӏa chõng tõi cҏn thanh toán cho mӁt dҳch vӍ 

khõng đёӋc bao trҋ, quÞ vҳ có thҫ yẽu cҏu kháng cáo. Đҫ biҧt thông tin vҩ kháng cáo, tham 

khҋo Chương 9, MӍc E, trang 214 trong Sổ Tay Thành Viên cӏa quý vҳ. 

Ngoài bҍt kỳ lo҉i trừ hoҟc giӃi h҉n nâo đёӋc mô tҋ trong Bҋng Phúc LӋi, chёяng trình cӏa 

chúng tôi không bao trҋ các mӍc và dҳch vӍ sau đãy: 

 	 

 	 

 	 

 	 

 	 

 	 

 	 

 	 

 	 

Các dҳch vӍ đёӋc coi lâ khõng .hӋp lÞ vâ cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ/, theo tiẽu chuґn
	
cӏa Medicare vâ Medi-Cal, trừ khi chõng tõi liүt kẽ những dҳch vӍ nây lâ các dҳch
	
vӍ đёӋc bao trҋ.
	

 Các biүn pháp điҩu trҳ y tҧ vâ giҋi phғu, vҕt dӍng vâ thuҹc mang ttnh thử
	
nghiүm, trừ khi đёӋc Medicare, nghiẽn cӃu lãm sâng đёӋc Medicare phẽ duyүt
	
hoҟc chёяng trình cӏa chõng tõi bao trҋ. Tham khҋo Chương 3, MӍc I, trang 67
 
trong Sổ Tay Thành Viên cӏa quÞ vҳ đҫ biҧt thẽm thõng tin vҩ nghiẽn cӃu lãm
	
sâng. Biүn pháp điҩu trҳ vâ vҕt dӍng mang ttnh thử nghiүm lâ những thӃ thёӅng
	
khõng đёӋc cӁng đһng y tҧ chҍp nhҕn.
	

 Điҩu trҳ giҋi phғu cho bүnh béo phì, ngo҉i trừ khi cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ vâ đёӋc
	
Medicare thanh toán.
	

 Phông riẽng t҉i bүnh viүn, trừ khi cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ. 

 Y tá phӍ trách riẽng. 

 Vҕt dӍng cá nhãn trong phông cӏa quÞ vҳ t҉i bүnh viүn hoҟc cя sӇ điҩu dёӉng,
	
chқng h҉n nhё điүn tho҉i hoҟc ti vi.
	

 Dҳch vӍ chăm sóc điҩu dёӉng toân thӅi gian t҉i nhâ quÞ vҳ. 

 Pht trҋ cho ngёӅi thãn trực hү hoҟc thânh viẽn trong hӁ gia đình quÞ vҳ. 

 Các thӏ thuҕt hoҟc dҳch vӍ tăng cёӅng tự chҵn hoҟc tự nguyүn (bao gһm giҋm
	
cãn, mҵc tóc, sinh ho҉t tình dӍc, ho҉t đӁng thҫ thao, mӍc đtch thґm mỹ, chҹng
	
lão hóa vâ ho҉t đӁng trt óc), trừ khi cҏn thiҧt vҩ mҟt y tҧ.
	

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 143 
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SҼ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chёяng 4: Bҋng Phõc LӋi 

 	 

 	 

 	 

 	 

 	 

 	 

 	 

Phғu thuҕt thґm mỹ hoҟc thӏ thuҕt thґm mỹ khác, trừ khi cҏn thiҧt do chҍn
	
thёяng tai n҉n hoҟc đҫ cҋi thiүn bӁ phҕn cя thҫ có hình d҉ng khõng phú hӋp.
	
Tuy nhiẽn, chõng tõi chi trҋ cho viүc tái t҉o võ sau khi thực hiүn phғu thuҕt cҗt 

bҷ võ vâ cho viүc điҩu trҳ bẽn võ côn l҉i đҫ trõng cãn đҹi.
	

 Giây chұnh hình, trừ khi đó lâ giây kҧt hӋp nҡp chãn vâ đёӋc bao gһm trong chi
	
pht nҡp hoҟc giây dânh cho ngёӅi mҗc bүnh vҩ chãn do tiҫu đёӅng.
	

 Các thiҧt bҳ hҿ trӋ bân chãn, ngo҉i trừ giây chұnh hình hoҟc giây trҳ liүu dânh cho
	
ngёӅi mҗc bүnh vҩ chãn do tiҫu đёӅng.
	

 MӇ giác m҉c xuyẽn tãm, phғu thuҕt LASIK vâ các trӋ giõp khác cho mҗt kém. 

 Các thӏ thuҕt phӍc hһi khҋ năng sinh sҋn sau triүt sҋn vâ các vҕt tё tránh thai 

không theo toa. 

 Các dҳch vӍ liүu pháp tự nhiẽn (sử dӍng biүn pháp điҩu trҳ tự nhiẽn hoҟc biүn
	
pháp điҩu trҳ khác).
	

 Các dҳch vӍ đёӋc cung cҍp cho cựu chiҧn binh t҉i các cя sӇ cӏa BӁ Cựu Chiҧn
	
Binh (VA). Tuy nhiẽn, khi cựu chiҧn binh nhҕn các dҳch vӍ cҍp cӃu t҉i bүnh viүn
	
VA vâ khoҋn chia sң chi pht cӏa VA nhiҩu hяn khoҋn chia sң chi pht theo
	
chёяng trình cӏa chõng tõi, thì chõng tõi sҥ bһi hoân phҏn chẽnh lүch cho cựu
	
chiҧn binh. QuÞ vҳ vғn chҳu trách nhiүm thanh toán các khoҋn chia sң chi pht cӏa
	
quÞ vҳ.
	

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gҵi cho Wellcare by Health Net theo sҹ 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đҧn ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đ҉i diүn sҥ làm viүc từ ThӃ 

Hai - Chӏ Nhҕt, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đҧn ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đ҉i 

diүn sҥ làm viүc từ ThӃ Hai đҧn ThӃ Sáu, từ 8 a.m. đҧn 8 p.m. CuӁc gҵi nây đёӋc miҭn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cҕp www.wellcare.com/healthnetCA. 144 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


  

              

             

                 

                

      ? 
 

 
 

 
  

SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) 

Chương 5: Nhận thuốc theo toa dânh cho bệnh nhân ngoại 
trú của quý vị 

Giới  thiệu  

Chương  nây  giải  thích các quy tắc  để  nhận  thuốc theo  toa  dânh cho  bệnh nhân ng oại  trú  của 

quý  vị.  Đãy lâ  các loại  thuốc mâ  nhà cung cấp của quý  vị  đặt  mua  cho  quý  vị  mà quý  vị  có  thể  

nhận từ  một  nhâ  thuốc  hoặc đặt  mua  qua  bưu  điện. Chương  trînh  bao  gồm  các loại  thuốc được 

bao trả  theo Medicare  Part D   và  Medi-Cal.  Các thuật  ngữ  chính  vâ định  nghĩa được hiển  thị  

theo thứ  tự  bảng  chữ  cái  trong chương  cuối  cùng  trong Sổ  Tay Thành  Viên  của quý  vị.  

Chúng  tôi  cũng  bao trả  cho  các thuốc  sau,  mặc dû  sẽ  kh{ng  được thảo luận trong chương  nây:  

• 	 Các thuốc được bao  trả  theo  Medicare  Part  A.  Các thuốc nây  thường  bao 
 
gồm một số  loại  thuốc  được cung  cấp  cho  quý  vị  trong khi  quý  vị  ở  bệnh  viện 

hoặc ở  cơ  sở  điều  dưỡng. 
 

• 	 Các thuốc được bao  trả  theo  Medicare  Part  B.  Các thuốc này  bao  gồm một số  

loại  thuốc hya  trị  liệu, một số  thuốc tiêm được  cung cấp cho  quý  vị  trong  lần 

thăm  khám tại  văn  phzng với bác sĩ  hoặc nhâ  cung  cấp khác vâ  các  thuốc quý  vị  

được cung  cấp tại  phòng  khám  thẩm tách.  Để  tîm  hiểu thêm  về  các thuốc 

Medicare Part  B n âo  được bao trả,  vui  lzng  tham  khảo Bảng  Phúc Lợi ở  

Chương 4,  Mục D,  trang  80  trong  Sổ  Tay  Thành Viên  của quý vị.  

Các quy tắc bao trả  thuốc dânh cho bệnh nhân ngoại trú của chương trình 

chúng tôi  

Chúng  t{i  thường  bao trả  các loại  thuốc của quý  vị  với  điều kiện lâ  quý  vị  tuân thủ  các  quy tắc 

trong  mục nây.  

1. 	 Quý vị  phải  cy  bác sĩ  hoặc nhà cung  cấp  khác  viết  đơn  thuốc của  quý vị,  phải hợp lệ  

theo luật  tiểu  bang  hiện hânh.  Người nây thường  lâ  nhâ  cung  cấp dịch vụ  chăm  syc 

chính  (PCP)  của  quý  vị. Cũng  cy  thể  lâ  nhâ  cung  cấp khác nếu nhâ  cung  cấp dịch vụ  

chăm  syc chính  của quý  vị  đã  giới  thiệu quý  vị  đến dịch vụ  chăm  syc  đy.  

2. 	 Bác sĩ  kê toa  của quý vị  không  được nằm  trong  Danh Sách Lo ại  Trừ  hoặc Loại Bỏ  

của Medicare hoặc bất kỳ  danh  sách tương  tự  nào của Medicaid, Danh  Sách  Loại 

Trừ  Medicaid của  Tiểu Bang và Danh  Sách  Bị  Trừng  Phạt của  Tiểu Bang hoặc bất 

kỳ  danh  sách  Medicaid nâo  tương  tự  như  vậy của  Tiểu Bang.   

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 145 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    

      

              

             

                  

                

        
 

 

 

3. 	 Nói  chung  quý  vị  phải sử  dụng  nhâ  thuốc  trong  mạng  lưới  để  mua  thuốc  theo toa  

của mình.  

4. 	 Thuốc được  kê  theo  toa  của quý  vị  phải nằm  trong Danh Sách T huốc được bao trả  
của chương  trînh  chúng  t{i.  Chúng  tôi  gọi tắt lâ  “Danh Sách Thuốc”.  

• 	 Nếu thuốc  đy  không  nằm  trong  Danh Sách  Thuốc,  chúng tôi  cy  thể  bao trả  bằng 

cách cung  cấp trường  hợp ngoại lệ  cho  quý  vị.  


• 	 Tham khảo  Chương  9  để  tîm  hiểu về  yêu cầu trường  hợp ngoại lệ.  

• 	 Ngoâi  ra,  vui  lzng lưu  ý  rằng  yêu  cầu  bao  trả  thuốc theo  toa  của  quý vị  sẽ  được 

đánh  giá theo  cả  tiêu  chuẩn Medicare và  Medi-Cal.
  

5. 	 Thuốc của quý  vị  phải  được sử  dụng  theo chỉ  định  được  chấp  nhận về  mặt y tế. 

Điều nây cy  nghĩa lâ  việc sử  dụng  thuốc nây  phải  được Cơ  Quan  Quản Lý Thực 

Phẩm  Vâ Dược Phẩm  phê  duyệt  hoặc  được một số  tài  liệu tham  khảo  y khoa xác 

nhận. Bác  sĩ  của  quý vị  có thể  giúp  xác  định  các  tài  liệu tham  khảo y khoa  để  hỗ  trợ  

việc sử  dụng  thuốc  được  kê toa  theo yêu  cầu.  Đối với các  loại  thuốc  được  Medi-Cal  

bao trả,  điều nây cy  nghĩa lâ  việc sử  dụng  thuốc lâ  hợp lý  vâ  cần  thiết  để  bảo vệ  tính  

mạng,  ngăn  ngừa bệnh  tật  hoặc  khuyết tật  nghiêm  trọng,  hoặc  giảm  cơn đau nặng 

thông  qua  việc chẩn  đoán hoặc điều trị  bệnh,  chứng  bệnh  hoặc  chấn  thương.  

Mục Lục  
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chúng  tôi  bao trả  .......................................................................................................... 163 
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G1.  Các chương  trînh  giúp quý vị  sử  dụng  thuốc một cách  an  toân 164
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

A.  Mua thuốc theo  toa của quý  vị  

A1. Mua thuốc theo toa của quý  vị  tại nhâ  thuốc trong mạng lưới  

Trong  hầu hết các  trường hợp,  chúng  tôi  thanh  toán cho các thuốc theo  toa chỉ  khi  các thuốc đy  

được mua  ở  bất kỳ  nhâ  thuốc nâo trong  mạng  lưới của chúng  tôi.  Nhâ  thuốc trong mạng  lưới lâ  

hiệu thuốc đã  đồng  ý  bán các thuốc  theo  toa  cho  các thânh  viên  trong chương  trînh  của  chúng  

tôi.  Quý  vị  cy  thể  đến bất kỳ  nhâ  thuốc nâo  trong mạng  lưới của chúng  tôi.  

Để  tîm  nhâ  thuốc trong  mạng  lưới,  quý  vị  cy  thể  tra  trong Danh Mục  Nhà  Cung Cấp Và Nhà 

Thuốc,  truy  cập  trang web của chúng  tôi  hoặc liên  lạc với Bộ  Phận Dịch Vụ  Thành Viên.  

A2. Sử  dụng thẻ  ID chương trình của quý  vị  khi mua thuốc theo toa  

Để  mua  thuốc  theo  toa,  hãy trình  thẻ  ID  chương trình  của  quý  vị  tại  nhâ  thuốc  trong mạng  

lưới.  Nhà  thuốc trong mạng  lưới gửi  hya đơn  chúng  t{i  cho  thuốc theo toa  được  bao trả  của 

quý vị.  

Hãy nhớ  rằng  quý  vị  cần  thẻ  Medi-Cal  hoặc  Thẻ  Nhận Dạng  Phúc  Lợi  (BIC)  để  tiếp cận  các  

thuốc được Medi-Cal  Rx  bao trả.  

Nếu quý  vị  kh{ng  đem  theo  thẻ  ID  chương  trînh  hoặc BIC  của quý  vị  khi  mua  thuốc  theo  toa,  

hãy yêu  cầu nhà  thuốc gọi  cho  chúng  t{i  để  nhận  thông  tin cần thiết.  

Nếu nhâ  thuốc không  nhận được  thông  tin  cần thiết,  quý  vị  cy  thể  sẽ  phải  thanh  toán  toân bộ  

chi  phí  cho  thuốc theo  toa khi  nhận thuốc.  Sau  đy  quý  vị  cy  thể  yêu  cầu  chúng  tôi  hoân lại  tiền 

cho  quý  vị. Nếu  quý vị  không  thể  trả  tiền thuốc,  luật  tiểu  bang  và  liên b ang cho ph ép  nhà 

thuốc cấp  lượng  thuốc  theo  toa  cần thiết đủ  dùng trong  ít  nhất 72  giờ  trong  trường  hợp 

khẩn cấp.  Hãy  liên  hệ  với Bộ  Phận Dịch V ụ  Thành Viên ngay  lập tức.  Chúng  tôi  sẽ  lâm mọi 

việc chúng  tôi  cy  thể  lâm  để  giúp đỡ.  

• 	 

 	 

Để  yêu  cầu  chúng  tôi  hoàn  tiền lại  cho  quý  vị,  hãy tham  khảo Chương  7  , Mục 

A,  trang 175  trong  Sổ  Tay Thành Viên  của quý  vị. 
 

• Nếu quý  vị  cần giúp đỡ  để  mua  thuốc  theo toa,  hãy liên  lạc với Bộ  Phận Dịch Vụ 
	
Thành Viên. 
 

A3. Việc cần làm nếu quý  vị  muốn thay đổi nhâ  thuốc trong mạng lưới  

Nếu quý  vị  thay  đổi  nhâ  thuốc vâ  cần mua  thêm  thuốc theo  toa,  quý  vị  cy  thể  yêu  cầu  nhâ  cung 

cấp dịch vụ  chăm  syc  sức khỏe kê toa  thuốc mới  hoặc  yêu  cầu nhâ  thuốc của quý  vị  chuyển 

toa  thuốc đy  cho  nhâ  thuốc mới nếu  còn  thuốc cần mua  thêm.   

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

Nếu quý vị cần giúp đỡ để thay đổi nhâ thuốc trong mạng lưới của quý vị, hãy liên lạc với Bộ 

Phận Dịch Vụ Thành Viên. 

A4. Điều cần lâm nếu nhâ thuốc của quý vị rời mạng lưới 

Nếu nhâ thuốc quý vị sử dụng rời mạng lưới chương trînh của chúng tôi, quý vị cần tîm một 

nhâ thuốc mới trong mạng lưới. 

Để tîm nhâ thuốc mới trong mạng lưới, quý vị cy thể tra trong Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà 

Thuốc, truy cập trang web của chúng tôi hoặc liên lạc với Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. 

A5. Sử dụng một nhà thuốc chuyên khoa 

Đ{i khi, quý vị phải mua thuốc theo toa tại một nhà thuốc chuyên khoa. Các nhâ thuốc chuyên 

khoa bao gồm: 

• Các nhâ thuốc cung cấp thuốc dânh cho liệu pháp tiêm truyền tại gia. 

• Các nhâ thuốc cung cấp thuốc cho những người sống tại cơ sở chăm syc dâi 

hạn, chẳng hạn như viện điều dưỡng.
 

o Th{ng thường, các cơ sở chăm syc dâi hạn cy nhâ thuốc riêng. Nếu quý vị 

đang sống tại cơ sở chăm syc dâi hạn, chúng tôi phải đảm bảo quý vị cy thể 

nhận thuốc quý vị cần tại nhâ thuốc của cơ sở. 

o Nếu nhâ thuốc của cơ sở chăm syc dâi hạn của quý vị không thuộc mạng 

lưới của chúng tôi, hoặc quý vị gặp bất kỳ khy khăn nâo khi tiếp cận các 

phúc lợi về thuốc của mînh tại cơ sở chăm syc dâi hạn, vui lzng liên lạc với 

Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. 

• Các nhâ thuốc phục vụ cho Chương Trînh Chăm Syc Sức Khỏe Cho Người Da 

Đỏ/Chương Trînh Sức Khỏe Cho Người Da Đỏ tại Bộ Lạc/Thành Thị. Ngoại trừ
	
trường hợp cấp cứu, chỉ người Mỹ Bản Địa hoặc người Alaska Bản địa mới cy
	
thể sử dụng các nhâ thuốc nây.
 

• Nhà thuốc chuyên cung cấp các loại thuốc bị FDA giới hạn chỉ cho phép sử dụng
 
ở những khu vực quy định hoặc các loại thuốc cần được xử lý đặc biệt, cần có 

sự phối hợp giữa các nhà cung cấp hay cần cy hướng dẫn về cách sử dụng.
 
(Lưu ý: Th{ng thường hiếm khi cần sử dụng loại nhà thuốc này.)
 

Để tîm nhâ thuốc chuyên môn, quý vị cy thể tra trong Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc, 

truy cập trang web của chúng tôi hoặc liên lạc với Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

A6. Sử dụng dịch vụ đặt mua qua bưu điện để nhận thuốc của quý vị 

Đối với một số loại thuốc, quý vị có thể sử dụng dịch vụ đặt hàng thuốc qua đường bưu điện 

trong mạng lưới của chương trînh chúng t{i. Th{ng thường, các loại thuốc được cung cấp 

thông qua dịch vụ đặt mua thuốc qua đường bưu điện lâ thuốc quý vị sử dụng thường xuyên 

dânh cho bệnh mạn tính hoặc dâi hạn. Các loại thuốc không được cung cấp thông qua dịch vụ 

đặt mua qua bưu điện của chương trînh chúng t{i được đánh dấu “NM” trong Danh Sách Thuốc 

của chúng tôi. 

Dịch vụ đặt mua thuốc qua đường bưu điện của chương trînh chúng t{i cho phép quý vị đặt 

mua thuốc đủ dùng trong tối đa 90 ngây. Lượng thuốc đủ dûng trong 90 ngây cy khoản đồng 

thanh toán bằng với lượng thuốc đủ dûng trong một tháng. 

Mua thuốc theo toa qua bưu điện  

Để  nhận mẫu đơn đặt  mua  thuốc và  thông  tin về  việc mua  thuốc  theo toa  qua đường  bưu  điện,  

hãy truy cập trang  web  của chúng  tôi  tại www.wellcare.com/healthnetCA  hoặc gọi  cho  Bộ  Phận 

Dịch Vụ  Thành Viên  (số  điện thoại ở  cuối  trang nây)  để  được hỗ  trợ.  

Th{ng thường sẽ nhận được thuốc theo toa được đặt mua qua bưu điện trong vzng 

10-14 ngây. Nếu việc đặt mua qua bưu điện của quý vị bị chậm trễ, hãy gọi cho Bộ Phận Dịch 

Vụ Thành Viên (số điện thoại ở cuối trang nây) để được hỗ trợ. 

Quy trình đặt mua thuốc qua  đường bưu điện  

Dịch vụ  đặt  mua  thuốc qua  đường  bưu  điện cy  các thủ  tục khác  nhau  đối với các toa  thuốc mới 

nhận được từ  quý  vị,  toa  thuốc mới  nhận trực tiếp từ  văn  phzng  nhâ  cung  cấp của quý  vị, vâ  

mua  thêm  thuốc theo toa  được  đặt  mua qua  đường  bưu  điện của  quý  vị.  

1. 	 Toa  thuốc mới mâ  nhâ  thuốc nhận từ  quý  vị  

Nhâ  thuốc tự  động  bán vâ  giao  thuốc  theo toa  thuốc mới mâ  nhâ  thuốc nhận được từ  

quý  vị.  

2. 	 Thuốc  theo  toa  mới mâ  nhâ  thuốc nhận từ  văn  phông  nhâ  cung  cấp của quý  vị  

Nhà  thuốc tự  động  lấy và giao  thuốc  theo toa  mới mâ  nhâ  thuốc nhận  được từ  các 

nhà cung cấp dịch vụ  chăm syc sức  khỏe,  mà  không cần kiểm  tra  trước với  quý  vị, 

nếu:  

• 	 Quý vị  từng  sử  dụng  dịch vụ  đặt  hâng  qua  đường bưu  điện với  chương  trînh  của 

chúng  t{i  trước  đy,  hoặc 
  

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

• Quý vị đăng ký giao hâng tự động cho tất cả các thuốc theo toa mới nhận được 

trực tiếp từ các nhà cung cấp dịch vụ chăm syc sức khỏe. Quý vị có thể yêu cầu 

giao hàng tự động cho tất cả các thuốc theo toa mới ngay bây giờ hoặc bất cứ lúc 

nào bằng cách liên lạc với CVS Caremark theo số 1-866-808-7471 (TTY: 711). 

Nếu trước đãy quý vị đã sử dụng dịch vụ gửi thuốc qua đường bưu điện và không 

muốn nhâ thuốc tự động lấy và giao mỗi toa thuốc mới, hãy liên lạc với chúng tôi 

bằng cách gọi CVS Caremark theo số 1-866-808-7471 (TTY: 711). 

Nếu quý vị chưa từng sử dụng dịch vụ giao thuốc đặt mua qua đường bưu điện của 

chúng tôi và/hoặc quyết định ngừng tự động lấy toa thuốc mới, nhà thuốc sẽ liên hệ 

với quý vị mỗi khi nhâ thuốc nhận được toa thuốc mới từ một nhà cung cấp để xem 

liệu quý vị có muốn nhâ thuốc lấy vâ giao thuốc cho quý vị ngay lập tức không. 

• Đãy lâ cơ hội để quý vị kiểm tra lại để đảm bảo nhà thuốc sẽ giao đúng thuốc 

(bao gồm độ mạnh, liều lượng, và dạng thuốc) và, nếu cần, cho phép quý vị hủy 

bỏ hay hoãn lại đơn đặt thuốc đy trước khi thuốc được gửi đi. 

• Phản hồi mỗi khi nhâ thuốc liên lạc quý vị, để họ biết phải lâm gî với thuốc theo 

toa mới vâ tránh bất kỳ sự chậm trễ nâo trong việc giao hâng. 

Để lựa chọn không sử dụng dịch vụ giao thuốc tự động đối với các toa thuốc mới 

nhận được trực tiếp từ văn phzng của nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc sức khỏe của 

quý vị, hãy liên lạc với chúng tôi bằng cách gọi CVS Caremark theo số 

1-866-808-7471 (TTY: 711). 

3. Mua thêm thuốc theo toa được đặt mua qua bưu điện 

Đối với việc mua thêm thuốc, quý vị có tùy chọn đăng ký một chương trînh mua thêm 

thuốc tự động. Theo chương trînh nây, chúng t{i bắt đầu xử lý lần mua thêm thuốc tự 

động tiếp theo của quý vị khi hồ sơ của chúng tôi cho thấy quý vị sắp hết thuốc. 

• Nhà thuốc liên lạc với quý vị trước mỗi lần giao thuốc mua thêm để đảm bảo 

rằng quý vị cần thêm thuốc, và quý vị có thể hủy mua thêm thuốc theo lịch nếu 

quý vị cy đủ thuốc hoặc nếu thuốc của quý vị đã thay đổi. 

• Nếu quý vị chọn không sử dụng chương trînh mua thêm thuốc tự động của 

chúng tôi, hãy liên lạc với nhâ thuốc của quý vị 21 ngây trước khi thuốc theo toa 

quý vị đang dûng sẽ hết nhằm đảm bảo đơn đặt mua tiếp theo của quý vị được 

giao cho quý vị đúng hạn. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

Để  chọn kh{ng  tham  gia chương  trînh  tự  động  chuẩn bị  mua  thêm  thuốc  đặt  mua  

qua đường  bưu  điện của  chúng  tôi,  hãy liên  hệ  với  chúng  tôi  bằng  cách gọi  cho  Bộ  

Phận Dịch Vụ  Thành  Viên  hoặc nhà  thuốc đặt  mua thuốc  qua đường  bưu  điện của 

quý vị:  CVS C aremark  theo  số  1-866-808-7471  (TTY:  711).  

Cho  nhà thuốc biết  cách  tốt  nhất  để  liên  hệ  với  quý vị  để  họ  có  thể  liên  hệ  với  quý vị  để  xác  

nhận đơn hâ ng  trước  khi  giao.  Quý  vị  nên  xác minh  thông  tin liên  lạc của mình  mỗi  khi  quý  vị  

đặt  mua  thuốc,  tại  thời  điểm  quý  vị  ghi  danh  vâo  chương  trînh  mua  thêm  thuốc tự  động  hoặc 

nếu thông  tin liên  lạc của  quý vị  thay  đổi.  

A7. Nhận lượng thuốc dâi hạn  

Quý  vị  cy  thể  nhận lượng thuốc  điều trị  duy  trî  dâi hạn cy  trên  Danh Sách  Thuốc trong chương  

trînh  của  chúng  tôi.  Các loại  thuốc điều  trị  duy  trî  lâ  thuốc  quý  vị  sử  dụng  thường  xuyên,  dânh 

cho  bệnh  mạn tính  hoặc dâi hạn.  

Một số  nhâ  thuốc trong  mạng  lưới  cho  phép  quý  vị  nhận lượng  thuốc  điều  trị  duy trî  dâi hạn.  

Lượng  thuốc đủ  dûng  trong  90  ngây cy  khoản đồng  thanh  toán  bằng  với  lượng  thuốc đủ  dûng 

trong  một  tháng.  Danh Mục Nhà  Cung Cấp  Và Nhà Thuốc  cho  quý  vị  biết  những  nhâ  thuốc nâo 

cy  thể  cung  cấp cho  quý  vị  lượng  thuốc điều  trị  duy trî  dâi hạn.  Quý  vị  cũng  cy  thể  gọi  cho  Bộ  

Phận Dịch Vụ  Thânh  Viên  để  biết  thêm  thông  tin.  

Đối với một số  loại  thuốc,  quý  vị  cy  thể  sử  dụng  dịch vụ  đặt  mua  thuốc  qua đường  bưu  điện 

trong  mạng  lưới của  chương  trînh  chúng  t{i  để  nhận lượng  thuốc  điều trị  duy trî  dâi hạn.  Tham  

khảo Mục  A6  để  tîm  hiểu thêm  về  dịch vụ  đặt  mua  thuốc  qua đường  bưu  điện.  

A8. Sử  dụng nhâ  thuốc không nằm trong mạng lưới của chương trình 

chúng tôi  

Th{ng thường,  chúng  tôi  chỉ  thanh  toán cho  các  loại  thuốc mua  tại  nhâ  thuốc ngoài  mạng  lưới 

khi  quý  vị  không  thể  sử  dụng  nhâ  thuốc trong  mạng lưới.  Chúng  tôi  cy  các nhâ  thuốc  trong 

mạng  lưới  bên ngoâi  khu  vực dịch vụ  của mînh  nơi  quý  vị  cy  thể  mua  thuốc theo  toa  với  tư  

cách lâ  thânh  viên  chương  trînh  chúng  tôi.  

Chúng  tôi  thanh  toán cho các thuốc  theo  toa  được mua  ở  nhâ  thuốc ngoài  mạng  lưới  trong các 

trường  hợp  sau  đãy:  

• 	 Quý vị  đi  ra  ngoâi  khu  vực dịch vụ  của chương  trînh  vâ cần một  loại  thuốc  mà 

quý vị  không  thể  mua  được tại  nhà  thuốc trong  mạng  lưới gần quý vị. 
 

• Quý vị cần thuốc khẩn cấp và không có nhà thuốc nào trong mạng lưới gần quý 

vị và có mở cửa.
 

• Quý vị phải rời khỏi nhâ do thảm họa hoặc trường hợp y tế công cộng khẩn cấp 

khác của liên bang.
 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

Th{ng thường, chúng tôi sẽ bao trả lượng thuốc đủ dûng trong tối đa 30 ngây tại một nhà thuốc 

ngoài mạng lưới trong những trường hợp này. 

Trong các trường hợp nây, vui lzng kiểm tra trước với Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viên để xem 

liệu cy nhâ thuốc trong mạng lưới ở gần hay không. 

A9. Hoàn lại tiền cho quý vị cho thuốc theo toa 

Nếu quý vị phải sử dụng nhâ thuốc ngoài mạng lưới, th{ng thường quý vị phải thanh toán toân 

bộ chi phí khi quý vị nhận thuốc theo toa của mînh. Quý vị cy thể yêu cầu chúng tôi hoân lại tiền 

cho quý vị. 

Nếu quý vị trả toàn bộ chi phí cho thuốc theo toa có thể được Medi-Cal Rx bao trả, quý vị có thể 

được nhà thuốc bồi hoàn sau khi Medi-Cal Rx chi trả cho thuốc theo toa. Ngoài ra, quý vị có thể 

yêu cầu Medi-Cal Rx hoàn lại tiền cho quý vị bằng cách gửi yêu cầu “Bồi Hoàn Chi Phí Tự Trả 

(Conlan) Medi-Cal”. Quý vị có thể tìm thêm thông tin trên trang web Medi-Cal Rx: 

medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. 

Để tìm hiểu thêm về điều này, tham khảo Chương 7, Mục A, trang 175 trong Sổ Tay Thành 

Viên của quý vị. 

B.  Danh  Sách  Thuốc của chương  trình  chúng  tôi  

Chúng tôi cy Danh Sách Thuốc Được Bao Trả. Chúng tôi gọi tắt lâ “Danh Sách Thuốc”. 

Chúng tôi chọn thuốc trong Danh Sách Thuốc với sự trợ giúp của một nhóm các bác sĩ vâ dược 

sĩ. Danh Sách Thuốc nây cũng cho quý vị các quy tắc quý vị cần phải tuân thủ để nhận các loại 

thuốc của quý vị. 

Th{ng thường chúng tôi bao trả thuốc trong Danh Sách Thuốc của chương trînh chúng t{i khi 

quý vị tuân theo các quy tắc mà chúng tôi giải thích trong chương nây. 

B1. Các  loại thuốc trong Danh Sách Thuốc  

Danh Sách Thuốc của chúng tôi bao gồm các loại thuốc được bao trả theo Medicare. 

Hầu hết  các loại  thuốc theo  toa  mà  quý  vị  mua  từ  một  nhà thuốc  đều được  chi  trả  theo  chương  

trình  của  quý  vị.  Các  loại  thuốc  khác,  như  một số  thuốc không  theo toa  (OTC)  và  một số  

vitamin,  có thể  được  Medi-Cal  Rx bao trả.  Vui  lòng truy cập  trang  web  Medi-Cal  Rx  

(medi-calrx.dhcs.ca.gov)  để  biết  thêm  thông  tin.  Quý vị  cũng cy thể  gọi  cho  Trung  Tâm  Dịch Vụ  

Khách Hàng  Medi-Cal  Rx theo  số  800-977-2273.  Vui  lòng mang theo  Thẻ  Nhận Dạng  Người 

Thụ  Hưởng  Medi-Cal  (BIC)  khi  nhận  toa  thuốc của quý vị  qua Medi-Cal  Rx.   

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

Danh Sách Thuốc của chúng tôi bao gồm thuốc chính hiệu, thuốc gốc và thuốc sinh học tương tự. 

Thuốc chính hiệu là loại thuốc theo toa được bán dưới tên nhãn hiệu do nhà sản xuất thuốc sở 

hữu. Các loại thuốc chính hiệu phức tạp hơn các loại thuốc th{ng thường (ví dụ như thuốc có 

gốc protein) được gọi là các sản phẩm sinh học. Trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi, khi 

chúng t{i đề cập đến “thuốc”, điều này có thể cy nghĩa lâ thuốc hoặc sản phẩm sinh học. 

Các thuốc gốc cy thânh phần hoạt tính tương tự biệt dược. Vì các sản phẩm sinh học phức tạp 

hơn các loại thuốc th{ng thường, thay vì có dạng gốc, có các loại thuốc khác được gọi là thuốc 

sinh học tương tự. Th{ng thường, thuốc gốc và thuốc sinh học tương tự cũng cy hiệu quả như 

thuốc chính hiệu hoặc các sản phẩm sinh học vâ thường có giá thấp hơn. Cy các thuốc thay 

thế thuốc gốc hoặc các sản phẩm sinh học tương tự thay thế có sẵn cho nhiều loại thuốc chính 

hiệu và một số sản phẩm sinh học. Hãy trao đổi với nhà cung cấp của quý vị nếu quý vị có câu 

hỏi về việc liệu một loại thuốc gốc hoặc thuốc chính hiệu cy đáp ứng được nhu cầu của quý vị 

hay không. 

B2. Cách tìm một loại thuốc trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi 

Để tîm hiểu xem loại thuốc quý vị đang dûng cy nằm trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi hay 

hông, quý vị cy thể: 

• Vui lòng xem Danh Sách Thuốc mới nhất mâ chúng t{i đã gửi cho quý vị qua 

đường bưu điện.
 

• Truy cập trang web của chương trînh chúng t{i tại www.wellcare.com/healthnetCA. 

Danh Sách Thuốc trên trang web của chúng tôi luôn lâ bản mới nhất. 

• Gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viên để tîm hiểu xem một loại thuốc nâo đy cy
	
trong Danh Sách Thuốc của chương trînh chúng tôi hay không, hoặc để yêu cầu 

nhận bản sao danh sách nây.
 

• Thuốc kh{ng được Part D bao trả có thể được Medi-Cal Rx bao trả. Vui lòng truy 

cập trang web  Medi-Cal  Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/)  để  biết  thêm  thông  tin
  

B3. Các loại thuốc không có trong Danh Sách Thuốc 

Chúng tôi không bao trả tất cả các loại thuốc theo toa. Một số loại thuốc không nằm trong Danh 

Sách Thuốc của chúng tôi vî pháp luật không cho phép chúng tôi bao trả các loại thuốc đy. 

Trong các trường hợp khác, chúng tôi quyết định kh{ng đưa một loại thuốc vâo Danh Sách 

Thuốc của chúng tôi. Nếu một loại thuốc được kê toa không có trong Danh Sách Thuốc của 

chúng tôi, thì nhu cầu về thuốc theo toa của quý vị sẽ lu{n được đánh giá theo chính sách bảo 

hiểm của chương trînh của chúng t{i, cũng như các quy tắc về bảo hiểm Medicare. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

Chương trînh của chúng tôi không trả tiền cho các loại thuốc được liệt kê trong phần này. Các 

loại thuốc nây được gọi lâ thuốc bị loại trừ. Nếu quý vị mua thuốc theo toa trong đy cy một 

loại thuốc bị loại trừ, quý vị có thể phải tự thanh toán cho loại thuốc đy. Nếu quý vị cho rằng 

chúng tôi cần thanh toán cho thuốc bị loại trừ trong trường hợp của quý vị, thì quý vị cy thể nộp 

đơn kháng cáo. Tham khảo Chương 9, Mục G5, trang 241 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị 

để biết thêm thông tin về kháng cáo. Đối với các thuốc Part D bị loại trừ được bao trả theo 

Medi-Cal Rx, quý vị có thể yêu cầu lượng thuốc cho 14 ngây cho đến khi sự cho phép trước 

được xem xét và phê duyệt cho quý vị. Vui lòng liên hệ với Trung Tâm Dịch Vụ Khách Hàng 

Medi-Cal Rx theo số 1-800-977-2273 để biết thêm thông tin. 

Dưới đãy lâ ba quy tắc chung đối với các thuốc bị loại trừ: 

1. Bảo hiểm thuốc cho bệnh nhân ngoại trú của chương trînh của chúng tôi (bao gồm 

Part D) không thể chi trả cho một loại thuốc mà Medicare Part A hoặc Part B đã bao 

trả. Chương trînh của chúng tôi bao trả các loại thuốc được Medicare Part A hoặc 

Part B bao trả miễn phí, nhưng những loại thuốc nây kh{ng được xem là một phần 

của các phúc lợi thuốc theo toa ngoại trú của quý vị. 

2. Chương trînh của chúng tôi không thể bao trả cho một loại thuốc được mua bên 

ngoâi Hoa Kỳ vâ ngoài vûng lãnh thổ của Hoa Kỳ. 

3. Việc sử dụng thuốc phải được Cơ Quan Quản Lý Thực Phẩm Vâ Dược Phẩm (FDA) 

phê duyệt hoặc được một số tài liệu tham khảo y tế xác nhận lâ để điều trị cho bệnh 

trạng của quý vị. Bác sĩ của quý vị cy thể kê toa một loại thuốc nhất định để điều trị 

bệnh trạng của quý vị, mặc dû loại thuốc đy kh{ng được phê duyệt để điều trị bệnh 

trạng đy. Điều nây được gọi lâ “sử dụng ngoâi hướng dẫn”. Chương trînh của chúng 

t{i thường không bao trả các loại thuốc được kê toa để sử dụng ngoâi hướng dẫn. 

Ngoài ra, theo luật pháp, Medicare hoặc Medi-Cal kh{ng được bao trả các loại thuốc được liệt 

kê dưới đãy. 

• Thuốc được sử dụng nhằm tăng khả năng sinh sản 

• Thuốc được sử dụng cho các mục đích thẩm mỹ hoặc kích thích mọc tyc 

• Thuốc được sử dụng nhằm điều trị chứng rối loạn chức năng tînh dục hoặc 

cương dương, chẳng hạn như Viagra®, Cialis®, Levitra® vâ Caverject®
 

• Thuốc ngoại trú do một công ty sản xuất cho biết quý vị chỉ được phép làm xét
 
nghiệm hoặc dịch vụ do họ thực hiện
 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

C.  Giới hạn  đối với một số  loại  thuốc  

Đối với một số loại thuốc theo toa, các quy tắc đặc biệt giới hạn cách thức vâ thời điểm chương 

trình của chúng tôi bao trả cho các loại thuốc đy. Th{ng thường, các quy tắc của chúng tôi 

khuyến khích quý vị nhận thuốc cy tác dụng cho bệnh trạng của quý vị, an toân vâ hiệu quả. Khi 

một loại thuốc an toân, giá rẻ hơn cy tác dụng tốt như loại thuốc đắt hơn, chúng tôi mong muốn 

nhâ cung cấp của quý vị sẽ kê toa loại thuốc giá rẻ hơn. 

Nếu có quy tắc đặc biệt dânh cho thuốc của quý vị, thõng thường điều đó có nghĩa lâ 

quý vị hoặc nhâ cung cấp của quý vị phải tiến hânh thêm các bước để ch~ng tôi có thể 

bao trả cho thuốc đó. Ví dụ như nhâ cung cấp của quý vị trước hết cy thể phải báo cho chúng 

tôi biết về chẩn đoán của quý vị hoặc cung cấp các kết quả xét nghiệm máu. Nếu quý vị hoặc 

nhâ cung cấp của quý vị cho rằng quy tắc của chúng tôi không nên áp dụng cho tînh trạng của 

quý vị, hãy yêu cầu chúng t{i đưa ra trường hợp ngoại lệ. Chúng tôi cy thể đồng ý hoặc cy thể 

kh{ng đồng ý để quý vị sử dụng loại thuốc đy mâ không cần tiến hânh thêm các bước. 

Để tìm hiểu thêm về yêu cầu trường hợp ngoại lệ, tham khảo Chương 9, , Mục G4, trang 237 

trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

1. Giới hạn sử dụng thuốc chính hiệu khi có sẵn phiên bản thuốc gốc 

Th{ng  thường,  thuốc gốc cy  tác dụng  tương  tự  như  thuốc  chính  hiệu  nhưng  thường  rẻ  

hơn.  Trong  hầu hết  các  trường  hợp,  nếu cy  phiên  bản  thuốc gốc của  biệt  dược,  các 

nhâ  thuốc  trong  mạng  lưới của  chúng  tôi  cung  cấp  cho  quý  vị  phiên  bản  thuốc gốc.   

• Chúng t{i thường không thanh toán cho biệt dược khi cy phiên bản thuốc gốc. 

• Tuy nhiên, nếu nhà cung cấp của quý vị cho chúng tôi biết lý do vì sao thuốc gốc 

cũng như các loại thuốc được bao trả khác thường dûng để trị bệnh đy sẽ không
 
có hiệu quả cho quý vị, chúng tôi sẽ chi trả cho thuốc chính hiệu.
 

2. Xin sự phê duyệt trước của chương trình 

Đối với một số  loại  thuốc,  quý  vị  hoặc bác sĩ  của  quý  vị  phải  xin  sự  phê  duyệt từ  

chương  trînh  của chúng  t{i  trước  khi  quý  vị  mua  thuốc theo  toa  của mînh.  Nếu quý vị  

không  nhận được sự  phê duyệt,  chúng  tôi  có  thể  sẽ  không  bao  trả  cho  loại  thuốc đy.  

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

3. Thử dùng một loại thuốc khác trước 

Nyi chung, chúng tôi muốn quý vị thử các loại thuốc giá rẻ hơn cy hiệu quả tương tự
	
trước khi chúng tôi bao trả các thuốc đắt hơn. Ví dụ như nếu Thuốc A vâ Thuốc B
 
điều trị cûng một bệnh trạng, vâ Thuốc A rẻ hơn Thuốc B, chúng tôi cy thể yêu cầu 

quý vị thử dûng Thuốc A trước tiên.
 

Nếu Thuốc A không cy hiệu quả đối với quý vị, chúng tôi bao trả cho Thuốc B. Đãy 

được gọi lâ phương pháp trị liệu từng bước.
 

4. Giới hạn số lượng 

Đối với một số loại thuốc, chúng tôi giới hạn số lượng thuốc quý vị cy thể nhận. Điều 

nây được gọi lâ giới hạn số lượng. Ví dụ, chúng tôi cy thể giới hạn số lượng thuốc 

quý vị cy thể nhận mỗi lần mua thuốc theo toa.
 

Để tîm hiểu liệu cy bất kỳ quy tắc nâo nêu trên được áp dụng cho thuốc quý vị sử dụng hoặc 

muốn sử dụng hay không, hãy xem Danh Sách Thuốc của chúng t{i. Để biết thông tin cập nhật 

nhất, hãy gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên hoặc xem trên trang web của chúng tôi tại địa 

chỉ  www.wellcare.com/healthnetCA. Nếu  quý  vị  kh{ng  đồng  ý với  quyết định  bảo hiểm  hoặc 

quyết định yêu cầu ngoại lệ của chúng tôi, quý vị có thể yêu cầu kháng cáo. Để biết thêm thông 

tin về điều này, tham khảo mục E, trang 214 trong Chương 9. 

D.  Các lý  do  thuốc của quý  vị  có  thể  không  được bao  trả  

Chúng tôi cố gắng tận dụng bảo hiểm thuốc của quý vị để mang lại hiệu quả tốt cho quý vị, 

nhưng đ{i khi một loại thuốc cy thể kh{ng được bao trả theo cách mâ quý vị muốn. Ví dụ: 

• Chương trînh của chúng tôi không bao trả loại thuốc mà quý vị muốn dùng. 

Thuốc đy cy thể không có trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi. Chúng tôi có 

thể bao trả một loại thuốc gốc nhưng kh{ng phải là loại thuốc chính hiệu mà quý 

vị muốn sử dụng. Loại thuốc đy cy thể mới vâ chúng tôi vẫn chưa đánh giá tính 

an toân vâ hiệu quả của ny. 

• Chương trînh của chúng tôi bao trả cho thuốc đy, nhưng cy những quy tắc hoặc 

giới hạn đặc biệt về bao trả đối với loại thuốc đy. Như đã được giải thích ở mục 

trên, một số loại thuốc mâ chương trînh của chúng tôi bao trả có các quy tắc giới 

hạn việc sử dụng các thuốc này. Trong một số trường hợp, quý vị hoặc bác sĩ kê 

toa của quý vị cy thể muốn yêu cầu chúng t{i đưa ra trường hợp ngoại lệ. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

Có những điều quý vị có thể làm nếu chúng tôi không bao trả thuốc theo cách quý vị muốn 

chúng tôi bao trả. 

D1. Nhận lượng thuốc tạm thời 

Trong một số trường hợp, chúng tôi cy thể cung cấp cho quý vị lượng thuốc tạm thời khi loại 

thuốc đy không nằm trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi hoặc bị giới hạn theo một cách nâo 

đy. Điều nây cho quý vị thời gian để trao đổi với nhâ cung cấp của quý vị về việc nhận loại 

thuốc khác hoặc để yêu cầu chúng tôi bao trả cho loại thuốc đy. 

Để nhận lượng thuốc tạm thời, quý vị phải đáp ứng hai quy tắc dưới đãy: 

1. Loại thuốc quý vị đang dûng: 

• không czn trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi, hoặc 

• chưa từng có trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi, hoặc 

• hiện tại bị giới hạn theo một cách nâo đy 

2. Quý vị phải rơi vâo một trong những tînh huống sau: 

• Quý vị đã tham gia chương trînh của chúng t{i năm ngoái. 

o 	 

 	 

 	 

 	 

Chúng tôi bao trả cho lượng thuốc tạm thời của quý vị trong 90 ngây đầu 

tiên của năm theo lịch. 

o Lượng thuốc tạm thời nây đủ dûng trong tối đa 30 ngày tại một nhà thuốc 

bán lẻ vâ lượng thuốc đủ dùng trong tối đa 31 ngày tại một nhà thuốc chăm 

sóc dài hạn. 

o Nếu thuốc theo toa của quý vị được kê cho ít ngây hơn, chúng tôi cho phép 

mua thêm thuốc nhiều lần nhằm cung cấp thuốc đủ dûng trong tối đa 30 ngây 

tại nhà thuốc bán lẻ và trong tối đa 31 ngày tại một nhà thuốc chăm syc dâi 

hạn. Quý vị phải mua thuốc theo toa tại nhâ thuốc trong mạng lưới. 

o Các nhâ thuốc chăm syc dâi hạn cy thể cung cấp thuốc theo toa với số 

lượng nhỏ mỗi lần để tránh lãng phí. 

• Quý vị lâ thành viên mới của chương trînh chúng tôi. 

o 	 Chúng tôi bao trả cho lượng thuốc tạm thời của quý vị trong 90 ngây đầu 

tiên kể từ khi quý vị trở thânh thành viên của chương trình. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

o 	 

 	 

 	 

Lượng thuốc tạm thời nây đủ dûng trong tối đa 30 ngày tại một nhà thuốc 

bán lẻ vâ lượng thuốc đủ dùng trong tối đa 31 ngày tại một nhà thuốc chăm 

sóc dài hạn. 

o Nếu thuốc theo toa của quý vị được kê cho ít ngây hơn, chúng tôi cho phép 

mua thêm thuốc nhiều lần nhằm cung cấp thuốc đủ dûng trong tối đa 30 ngây 

tại nhà thuốc bán lẻ và trong tối đa 31 ngày tại một nhà thuốc chăm syc dâi 

hạn. Quý vị phải mua thuốc theo toa tại nhâ thuốc trong mạng lưới. 

o Các nhâ thuốc chăm syc dâi hạn cy thể cung cấp thuốc theo toa với số 

lượng nhỏ mỗi lần để tránh lãng phí. 

• Nếu quý vị đã tham gia chương trînh trên 90 ngây, sống ở trong cơ sở chăm syc 

dâi hạn vâ cần lượng thuốc ngay.
 

o 	 

 	 

 	 

 	 

Chúng tôi bao trả cho lượng thuốc đủ dûng trong 31 ngây, hoặc ít hơn nếu 

thuốc theo toa của quý vị được kê toa cho ít ngây hơn. Đãy lâ phần bổ sung 

cho trường hợp cung cấp tạm thời ở trên. 

o Nếu mức độ chăm syc của quý vị thay đổi, chúng tôi sẽ bao trả lượng thuốc 

tạm thời của quý vị. Mức độ chăm syc thay đổi khi quý vị xuất viện. Điều nây 

cũng xảy ra khi quý vị chuyển đến hoặc chuyển khỏi cơ sở chăm syc dâi hạn. 

o Nếu quý vị chuyển về nhâ từ cơ sở chăm syc dâi hạn hoặc bệnh viện vâ cần 

lượng thuốc tạm thời, chúng tôi sẽ bao trả cho một lượng thuốc đủ dûng 

trong 30 ngây. Nếu thuốc theo toa của quý vị được kê cho số ngây ít hơn, 

chúng tôi sẽ cho phép mua thêm thuốc để cung cấp tối đa tổng lượng thuốc 

đủ dûng trong 30 ngây. 

o Nếu quý vị chuyển từ nhâ hoặc bệnh viện đến cơ sở chăm syc dâi hạn vâ 

cần lượng thuốc tạm thời, chúng tôi sẽ bao trả cho lượng thuốc đủ dûng 

trong 31 ngây. Nếu thuốc theo toa của quý vị được kê cho số ngây ít hơn, 

chúng tôi sẽ cho phép mua thêm thuốc để cung cấp tối đa tổng lượng thuốc 

đủ dûng trong 31 ngây. 

o 	 Để yêu cầu lượng thuốc tạm thời, hãy gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. 

Khi quý vị nhận được lượng thuốc tạm thời, hãy trao đổi với nhâ cung cấp của quý vị sớm nhất 

có thể để quyết định việc cần lâm khi lượng thuốc của quý vị hết. Dưới đãy lâ những lựa chọn 

của quý vị: 

• Đổi sang thuốc khác. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

Chương trînh của chúng tôi có thể bao trả một loại thuốc khác hiệu quả cho quý vị. 

Gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viên để yêu cầu danh sách thuốc chúng tôi bao 

trả để điều trị cho cùng một loại bệnh trạng. Danh sách nây cy thể giúp nhâ cung 

cấp của quý vị tîm một loại thuốc được bao trả cy thể cy hiệu quả cho quý vị. 

HOẶC  

• Yêu cầu trường hợp ngoại lệ. 

Quý vị vâ nhâ cung cấp của quý vị cy thể yêu cầu chúng t{i đặt ra trường hợp 

ngoại lệ. Ví dụ, quý vị có thể yêu cầu chúng tôi bao trả một loại thuốc không có 

trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi hoặc yêu cầu chúng tôi bao trả thuốc mà 

không áp dụng giới hạn. Nếu nhâ cung cấp của quý vị nyi rằng quý vị cy lý do y 

tế hợp lý đối với trường hợp ngoại lệ, thî người đy cy thể giúp quý vị yêu cầu 

một trường hợp ngoại lệ. 

Nếu trong năm tới, thuốc mà quý vị dùng bị loại khỏi Danh Sách Thuốc hoặc bị giới hạn theo 

cách nâo đy, chúng t{i cho phép quý vị yêu cầu một trường hợp ngoại lệ trước năm tiếp theo. 

• Chúng tôi thông báo cho quý vị bất kỳ thay đổi nào về bảo hiểm đối với thuốc 

của quý vị trong năm tiếp theo. Hãy yêu cầu chúng t{i đưa ra ngoại lệ và bao trả
	
thuốc nây cho năm tới theo cách quý vị muốn.
 

• Chúng tôi trả lời yêu cầu về trường hợp ngoại lệ của quý vị trong vòng 72 giờ
	
sau khi chúng tôi nhận được yêu cầu (hoặc tuyên bố ủng hộ của bác sĩ kê toa
	
cho quý vị).
 

Để tìm hiểu thêm về yêu cầu trường hợp ngoại lệ, tham khảo Chương 9, Mục G4, trang 237 

trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

Nếu quý vị cần giúp đỡ để yêu cầu trường hợp ngoại lệ, quý vị cy thể liên lạc với Bộ Phận Dịch 

Vụ Thành Viên. Nếu quý vị kh{ng đồng ý với quyết định bảo hiểm hoặc quyết định yêu cầu 

ngoại lệ của chúng tôi, quý vị có thể yêu cầu kháng cáo (Để biết thêm thông tin về điều này, 

tham khảo mục E, trang 214 trong Chương 9.). 

E.	 Thay đổi mức bảo hiểm cho thuốc của quý vị 

Hầu hết các thay đổi về bảo hiểm thuốc diễn ra vâo ngây 1 tháng 1, tuy nhiên, chúng tôi cy thể 

bổ sung hoặc loại bỏ các thuốc trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi trong suốt cả năm. 

Chúng t{i cũng cy thể thay đổi các quy tắc về các loại thuốc. Ví dụ, chúng tôi có thể: 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

• Quyết định yêu cầu hoặc không yêu cầu sự chấp thuận trước cho một loại thuốc 

(sự cho phép từ chúng t{i trước khi quý vị có thể lấy thuốc).
 

• Bổ sung thêm hoặc thay đổi số lượng thuốc quý vị có thể nhận (giới hạn số lượng). 

• Thêm hoặc thay đổi các hạn chế trị liệu từng bước đối với một loại thuốc (quý vị
	
phải thử một loại thuốc trước khi chúng tôi bao trả một loại thuốc khác).
 

Để biết thêm thông tin về các quy định về thuốc này, tham khảo Mục C. 

Nếu quý vị dùng một loại thuốc chúng t{i đã bao trả vào đầu năm, chúng t{i thường sẽ không 

loại bỏ hoặc thay đổi bảo hiểm của loại thuốc đy trong thời gian còn lại của năm trừ khi: 

• Trên thị trường xuất hiện một loại thuốc mới, rẻ hơn cy các tác dụng giống một 

loại thuốc trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi hiện tại, hoặc
 

• Chúng tôi biết rằng loại thuốc đy kh{ng an toân, hoặc 

• Một loại thuốc bị ngừng lưu hânh trên thị trường. 

Để biết thêm thông tin về những việc sẽ xảy ra khi Danh Sách Thuốc của chúng tôi thay đổi, 

quý vị luôn có thể: 

Kiểm  tra Danh  Sách  Thuốc hiện hành  của chúng  tôi  trực tuyến tại 

www.wellcare.com/healthnetCA  hoặc  

• Gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên Nhà Thuốc theo số ở cuối trang nây để
	
kiểm tra Danh Sách Thuốc hiện hành của chúng tôi.
 

Chúng tôi sẽ thực hiện thay đổi đối với Danh Sách Thuốc ngay. Ví dụ: 

• Hiện đã có thuốc gốc mới. Đ{i khi, trên thị trường xuất hiện một loại thuốc gốc 

mới có các tác dụng giống thuốc chính hiệu trong Danh Sách Thuốc của chúng
 
tôi hiện tại. Khi điều này xảy ra, chúng tôi có thể sẽ loại bỏ thuốc chính hiệu và 

thêm vào thuốc gốc mới đy, nhưng giá tiền phải trả cho thuốc mới vẫn không
 
thay đổi.
 

Khi chúng tôi bổ sung thuốc gốc mới, chúng t{i cũng cy thể quyết định giữ lại 

thuốc chính hiệu trong danh sách nhưng thay đổi các quy tắc hoặc giới hạn bảo 

hiểm của loại thuốc đy. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

o 	 

 	 

Chúng tôi có thể không thông báo cho quý vị trước khi chúng tôi thực hiện 

thay đổi nây, nhưng chúng t{i gửi cho quý vị thông tin về thay đổi cụ thể mà 

chúng t{i đã thực hiện sau khi điều đy xảy ra. 

o Quý vị hoặc nhà cung cấp của quý vị cy thể yêu cầu một “trường hợp ngoại 

lệ” từ những thay đổi này. Chúng tôi gửi cho quý vị một thông báo gồm các 

bước quý vị có thể thực hiện để yêu cầu một trường hợp ngoại lệ. Tham 

khảo Chương 9, Mục G4, trang 237 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị để 

biết thêm thông tin về trường hợp ngoại lệ. 

• Một loại thuốc bị ngừng lưu hânh trên thị trường. Nếu Cơ Quan Quản Lý 

Thực Phẩm Vâ Dược Phẩm (FDA) cho biết loại thuốc quý vị đang dûng kh{ng 

an toàn hoặc nhà sản xuất thuốc đã ngừng lưu hânh thuốc này trên thị trường,
 
chúng tôi sẽ loại bỏ loại thuốc này ra khỏi Danh Sách Thuốc của chúng tôi. Nếu 

quý vị đang dûng thuốc đy, chúng t{i sẽ cho quý vị biết. Quý vị có thể trao đổi 

với bác sĩ về các tùy chọn khác.
 

Chúng tôi có thể thực hiện những thay đổi khác ảnh hưởng đến các loại thuốc quý vị 

dùng. Chúng tôi sẽ th{ng báo trước cho quý vị về những thay đổi khác trong Danh Sách Thuốc 

của chúng tôi. Những thay đổi này có thể xảy ra nếu: 

• FDA cung cấp hướng dẫn mới hoặc cy hướng dẫn lâm sàng mới về một loại 

thuốc.
 

• Chúng tôi bổ sung thêm một loại thuốc gốc không phải là thuốc mới trên thị
	
trường và
 

o 	 

 	 

Thay thế một loại thuốc chính hiệu hiện có trong Danh Sách Thuốc của 

chúng tôi hoặc 

o Thay đổi các quy tắc hoặc giới hạn bảo hiểm cho thuốc chính hiệu đy. 

Khi những thay đổi này xảy ra, chúng tôi: 

• Thông báo cho quý vị ít nhất 30 ngây trước khi chúng tôi thực hiện thay đổi Danh 

Sách Thuốc của chúng tôi hoặc
 

• Thông báo cho quý vị biết và cung cấp cho quý vị lượng thuốc đủ dùng trong 

30 ngày sau khi quý vị yêu cầu mua thêm thuốc.
 

Điều này cho quý vị thời gian để trao đổi với bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kê toa khác. Họ có 

thể giúp quý vị quyết định: 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

• Xem có loại thuốc tương tự nào trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi mà quý vị
	
có thể dùng thay thế hoặc 


• Xem quý vị có cần yêu cầu một trường hợp ngoại lệ từ những thay đổi này hay 

kh{ng. Để tìm hiểu thêm về yêu cầu trường hợp ngoại lệ, tham khảo Chương 9, 

Mục G4, trang 237 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị.
 

Chúng tôi có thể thay đổi các loại thuốc quý vị dùng mà hiện tại không ảnh hưởng đến 

quý vị. Đối với những thay đổi này, nếu quý vị đang dûng một loại thuốc được bao trả vào đầu 

năm, th{ng thường chúng tôi không loại bỏ hoặc thay đổi bảo hiểm đối với loại thuốc đy trong 

thời gian còn lại của năm. 

Ví dụ, nếu chúng tôi loại bỏ một loại thuốc mà quý vị đang sử dụng hoặc hạn chế sử dụng loại 

thuốc đy, sự thay đổi đy sẽ không ảnh hưởng đến việc quý vị sử dụng thuốc đy trong thời gian 

còn lại của năm. 

F. 	 Bảo  hiểm thuốc trong  các  trường  hợp  đặc  biệt  

F1. Ở  bệnh viện hoặc cơ sở  điều dưỡng chuyên môn trong thời gian được 

chương trình của chúng tôi bao trả  

Nếu việc quý vị nhập viện hoặc cơ sở điều dưỡng chuyên m{n được chương trînh của chúng 

tôi bao trả, thî th{ng thường chúng tôi bao trả cho chi phí thuốc theo toa của quý vị trong thời 

gian quý vị nằm điều trị tại đy. Quý vị sẽ không trả khoản đồng thanh toán. Sau khi quý vị xuất 

viện hoặc rời cơ sở điều dưỡng chuyên môn, chúng tôi bao trả cho thuốc của quý vị với điều 

kiện lâ các loại thuốc đy đáp ứng tất cả các quy tắc về bao trả của chúng tôi. 

F2. Tại một cơ sở  chăm sóc dâi hạn  

Th{ng thường, cơ sở chăm syc dâi hạn, chẳng hạn như cơ sở điều dưỡng, cy nhâ thuốc riêng 

của họ hoặc nhâ thuốc cung cấp thuốc cho tất cả những người đang sống tại đy. Nếu quý vị 

sống ở cơ sở chăm syc dâi hạn, quý vị cy thể nhận thuốc theo toa của mînh thông qua nhâ 

thuốc của cơ sở nếu nhâ thuốc đy thuộc mạng lưới của chúng tôi. 

Hãy kiểm tra Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc của quý vị để tîm hiểu xem nhâ thuốc ở 

cơ sở chăm syc dâi hạn của quý vị cy thuộc mạng lưới của chúng tôi không. Nếu cơ sở đy 

không thuộc mạng lưới của chúng tôi hoặc nếu quý vị cần thêm thông tin, vui lzng liên lạc với 

Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

F3. Tham gia chương trình chăm sóc cuối đời được Medicare chứng nhận 

Thuốc sẽ kh{ng được cả chương trînh chăm syc cuối đời vâ chương trînh của chúng tôi bao trả 

cûng lúc. 

• Quý vị có thể được ghi danh vâo chương trînh chăm syc cuối đời Medicare và 

cần dùng thuốc giảm đau, chống buồn nôn, nhuận tràng, hoặc thuốc chống lo âu
 
mâ chương trînh chăm syc cuối đời không bao trả vì thuốc này không liên quan
 
đến tiên lượng bệnh giai đoạn cuối và tình trạng của quý vị. Trong trường hợp 

đy, chương trînh của chúng tôi phải nhận được thông báo từ bác sĩ kê toa hoặc 

nhà cung cấp dịch vụ chăm syc cuối đời của quý vị rằng thuốc đy kh{ng liên
	
quan trước khi chúng tôi có thể bao trả thuốc.
 

• Để tránh tình trạng chậm trễ trong việc nhận bất kỳ loại thuốc không liên quan
 
nâo mâ chương trînh của chúng tôi cần bao trả, quý vị cy thể yêu cầu nhâ cung 

cấp dịch vụ chăm syc cuối đời hoặc bác sĩ kê toa của quý vị đảm bảo chúng tôi
 
cy được thông báo rằng loại thuốc đy không liên quan trước khi quý vị yêu cầu 

nhâ thuốc bán thuốc theo toa của quý vị.
 

Nếu quý vị rời chương trînh chăm syc cuối đời, chương trînh của chúng tôi bao trả cho tất cả 

thuốc của quý vị. Để tránh tình trạng chậm trễ tại nhâ thuốc khi phúc lợi chăm syc cuối đời 

Medicare của quý vị kết thúc, hãy mang hồ sơ đến nhâ thuốc để xác minh rằng quý vị đã rời 

chương trînh chăm syc cuối đời. 

Tham khảo các phần trước của chương nây để biết về các loại thuốc mâ chương trînh của 

chúng tôi bao trả. Tham khảo Chương 4, Mục E3, trang 141 trong Sổ Tay Thành Viên của quý 

vị để biết thông tin về phúc lợi chăm syc cuối đời. 

G.  Các  chương  trình  về  an  toân  thuốc vâ  quản lý  thuốc  

G1. Các chương trình gi~p quý vị  sử  dụng thuốc một cách an toân  

Mỗi lần quý vị mua thuốc theo toa, chúng t{i đều quan tâm các vấn đề cy thể xảy ra, chẳng hạn 

như sai syt về thuốc hoặc các loại thuốc: 

• Cy thể không cần thiết bởi vî quý vị dûng một loại thuốc khác cy hiệu quả tương tự 

• Cy thể không an toân cho tuổi tác hoặc giới tính của quý vị 

• Cy thể gây hại cho quý vị nếu quý vị dûng đồng thời 

• Có thành phần gây dị ứng hoặc có thể gây dị ứng cho quý vị 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

• Cy hâm lượng thuốc giảm đau opioid kh{ng an toân 

Nếu chúng tôi nhận thấy vấn đề cy thể cy trong việc sử dụng thuốc theo toa của quý vị, chúng 

tôi sẽ lâm việc với nhà cung cấp của quý vị nhằm khắc phục vấn đề đy. 

G2. Chương trình gi~p quý vị quản lý thuốc của quý vị 

Quý vị có thể dùng thuốc cho các tình trạng bệnh lý khác nhau và/hoặc đang tham gia Chương 

Trình Quản Lý Thuốc để giúp quý vị sử dụng thuốc opioid một cách an toân. Trong trường hợp 

như vậy, quý vị cy thể hội đủ điều kiện để nhận dịch vụ miễn phí th{ng qua chương trînh quản 

lý trị liệu bằng thuốc (MTM). Chương trînh nây giúp quý vị vâ nhà cung cấp của quý vị đảm bảo 

rằng các thuốc của quý vị đang cy tác dụng cải thiện sức khỏe của quý vị. Dược sĩ hoặc 

chuyên gia sức khỏe khác sẽ cung cấp cho quý vị bản đánh giá tổng thể tất cả các thuốc của 

quý vị vâ trao đổi với quý vị về: 

• Cách nhận được nhiều lợi ích nhất từ các loại thuốc quý vị đang dûng 

• Bất kỳ mối lo ngại nâo của quý vị, như chi phí thuốc vâ phản ứng thuốc 

• Cách tốt nhất để dûng thuốc của quý vị 

• Bất kỳ thắc mắc hoặc vấn đề nâo quý vị gặp phải với thuốc theo toa vâ thuốc 

mua tự do không cần toa của quý vị
	

Sau đy, họ sẽ cho quý vị: 

• Văn bản tym tắt về cuộc thảo luận nây. Bản tym tắt cy kế hoạch hânh động đối 

với thuốc khuyến cáo những việc quý vị cy thể lâm để tận dụng tối đa thuốc của 

quý vị. 


• Danh sách thuốc cá nhân, bao gồm tất cả các thuốc quý vị đang dûng vâ lý do 

quý vị dûng các thuốc đy.
	

• Thông tin về cách tiêu hủy an toàn thuốc theo toa là các chất được kiểm soát. 

Quý vị nên lập kế hoạch đánh giá thuốc của mînh trước lần thăm khám “Thể trạng” hâng năm 

để quý vị có thể trao đổi với bác sĩ của mình về kế hoạch hânh động và danh sách thuốc. 

• Mang theo kế hoạch hânh động vâ danh sách thuốc của quý vị trong lần khám của quý 

vị hoặc bất kỳ lúc nâo quý vị trao đổi với bác sĩ, dược sĩ của quý vị, vâ các nhâ cung cấp 

dịch vụ chăm syc sức khỏe khác. 

• Mang theo danh sách thuốc của quý vị nếu quý vị đến bệnh viện hoặc phzng cấp cứu. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

Các chương trînh quản lý trị liệu bằng thuốc mang tính tự nguyện vâ miễn phí cho các thành 

viên đủ tiêu chuẩn. Nếu chúng tôi cy chương trînh phû hợp với nhu cầu của quý vị, chúng tôi 

ghi danh quý vị vâo chương trînh vâ gửi thông tin cho quý vị. Nếu quý vị không muốn tham gia 

chương trînh, hãy cho chúng tôi biết vâ chúng tôi sẽ rút quý vị ra khỏi chương trînh. 

Nếu quý vị cy thắc mắc về các chương trînh nây, hãy liên lạc với Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. 

G3. Chương trình quản lý thuốc để sử dụng thuốc opioid một cách an toàn 

Chương trînh của chúng tôi có một chương trînh cy thể giúp các thành viên sử dụng thuốc 

opioid theo toa một cách an toàn và các thuốc thường bị sử dụng sai cách khác. Chương trînh 

nây được gọi lâ Chương Trînh Quản Lý Thuốc (DMP). 

Nếu quý vị dùng thuốc opioid nhận được từ một số bác sĩ hoặc nhà thuốc hoặc nếu gần đãy 

quý vị đã dûng opioid quá liều, chúng tôi có thể trao đổi với bác sĩ của quý vị để đảm bảo việc 

sử dụng thuốc opioid của quý vị là phù hợp và cần thiết về mặt y tế. Khi làm việc với các bác sĩ 

của quý vị, nếu chúng tôi quyết định việc quý vị sử dụng thuốc chứa opioid hoặc 

benzodiazepine không an toàn thì chúng tôi có thể giới hạn cách quý vị có thể lấy những thuốc 

đy. Các giới hạn có thể bao gồm: 

• Yêu cầu quý vị nhận tất cả các thuốc theo toa cho những loại thuốc đy từ một số
	
nhà thuốc và/hoặc từ một số bác sĩ
	

• Giới hạn số lượng những loại thuốc mà chúng tôi bao trả cho quý vị 

Nếu chúng tôi cho rằng cần áp dụng một hoặc nhiều giới hạn cho quý vị, chúng tôi sẽ gửi thư 

cho quý vị trước. Thư nây giải thích những giới hạn mâ chúng t{i nghĩ nên áp dụng. 

Quý vị sẽ có cơ hội cho chúng tôi biết bác sĩ hoặc nhà thuốc nào quý vị ưu tiên sử dụng 

và bất kỳ thông tin nào quý vị cho là quan trọng cần chúng tôi biết. Nếu chúng tôi quyết 

định giới hạn bảo hiểm của quý vị đối với những loại thuốc này sau khi quý vị cy cơ hội phản 

hồi, chúng tôi sẽ gửi cho quý vị một bức thư khác xác nhận những giới hạn đy. 

Nếu quý vị cho rằng chúng t{i đã phạm sai lầm, quý vị kh{ng đồng ý rằng quý vị cy nguy cơ 

dùng thuốc theo toa sai cách hoặc quý vị kh{ng đồng ý với giới hạn đy thî quý vị vâ bác sĩ kê 

toa của quý vị có thể nộp đơn kháng cáo. Nếu quý vị nộp đơn kháng cáo, chúng tôi sẽ xem xét 

trường hợp của quý vị vâ cung cấp văn bản quyết định cho quý vị. Nếu chúng tôi tiếp tục từ 

chối bất kỳ phần nâo trong đơn kháng cáo của quý vị liên quan đến các giới hạn tiếp cận của 

quý vị với các loại thuốc này, chúng tôi sẽ tự động gửi trường hợp của quý vị đến Tổ Chức 

Đánh Giá Độc Lập. Để tìm hiểu thêm về kháng cáo và Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập, tham khảo 

Chương 9, Mục G6, trang 243 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 5: Nhận thuốc theo toa 

điều trị ngoại trú của quý vị 

DMP có thể không áp dụng cho quý vị nếu quý vị: 

• Mắc một số tình trạng bệnh lý, chẳng hạn như ung thư hoặc bệnh hồng cầu hình liềm, 

• Đang nhận dịch vụ chăm syc giai đoạn cuối đời, chăm syc giảm đau hoặc chăm
	
sóc cuối đời, hoặc
 

• Sống trong một cơ sở chăm syc dâi hạn. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 167 
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Số TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) 

Chương 6: Các khoản tiền quý vị phải thanh toán cho các 
thuốc theo toa Medicare vâ Medi-Cal của quý vị 

Giới thiệu 

Chương nây trînh bây các khoản tiền quý vị phải thanh toán cho các thuốc theo toa dânh cho 

bệnh nhân ngoại trú của mînh. Khi nhắc đến “thuốc”, cy nghĩa lâ: 

• Các thuốc theo toa Medicare Part D, vâ 

• Các thuốc vâ vật dụng được bao trả theo Medi-Cal Rx, vâ 

• Các thuốc vâ vật dụng được chương trînh của chúng tôi bao trả như lâ các phúc 

lợi bô̂ sung. 

Bởi vî quý vị đủ điều kiện tham gia Medi-Cal nên quý vị được nhận “Trợ Giúp Bô̂ Sung” từ 

Medicare để giōp chi trả cho các thuốc theo toa Medicare Part D của quý vị. Chúng tôi đã gửi 

cho quý vị một phụ lục riêng gọi lâ “Phụ Lục Chứng Thực Bảo Hiểm cho Những Người Nhận 

Trợ Giúp Bô̂ Sung cho Thuốc Kê Toa” (czn được gọi lâ “Phụ Lục về Trợ Cấp Thu Nhập Thấp” 

hay “Phụ Lục LIS”), cho quý vị biết về bảo hiểm thuốc của mình. Nếu quý vị không có phụ lục 

này, hãy gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên và hỏi xin một bản “Phụ Lục LIS”. 

Trợ Giúp Bổ Sung lâ chương trînh Medicare nhằm trợ giōp những người cy thu 

nhập vâ nguồn lực hạn chế giúp giảm chi phí thuốc theo toa Medicare Part D, chẳng 

hạn như phí bảo hiểm, khoản khấu trừ vâ khoản đồng thanh toán. Trợ Giúp Bô̂ Sung 

czn được gọi lâ “Trợ Cấp Thu Nhập Thấp” hay “LIS”. 

Các thuật ngữ chính khác vâ định nghĩa của các thuật ngữ này xuất hiện theo thứ tự bảng chữ 

cái ở chương cuối cùng trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

Để tîm hiểu thêm về các loại thuốc theo toa, quý vị cy thể tra cứu ở những phần sau: 

• Danh Sách Thuốc Được Bao Trả của chōng tôi. 

o 

 	 	 

	 	 Chōng tôi gọi đãy lâ “Danh Sách Thuốc”. Danh sách nây cho quý vị biết: 

–	 Chōng tôi thanh toán cho những loại thuốc nâo 

–	 Liệu cy bất cứ giới hạn nâo đối với các loại thuốc đy không 

o Nếu quý vị cần bản sao của Danh Sách Thuốc, hãy gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ 

Thành Viên. Quý vị cũng cy thể tìm bản sao Danh Sách Thuốc mới nhất trên 

trang  web  của  chúng  tôi  tại www.wellcare.com/healthnetCA. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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Số TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 6: Các khoản tiền quý vị phải thanh 

toán cho các thuốc theo toa Medicare vâ 

Medi-Cal của quý vị 

o 	 	 Hầu hết các loại thuốc theo toa mà quý vị mua từ một nhà thuốc đều được 

chi trả theo chương trînh của chúng tôi. Các loại thuốc khác, như một số 

thuốc không theo toa (OTC) và một số vitamin, có thể được Medi-Cal Rx bao 

trả.  Vui  lòng truy  cập  trang  web  Medi-Cal  Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) để  biết 

thêm thông tin. Quý vị cũng cy thể gọi cho Trung Tâm Dịch Vụ Khách Hàng 

Medi-Cal Rx theo số 800-977-2273. Vui lòng mang theo Thẻ Định Danh 

Người Thụ Hưởng (BIC) Medi-Cal của quý vị khi lấy thuốc qua Medi-Cal Rx. 

• Chương 5, Mục A, trang 148 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

o 	 	 

 		  

Chương nây trînh bây cách nhận thuốc theo toa dânh cho bệnh nhân ngoại 

trō của quý vị th{ng qua chương trînh của chōng tôi. 

o Chương nây cũng bao gồm các quy tắc mâ quý vị cần tuân thủ. Đồng thời 

cho biết loại thuốc theo toa mâ chương trînh của chúng tôi không bao gồm. 

• Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc của chúng tôi. 

o 	 	 

 	 	 

Trong hầu hết các trường hợp, quý vị phải sử dụng nhâ thuốc trong mạng 

lưới để nhận các thuốc được bao trả của quý vị. Các nhâ thuốc trong mạng 

lưới lâ các nhâ thuốc đồng ý phối hợp với chōng tôi. 

o Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc liệt kê các nhà thuốc trong mạng 

lưới của chúng tôi. Tham khảo Chương 5, Mục A, trang 148 trong Sổ Tay 

Thành Viên của quý vị để biết thêm thông tin về các nhà thuốc trong mạng 

lưới. 

Mục Lục 

A.  Bảng  Giải  Thích Phúc  Lợi Bảo Hiểm  (EOB)   ......................................................................

...

.....

....

....

.....

....

.

..

.

.

.

.........................................................................

............

 ......................................................................................

....................................................................

 ..................................................................................................................

........................................

 170

B.  Cách  theo  dõi  chi  phí  thuốc của quý  vị   .  171

C.  Quý vị  không  phải  trả  tiền cho lượng  thuốc dùng  trong  một  tháng  hoặc dài  hạn  172

C1. Nhận lượng  thuốc dâi hạn  172

C2. Các khoản tiền quý  vị  phải  thanh  toán    172

D.  Chủng  ngừa  173

D1. Những  điều quý  vị  cần biết  trước khi  quý  vị  chủng  ngừa   173

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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Số TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 6: Các khoản tiền quý vị phải thanh 

toán cho các thuốc theo toa Medicare vâ 

Medi-Cal của quý vị 

A. Bảng Giải Thích Phúc Lợi Bảo Hiểm (EOB) 

Chương trînh của chōng tôi theo dõi các loại thuốc theo toa của quý vị. Chúng tôi theo dõi: 

• Tổng chi pht thuốc của quý vị. Đãy lâ số tiền mâ quý vị, hoặc những người 

khác thay mặt cho quý vị, thanh toán cho thuốc theo toa của quý vị, cộng với số
	
tiền chōng tôi thanh toán.
 

Khi quý vị nhận được các loại thuốc theo toa th{ng qua chương trînh của chōng tôi, chōng tôi 

sẽ gửi cho quý vị một bản tóm tắt được gọi lâ Bảng Giải Thích Phúc Lợi Bảo Hiểm Part D. Báo 

cáo tóm tắt nây được cung cấp khi quý vị đã mua một hoặc nhiều toa thuốc th{ng qua chương 

trînh trong tháng trước. Chōng tôi gọi tắt lâ EOB Part D. EOB Part D có thêm thông tin về các 

loại thuốc quý vị dùng. EOB Part D bao gồm: 

• Thông tin cho tháng đó. Bản tóm tắt nây trînh bây các loại thuốc theo toa mâ 

quý vị đã nhận được. Báo cáo cũng cho biết tô̂ng chi phí thuốc, số tiền chōng tôi 

đã thanh toán vâ số tiền quý vị vâ người khác thanh toán cho quý vị đã thanh 

toán. 

• Thông tin từ đầu năm đến hiện tại. Đãy lâ tô̂ng chi phí thuốc của quý vị vâ
	
tô̂ng số tiền thanh toán được thực hiện từ ngây 1 tháng 1.
 

• Thông tin giá thuốc. Đãy lâ tô̂ng giá của thuốc và phần trăm thay đô̂i của giá 

thuốc kể từ lần mua đầu tiên.
 

• Các lựa chọn thay thế giá thấp hơn. Nếu có, các thuốc này sẽ xuất hiện trong 

phần tóm tắt bên dưới các loại thuốc hiện tại của quý vị. Quý vị có thể trao đô̂i 

với bác sĩ kê toa để tìm hiểu thêm. 

Chōng tôi cung cấp bảo hiểm cho thuốc kh{ng được bao trả theo Medicare. 

• Các khoản thanh toán được thực hiện đối với những loại thuốc nây kh{ng được 

tính vâo tô̂ng chi phí tự trả của quý vị. 

• Hầu hết các loại thuốc theo toa mà quý vị mua từ một nhà thuốc đều được chi
 
trả theo chương trînh. Các loại thuốc khác, như một số thuốc không theo toa
 
(OTC) và một số vitamin, có thể được Medi-Cal Rx bao trả. Vui lòng truy cập 

trang  web  Medi-Cal  Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/)  để  biết  thêm  thông  tin. Quý vị 
	
	
cũng cy thể gọi cho trung tâm dịch vụ khách hàng Medi-Cal theo số
	
800-977-2273. Vui lòng mang theo thẻ định danh người thụ hưởng (BIC) Medi-

Cal khi nhận toa thuốc qua Medi-Cal Rx.
 

• Để tîm hiểu về các loại thuốc nâo được chương trînh của chōng tôi bao trả, tham 

khảo Danh Sách Thuốc của chúng tôi. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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Số TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 6: Các khoản tiền quý vị phải thanh 

toán cho các thuốc theo toa Medicare vâ 

Medi-Cal của quý vị 

B. Cách theo dõi chi pht thuốc của quý vị 

Để theo dõi chi phí thuốc của quý vị vâ các khoản thanh toán mà quý vị thực hiện, chōng tôi sử 

dụng các hồ sơ mâ chōng tôi nhận được từ quý vị vâ nhâ thuốc của quý vị. Dưới đãy lâ cách 

thức quý vị cy thể giōp đỡ chōng tôi: 

1.	 Sử dụng thẻ ID chương trunh của quý vị. 

Trînh thẻ ID Wellcare by Health Net của quý vị mỗi khi quý vị mua thuốc theo toa.
 
Việc nây giōp chōng tôi biết được quý vị mua thuốc theo toa nâo vâ số tiền quý vị
	
thanh toán.
 

2.	 Đảm bảo chōng tôi nhận được thông tin chōng tôi cần. 

Cung cấp cho chōng tôi bản sao các biên lai thuốc mâ quý vị đã thanh toán. Quý vị 

cy thể yêu cầu chōng tôi hoàn lại tiền thuốc cho quý vị. 

Dưới đãy lâ một số thời điểm mâ quý vị cần cung cấp cho chōng tôi bản sao các biên 

lai của quý vị: 

• Khi quý vị mua thuốc được bao trả tại nhâ thuốc trong mạng lưới với giá đặc biệt 

hoặc sử dụng thẻ chiết khấu không thuộc phúc lợi của chương trînh chōng tôi 

• Khi quý vị trả khoản đồng thanh toán cho các loại thuốc mâ quý vị nhận được 

theo chương trînh hỗ trợ bệnh nhân của nhâ sản xuất thuốc
 

• Khi quý vị mua các thuốc được bao trả tại một nhâ thuốc ngoâi mạng lưới 

• Khi quý vị thanh toán nguyên giá cho một loại thuốc được bao trả 

Để biết thêm thông tin về việc yêu cầu chúng tôi hoàn lại tiền thuốc cho quý vị, hãy 

tham khảo Chương 7, Mục A, trang 175 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

3.	 Gửi cho chōng tôi thông tin về các khoản thanh toán mâ người khác thanh 

toán cho quý vị. 

Các khoản thanh toán được thực hiện bởi một số người vâ tô̂ chức khác cũng được 

tính vâo chi phí tự trả của quý vị. Ví dụ như các khoản thanh toán do chương trînh hỗ
	
trợ thuốc điều trị AIDS, Cơ Quan Dịch Vụ Y Tế Cho Người Mỹ Bản Địa, vâ hầu hết 

các tô̂ chức từ thiện thanh toán được tính vâo chi phí tự trả của quý vị. 


? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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Số TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 6: Các khoản tiền quý vị phải thanh 

toán cho các thuốc theo toa Medicare vâ 

Medi-Cal của quý vị 

4. Kiểm tra EOB chōng tôi gửi cho quý vị. 

Khi quý vị nhận EOB Part D qua đường bưu điện, vui lzng đảm bảo tài liệu nây đầy 

đủ vâ chính xác. Nếu quý vị cho rằng cy thông tin sai hoặc thiếu, hoặc nếu quý vị cy
	
bất kỳ thắc mắc nâo, vui lzng gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. Giữ các EOB
 
Part D nây. Đãy lâ hồ sơ quan trọng về các chi phí thuốc của quý vị.
 

C. Quý vị không phải trả tiền cho lượng thuốc dùng trong một tháng 

hoặc dài hạn 

Với chương trînh của chúng tôi, quý vị không phải trả tiền cho thuốc được bảo hiểm miễn là 

quý vị tuân thủ các quy định của chúng tôi. 

C1. Nhận lượng thuốc dâi hạn 

Đối với một số loại thuốc, quý vị cy thể nhận lượng thuốc dâi hạn (czn được gọi lâ “lượng thuốc 

kéo dâi”) khi mua thuốc theo toa của mînh. Lượng thuốc dâi hạn lâ lượng thuốc đủ do̅ng trong 

tối đa 90 ngây. Lượng thuốc dâi hạn được miễn phí cho quý vị. 

Để biết thông tin chi tiết về địa điểm vâ cách nhận lượng thuốc dâi hạn, tham khảo Chương 5, 

Mục A7, trang 152 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị hoặc Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà 

Thuốc của chúng tôi. 

C2. Các khoản tiền quý vị phải thanh toán 

Hầu hết các loại thuốc theo toa mà quý vị mua từ một nhà thuốc đều được chi trả theo chương 

trình. Các loại thuốc khác, như một số thuốc không theo toa (OTC) và một số vitamin, có thể 

được Medi-Cal  Rx bao trả.  Vui  lòng truy  cập  trang  web  Medi-Cal  Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) 

để biết thêm thông tin. Quý vị cũng cy thể gọi cho trung tâm dịch vụ khách hàng Medi-Cal theo 

số 800-977-2273. Vui lòng mang theo thẻ định danh người thụ hưởng (BIC) Medi-Cal khi nhận 

toa thuốc qua Medi-Cal Rx. 

Phần chia sẻ chi phí của quý vị khi nhận lượng thuốc theo toa được bao trả đủ do̅ng 

trong một tháng hoặc dâi hạn từ: 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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Số TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 6: Các khoản tiền quý vị phải thanh 

toán cho các thuốc theo toa Medicare vâ 

Medi-Cal của quý vị 

Nhâ  thuốc 
trong  mạng 
lưới  

Dịch v ụ  đặt 
mua qua  bưu  
điện của 
chương  trunh  
chúng tôi  

Nhâ thuốc 
chăm sóc dâi 
hạn trong 
mạng lưới 

Nhâ thuốc ngoài 
mạng lưới 

Lượng  thuốc đủ  
do̅ng  trong một 
tháng hoặc tối 
đa  90  ngây  

Lượng thuốc đủ 
do̅ng trong một 
tháng hoặc tối 
đa 90 ngây 

Lượng thuốc đủ 
do̅ng trong tối đa 
31 ngây 

Lượng thuốc đủ 
do̅ng trong tối đa 
30 ngây. Bảo hiểm 
được giới hạn cho 
một số trường 
hợp. Tham khảo 
Chương 5, Mục 
A8, trang 152 
trong Sổ Tay 
Thành Viên của 
quý vị để biết chi 
tiết. 

Khoản chia sẻ  chi  

pht   

Bậc 1  

(Tất Cả  Thuốc 

Part  D)  

$0 $0 $0 $0  

Để biết thông tin về các nhâ thuốc nâo cy thể cung cấp cho quý vị các lượng thuốc dâi hạn, 

tham khảo Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc của chōng tôi. 

D. Chủng ngừa 

Thông tin quan trọng về số tiền quý vị phải trả cho vắc-xin - Chương trînh của chúng tôi 

bao trả hầu hết các loại vắc-xin Part D miễn phí cho quý vị. Bảo hiểm chủng ngừa Medicare 

Part D của chōng tôi bao gồm hai phần: 

1.	 Phần bảo hiểm thứ nhất lâ cho chi phí của chtnh vắc-xin. Vắc-xin lâ thuốc theo toa. 

2.	 Phần thứ hai của bảo hiểm lâ cho chi phí tiêm vắc-xin cho quý vị. Ví dụ, đ{i khi 

quý vị cy thể được bác sĩ của mînh tiêm vắc-xin. 

D1. Những điều quý vị cần biết trước khi quý vị chủng ngừa 

Chōng tôi khuyến khích quý vị hãy gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên nếu quý vị lên kế hoạch 

tiêm chủng. 

• Chúng tôi có thể cho quý vị biết chương trînh của chúng tôi bao trả việc tiêm 

chủng vắc-xin như thế nào.
 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 173 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) 

Chương 7: Yêu cầu chúng t{i thanh toán cho hya đơn quý vị 
đã nhận cho các dịch vụ hoặc thuốc được bao trả 

Giới thiệu 

Chương nây cho quý vị biết cách thức và thời điểm gửi hya đơn cho chúng t{i để yêu cầu 

thanh toán. Đồng thời cho quý vị biết cách nộp đơn kháng cáo nếu quý vị kh{ng đồng ý với 

quyết định bảo hiểm. Các thuật ngữ chính vâ định nghĩa của các thuật ngữ này xuất hiện theo 

thứ tự bảng chữ cái ở chương cuối cùng trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

Mục Lục 

A.  Yêu cầu chúng  tôi  chi  trả  cho  các dịch vụ  hoặc  thuốc của quý  vị .......................................

......

......

.....

. 

 

 

. 

..........................................................................

....................................................................................................

....................................................................................................................

175 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

B.  Gửi  yêu  cầu  thanh  toán cho  chúng  tôi 178

C.  Quyết  định  bảo  hiểm  179

D.  Kháng  cáo 179

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 7: Yêu cầu chúng tôi thanh toán 

cho hya đơn quý vị đã nhận cho các dịch vụ 

hoặc thuốc được bao trả 

A. Yêu cầu chúng tôi chi trả cho các dịch vụ hoặc thuốc của quý vị 

Quý vị không nên nhận hya đơn cho các dịch vụ hoặc thuốc trong mạng lưới. Các nhâ cung 

cấp trong mạng lưới của chúng tôi phải lập hya đơn cho chương trînh sức khỏe cho các dịch vụ 

vâ thuốc được bao trả mâ quý vị đã nhận. Nhà cung cấp trong mạng lưới phố hợp với chương 

trình sức khỏe. Nếu quý vị nhận được hya đơn cho dịch vụ chăm syc sức khỏe hoặc 

thuốc, xin đừng thanh toán và gửi hya đơn cho chúng t{i. Để gửi hya đơn cho chúng t{i, 

tham khảo Mục B. 

• Nếu chúng tôi bao trả cho dịch vụ hoặc thuốc, chúng tôi sẽ thanh toán trực tiếp 

cho nhà cung cấp.
 

• Nếu chúng tôi bao trả cho dịch vụ hoặc thuốc mà quý vị đã thanh toán hya đơn, 

thì quý vị có quyền được thanh toán lại.
 

• Nếu chúng tôi không bao trả cho dịch vụ hoặc thuốc, chúng tôi sẽ báo cho quý vị biết. 

Vui lzng liên lạc với Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên nếu quý vị cy bất kỳ thắc mắc nâo. Nếu quý 

vị nhận hya đơn vâ kh{ng biết phải làm gì với hya đơn đy, chúng t{i cy thể giúp quý vị. Quý vị 

cũng cy thể gọi nếu muốn cho chúng tôi biết thông tin về yêu cầu thanh toán mâ quý vị đã gửi 

cho chúng tôi. 

Sau đãy lâ ví dụ về các thời điểm mâ quý vị cy thể cần yêu cầu chúng tôi hoân lại tiền cho quý 

vị hoặc thanh toán hya đơn mâ quý vị đã nhận được: 

1.	 Khi quý vị nhận dịch vụ chăm syc sức khỏe cấp cứu hoặc cần thiết khẩn cấp 

từ nhâ cung cấp ngoâi mạng lưới. Tham khảo Chương 3, Mục D4, trang 55. 

Yêu cầu nhà cung cấp gửi hya đơn cho chúng tôi. 

•	 Nếu quý vị thanh toán toân bộ số tiền khi nhận dịch vụ chăm syc, hãy yêu cầu 

chúng tôi hoân lại tiền cho quý vị. Gửi cho chúng tôi hya đơn vâ bằng chứng về
	
bất cứ khoản thanh toán nâo quý vị đã thực hiện.
 

•	 Quý vị cy thể nhận được hya đơn yêu cầu thanh toán từ nhâ cung cấp mâ quý vị 

cho rằng mînh không phải thanh toán. Gửi cho chúng tôi hya đơn vâ bằng chứng 

về bất cứ khoản thanh toán nâo quý vị đã thực hiện. 

o Nếu nhâ cung cấp cần được thanh toán, chúng tôi chi trả trực tiếp cho 

nhâ cung cấp. 

o Nếu quý vị đã thanh toán cho dịch vụ, chúng tôi sẽ hoân lại tiền cho quý vị. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 7: Yêu cầu chúng tôi thanh toán 

cho hya đơn quý vị đã nhận cho các dịch vụ 

hoặc thuốc được bao trả 

•	 Tham khảo Chương 5, Mục A8, trang 152 trong Sổ Tay Thành Viên của quý 

vị để tìm hiểu thêm về nhà thuốc ngoài mạng lưới. 

2.	 Khi nhâ cung cấp trong mạng lưới gửi cho quý vị một hya đơn 

Các nhâ cung cấp trong mạng lưới phải luôn tính hya đơn cho chúng tôi. Trình thẻ ID
 
chương trînh của quý vị khi quý vị nhận bất kỳ dịch vụ hoặc thuốc theo toa nào. Lập 

hya đơn kh{ng chính xác hoặc không phù hợp là khi nhâ cung cấp (chẳng hạn như
	
bác sĩ hoặc bệnh viện) tính hya đơn cho quý vị nhiều hơn khoản chia sẻ chi phí của 

chương trînh cho dịch vụ. Hãy gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên nếu quý vị
	
nhận được bất cứ hya đơn nâo. Vui lzng kh{ng thanh toán hya đơn.
	

• Vî chúng tôi thanh toán toân bộ chi phí cho các dịch vụ được bao trả của quý vị, 

nên quý vị không phải thanh toán bất kỳ chi phí nào. Nhà cung cấp sẽ không tính 

hya đơn cho quý vị cho bất kỳ chi phí nâo đối với các dịch vụ này. 

• Bất cứ khi nâo quý vị nhận được hya đơn từ nhâ cung cấp trong mạng lưới, hãy 

gửi cho chúng tôi hya đơn đy. Chúng tôi sẽ liên lạc trực tiếp với nhà cung cấp vâ 

giải quyết vấn đề đy. 

• Nếu quý vị đã thanh toán hya đơn từ nhâ cung cấp trong mạng lưới, hãy gửi cho
 
chúng tôi hya đơn đy cûng với chứng từ của bất kỳ khoản thanh toán nâo quý vị
	
đã chi trả. Chúng tôi sẽ hoàn lại tiền cho quý vị đối với các dịch vụ được bao trả
	
của quý vị.
 

3.	 Khi quý vị mua thuốc theo toa tại nhâ thuốc ngoài mạng lưới 

Nếu quý vị sử dụng nhâ thuốc ngoâi mạng lưới, quý vị thanh toán toân bộ chi phí cho
 
thuốc theo toa của mînh.
 

• Chúng tôi chỉ bao trả cho thuốc theo toa được mua tại các nhâ thuốc ngoài mạng 

lưới trong một số ít trường hợp. Hãy gửi cho chúng tôi bản sao biên lai của quý 

vị khi quý vị yêu cầu chúng tôi hoân lại tiền. 

• Tham khảo Chương 5, Mục A8, trang 152 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị
	
để tìm hiểu thêm về nhà thuốc ngoài mạng lưới.
 

4.	 Khi quý vị phải trả toàn bộ chi phí cho một toa thuốc vì quý vị không mang 

theo thẻ ID chương trînh của quý vị 

Nếu quý vị không mang theo thẻ ID chương trînh, quý vị cy thể yêu cầu nhâ thuốc gọi 

cho chúng tôi hoặc tra thông tin ghi danh tham gia chương trînh của quý vị. 


? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 7: Yêu cầu chúng tôi thanh toán 

cho hya đơn quý vị đã nhận cho các dịch vụ 

hoặc thuốc được bao trả 

• Nếu nhà thuốc kh{ng tîm được thông tin ngay lập tức, quý vị có thể phải tự
	
thanh toán toàn bộ chi phí thuốc theo toa hoặc mang thẻ ID chương trînh trở lại 

nhà thuốc.
 

• Hãy gửi cho chúng tôi bản sao biên lai của quý vị khi quý vị yêu cầu chúng tôi
 
hoân lại tiền.
 

5.	 Khi quý vị thanh toán toân bộ chi phí thuốc theo toa cho loại thuốc không 

được bao trả 

Quý vị cy thể phải thanh toán toân bộ chi phí cho toa thuốc vî thuốc đy kh{ng được 

bao trả.
 

• Loại thuốc đy cy thể không nằm trong Danh Sách Thuốc Được Bao Trả (Danh 

Sách Thuốc) của chúng tôi trên trang web hoặc thuốc đy cy thể cy yêu cầu hoặc 

hạn chế mâ quý vị không biết hoặc cho rằng không áp dụng với mînh. Nếu quý vị 

quyết định nhận loại thuốc đy, quý vị cy thể cần phải thanh toán toân bộ chi phí. 

o Nếu quý vị không thanh toán cho loại thuốc đy nhưng cho rằng chúng tôi cần 

bao trả thuốc đy, quý vị cy thể yêu cầu một quyết định bảo hiểm (tham khảo 

Chương 9, Mục G4, trang 237 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị). 

o Nếu quý vị vâ bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kê toa khác cho rằng quý vị cần loại 

thuốc đy ngay, quý vị cy thể yêu cầu một quyết định bảo hiểm nhanh (tham 

khảo Chương 9, Mục G4, trang 237 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị). 

• Hãy gửi cho chúng tôi bản sao biên lai của quý vị khi quý vị yêu cầu chúng tôi
 
hoân lại tiền. Trong một số trường hợp, quý vị có thể cần phải lấy thêm thông tin 

từ bác sĩ của mình hoặc bác sĩ kê toa để được hoàn lại tiền cho thuốc đy.
	

Khi quý vị gửi cho chúng tôi yêu cầu thanh toán, chúng tôi xem xét yêu cầu vâ quyết định liệu 

dịch vụ hoặc thuốc đy cy nên được bao trả hay kh{ng. Đãy được gọi lâ đưa ra ³quyết định bảo 

hiểm.´ Nếu chúng tôi quyết định nên bao trả dịch vụ hoặc thuốc đy, chúng t{i sẽ thanh toán. 

Nếu chúng tôi từ chối yêu cầu thanh toán của quý vị, quý vị cy thể kháng cáo quyết định của 

chúng t{i. Để tìm hiểu về cách nộp đơn kháng cáo, tham khảo Chương 9, Mục G5, trang 241 

trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 7: Yêu cầu chúng tôi thanh toán 

cho hya đơn quý vị đã nhận cho các dịch vụ 

hoặc thuốc được bao trả 

B. Gửi yêu cầu thanh toán cho chúng tôi 

Gửi cho chúng tôi hya đơn vâ bằng chứng về bất cứ khoản thanh toán nâo quý vị đã thực hiện. 

Bằng chứng thanh toán cy thể lâ bản sao tờ séc mâ quý vị đã ghi hoặc biên lai từ nhâ cung 

cấp. Quý vị nên sao chép hya đơn vâ biên lai cho hồ sơ của quý vị. Quý vị cy thể yêu cầu 

điều phối viên dịch vụ chăm syc của quý vị giúp đỡ. 

Để đảm bảo quý vị gửi cho chúng tôi tất cả các thông tin chúng tôi cần để đưa ra quyết định, 

quý vị cy thể điền mẫu đơn yêu cầu thanh toán của chúng t{i để yêu cầu thanh toán. 

• Quý vị không nhất thiết phải sử dụng mẫu đơn nây, nhưng mẫu đơn nây sẽ giúp
 
chúng tôi xử lý th{ng tin nhanh hơn.
	

• Quý vị cy thể lấy mẫu đơn nây trên trang web của chúng tôi
 
(www.wellcare.com/healthnetCA)  hoặc  quý  vị  cy  thể  gọi  cho  Bộ  Phận Dịch  Vụ 
	
	
Thành Viên  vâ  yêu  cầu mẫu đơn. 
	
	

Gửi yêu cầu thanh toán của quý vị cûng với bất kỳ hya đơn hoặc biên lai nâo qua đường bưu 

điện theo địa chỉ này. Vui lòng cung cấp bằng chứng thanh toán được phê duyệt, có thể là bản 

sao của tờ séc đã hủy, sao kê thẻ tín dụng hoặc thẻ ghi nợ hoặc biên lai chuyển tiền điện tử: 

Địa chỉ Yêu Cầu Thanh Toán Y Tế: 

Wellcare by  Health Net   

Attn:  Member  Reimbursement  Dept  

P.O.  Box  9030 
 
 
Farmington,  MO  63640 
 
 

Quý vị phải gửi yêu cầu cho chúng tôi trong vòng một năm theo lịch kể từ ngày quý vị 

nhận được dịch vụ hoặc vật dụng đy. 

Địa chỉ Yêu Cầu Thanh Toán Nhâ Thuốc: 

Wellcare by Health Net 

Attn: Member Reimbursement Dept 

P.O. Box 31577
 
Tampa, FL 33631-3577
 

Quý vị phải gửi yêu cầu cho chúng t{i trong vzng ba năm kể từ ngày quý vị nhận được 

thuốc đy. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 7: Yêu cầu chúng tôi thanh toán 

cho hya đơn quý vị đã nhận cho các dịch vụ 

hoặc thuốc được bao trả 

C. Quyết định bảo hiểm 

Khi chúng tôi nhận được yêu cầu thanh toán của quý vị, chúng tôi sẽ ra quyết định bảo 

hiểm. Điều nây cy nghĩa lâ chúng tôi quyết định liệu chương trînh của chúng tôi có bao 

trả cho dịch vụ, vật phẩm hoặc thuốc của quý vị không. Chúng t{i cũng quyết định số tiền 

mà quý vị phải thanh toán, nếu có. 

• Chúng tôi cho quý vị biết nếu chúng tôi cần thêm thông tin từ quý vị. 

• Nếu chúng tôi quyết định rằng chương trînh của chúng tôi bao trả cho dịch vụ, 

vật phẩm hoặc thuốc và quý vị đã tuãn thủ tất cả các quy định để được nhận, 

chúng tôi sẽ thanh toán. Nếu quý vị đã thanh toán cho dịch vụ hoặc thuốc đy, 

chúng tôi sẽ gửi cho quý vị séc thanh toán số tiền quý vị đã trả qua đường bưu 

điện. Nếu quý vị chưa thanh toán, chúng t{i sẽ thanh toán trực tiếp cho nhà cung 

cấp. 

Chương 3, Mục B, trang 45 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị giải thích các quy định bao trả 

cho các dịch vụ của quý vị. Chương 5, Mục A, trang 148 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị 

giải thích các quy định bao trả cho thuốc theo toa Medicare Part D của quý vị. 

• Nếu chúng tôi quyết định không thanh toán cho dịch vụ hoặc thuốc, chúng tôi sẽ
	
gửi thư cho quý vị trînh bây lý do. Thư nây cũng giải thích về các quyền kháng 

cáo của quý vị.
 

• Để tìm hiểu thêm về quyết định bảo hiểm, tham khảo Chương 9 Mục E, trang 214. 

D. Kháng cáo 

Nếu quý vị cho rằng chúng t{i đã cy sai syt khi từ chối yêu cầu thanh toán của quý vị, quý vị cy 

thể yêu cầu chúng t{i thay đổi quyết định. Điều nây được gọi lâ ³nộp đơn kháng cáo´. Quý vị 

cũng cy thể kháng cáo nếu quý vị kh{ng đồng ý với số tiền chúng tôi thanh toán. 

Quy trình kháng cáo chính thức có các quy trình và thời hạn chi tiết. Để tìm hiểu về cách nộp 

đơn kháng cáo, tham khảo Chương 9, Mục E2, trang 215. trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị: 

• Để nộp đơn kháng cáo về việc nhận bồi hoân cho dịch vụ chăm syc sức khỏe, 

tham khảo Chương 9, Mục E, trang 214.
 

• Để nộp đơn kháng cáo về việc nhận bồi hoân cho thuốc, tham khảo Chương 9, 

Mục G5, trang 241.
 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-90

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc t

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viê

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được mi

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

 

  

 

 

 

  
 

  

 

             

               

    

                

        

            

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) 

Chương 8: Quyền vâ  trách nhiệm của quý  vị  

Giới thiệu 

Chương  nây  bao gồm  quyền vâ  trách nhiệm của  quý  vị  với  tư  cách lâ  thành  viên  của  chương  

trình.  Chúng  tôi  phải  tôn  trọng  các quyền của  quý  vị.  Các  thuật  ngữ  chính  vâ định  nghĩa của  các  

thuật  ngữ  này  xuất  hiện theo thứ  tự  bảng  chữ  cái  ở  chương  cuối  cùng  trong Sổ  Tay  Thành Viên  

của quý vị.  

Mục Lục 

A. Quý vị cy quyền nhận dịch vụ và thông tin theo cách đáp ứng nhu cầu của quý vị.............181
 

B. Chúng tôi có trách nhiệm đảm bảo quý vị được tiếp cận kịp thời các dịch vụ vâ thuốc 

được bao trả ......................................................................................................................

..................

..................................................................

...................................................................

..............................................

...................

197
 

C. Chúng tôi có trách nhiệm bảo vệ thông tin sức khỏe cá nhân (PHI) của quý vị 198
 

C1. Cách thức chúng tôi bảo vệ PHI của quý vị 199
 

C2. Quý vị cy quyền xem hồ sơ y tế của mînh 199
 

D.  Trách nhiệm của  chúng  tôi  là cung cấp  thông  tin  cho  quý vị . 200
 

E.  Nhâ  cung cấp  trong mạng lưới  kh{ng  được tính  hya đơn  trực tiếp cho  quý  vị  202
 

F.  Quý  vị  cy  quyền rời  chương  trînh  của chúng  tôi  .................................................................

...........................

.................

.................................................

...........................

....

202
 

G.  Quý  vị  cy  quyền ra quyết  định  về  dịch  vụ  chăm  syc sức khỏe của  quý  vị 202
 

G1.  Quý  vị  cy  quyền  biết về  các lựa  chọn  điều trị  vâ đưa  ra  quyết định  ............ 202
 

G2.  Quyền nói  những gì quý vị  muốn diễn ra  .................... 203
 

G3.  Việc cần  làm  nếu hướng  dẫn của  quý  vị  kh{ng được  tuân  thủ  ......... 204
 

H.  Quý  vị  cy  quyền khiếu nại vâ  yêu  cầu chúng tôi xem xét lại các quyết định  của  

chúng  tôi......................................................................................................................... 205
 

H1. Việc cần  làm  về  cách đối xử  bất  công  hoặc  để  biết  thêm  thông  tin về  quyền của  

quý vị  ...........................................................................................................................

..................

205
 

I.  Trách nhiệm của  quý vị  với  tư  cách  lâ thânh  viên  chương  trînh  ....................... 206
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 181 

 

                  

                   

                      

                    

 

 

	 

	 

            

         

            

              

              

          

              

        

  

  

   

         

           

          

               

     

          

           

               

            

          

 

             

       

             

                  

                  

SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

A.  Quý  vị  có  quyền nhận dịch  vụ  và thông  tin  theo  cách  đáp ứng  nhu  

cầu của quý  vị  

Chúng tôi phải đảm bảo tất cả các dịch vụ được cung cấp cho quý vị theo cách có hiểu biết về 

văn hya vâ dễ tiếp cận. Chúng t{i cũng phải cho quý vị biết về các phúc lợi trong chương trînh 

của chúng tôi vâ quyền của quý vị theo cách mâ quý vị cy thể hiểu được. Chúng tôi phải cho quý 

vị biết về các quyền của quý vị vâo mỗi năm mâ quý vị tham gia chương trînh của chúng tôi. 

• Để nhận thông tin theo cách thức quý vị cy thể hiểu được, hãy gọi cho Bộ Phận 

Dịch Vụ Thânh Viên. Chương trînh của chúng tôi có các dịch vụ phiên dịch miễn 

phí để trả lời các câu hỏi bằng nhiều ngôn ngữ khác nhau.
 

• Chương trînh của chúng t{i cũng cy thể cung cấp cho quý vị các tài liệu bằng 

ngôn ngữ khác không phải tiếng Anh và bằng các định dạng chẳng hạn như bản 

in cỡ lớn, chữ nổi braille hoặc ãm thanh. Để lấy tài liệu bằng một trong những 

định dạng thay thế này, vui lòng gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo số 

1-800-431-9007 (TTY: 711) hoặc viết thư cho: 

Wellcare by Health Net
 
7700 Forsyth Boulevard
 
Clayton, MO 63105
 

Wellcare by Health Net muốn đảm bảo quý vị hiểu được th{ng tin trong chương 

trình sức khỏe của mình. Chúng tôi có thể gửi cho quý vị các tài liệu bằng ngôn 

ngữ khác hoặc bằng định dạng thay thế nếu quý vị có yêu cầu. Điều nây được 

gọi lâ “yêu cầu thường xuyên”. Chúng t{i sẽ ghi chép lại lựa chọn của quý vị. Vui 

lòng gọi cho chúng tôi nếu: 

o 	 

 	 

Quý vị muốn nhận tài liệu bằng tiếng Ả Rập, tiếng Armenia, tiếng Campuchia 

(tiếng Khmer), tiếng Trung (phồn thể), tiếng Farsi, tiếng Hàn, tiếng Nga, tiếng 

Tây Ban Nha, tiếng Tagalog, tiếng Việt hoặc bằng định dạng thay thế. Quý vị có 

thể yêu cầu một trong những ngôn ngữ này ở định dạng thay thế. 

o Quý vị muốn thay đổi ngôn ngữ hoặc định dạng của tài liệu mà chúng tôi gửi cho 

quý vị. 

Nếu quý vị cần trợ giúp để hiểu rõ các tài liệu của chương trînh, vui lzng liên lạc với Bộ 

Phận Dịch Vụ Thành Viên của Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ ngây 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhân 

viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


        

              

               

                 

                

        

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

Nếu quý vị gặp khó khăn với việc tiếp nhận thông tin từ chương trînh của chúng 

tôi do các vấn đề về ngôn ngữ hoặc do khuyết tật vâ quý vị muốn nộp đơn khiếu 

nại, hãy gọi: 

• Medicare theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Quý vị cy thể gọi 24 giờ
	
một ngây, 7 ngây một tuần. Người dûng TTY xin gọi số 1-877-486-2048.
 

• Phòng Dân Quyền thuộc Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Hoa Kỳ theo số
	
1-800-368-1019. Người dûng TTY xin gọi số 1-800-537-7697.
 

• Phòng Dân Quyền của Medi-Cal theo số 916-440-7370. Người dùng TTY nên 

gọi 711. 


ك بتجًبببحتي ϔي تلتاطرًقة بلت بلمغمومباخدمبت ولاعمى ول صححق ϓي اللاك لدً

ْΡ؈ أϦضٌنΘ ϧΫْٗ؅مكليΫم؆ًر Ζϛ؉ίْٗطΘ Ε؅م؆ءٓك؆م؉يست Δٓؾ؆ٗخΕٌεً؅مٍم Εٍٍتٌْل�ٍغΠذ؆ ۿأضْ؆ أنٓػو؈؊ή؆Ϛػϧ ؅αًْ؅ط؆ ؅مر Εتم ّ

؆�نتطذّؾ؆نؼً Ϛί تصΘ ϛن؆ أٌ؆مط؆أٍْنε ϛٍٖٗح؉ Ϛί ؊رنϦ؆ أنΫ م؉لا ٌ؆� ًًٌؾϛنكΕٌْْٗطΫًًٗ؆ٌΤٍٖٗϛ؉ίن

؆نتϧٌ ذطضتΘء� لأػض؆؅ً؆Ϋ Ζر؉ل ػ؅Θ، ً؆ϧًًٌ ؾكϧ ٌت Θ ΕْٗطΖ؆ً؉ί ٍوؼٌم؅ُ ول ػٍػوحم •

 �Εٓوت؆Ζ ًرػو؉ Εو؅ε؄لأُ وΕ ػ؉ًت؆ΕΤ ملئΕ ؆ΠٓنΕήٍْΕ ؆Ρً ؾΫίΘ Ζ؆ًΠٌذ

• Δίٓ؊ؼ كίΤؤ؉ Ε ًخل ؅مط؊؆ػ Ε ًٓرتو Ζ ؆ٗٓتنس؉ٌ Ε ْαٓوΡ؅لإن Ε؅موػ ίٓغ َίأذ Ζ؆وػ؉ Ϊأْض؆ ؉؅ٌٍ ϚΫٌْαΘ ؆ذطتن ήٌΫٌٗ؉ 
 Ζ ؆ًΫػ؆ل ؉رΘ؅لا ُΠίْ ،ΕْوΫ؊؅م Ζ؆ٗٓه ؅متنسέو ΫΤؤ؉ Ϊ موحػٍل ػوُ ؅م؅ٌٍ �ّΘٍٓل ؅مػΡ؅ْل أٌ ؅متسί؉ Ε ْٗίأٌ  ط

  : ُ ذط؆؇ ۿم ؅لأػض؆ء  
ػوُ ؅مίٖي  9007-431-800-1 *؅مً؆Θؽ ؅منػّ 
TTY: 711( أٌ ۿεή؆ل

أ

Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

نείل ۿمٓ ίΘWellcare by Health Net   ϛغ؈ Ϧٌْكنن؆ أ �Εٓ؅مػح ϛذطت Ζ؆ًًٍٓي ًؼوΘ ϛأن ϧً Ϋؾّ ؅متؤك  

ً Ϊأػو؉؅ٍ Είٓسنت؉ٌ َ أذ ٕ؉Ϋْ ؅άم؊طول ۿά Η�ϛ ْمػوٕ  طُوά ُ؅ ϛε ي؃مٗ؆؅؈طو"؅مي�" εٌء ٓتذٕ ؅ٓحٍت؉ٍٗى ن؆Πί؅م �Ϛή؆

 Ε:ؾّ Τ؆م؆ ن؉ل ػ؆؅Θلا

o نكίΘ Η ْ؅مح Ϋٍلػ  Ϊ؅وػ؆م؉ػوُ ؅م؅ٌٍ Είأٌ ؅لأٓ؉مؼ Εًήٓأٌ ؅مٓن Εٌك؊ΪٍْΕ ٌ؅مر*ٓίْΕٓنٌٓ ؅مػ( أ* Ε ؉Τؤί ؼΘٓٗوΫْΕٌأ )

εή؆ٓأٌ ؅ٓ؅م Εمكήٍْ ٌأ Εٌί؅مεٓأٌ ؅ Εεأٌ ؅مٓن؆؊لإ Εمت؆Π؆Πٍٓ ٌأ Εٓأٌ ٓ؆ًنت؅ٓم Ε؉ٓسنت ٕ؉Ϋْ نٌكْل�ϛ طوΫΤه  َ؈ ۿέو

ل� Ϋْ؉ٕ ٓسنت؉ Ζػ؆؅مو

o نكίΘ ΗْΘ Ϋ؅مٓٓػ ίأٌ ؅موػ Εٓسنتέنِ ٕ ؅مεί ۿم؉ل Ϊٓه ؅م؅ٌٍ�ϛ 

?

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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أػض؆ء   Ζ؆ًΫر؉ ؾΠίُٓ ؅لاΘػ؆ل ،ϛذطت Ϊمًٓي ؅ًٍ ΔΫۿمُ ًس؆ػ ΕΠ؆ح؉ Η؅ كنάۿ   Wellcare by

 Health Net ،γή؆ً 31ٌ ί
 
1 أكتٍ؉ ϧ ٓ؉ ؆ً Δίؾّ  ؅مٓت �)711 :TTY 

 ػوُ ؅مίٖي  9007-431-800-1 *؅مً؆Θؽ ؅منػّ  
 ϧٓ؉ ؆ً Δί ٌؾّ ؅مٓت 
8 ًس؆ء�Εۿمُ ؅مس؆ػ ؆Τ؆؊8  غ
Ε ؅مس؆ػ ϧً ،ΫΤۿمُ ؅لأ ϧٓ؅لإحن ϧً ϦٍΤ؆ًت Ϧٍ؅مٌٌخو Ϧٍْك


؆ء �  
8 ًسΕۿمُ ؅مس؆ػ ؆Τ؆؊8 غ
 Ε ؅مس؆ػ ϧً ،ΕٌؼΡۿمُ ؅م ϧٓ؅لإحن ϧً ϦٍΤ؆ًت Ϧٍ؅مٌٌخو Ϧٍْك ،ί؊ٌت؊ε 30ٌ ل
 ْί؉1 أ 

ٌ ΫٗΘ ΫْίΘْي شكٍَ ، ؾ؆ Θػل ؉ آ:    Εٖ؆أٌ ؅لإػ Εر ع ؅موػΘ مٌص؆كل ΕΡٓذطت ن؆ نت ϧ ً  Ζ؆ًٍ ؾّ ؅محػٍل ػو ُ ًؼو Ε؉ ٍه غؼΠ؅ٍΘ Η؅ ك نάۿ 

• Medicare ٖيί800-1 � ػوُ ؅م-MEDICARE (1-800-633-4227) 
 Εػ؆ε  24  ή؅Ϋً ُػ؆ل ػوΘ ؅لا ϛٌكن ْ   

  � 1-877-486-2048
ًٍْٓ؆، 7  أْ؆ى ؾّ ؅لأε؊ٍع � ْن؊ ػّ  ػوُ ًسترΫ ًّ ؅مً؆Θ ؽ ؅منػّ 
TTY ؅لاΘػ؆ ل  ػوُ ؅مίٖي 

•
 


 

ػوُ ؅مίٖ ي   Δ Ϋ؅مٌتح Ζ؆ْؾّ ؅مٍلا Ε ٓ؅لإنس؆ن Ζ؆ًΫ؅ٌمر Ε؅مػ ح Δή؅ΰٍ؅مت؆؉غ م Ε ٓنΫًٌك ت؈ ؅محٍٗٔ ؅م 

 � 1-800-537-7697

1019-368-800-1 � ْن؊ ػّ  ػوُ ًسترΫ ًّ ؅مً؆Θ ؽ ؅منػّ  
TTY ؅لا Θػ؆ل  ػوُ ؅مίٖي  

      

    

        

          

          

        

        

 

 

	 

	 

       

     

     

  

         

        

    

       

       

     

 

 

 

SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

أأ

أ أ

أ

  ػوُ ؅مίٖي  
7370-440-�916 ْن؊ ػّ  ػوُ ًسترΫ ًّ ؅مً؆Θ ؽ ؅منػّ   
Medi-Cal TTY ًك ت؈ ؅محٍٗٔ ؅مΫٌنΕٓ ؾّ  •

؅لاΘػ ؆ل  ػوُ ؅مί  ٖي �711   

Ծառայություններ և տեղեկատվություն ստանալու Ձեր իրավունքն
	

այնպես, որ բավարարի Ձեր կարիքները
	

Մենք պետք է համոզվենք, որ բոլոր ծառայությունները Ձեզ մատուցվեն 

մշակութային առումով գրագետ և մատչելի ձևով: Մենք պետք է նաև տեղեկացնենք 

Ձեզ մեր ծրագրի նպաստների և Ձեր իրավունքների մասին այնպես, որ կարողանաք 

հասկանալ: Մենք պետք է տեղեկացնենք ձեզ ձեր իրավունքների մասին 

յուրաքանչյուր տարի, քանի դեռ դուք մեր ծրագրի անդամ եք: 

• Ձեզ հասկանալի ձևով տեղեկություն ստանալու համար զանգահարեք
	
Անդամների սպասարկում: Մեր ծրագիրն ունի անվճար
	
թարգմանչական ծառայություններ՝ տարբեր լեզուներով հարցերին
	
պատասխանելու համար: 


• Մեր ծրագիրը կարող է Ձեզ նյութերը տրամադրել նաև անգլերենից
	
բացի այլ լեզուներով և այնպիսի ձևաչափերով, ինչպիսիք են՝ մեծ
	
տառատեսակը, բրայլյան կամ աուդիո ձևաչափով: Այս
	
այլընտրանքային ձևաչափերից որևէ մեկով նյութեր ձեռք բերելու
	
համար խնդրում ենք զանգահարել Անդամների սպասարկում
	
1-800-431-9007 հեռախոսահամարով (TTY: 711) կամ գրել՝
	

Wellcare by Health Net
 
7700 Forsyth Boulevard
 
Clayton, MO 63105
 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


        

              

               

                 

                

      

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

Wellcare by Health Net-ը ցանկանում է համոզվել, որ Դուք տեղեկացված 

եք Ձեր բժշկական ապահովագրության ծրագրի վերաբերյալ 

մանրամասների մասին: Մենք կարող ենք նյութեր ուղարկել այլ լեզվով 

կամ այլընտրանքային ձևաչափով, եթե խնդրեք այն: Սա կոչվում է 

«մշտական խնդրանք»: Մենք կարձանագրենք Ձեր ընտրությունըֈ 

Խնդրում ենք զանգահարել մեզ, եթե. 

o 	 

 	 

Ցանկանում եք ստանալ նյութերն արաբերեն, հայերեն, կամբոջերեն 

(քմեր), չինարեն (ավանդական), պարսկերեն, կորեերեն, ռուսերեն, 

իսպաներեն, թագալոգ, վիետնամերեն լեզուներով կամ 

այլընտրանքային ձևաչափով: Կարող եք խնդրել այս լեզուներից մեկն 

այլընտրանքային ձևաչափով: 

o Ցանկանում եք փոխել լեզուն կամ ձևաչափը, որով մենք ձեզ նյութեր 

ենք ուղարկում: 

Եթե ծրագրի նյութերը հասկանալու հարցում օգնության կարիք ունեք, ապա 

խնդրում ենք դիմել Wellcare by Health Net-ի Անդամների ծառայությունների 

կենտրոն՝ 1-800-431-9007 հեռախոսահամարով (TTY՝ 711): Հոկտեմբերի 1-ից 

մարտի 31-ն ընկած ժամանակահատվածում ներկայացուցիչները հասանելի 

են երկուշաբթիից կիրակի, ժամը՝ 8 a.m. - 8 p.m.: Ապրիլի 1-ից սեպտեմբերի 

30-ն ընկած ժամանակահատվածում ներկայացուցիչները հասանելի են 

երկուշաբթիից ուրբաթ օրերին, ժամը՝ 8 a.m. - 8 p.m.: 

Եթե մեր ծրագրից տեղեկություն ստանալու դժվարություններ ունեք 

լեզվի խնդիրների կամ հաշմանդամության պատճառով և ցանկանում 

եք գանագատ ներկայացնել, ապա զանգահարեք 

• Medicare-ին՝ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) հեռախոսահամարովֈ
	
Կարող եք զանգահարել օրը 24 ժամ, շաբաթը 7 օր: TTY
 
օգտագործողները պետք է զանգահարեն 1-877-486-2048
 
հեռախոսահամարով:
 

• ԱՄ Առողջության և մարդու ծառայությունների բաժանմունքի
	
Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ՝ 1-800-368-1019
 
հեռախոսահամարով: TTY օգտվողները պետք է զանգահարեն
	
1-800-537-7697 հեռախոսահամարով:
 

• Medi-Cal Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ՝ 916-440-7370: 

TTY օգտագործողները պետք է զանգահարեն՝ 711:
 

? 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhân viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi này được miễn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA 185 ? 
 

សិទិ្របស់អ្កដ ើម្បីទ្ទ្លបានដសវាកម្

និងព័ត៌មានតាម្រដបៀបដ លបំដពញតម្ម្ូវការរបស់អ្ក 

ធ ន ួ ម

ន

យ ើងត្រូវយ វ្ ើឱ្យត្ាកដថាយេវាកម្ម  ទងំអ្ស់នឹងត្រូវានផ្តល់ជូនដល់អ្នកតាម្រយបៀបដដល
អាចចូលយត្បើាន និងេម្ត្េបតាម្វបប្ម្៌។ យ ើងក៏ត្រូវដរត្ាប់អ្នកអ្ំពីអ្រថ ត្បយោជន៍
នានាននគយត្ោងរបេ់យ ើង និងេិទ្ធិរបេ់អ្នកតាម្រយបៀបដដលអ្នកអាច ល់ាន។ យ ើងត្រូវដរ
ត្ាប់អ្នកអ្ំពីេិទ្ធិនានារបេ់អ្នកជាយរៀងរាល់ឆ្ន ំ ដដលអ្នកេថ ិរយៅកន ុងគយត្ោងរបេ់យ ើង។ 

• យដើម្បីទ្ទ្លានព័រ៌ោនតាម្រយបៀបដដលអ្កអាច លាន េម្ទ្រេពយៅកាន់
យេវាបយត្ម្ើេោជិក។ គយត្ោងរបេយ ើងោនអ្នកបកដត្បផ្ទល់ោរយោ 
ឥរគិរនល ដដលអ្កអាចរកានយដើម្បីយ ើ្ េំណរនានាជាភាសាយផ្េងៗ។  

ួ ន ់ ូ ូ ទ

់ ទ ់

ៃ ន ៃ ួ

• គយត្ោងរបេ់យ ើងខំក៏ផ្ល់ជនអ្កនវឯកសារ ជាភាសា
យផ្េងយទ្ៀរយត្ៅពីភាសាអ្ង់យគេផ្ងដដរ យៅកងទ្ត្ម្ងដចជាអ្កេរពុម្្ំៗ 
អ្កេរេត្ោប់ជនពិការដនក ឬជាេំយេង។ យដើម្បទី្ទ្លានឯកសារកងទ្ត្ម្ង
ជំន ណាម្ កងចំយណាម្ទ្ត្ម្ងទ់ងយនេះ េម្ទ្រេពយៅកាន់
យេវាេោជិកតាម្យលខ 1-800-431-9007 (TTY: 711) ឬេរយេរយៅកាន់៖  

្ ុ ដ ូ ន ូ

ៃ ន ុ ់ ូ ព

ន ួ ន ុ ់

ួ ួ ន ុ ំ ូ ូ ទ

Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net ចង់យ វ្ ើឱ្យត្ាកដថា អ្នក ល់អ្ំពីព័រ៌ោនគយត្ោង
េុខភាពរបេ់អ្នក។ 

យ ើងអាចបញ្ជ នូព័រ៌ោនយៅកាន់អ្នកជាភាសាមួ្ យទ្ៀរឬជាទ្ត្ម្ង់យផ្េងយទ្ៀរ 
យបើេិនអ្នកយេន ើេុំវាដបបយនេះ។ យនេះត្រូវានយគយៅថា "េំយណើអ្ចិន្នត ៍"។ 
យ ើងនឹងចងត្កងឯកសារជយត្ម្ើេរបេ់អ្នក។ េូម្យៅទូ្រេពទម្កពួកយ ើង 
យបើេិន៖ 

o អ្នកចង់ទ្ទួ្លានព័រ៌ោនរបេ់អ្នកជាភាសាអារា៉ា ប់ អាយម្ន ីកម្ព ុជា (ដខម រ) ចិន 
(អ្កេរចិនបុរាណ) ហ្វវ រេុី កូយរ៉ា រុេេស  ីយអ្េប៉ា ញ តាហ្វា ល យវៀរណាម្ ឬ ជាទ្ត្ម្ង់យផ្េង។ 
អ្នកអាចយេន ើេុំភាសាណាមួ្ កន ុងចំយណាម្ភាសាទងំយនេះជាទ្ត្ម្ង់យផ្េងាន។ 

o អ្នកចង់ផ្ទៃ េ់បត រូភាសា ឬទ្ត្ម្ង់ននព័រ៌ោន ដដលយ ើងយផ្ញើយៅកាន់អ្នក។ 

ត្បេិនយបើអ្នកត្រូវការជំនួ កន ុងការដេវ ង ល់អ្ំពីឯកសាររបេ់គយត្ោងរបេ់អ្នក  
េូម្ទក់ទ្ងដផ្នកយេវាបយត្ម្ើេោជិករបេ់ Wellcare by Health Net តាម្រ ៈយលខ  

1-800-431-9007 (TTY: 711)។ ចយនាៃ េះពីនលៃទ្ី 1 ដខរុលា និងនលៃទ្ ី31 ដខមី្នា 
អ្នករំណាងអាចរកានពីនលៃចនទ  ដល ់នលៃអាទិ្រយ ពីយោ៉ា ង 8 ត្ពឹក ដល់ យោ៉ា ង 8  ប់។ 
ចយនាៃ េះពីនលៃទ្ី  
1 ដខយម្សា និងនលៃទ្ ី30 ដខកញ្ញា  អ្នករំណាងអាចរកានពីនលៃចនទដល់នលៃេុត្ក ពយីោ៉ា ង  
8 ត្ពឹក ដល ់យោ៉ា ង 8  ប។់ 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhân viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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ម្បសិនដបើអ្នកមានបញ្ហា កន ុងការទ្ទួ្ល

បានព័ត៌មានពីគដម្មាងរបស់ដ ើងខុ្ំដម្រោះដតបញ្ហា ភាសា ឬពិការភាព 
ដ ើ អ្នកចង់ដាក់បណ្ត ឹងតវា៉ា  ដ ោះសូម្ទូ្រសពទ ដៅកាន់៖ 

• Medicare តាម្រ ៈយលខ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)។ អ្កអាចយៅ

ទ្រេព 24 យោងកងម្ នល 7 នលកងម្ េាហ ។ អ្កយត្បើ TTY 
គរដរទ្រេពយៅយលខ  

1-877-486-2048។ 

ន

ូ ទ ៉ា ន ុ ួ ៃ ៃ ន ុ ួ ត ៍ ន

ួ ូ ទ

• ការោល េត្ោបេទ្េវលរបេត្កេងយេវាេខានិាល និងម្នុេេ តាម្រ ៈ
យលខ  

1-800-368-1019 ។ អ្កយត្បើ TTY គរយៅយៅកាន់យលខ  
1-800-537-7697 ។ 

ិ ័ ់ ិ ធ ិ ុី ិ ់ ួ ុ

ន ួ

• ការោល េត្ោបេទ្េវលរបេ Medi-Cal តាម្យលខ 916-440-7370។ អ្កយត្បើត្ាេ  

TTY គរទ្រេពយៅកាន់យលខ 711។  

ិ ័ ់ ិ ធ ិ ុី ិ ់ ន ់

ួ ូ ទ

您有權以符合您需求的方式取得服務和資訊 

我們必須確保所有服務均以文化適合且可以取得的方式提供給您。我們也必須透過您能
夠瞭解的方式告知您有關我們計劃的福利及您的權利。只要您尚在本計劃中，我們每年皆
必須告知您有關您的權利。 

• 如欲透過您能夠瞭解的方式取得資訊，請致電會員服務部。本項計劃有免費

口譯服務，能以不同語言回答問題。  

• 本計畫也可以為您提供英語以外的語言版本、大字版、點字版或語音版的資
訊。若要取得以上替代格式的材料，請致電會員服務部：1-800-431-9007 

(TTY: 711) 或寫信至：  

Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net 希望確保您瞭解自己的健保計劃資訊。如果您提出要
求，我們可以用其他語言或其他格式向您傳送材料。這被稱為「長期申請」。

我們將會記錄您的選擇。如果您有以下要求，請致電我們： 

o 您需要阿拉伯語、亞美尼亞語、柬埔寨語 (高棉語)、中文 (繁體字)、波斯語
、韓語、俄語、西班牙語、塔加洛語、越南語或其他格式的材料。您可以要
求用另一種格式提供其中一種語言。 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


        

?

Nếu quý v ị  có câu hỏi,  vui  lzng  gọi  cho  Wellcare  by Health  Net  theo  số  1-800-431-9007  

(TTY:  711).  Từ  ngày  1 tháng  10  đến  ngây 31  tháng 3,  nhãn  viên  đại  diện sẽ  làm việc từ  Thứ  

Hai  - Chủ  Nhật,  từ  8  a.m.  đến  8 p.m.  Từ  ngây 1  tháng  4 đến  ngây 30  tháng 9,  nhãn  viên  đại 

  
diện sẽ  làm  việc từ  Thứ  Hai  đến Thứ  Sáu,  từ  8  a.m.  đến 8  p.m.  Cuộc gọi  nây được  miễn phí.  

Để  biết  thêm thông  tin,  hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA  187  
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o 	 您想變更我們向您傳送材料的語言或格式。

如果您雼要幫助來瞭解自己的計劃材料，請致電聯絡 Wellcare by 

Health Net會員服務部，電話是 1-800-431-9007 (聽障專線：711)。在 10 月 1 日
至 3 月 31 日期間，代表的服務時間為週一至週日，早上 8 點至晚上 8 點。在 4 月 
1 日至 9 月 30 日期間，代表的服務時間為週一至週五，早上 8 點至晚上 8 點。

如果您因語言問題或身心障礙，而在向本計劃取得資訉時遭遇困難，因而想要提
出投訴，請致電： 

• 	 Medicare，電話是：1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)。您可以全天候撥
打，每天 24 小時，每週 7 天均提供服務。聽障專線使用者請致電 
1-877-486-2048。 

• 	 U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights，

電話是：1-800-368-1019。聽障專線使用者請致電 1-800-537-7697。
 

• 	 Medi-Cal Office of Civil Rights 電話是：916-440-7370。聽障專線使用者請撥打 
711。

کندورده رآبا ب رشمىبی نًبزنًد کو کًبϓت ۍ درصورتا بو عبت رلاطاخدمبت و  دارًحق دشمب  

؅αًْ؆ڱ  Ϋ ْ؆  ؆ً؉ ϧٓوٌ̪ن �Ϊ ٍ شٌ؆ ؃؅ή؅ه  ًڲش ٌ ٖ؆؉ل εΪت γί ؉ه شٓ ٍهڱ ؾίونڰڲ ًن؆ε؈ ؉ه Ζ؆ًΫغل ̯نٓي ̯ه وٌه ذ؆Τ Ϧ؆؅طٌٓن Ϋْ؆  ؆ً؉

؉ίن؆ًه ً؆    ήΪ نٍنڲ ̯ه؆ٖ ٍٔٗΤ ل؆είو Ϋ ْ؆  ؆ً؉ �Ϋؾًي ؉؆ش ٖ؆؉ل Ϧ ؆؅ْتί؉ ؉ه شٌ؆ ؉ڰ؃ٍٓي ̯ه ؉؅ή  ه غΘήٍڲ ؉ίن؆ًه ήΪً؆نڲ ٌ Τٍٗٔ ٖ؆نٍنڲ شٌ؆

؉ڰٍْٓي�   ؅ή Ϋْή؅Ϊ ؉ه شٌ؆

أ

•
 �Ϋ ْίٓڰ؉ γ ؆ٌΘ ؆؅ػض Ζ؆ًΫذ α̯ίً ؆؉ ،Ϋل ؾًي ؉؆ش؉؆ٖ Ϧ؆؅ْتί؉ ه ش̰وڲ ̯ه؉ Ζ؆؅طلبػ  Ηؾ؆ْήΪ  ؉؅ίڱ

   �Ηε و؆ڱ ًرتوؽ ؅Ϧ؆؉ΰ ه؉ Ζ۾؅لاε د  ؉هε؆؅ڱ پί؉ Ϧ؆؅ْڰή يΠίًت Ζ؆ًΫ؅ڱ ذή؅Ϊ  ؆ً ΢ίط

•
؉ίْ ل ٌ   غίٓ ΰ؅ ؅نڰوٓسڲ ٌ ؾΗ ًίو؆ْڲ ًخل ̩؆پ ήΪشΗ، ذط ؉ه وٌہ Ϧ؆؉ΰو؆ڱ ًڲ؅ٍΘنΫ ًط؆م؊ڲ ϧ ٓوٌ̪ن  ؆ً  ؉ίن؆ًه
؉ه  ؅ػض؆ Ζ؆ًΫمطٓ؆ ؉؆ ذ ،ϧْαْڰ؆Π ٖ؆م؊ً؆ڱ ϧْ؅ ΰْ̰ڲ ؅ ήΪ ًط؆م؈ Ηؾ؆ْήΪ ؅ڱί؉ �Ϋ ̯ن شٌ؆ ؾ؅ίوي ؉؅ίڱ غΘٍڲ Ηًίؾ

  :Ϋ ٓه ̯ن؊Θ؆ً̰ ίْΰ γήΪآ ؆؉ ؆ْ Ϋْίٓڰ؉ γ؆ٌΘ )711 :TTY*  1-800-431-9007  هή؆ٌش

Wellcare by Health Net 

7700 Forsyth Boulevard 

Clayton, MO 63105 

Wellcare by Health Net ήΪ �Ϋ ْه؅Ϊί̯ ̭ήΪ ؅ή  Ϊٍذ Ηًلبε ن؆ًهί؉ Ζ؆̯ه ؅طلبػ Ϊٍش ϧ ًط؄ٌ Ϋًڲذ؅ٍو 

  ή؆̯ ϧْل ̯ نٓي� ؅؆εή؅ڱ شٌ؆ ؅ί؉ ίْڰΪ و؆ ْ؆ ٖ؆م ؈و؆ڱϦ؆؉ΰ ؅ ؉هή ًط؆م ؈ غήΪ ΖήٍذΗε؅ٍ شٌ؆،  ًڲ؅ٍΘنٓي

 :Ϋْίٓڰ؉ γ ؆ٌΘ ؆ً ؆؉ ί ْΰ Ϊή؅ًٍ ήΪ ؆ًٓڲ̯نٓي� مط Η ؊؅ حή ؆ٌ؅نتر؆؇ ش ؆ً �Ϊٍه ًڲ شΫًٓ؆؃؅ٌڲ« نΪ Ηεذ؅ٍήΪ¼أ

o ،ه؅ڱί̯ ،ڲεή؆نتڲ(، ؾε ̩ٓنڲ *نٍْسهو؆ڱ ،)ίٌڲ *ذΠٍ؊ً؆̯ ،ًنڲήڲ، ؅؉ίو؆ڱ ػϦ؆؉ΰ ؅ ؉هή ًط؆م؈ Ϋْή؅Ϊ ْل؆ٌΘ 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


        

              

               

                 

                

        

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 
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Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

ْ̰ڲ ΰ؅ Ϧ؆؉ΰ ϧْ؅و؆ ؅ή ήΪ ٖ؆م ؈  Ϋ ٓ؅ٍنΘًڲ �Ϋ ̯ٓن Ηؾ؆ْήΪ ίْڰΪ م؈؆ٖ ήΪ ؆ْ گ؆مٍک، ٌْتن؆ًڲ؆Θ ،ٿ؆نٓ؆ْڲεڲ، ؅εٌή

 �Ϋ ̯ٓن Ηεذ؅ٍήΪ ϧْαْڰ؆Π

o 

أ

 �Ϋ ٓوΪ ίٓٓػΘ ؅ή ؆ٌه ش؉ Ϧ؆ًمڲ؆εήم؈ ًط؆م؈ ؅؆ٖ ؆ْ Ϧ؆؉ΰ Ϋْή؅Ϊ ْل؆ٌΘ 

 Ϋْίٓڰ؉ γ؆ٌΘ هή؆ٌش ϧْ؅ ؉ه ذΖ؆ًΫ ؅ػض؆ڱ α̯ ίً ٌ̯̮ Ϋْή؅Ϊ، مطٓ؆ ؉؆ ؉ه ΰ؆ٓن Ϊٍذ ؉ίن؆ًه ًط؆م؈ ̭ήΪ ؅ڱί؉ ̩ن؆ن̪ه

 8
؆Θ Σ؊8 غ

γή؆ً 31، نٌ؆ْنΫگ؆Ϧ Ϊ ΰ؅ٌشن؊ه Θ؆ ْ̰صن؊ه،ٌ ί؊1 ؅̯ت
 ϧ ٓ؉ �Ϋ ْίٓڰ؉ γ ؆ٌΘ)711 :TTY*  1�800�431�9007

 γ ί تεΪ ήΪ ίًظΰ؅Ϋ8 ؉ؼ
؆Θ Σ؊8 غ
Π ؆Θٌؼه،  Ϊ ΰ؅ٌشن؊ه Ϧ ؆گΫنٌ؆ْن ،ί؊ً؆ٿتε 30

1 آήٌْل ٌϧ ٓ؉ �Ϋ وستن γίتεΪ ήΪ ίًظΰ؅Ϋؼ؉

  �Ϋ وستن

؅گ ί ؉ه ذ؆ط ί  ًص̰لبΰ Ζ ؉؆نڲ ْ ؆ ًؼوٍمήΪ ήΪ  ،Ηْٓ؆ؾ Η ؅طلبػ؆Ζ ؅ ί؉ ΰن؆ًه  ήΪ ً؆نڲ  ً؆ ؉؆ ًص ̰ل ًٍ Π؅ه وستΫٓ  ٌ ًڲذ؅ٍوΫٓ ش̰؆ْتڲ  ؅ή  ؅ٖ؆ًه  

  :Ϋْ ίٓڰ؉ γ؆ٌΘ ؆ه وή؆ٌش ϧْ؅ ؆؉ ، Ϋ̯ٓن

•  Medicare     ۀή؆ٌ800-1 �؉ه ش-MEDICARE  (1-800-633-4227
*  ٌ ΰٌήش؊؆نه Ηػ؆ε  24  ήΪ  Ϋٓ؅ٍنΘًڲ  

  � Ϋنίٓڰ؉ γ؆ٌΘ 1�877�486�2048  هή؆ٌش ؆؉ Ϋْ؆؉ TTY
 Ϧ ؅ί؉ή؆̯ � Ϋْίٓڰ؉ γ؆ٌΘ وٓته  ΰ ٌ ή 7

•
 Ϧ؅ί؉ή؆̯ � Ϋْίٓڰ؉ γ؆ٌΘ 1-800-368-1019 ه 
 ή؆ٌنڲ ؉ه شΫً ٔ ٍٗΤ ίؾتΪ ًتحΫه، Ζ ؅نس؆نڲ ؅ْ؆لا Ζ؆ًΫذ ٌ  Η؅شΫً؉ هή؅Ϊ؅ ؆؉  

 � Ϋنίٓڰ؉ γ؆ٌΘ 1-800-537-7697

Ϋْ؆؉ TTY ؉؆ شٌ؆ήه  

•

 γ؆ٌΘ  711  ؆؉ Ϋْ؆؉  TTY ؉ڰίٓن Ϊ Medi-Cal   �ΫؾتΫً  ٔ ٍٗΤ ίنڲ    Ϧ؅ί؉ή؆̯ � 916-440-7370 
  ؉ه شٌ؆ήه

귀하의 필요에 부합되는 방식으로 서비스와 정보를 받아볼 권리 

모든 서비스가 문୘적으로 유능하고 ࢻ근 가능한 방식으로 귀하에게 제공됚 수 있도록 
해야 합니다. 당사는 또한 당사 플랜의 혖택, 귀하의 권리륹 반드시 귀하가 이해핝 수 
있는 방식으로 귀하에게 알려 드려야 합니다. 또한 귀하께서 당사의 보험 플랜에 계속해 
가입해 있는 한 매년 반드시 귀하의 권리륹 공지해 드려야 합니다. 

• 	 귀하가 이해하실 수 있는 방법으로 정보륹 얻으시려면 가입자 서비스부에
 
문의해 주십시오. 당사 플랜은 다양한 언어로 질문에 답변하기 위해 무료
 
통역 서비스륹 제공합니다. 


• 	 당사 플랜은 영어 이외의 다른 언어와 대형 인쇄첮 , ࢺ자 또는 오디오
 
형식으로 됙 자료도 제공해 드릴 수 있습니다. 이러한 대첮 형식 중 하나로
 
자료륹 구하려면 가입자 서비스부에 1-800-431-9007(TTY: 711) 번으로
 
문의하시거나 다음 주소로 편지륹 보내 주십시오 . 


Wellcare by Health Net
 
7700 Forsyth Boulevard
 
Clayton, MO 63105
 

?

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

Wellcare by Health Net 는 귀하가 자신의 건강 플랜 정보륹 ୙실히 
이해하실 수 있도록 도울 것입니다. 귀하의 요청이 있읁 경욪, 다른 언어로 
작성되었거나 대첮 형식으로 제작됙 자료륹 보내드릴 수 있습니다. 이륹 
“지속 요청”이라 합니다. 귀하가 선택하신 방식으로 문서륹 준비하여 
발송해 드립니다. 아래와 같은 경욪라면 문의해 주십시오. 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

o 	

 	

 아랍어, 아르메니아어, 캄보디아어(크메르어), 중국어(번첮), 이란어, 

한국어, 러시아어, 스페인어 , 타갈로그어, 베트남어 등의 언어로 됙 자료나 
다른 형태로 됙 자료륹 받고 싶으실 수 있습니다 . 이들 언어 중 한 가지륹 
선택하여 대첮 형식 자료륹 요청하실 수 있습니다 . 

o  당사가 가입자에게 보내드리는 자료의 언어나 형식읁 바꾸고 싶으실 수도 
있습니다. 

귀하의 플랜 자료륹 이해하는 데 있어 도움이 필요하시면, Wellcare by 

Health Net 가입자 서비스부에 1-800-431-9007(TTY: 711) 번으로 연락해 
주십시오. 10 웑 1읹부터 3웑 31읹까지는 상담원과 웑요읹~읹요읹, 오젂 8시~오후 
8시에 통୘하실 수 있습니다 . 
4웑 1읹부터 9웑 30읹까지는 웑요읹~금요읹, 오젂 8시~오후 8시에 통୘하실 수 
있습니다. 

당사 플랜에 대한 정보를 얻는 데 있어 언어나 장애 문제로 어려움이 있고 이에 
대해 불만을 제기하기 원하시면, 

• 	 

 	 

 	 

Medicare 에 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227) 로 문의해 주십시오. 주 7읹 
24시간 언제든지 문의하실 수 있습니다. TTY 사용자는 1-877-486­

2048 번으로 문의하시면 됩니다. 

• 미국 보건 복지부(Department of Health and Human Services) 인권
 
사무국(Office for Civil Rights) 에 1-800-368-1019 번으로 문의해 주십시오 . 

TTY 사용자는 1-800-537-7697 번으로 문의해 주십시오.
 

• Medi-Cal 인권 사무국(Office of Civil Rights) 에 916-440-7370 번으로
 
문의해 주십시오. TTY 사용자는 711번으로 문의해 주십시오
 

Ваше право на получение услуг и информации  в соответствии с  вашими  

потребностями  

Мы должны обеспечить, чтобы все услуги предоставлялись вам доступным образом и 

с учетом культурных особенностей. Мы также должны сообщать вам об объеме 

покрываемых услуг в рамках плана и ваших правах в понятной для вас форме. Пока 

вы остаетесь участником нашего плана, мы должны каждый год сообщать вам о 

ваших правах. 

?

http://www.wellcare.com/healthnetCA


        

              

               

                 

                

        

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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• Для того чтобы получить информацию в удобной для вас форме, 

позвоните в наш отдел обслуживания участников плана. Наш план 

предоставляет бесплатные услуги переводчика, который поможет 

ответить на ваши вопросы на необходимом вам языке. 


• Наш план также может предоставить вам материалы на языках, 

отличных от английского, и в таких форматах, как крупный шрифт,
	
шрифт Брайля или аудиозапись. Чтобы получить материалы в одном
	
из этих альтернативных форматов, позвоните в отдел обслуживания
	
участников плана по номеру 1-800-431-9007 (TTY: 711) либо 

напишите по адресу: 


Wellcare by Health Net
 
7700 Forsyth Boulevard
 
Clayton, MO 63105
 

Мы хотим, чтобы вы понимали всю информацию, связанную с вашим 

планом страхования Wellcare by Health Net. По вашему запросу мы 

можем присылать вам материалы на другом языке или в другом 

формате. Такой запрос называется ©постоянно действующим 

запросомª. Мы внесем ваш выбор в свою документацию. Позвоните 

нам, если: 

o 	 

 	 

Вы хотите получать материалы на арабском, армянском, 

камбоджийском (кхмерском), китайском (традиционном), корейском, 

русском, испанском, тагальском, вьетнамском языках, на фарси или 

же в другом формате. Вы можете запросить материалы на одном из 

этих языков в другом формате. 

o Вы хотите изменить язык или формат материалов, которые мы вам 

присылаем. 

Если вам нужна помощь с пониманием информации, представленной в 

материалах о плане страхования, обратитесь в отдел обслуживания участников 

плана Wellcare by Health Net по номеру 1-800-431-9007 (TTY: 711). С 1 октября 

по 31 марта наши представители доступны с понедельника по воскресенье 

с 8 a.m. до 8 p.m. С 1 апреля по 30 сентября с нашими представителями можно 

связаться с понедельника по пятницу с 8 a.m. до 8 p.m. 

?

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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Если у вас возникли трудности при получении информации от 

сотрудников нашего плана из-за языкового барьера или ограниченных 

возможностей и вы хотите подать жалобу, позвоните в: 

• Medicare по номеру 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Эта линия 

работает круглосуточно и без выходных. При использовании TTY
	
набирайте 1‑877‑486‑2048.
 

• Управление по гражданским правам (Office for Civil Rights) при 

Департаменте здравоохранения и социальных служб США (U.S.
	
Department of Health and Human Services) по номеру 1-800-368-1019. 

При использовании TTY набирайте 1-800-537-7697.
 

• Управление по гражданским правам (Office of Civil Rights) Medi-Cal по 

номеру 916-440-7370. При использовании TTY набирайте 711.
	

Su derecho a obtener información y servicios de manera tal que satisfaga sus 

necesidades 

Debemos garantizar que todos los servicios se le proporcionen de una manera 

accesible y culturalmente competente. Además, debemos explicarle los beneficios de 

nuestro plan y sus derechos de una manera que usted pueda comprender. Debemos 

explicarle sus derechos cada año que tenga la cobertura de nuestro plan. 

• Para obtener información de una manera que usted pueda comprender, 

llame al Departamento de Servicios al Afiliado. Nuestro plan ofrece
 
servicios de interpretación gratuitos para responder preguntas en
 
diferentes idiomas. 


• El plan también puede proporcionarle material en otros idiomas, además 

del inglés, y en distintos formatos como en braille, en audio o en letra
 
grande. Para obtener materiales en uno de estos formatos alternativos, 

llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-800-431-9007
 
(TTY: 711) o escriba a la siguiente dirección: 


Wellcare by Health Net
 
7700 Forsyth Boulevard
 
Clayton, MO 63105
 

?
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Wellcare by Health Net quiere asegurarse de que comprende la 

información de su plan de salud. Podemos enviarle materiales en otros 

idiomas o en formatos alternativos si así los solicita. Esto se denomina 

“solicitud permanente”. Guardaremos su elecciyn. Llámenos en los 

siguientes casos: 

o 	 Si quiere recibir sus materiales en árabe, armenio, camboyano (jemer), 

chino (caracteres tradicionales), farsi, coreano, ruso, español, tagalo o 

vietnamita, o en un formato alternativo. También puede solicitar que se le 

envíen en uno de estos idiomas y, a su vez, en un formato alternativo. 

o 	 Si quiere cambiar el idioma o el formato en el que le enviamos los 

materiales. 

Si necesita ayuda para entender los materiales de su plan, comuníquese con el 

Departamento de Servicios para Miembros de Wellcare by Health Net al 

1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los 

representantes están disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre 

el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes están disponibles de lunes 

a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. 

Si tiene dificultades para obtener información de nuestro plan por 

problemas relacionados con el idioma o una discapacidad y quiere 

presentar una queja, comuníquese con: 

• Medicare al 1‑800‑MEDICARE (1‑800‑633‑4227). Puede llamar las
 
24 horas del día, los 7 días de la semana. Los usuarios de TTY deben
 
llamar al 1-877-486-2048.
 

• Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios 

Humanos al
 
1-800-368-1019. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-537-7697.
 

• Oficina de Derechos Civiles de Medi-Cal al 916-440-7370. Los usuarios 

de TTY deben llamar al 711
 

?
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Ang inyong karapatang makakuha ng mga serbisyo at impormasyon sa isang 

paraan na tumutugon sa mga pangangailangan ninyo 

Dapat naming tiyakin na an lahat ng serbisyo ay ibinibigay sa inyo sa paraang 

naaangkop at naa-access ayon sa kultura. Dapat din naming sabihin sa inyo ang 

tungkol sa mga benepisyo ng aming plano at ang inyong mga karapatan sa paraang 

mauunawaan ninyo. Dapat naming sabihin sa inyo ang tungkol sa inyong mga 

karapatan bawat taon na nasa plano namin kayo. 

• Para makakuha ng impormasyon sa isang paraan na maiintindihan ninyo, 

tawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro. Ang aming plano ay may 

libreng serbisyo sa interpretasyon na handang sumagot sa mga tanong sa 

iba't ibang wika. 

• Mabibigyan rin kayo ng aming plano ng mga materyales na nasa mga wika 

maliban sa Ingles at nasa mga format tulad ng malalaking letra, braille, o 

audio. Para makakuha ng mga materyal sa isa sa mga alternatibong format na 

ito, tumawag sa Mga Serbisyo sa Miyembro sa 1-800-431-9007 (TTY: 711) o 

sumulat sa: 

Wellcare by Health Net
 
7700 Forsyth Boulevard
 
Clayton, MO 63105
 

Gustong  matiyak ng Wellcare by Health Net na nauunawaan ninyo  ang  

impormasyon ng inyong planong pangkalusugan. Maaari kaming  

magpadala sa inyo ng  mga materyal sa ibang wika o alternatibong format  

kung  hihilingin ninyo ito  sa  ganitong paraan.  Tinatawag itong  

“pangmatagalang kahilingan.” Itatala namin ang inyong  pinili. Pakitawagan  

kami kung:  

o Gusto  ninyong  makuha ang inyong  mga  materyal sa Arabic, Armenian, 

Cambodian (Khmer), Chinese (mga tradisyonal na karakter), Farsi,  

Korean, Russian, Spanish, Tagalog, Vietnamese o sa isang  alternatibong  

format. Maaari ninyong hilingin ang isa sa  mga wikang ito sa isang  

alternatibong format.  

o Gusto  ninyong  baguhin ang wika o format na ipinadala namin sa inyo sa  

mga materyal.  
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

Kung kailangan ninyo ng tulong sa pag-unawa sa mga materyal ng inyong plano, 

makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Wellcare by Health Net 

sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available 

ang mga kinatawan Lunes–Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 

1 hanggang Setyembre 30, available ang mga kinatawan Lunes–Biyernes, 

8 a.m. hanggang 8 p.m. 

Kung nahihirapan kayong makakakuha ng impormasyon mula sa aming 

plano dahil sa mga problema sa wika o kapansanan at gusto ninyong 

maghain ng reklamo, tawagan ang: 

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

• Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil ng Kagawaran ng mga
 
Serbisyong Pangkalusugan at Pantao ng U.S. sa 1-800-368-1019. Dapat 

tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-800-537-7697.
 

• Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil ng Medi-Cal sa 916-440-7370. 

Ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 711.
 

Quý vị có quyền nhận các dịch vụ và thông tin theo cách đáp ứng nhu cầu của 

quý vị 

Chúng tôi phải đảm bảo tất cả các dịch vụ được cung cấp cho quý vị theo cách phù 

hợp về văn hya vâ cy thể tiếp cận được. Chúng t{i cũng phải cho quý vị biết về các 

phúc lợi trong chương trînh của chúng tôi vâ quyền của quý vị theo cách mâ quý vị cy 

thể hiểu được. Chúng tôi phải cho quý vị biết về các quyền của quý vị vâo mỗi năm mâ 

quý vị tham gia chương trînh của chúng tôi. 

• Để nhận thông tin theo cách thức quý vị cy thể hiểu được, hãy gọi cho bộ 

phận Dịch vụ thânh viên. Chương trình của chúng tôi có các dịch vụ thông 

dịch viên miễn phí để trả lời các câu hỏi bằng các ngôn ngữ khác nhau. 

• Chương trînh của chúng t{i cũng cy thể cung cấp cho quý vị các tài liệu 

bằng ngôn ngữ khác không phải tiếng Anh và bằng các định dạng chẳng 

hạn như bản in cỡ lớn, chữ nổi braille hoặc ãm thanh. Để nhận các tài liệu 

ở một trong các định dạng thay thế này, vui lòng gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ 

Thành Viên theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711) hoặc viết thư cho: 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

Wellcare by Health Net
 
7700 Forsyth Boulevard
 
Clayton, MO 63105
 

Wellcare by Health Net muốn đảm bảo quý vị hiểu được thông tin trong 

chương trînh sức khỏe của mình. Chúng tôi có thể gửi cho quý vị các tài liệu 

bằng ngôn ngữ khác hoặc bằng định dạng thay thế nếu quý vị có yêu cầu. 

Điều nây được gọi lâ “yêu cầu thường xuyên”. Chúng t{i sẽ ghi chép lại lựa 

chọn của quý vị. Vui lòng gọi cho chúng tôi nếu: 

o Quý vị muốn nhận tài liệu bằng tiếng Ả Rập, tiếng Armenia, tiếng

Campuchia (tiếng Khmer), tiếng Trung (phồn thể), tiếng Farsi, tiếng Hàn,

tiếng Nga, tiếng Tây Ban Nha, tiếng Tagalog, tiếng Việt hoặc bằng định

dạng thay thế. Quý vị có thể yêu cầu một trong những ngôn ngữ này ở

định dạng thay thế.

o Quý vị muốn thay đổi ngôn ngữ hoặc định dạng của tài liệu mà chúng tôi

gửi cho quý vị.

Nếu quý vị cần trợ giúp để hiểu rõ các tài liệu của chương trînh, vui lzng liên lạc 

với Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên của Wellcare by Health Net theo số 

1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ ngày 

1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 

từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. 

Nếu quý vị gặp khó khăn với việc tiếp nhận thông tin từ chương trînh của 

chúng tôi do các vấn đề về ngôn ngữ hoặc do khuyết tật vâ quý vị muốn nộp 

đơn khiếu nại, hãy gọi: 

• Medicare theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Quý vị cy thể gọi

24 giờ một ngây, 7 ngây một tuần. Người dûng TTY xin gọi số
	
1-877-486-2048.
 

• Văn Phzng Đặc Trách Dân Quyền thuộc Bộ Y Tế và Dịch Vụ Nhân Sinh
 
Hoa Kỳ theo số 1-800-368-1019. Người dùng TTY xin gọi số
	
1-800-537-7697.
 

• Văn Phzng Đặc Trách Dân Quyền thuộc Medi-Cal theo số 916-440-7370.
 
Người dùng TTY xin gọi số 711.
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

B.  Chúng  tôi  có  trách  nhiệm đảm bảo  quý  vị  được tiếp cận kịp  thời 

các dịch  vụ  vâ  thuốc được bao  trả  

Nếu quý vị không nhận được lịch hẹn kịp thời để nhận các dịch vụ được bao trả vâ bác sĩ của 

quý vị cho rằng quý vị không thể đợi lãu hơn để được hẹn, quý vị cy thể gọi Bộ Phận Dịch Vụ 

Thành Viên của Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 

10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 

8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến 

Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. để họ có thể hỗ trợ quý vị. Nếu quý vị không thể nhận được dịch 

vụ trong khoảng thời gian hợp lý, chúng tôi phải chi trả cho dịch vụ chăm syc ngoâi hệ thống. 

Quý vị có các quyền với tư cách lâ thânh viên chương trînh của chúng tôi. 

• Quý vị cy quyền chọn nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc chính (PCP) trong mạng 

lưới của chúng tôi. Nhâ cung cấp trong mạng lưới lâ nhâ cung cấp lâm việc với 

chúng tôi. Quý vị có thể tìm thêm thông tin về các kiểu nhà cung cấp dịch vụ
	
chăm syc sức khỏe nào có thể đyng vai trz lâ PCP vâ cách chọn PCP trong
 
Chương 3, Mục D, trang 48 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị.
 

o 	 Gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên hoặc xem trong Danh Mục Nhà Cung 

Cấp Và Nhà Thuốc để tìm hiểu về các nhà cung cấp trong mạng lưới và các 

bác sĩ tiếp nhận bệnh nhân mới. 

• Phụ nữ cy quyền tới gặp bác sĩ chuyên khoa sức khỏe phụ nữ mâ không cần 

giấy giới thiệu. Giấy giới thiệu là phê duyệt từ PCP của quý vị để thăm khám với 

một nhà cung cấp không phải là PCP của quý vị. 


• Quý vị cy quyền nhận các dịch vụ được bao trả từ các nhâ cung cấp trong mạng
 
lưới trong khoảng thời gian hợp lý.
 

o Điều nây bao gồm quyền nhận các dịch vụ kịp thời từ bác sĩ chuyên khoa. 

o Nếu quý vị kh{ng được nhận dịch vụ trong khoảng thời gian hợp lý, chúng tôi 

phải chi trả cho dịch vụ chăm syc ngoài mạng lưới. 

• Quý vị cy quyền nhận các dịch vụ cấp cứu hoặc dịch vụ chăm syc cần thiết khẩn 

cấp mâ không cần sự phê duyệt trước. 

• Quý vị cy quyền mua thuốc theo toa của quý vị tại bất kỳ nhâ thuốc nâo trong
 
mạng lưới của chúng tôi mâ không bị trî hoãn lâu.
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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• Quý vị cy quyền biết khi nâo quý vị cy thể thăm khám với nhâ cung cấp ngoài
 
mạng lưới. Để tìm hiểu về nhầ cung cấp ngoài mạng lưới, tham khảo Chương 3,
	
Mục D4, trang 55 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị.
 

• Khi quý vị tham gia chương trînh của chúng tôi lần đầu tiên, quý vị cy quyền tiếp 

tục thăm khám với các nhâ cung cấp hiện tại vâ sự chấp thuận đối với dịch vụ
	
mâ quý vị đang sử dụng trong tối đa 12 tháng nếu đáp ứng một số điều kiện. Để
	
biết thêm về việc tiếp tục thăm khám với các nhâ cung cấp của quý vị vâ sự
	
chấp thuận đối với dịch vụ mâ quý vị đang sử dụng, tham khảo Chương 1, Mục 

F, trang 13 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị.
 

• Quý vị cy quyền tự quyết định dịch vụ chăm syc cho mình với sự giúp đỡ của 

nhym chăm syc vâ điều phối viên chăm syc của quý vị.
 

Chương 9, Mục E, trang 214 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị trînh bây việc quý vị cy thể 

lâm nếu quý vị cho rằng mînh không nhận được dịch vụ hoặc thuốc trong khoảng thời gian hợp 

lý. Chương nây cũng trînh bây việc quý vị cy thể lâm nếu chúng tôi từ chối bảo hiểm cho các 

dịch vụ hoặc thuốc của quý vị vâ quý vị kh{ng đồng ý với quyết định của chúng tôi. 

C.  Chúng  tôi  có  trách  nhiệm bảo vệ  thông  tin  sức khỏe cá  nhân  (PHI)  

của quý  vị  

Chúng tôi bảo vệ thông tin sức khỏe cá nhân (PHI) của quý vị theo quy định của luật pháp tiểu 

bang vâ liên bang. 

PHI của quý vị bao gồm thông tin quý vị đã cung cấp cho chúng tôi khi quý vị ghi danh tham gia 

chương trînh của chúng t{i. PHI cũng bao gồm cả hồ sơ y tế vâ các thông tin y tế vâ sức khỏe 

khác của quý vị. 

Quý vị cy quyền nhận thông tin của mình vâ kiểm soát cách sử dụng PHI của quý vị. Chúng tôi 

gửi cho quý vị thông báo bằng văn bản cho biết về các quyền nây vâ giải thích cách thức chúng 

tôi bảo vệ quyền riêng tư đối với PHI của quý vị. Thông báo nây được gọi lâ “Th{ng Báo Về 

Thực Hành Quyền Riêng Tư”. 

Thành viên có thể đồng ý nhận các dịch vụ nhạy cảm không bắt buộc phải xin phép bất kỳ thành 

viên nâo khác để nhận các dịch vụ nhạy cảm hoặc gửi khiếu nại về các dịch vụ nhạy cảm. 

Thành viên có thể bắt đầu yêu cầu giao tiếp bí mật bằng văn bản cho chương trînh bảo hiểm 

sức khỏe hoặc bằng cách truyền điện tử. Công ty bảo hiểm y tế sẽ thực hiện yêu cầu giao tiếp bí 

mật trong vòng bảy 7 ngày lịch kể từ khi nhận được yêu cầu giao tiếp điện tử hoặc yêu cầu dùng 

điện thoại hoặc trong vòng 14 ngày tiếp nhận bằng văn bản qua thư hạng nhất. Wellcare by 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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Health Net sẽ gửi trực tiếp th{ng tin trao đổi về các dịch vụ nhạy cảm đến địa chỉ gửi thư, địa chỉ 

email hoặc số điện thoại thay thế được chỉ định của thành viên hoặc khi không có chỉ định, sẽ 

gửi theo tên của thành viên tại địa chỉ hoặc số điện thoại trong hồ sơ. Wellcare by Health Net sẽ 

không tiết lộ thông tin y tế liên quan đến các dịch vụ nhạy cảm cho bất kỳ thành viên nào khác 

mà không có sự cho phép bằng văn bản của thành viên nhận dịch vụ chăm syc. Wellcare by 

Health Net sẽ đáp ứng các yêu cầu liên lạc bí mật theo hình thức vâ định dạng được yêu cầu, 

nếu hình thức vâ định dạng đã được yêu cầu sẵn hoặc tại các địa điểm thay thế. Yêu cầu liên 

lạc bí mật của một thânh viên liên quan đến các dịch vụ nhạy cảm sẽ có hiệu lực cho đến khi 

thành viên thu hồi yêu cầu hoặc gửi yêu cầu mới cho các liên lạc bí mật. 

C1. Cách thức chúng tôi bảo vệ PHI của quý vị 

Chúng t{i đảm bảo những người kh{ng được phép không thấy hoặc sửa hồ sơ của quý vị. 

Ngoại trừ các trường hợp được ghi chú dưới đãy, chúng t{i kh{ng cung cấp PHI của quý vị cho 

bất kỳ ai không cung cấp dịch vụ chăm syc hoặc thanh toán cho dịch vụ chăm syc của quý vị. 

Nếu chúng tôi làm vậy, chúng tôi phải nhận được sự cho phép bằng văn bản từ quý vị trước. 

Quý vị hoặc người được ủy quyền hợp pháp để đưa ra quyết định thay quý vị có thể cho phép 

bằng văn bản. 

Đ{i khi chúng t{i kh{ng cần sự cho phép bằng văn bản của quý vị trước. Các trường hợp ngoại 

lệ nây được luật pháp cho phép hoặc quy định: 

• Chúng tôi phải tiết lộ PHI cho các cơ quan chính phủ kiểm tra chất lượng dịch vụ
	
chăm syc của chương trînh của chúng tôi.
 

• Chúng tôi phải tiết lộ PHI theo lệnh của tòa án. 

• Chúng tôi phải cung cấp PHI của quý vị cho Medicare. Nếu Medicare tiết lộ PHI
 
của quý vị để phục vụ mục đích nghiên cứu hoặc mục đích sử dụng khác, họ phải 

làm vậy theo luật pháp liên bang. Nếu chúng tôi chia sẻ thông tin của quý vị với 

Medi-Cal, việc nây cũng sẽ được thực hiện theo pháp luật tiểu bang vâ liên bang.
 

C2. Quý vị có quyền xem hồ sơ y tế của mînh 

• Quý vị cy quyền xem hồ sơ y tế vâ nhận bản sao hồ sơ của mînh. 

• Quý vị cy quyền yêu cầu chúng tôi cập nhật hoặc chỉnh sửa hồ sơ y tế của của 

quý vị. Nếu quý vị yêu cầu chúng tôi thực hiện việc nây, chúng tôi sẽ lâm việc với 

nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc sức khỏe của quý vị để quyết định cy cần thực 

hiện những thay đổi đy hay không.
 

?

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

•	 Quý vị cy quyền được biết liệu PHI của mînh cy được chia sẻ với người khác 

hay không vâ cách chúng tôi chia sẻ.
 

Nếu quý vị cy thắc mắc hoặc lo ngại về quyền riêng tư đối với PHI của mînh, hãy gọi cho Bộ 

Phận Dịch Vụ Thành Viên. 

D.  Trách  nhiệm của chúng  tôi  là  cung  cấp  thông  tin  cho  quý vị   

Lâ thânh viên trong chương trînh của chúng tôi, quý vị có quyền nhận thông tin từ chúng tôi về 

chương trînh của chúng tôi, các nhà cung cấp trong mạng lưới của chúng tôi và các dịch vụ 

được bao trả của quý vị. 

Nếu quý vị không nyi tiếng Anh, chúng tôi cy dịch vụ thông dịch viên giúp giải đáp 

thắc mắc quý vị cy về chương trînh của chúng t{i. Để nhận dịch vụ thông dịch viên, 

hãy gọi cho chúng tôi theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến 

ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 

8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Dịch vụ nây được miễn phí. Chúng tôi cũng 

cy thể cung cấp thông tin cho quý vị bằng bản in cỡ lớn, chữ nổi braille hoặc dạng âm 

thanh. Quý vị cũng cy thể nhận miễn phí cẩm nang nây bằng các ngôn ngữ dưới đãy: 

• Tiếng Ả Rập 

• Tiếng Armenia 

• Tiếng Campuchia 

• Tiếng Trung Quốc 

• Tiếng Ba Tư 

• Tiếng Hân Quốc 

• Tiếng Nga 

• Tiếng Tây Ban Nha 

• Tiếng Tagalog 

• Tiếng Việt 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

Nếu quý vị muốn được cung cấp bất kỳ loại thông tin nâo sau đãy, hãy gọi cho Bộ Phận Dịch 

Vụ Thành Viên: 

• Cách lựa chọn hoặc thay đổi chương trînh 

• Chương trînh của chúng tôi, bao gồm: 

o thông tin tâi chính 

o các thânh viên trong chương trînh đã đánh giá chúng t{i thế nào 

o số lượng kháng cáo của thành viên 

o cách rời chương trînh của chúng tôi 

• Các nhâ cung cấp và nhà thuốc trong mạng lưới của chúng tôi, bao gồm: 

o 	 

 	 

 	 

cách lựa chọn hoặc thay đổi nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc chính 

o trînh độ chuyên môn của các nhâ cung cấp vâ nhâ thuốc trong mạng lưới 

của chúng tôi 

o cách chúng tôi thanh toán cho các nhâ cung cấp trong mạng lưới 

• Các dịch vụ vâ thuốc được bao trả vâ các quy tắc quý vị phải tuân thủ, bao gồm: 

o các dịch vụ (tham khảo Chương 3 vâ 4 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị) 

và thuốc (tham khảo Chương 5 vâ 6 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị) 

được chương trînh của chúng tôi bao trả 

o giới hạn đối với bảo hiểm vâ thuốc của quý vị 

o các quy tắc quý vị phải tuân thủ để nhận dịch vụ vâ thuốc được bao trả 

• Lý do một số dịch vụ vâ thuốc kh{ng được bao trả vâ việc quý vị cy thể lâm liên
 
quan đến vấn đề nây (tham khảo Chương 9, Mục D, trang 214 trong Sổ Tay 

Thành Viên của quý vị), bao gồm yêu cầu chúng tôi:
 

o cung cấp văn bản giải thích lý do tại sao một số dịch vụ vâ thuốc kh{ng được 

bao trả 

o thay đổi quyết định chúng t{i đã đưa ra 

o thanh toán hya đơn quý vị đã nhận được 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

E.  Nhâ  cung  cấp  trong  mạng  lưới  không  được tính hóa đơn  trực  tiếp 

cho  quý  vị  

Bác sĩ, bệnh viện vâ các nhâ cung cấp khác trong mạng lưới của chúng t{i kh{ng được yêu 

cầu quý vị thanh toán cho các dịch vụ được bao trả. Họ cũng kh{ng được tính hya đơn hoặc 

tính phí cho quý vị nếu chúng tôi trả s{́́ tiền thấp hơn số tiền nhâ cung cấp tính phí. Để biết cần 

lâm gî nếu một nhâ cung cấp trong mạng lưới cố tînh tính phí các dịch vụ được bao trả cho quý 

vị, tham khảo Chương 7, Mục A, trang 175 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

F.	 Quý vị có quyền rời chương trînh của chúng tôi 

Không ai cy thể bắt quý vị ở lại chương trînh của chúng tôi nếu quý vị không muốn. 

• Quý vị cy quyền nhận hầu hết các dịch vụ chăm syc sức khỏe của quý vị qua 

Original Medicare hoặc một chương trînh Medicare Advantage khác. 

• Quý vị cy thể nhận phúc lợi thuốc theo toa Medicare Part D từ một chương trình 

thuốc theo toa hoặc từ một chương trînh Medicare Advantage khác. 

• Tham khảo Chương 10, Mục C, trang 272 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị: 

o 	 

 	 

Để biết thêm thông tin về thời điểm quý vị cy thể tham gia chương trînh 

Medicare Advantage hoặc chương trình phúc lợi thuốc theo toa mới. 

o Để biết thông tin về cách quý vị sẽ nhận phúc lợi Medi-Cal nếu quý vị rời 

chương trînh của chúng tôi. 

G.  Quý  vị  có  quyền  ra quyết định  về  dịch  vụ  chăm  sóc sức khỏe của 

quý  vị  

Quý vị có quyền cy được đầy đủ thông tin từ bác sĩ vâ nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc 

sức khỏe khác của quý vị để giúp quý vị đưa ra quyết định về dịch vụ chăm syc sức 

khỏe của mình. 

G1. Quý vị có quyền biết về các lựa chọn điều trị vâ đưa ra quyết định 

Nhâ cung cấp của quý vị phải giải thích tînh trạng của quý vị vâ các lựa chọn điều trị cho quý vị 

theo cách mâ quý vị cy thể hiểu được. Quý vị cy quyền: 

• Biết về các lựa chọn dânh cho mînh. Quý vị cy quyền được cho biết về các 

lựa chọn điều trị khác nhau.
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• Biết về các nguy cơ. Quý vị cy quyền được cho biết về bất kỳ nguy cơ nâo cy
	
liên quan. Chúng tôi phải cho quý vị biết trước nếu cy bất kỳ dịch vụ hoặc biện
 
pháp điều trị nâo thuộc thử nghiệm nghiên cứu. Quý vị luôn cy quyền từ chối các 

biện pháp điều trị mang tính thử nghiệm.
 

• Nhận được ý kiến thứ hai. Quý vị cy quyền thăm khám với bác sĩ khác trước 

khi quyết định điều trị.
 

• Từ chối. Quý vị luôn cy quyền từ chối bất kỳ biện pháp điều trị nâo. Điều nây 

bao gồm quyền được rời khỏi bệnh viện hoặc cơ sở y tế khác, ngay cả khi bác sĩ
	
khuyên quý vị không nên làm vậy. Quý vị cy quyền ngừng sử dụng thuốc theo 

toa. Nếu quý vị từ chối việc điều trị hoặc ngừng sử dụng thuốc theo toa, chúng
 
tôi sẽ không loại quý vị khỏi chương trînh của chúng tôi. Tuy nhiên, nếu quý vị từ
	
chối việc điều trị hoặc ngừng sử dụng thuốc, quý vị phải chịu hoân toân trách 

nhiệm cho những gî cy thể xảy ra đối với quý vị.
 

• Yêu cầu chúng tôi giải thích lý do tại sao nhâ cung cấp từ chối cung cấp 

dịch vụ chăm sóc. Quý vị cy quyền được chúng tôi giải thích nếu nhâ cung cấp 

từ chối cung cấp dịch vụ chăm syc mâ quý vị cho rằng mînh phải được nhận.
 

• Yêu cầu chúng tôi bao trả cho một dịch vụ hoặc loại thuốc đã bị từ chối 

bao trả hoặc thường không được bao trả. Đãy được gọi lâ quyết định bảo 

hiểm. Chương 9, Mục E, trang 214 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị cho biết 

cách yêu cầu chúng tôi ra quyết định bao trả.
 

G2. Quyền nói những gì quý vị muốn diễn ra 

Đ{i khi, người ta không thể tự ra quyết định chăm syc sức khỏe cho bản thãn. Trước khi điều 

đy xảy ra với quý vị, quý vị cy thể: 

• Điền vâo mẫu đơn bằng văn bản để trao cho một người nâo đó quyền ra 

quyết định chăm sóc sức khỏe cho quý vị.
 

• Trao cho bác sĩ của quý vị văn bản hướng dẫn về cách xử lý dịch vụ chăm
	
sóc sức khỏe của mînh nếu quý vị trở nên không thể tự ra quyết định cho bản 

thân, kể cả dịch vụ chăm syc mâ quý vị không muốn.
 

Văn bản pháp lý mâ quý vị sử dụng để đưa ra các chỉ thị của quý vị được gọi lâ “chỉ thị trước”. 

Cy các loại chỉ thị trước khác nhau với tên gọi khác nhau. Các ví dụ của chỉ thị trước lâ di chúc 

sống vâ giấy ủy quyền về dịch vụ chăm syc sức khỏe. 

?
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Quý vị không bắt buộc phải có chỉ thị trước, nhưng quý vị có thể thực hiện. Sau đãy lâ những 

điều cần làm nếu quý vị muốn dùng chỉ thị trước: 

• Lấy mẫu đơn. Quý vị có thể lấy mẫu đơn từ bác sĩ của quý vị, luật sư, cơ quan
	
dịch vụ pháp lý hoặc nhân viên xã hội. Nhà thuốc vâ văn phzng nhâ cung cấp 

thường có các mẫu đơn nây. Quý vị có thể tìm biểu mẫu miễn phí trực tuyến và 

tải xuống.
 

• Điền vào biểu mẫu vâ ký tên vâo đó. Mẫu đơn nây lâ tâi liệu pháp lý. Quý vị
	
nên cân nhắc việc mời luật sư hoặc người khác mà quý vị tin tưởng, chẳng hạn
 
như thânh viên gia đînh hoặc PCP của quý vị, giúp quý vị hoàn thành việc này.
 

• Cung cấp bản sao cho những người cần biết. Quý vị cần cung cấp bản sao
 
của mẫu đơn cho bác sĩ của mînh. Quý vị cũng cần cung cấp bản sao của mẫu 

đơn cho người quý vị chỉ định để ra quyết định cho quý vị. Quý vị cy thể muốn 

cung cấp bản sao cho bạn thân hoặc thânh viên gia đînh. Giữ một bản sao ở nhà.
 

• Nếu quý vị đang nhập viện vâ có chỉ thị trước đã ký, hãy đem theo bản sao tới 

bệnh viện.
 

o Bệnh viện sẽ hỏi quý vị đã có chỉ thị trước đã ký hay chưa vâ cy đem theo 

không. 

o Nếu quý vị không có chỉ thị trước đã ký, bệnh viện cy mẫu đơn vâ sẽ hỏi liệu 

quý vị cy muốn ký một mẫu đơn kh{ng. 

Quý vị cy quyền: 

• Yêu cầu lưu chỉ thị trước trong hồ sơ y tế của quý vị. 

• Thay đổi hoặc hủy chỉ thị trước của quý vị bất cứ lúc nào. 

• Tìm hiểu về những thay đổi đối với luật về chỉ thị trước. Wellcare by Health Net
 
sẽ cho quý vị biết về những thay đổi đối với luật tiểu bang, chậm nhất là 90 ngày 

sau khi thay đổi.
 

Có một chỉ thị trước là lựa chọn của quý vị. Hãy gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viên để biết 

thêm thông tin. 

G3. Việc cần làm nếu hướng dẫn của quý vị không được tuân thủ 

Nếu quý vị đã ký chỉ thị trước vâ cho rằng bác sĩ hoặc bệnh viện đã không tuân thủ các hướng 

dẫn trong đy, quý vị cy thể nộp đơn khiếu nại lên Phzng Dân Quyền địa phương của mînh. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

Office for  Civil  Rights  

U.S.  Department  of  Health & Human  Services  

90  7th  Street,  Suite  4-100  

San  Francisco,  CA 94 103  

Quý vị có thể gọi cho Phzng Dân Quyền theo số điện thoại 1-800-368-1019 
(TTY: 1-800-537-7697). 

H.  Quý  vị  có  quyền  khiếu nại vâ  yêu  cầu chúng  tôi  xem  xét lại các 

quyết định  của chúng  tôi  

Chương 9, Mục D, trang 214 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị trînh bây việc quý vị cy thể 

lâm nếu quý vị cy bất kỳ vấn đề hoặc mối lo ngại nâo về các dịch vụ hoặc chăm syc được bao 

trả của quý vị. Ví dụ như quý vị cy thể yêu cầu chúng t{i đưa ra quyết định bảo hiểm, kháng 

cáo để thay đổi một quyết định bảo hiểm hoặc khiếu nại. 

Quý vị cy quyền nhận được thông tin về kháng cáo vâ khiếu nại chúng tôi mâ các thành viên 

khác đã nộp. Gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viên để biết thông tin này. 

H1. Việc cần làm về cách đối xử bất công hoặc để biết thêm thông tin về 

quyền của quý vị 

Nếu quý vị cho rằng chúng t{i đối xử bất công với quý vị – và không phải là phân biệt đối xử vì 

những lý do được nêu trong Chương 11 trong Sổ tay thành viên của quý vị – hoặc quý vị muốn 

biết thêm thông tin về phúc lợi của mình, quý vị có thể gọi: 

• Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày

1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ

Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhãn viên đại diện sẽ

làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m.

• Chương Trînh Hỗ Trợ Vâ Tư Vấn Bảo Hiểm Y Tế (HICAP) theo số
	
1-213-383-4519 (TTY: 711). Để biết thêm thông tin về HICAP, tham khảo 

Chương 2, Mục E, trang 30.
 

• Chương Trînh Thanh Tra theo số 1-888-452-8609. Để biết thêm thông tin chi tiết 

về chương trînh nây, tham khảo Chương 2, Mục I, trang 34 trong Sổ Tay Thành 

Viên của quý vị.
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

•	 Medicare theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngây, 7 ngây 

một tuần. Người dûng TTY xin gọi số 1-877-486-2048. (Quý vị cũng cy thể đọc 

hoặc tải xuống ấn phẩm “Medicare Rights & Protections” (Quyền & biện pháp 

bảo vệ của Medicare) có trên trang web của Medicare tại địa chỉ
	
www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf.)
 

I.	 Trách nhiệm của quý vị với tư cách lâ thânh viên chương trînh 

Lâ thânh viên chương trînh, quý vị cy trách nhiệm thực hiện những việc được liệt kê bên dưới. 

Nếu quý vị cy bất kỳ thắc mắc nâo, vui lzng gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. 

• Hãy đọc Sổ Tay Thành Viên để tîm hiểu về những gî được bao trả vâ các quy 

tắc quý vị cần tuân thủ để nhận dịch vụ vâ thuốc được bao trả. Để biết thông tin 

chi tiết về:
 

o 	 

 	 

Dịch vụ được bao trả, tham khảo Chương 3 vâ 4 trong Sổ Tay Thành Viên

của quý vị. Các chương nây cho quý vị biết những di ch vụ nâo được bao trả,

những dịch vụ nâo kh{ng được bao trả, những quy tắc nâo quý vị cần phải

tuân thủ vâ số tiền quý vị trả.

̣̣̣̣

o Thuốc được bao trả, tham khảo Chương 5 vâ 6 trong Sổ Tay Thành Viên

của quý vị.

• Cho chúng tôi biết về bất kỳ bảo hiểm y tế hoặc bảo hiểm thuốc theo toa

nâo khác mâ quý vị có. Chúng tôi phải đảm bảo rằng quý vị sử dụng tất cả các

tûy chọn bảo hiểm của mînh khi nhận dịch vụ chăm syc sức khỏe. Nếu quý vị cy

bảo hiểm khác, hãy gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên.

• Cho bác sĩ vâ các nhâ cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác của quý
	
vị biết về việc quý vị lâ thânh viên chương trînh của chúng tôi. Trînh thẻ ID
 
chương trînh của quý vị khi quý vị nhận dịch vụ hoặc thuốc.
 

• Hãy giúp các bác sĩ vâ nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc sức khỏe khác của quý

vị cung cấp dịch vụ chăm syc tốt nhất cho quý vị.

o  Cung cấp thông tin họ cần về quý vị vâ sức khỏe của quý vị. Tîm hiểu nhiều

nhất cy thể về các vấn đề sức khỏe của quý vị. Tuãn theo phác đồ điều trị và

các hướng dẫn mà quý vị vâ nhâ cung cấp của quý vị đã thống nhất.

?
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o 	 

 	 

Đảm bảo rằng các bác sĩ vâ các nhâ cung cấp khác của quý vị biết về tất cả 

các loại thuốc quý vị sử dụng. Bao gồm thuốc theo toa, thuốc mua tự do 

không cần toa, vitamin vâ thuốc bổ. 

o Đặt bất kỳ câu hỏi nào quý vị có. Các bác sĩ vâ nhâ cung cấp khác của quý vị 

phải giải thích mọi thứ theo cách quý vị cy thể hiểu được. Nếu quý vị đặt câu 

hỏi vâ không hiểu câu trả lời, hãy hỏi lại. 

• Làm việc với điều phối viên chăm sóc của quý vị, bao gồm hoân thânh đánh 

giá rủi ro sức khỏe hâng năm. 

• Tôn trọng người khác. Chúng tôi mong muốn tất cả các thânh viên chương 

trình sẽ tôn trọng quyền của người khác. Chúng tôi cũng mong muốn quý vị cư 

xử tôn trọng tại văn phzng bác sĩ của quý vị, bệnh viện vâ các văn phzng của 

nhâ cung cấp khác. 

• Cho chúng tôi biết về bất kỳ dịch vụ nào quý vị nhận được ngoâi chương 

trình của chúng tôi. 

• Thanh toán các khoản quý vị phải thanh toán. Lâ thânh viên chương trînh, 

quý vị cy trách nhiệm thanh toán các khoản sau: 

o Phí bảo hiểm Medicare Part A vâ Medicare Part B. Với hầu hết các thành 

viên chương trînh, Medi-Cal chi trả phí bảo hiểm Part A vâ phí bảo hiểm 

Part B của quý vị. 

o Cho chúng tôi biết nếu quý vị chuyển đi. Nếu quý vị định chuyển đi, hãy 

cho chúng tôi biết ngay. Gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. 

o Nếu quý vị chuyển ra ngoâi khu vực dịch vụ của chúng tôi, quý vị 

không thể tiếp tục tham gia chương trînh nây. Chỉ những người sống 

trong khu vực dịch vụ của chúng tôi mới cy thể trở thành thành viên của 

chương trînh. Chương 1, Mục D, trang 12 trong Sổ Tay Thành Viên của quý 

vị sẽ cho quý vị biết về khu vực dịch vụ của chúng tôi. 

o Chúng tôi cy thể giúp quý vị tìm hiểu xem quý vị cy đang chuyển ra ngoâi khu 

vực dịch vụ của chúng t{i hay kh{ng. Trong giai đoạn ghi danh đặc biệt, quý 

vị cy thể chuyển sang Original Medicare hoặc ghi danh tham gia một chương 

trînh sức khỏe hoặc thuốc theo toa của Medicare ở địa điểm mới của quý vị. 

Chúng tôi cy thể cho quý vị biết nếu chúng tôi cy chương trînh trong khu vực 

mới của quý vị. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền vâ trách nhiệm của quý vị 

o Thông báo cho Medicare và Medi-Cal địa chỉ mới của quý vị khi quý vị 

chuyển đi. Tham khảo Chương 2, Mục G, trang 32 trong Sổ Tay Thành Viên 

của quý vị để biết số điện thoại Medicare và Medi-Cal. 

o Nếu quý vị chuyển đi vâ vẫn ở trong khu vực dịch vụ của chúng tôi, 

chúng tôi vẫn cần được biết. Chúng tôi cần phải cập nhật hồ sơ thânh viên 

của quý vị vâ biết cách liên lạc với quý vị. 

• Cho chúng tôi biết nếu quý vị có số điện thoại mới hoặc cách tốt hơn để liên 

hệ với quý vị. 

• Gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viên để được giúp đỡ nếu quý vị cy thắc mắc 

hoặc mối lo ngại. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) 

Chương 9. Việc cần làm nếu quý vị gặp vấn đề hoặc muốn 
khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

Giới thiệu 

Chương nây có thông tin về các quyền của quý vị. Hãy đọc chương nây để biết việc cần làm nếu: 

• Quý vị gặp vấn đề hoặc muốn khiếu nại về chương trình của quý vị. 

• Quý vị cần có dịch vụ, vật dụng hoặc dược phẩm mâ chương trình của quý vị cho 

biết sẽ không chi trả. 

• Quý vị khõng đồng ý với quyết định được chương trình của quý vị đưa ra về dịch vụ 

chăm sóc cho quý vị. 

• Quý vị cho rằng các dịch vụ được bao trả của quý vị kết thõc quá sớm. 

• Quý vị gặp vấn đề hoặc muốn khiếu nại về các dịch vụ vâ hỗ trợ dâi hạn của mình, bao 

gồm Dịch Vụ Cho Người Lớn Tại Cộng Đồng (CBAS) vâ Cơ Sở Điều Dưỡng (NF). 

Chương nây chia thânh nhiều phần khác nhau để giõp quý vị dễ dâng tìm thông tin mâ quý vị 

đang tìm kiếm. Nếu quÞ vị có vấn đề hoặc mối lo ngại, hãy đọc các phần áp dụng cho 

trường hợp của mình trong chương nây. 

Quý  vị  cần nhận dịch vụ  chăm  sóc sức  khỏe,  thuốc vâ  các dịch  vụ  và hỗ  trợ  dài  hạn  được bác 

sĩ  của  quý  vị  vâ  các  nhâ  cung cấp khác xác định  lâ  cần thiết  cho  việc  chăm  sóc của  quý  vị  như  

một  phần trong  kế  hoạch  chăm  sóc của quý  vị. Nếu quÞ  vị  gặp vấn đề  với dịch  vụ  chăm  sóc 

của quÞ  vị,  quÞ  vị  có  thể  gọi  cho Chương  Trình Thanh  Tra  theo  số  1-888-452-8609  để  

được giúp đỡ.  Chương  nây sẽ  giải  thtch các túy chọn khác  nhau  mâ  quý  vị  có  để  xử  lý các 

vấn đề  vâ  khiếu nại  khác  nhau,  nhưng  quý  vị  luôn  có  thể  gọi  cho  Chương  Trình  Thanh Tra để  

giõp hướng  dẫn  quý  vị  xử  lý  vấn đề  của mình.  Để  biết  thêm  tài  liệu tham  khảo về  xử  lý lo ngại 

của quý vị  và cách  liên  hệ  với họ,  tham  khảo Chương  2, Mục  I,  trang  34  trong Sổ  Tay  Thành 

Viên  của quý vị.  

Mục Lục 
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E. Quyết định bảo hiểm vâ kháng cáo 215
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G4.  Cách  yẽu  cầu  quyết  định  bảo hiểm,  gồm cả  trường  hợp  ngoại lệ  ................................

..................................................................................

....................................................................................

..................................................

238

G5.  Nộp  Đơn Kháng Cáo Cấp 1 ....... 242

G6.  Nộp  Đơn Kháng Cáo Cấp 2 ..... 244
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Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

A. Những việc cần làm nếu quý vị gặp vấn đề hoặc có lo ngại 

Chương nây giải thích cách xử lý các vấn đề và lo ngại. Quy trình quý vị sử dụng phụ thuộc vào 

loại vấn đề quý vị gặp phải. Sử dụng một quy trình cho quyết định bảo hiểm và kháng cáo và 

một quy trình khác để khiếu nại; còn gọi là than phiền. 

Để  đảm bảo sự  công bằng  và kịp  thời,  mỗi  quy trình  đều  có một bộ  quy tắc,  thủ  tục  và thời hạn 

mà chúng  tôi  và quý vị  đều phải  tuân  theo.  

A1. Về các thuật ngữ pháp lÞ 

Có các thuật ngữ pháp lý đối với một số quy tắc và thời hạn trong chương nây. Nhiều thuật ngữ 

trong số nây có thể khó hiểu, nên chõng tôi sử dụng các từ ngữ đơn giản hơn thay cho một số 

thuật ngữ pháp lý khi có thể. Chõng tôi sử dụng chữ viết tắt tt nhất có thể. 

Vt dụ, chõng tôi nói: 

• u̵Tiến hânh khiếu nạiu̶ thay vì u̵nộp đơn khiếu nạiu̶ 

• u̵Quyết định bảo hiểmu̶ thay vì u̵xác định của tổ chứcu̶, u̵xác định phõc lợiu̶, hoặc u̵xác 

định theo rủi rou̶ hoặc u̵xác định bảo hiểmu̶ 

• u̵Quyết định bảo hiểm nhanhu̶ thay vì u̵xác định cấp tốcu̶ 

• u̵Tổ Chức Đánh Giá Độc Lậpu̶ thay vì u̵Đơn Vị Đánh Giá Độc Lậpu̶ 

Hiểu đõng các thuật ngữ pháp lý này có thể giõp quý vị truyền đạt thông tin rô râng hơn, nẽn 

chõng tôi cũng cung cấp những thuật ngữ đó. 

B. Nơi nhận trợ giúp 

B1. Để biết thêm thông tin và trợ giúp 

Đõi khi việc bắt đầu hoặc theo dõi quy trình giải quyết vấn đề sẽ gây lõng tõng. Điều nây có thể 

đặc biệt đõng khi quý vị cảm thấy không khỏe hoặc thiếu sinh lực. Trong trường hợp khác, quý 

vị có thể không có thông tin cần thiết để thực hiện bước tiếp theo. 

Trợ  giúp  từ  Chương  Trình  Tư Vấn  Và Hỗ  Trợ  Bảo Hiểm Y Tế  

Quý vị có thể gọi đến Chương Trình Hỗ Trợ Vâ Tư Vấn Bảo Hiểm Y Tế (HICAP). Các tư vấn 

viên của HICAP có thể trả lời thắc mắc của quý vị vâ giõp quý vị hiểu việc cần lâm để giải quyết 

vấn đề của quý vị. HICAP không liên kết với chõng tôi hoặc bất kỳ công ty bảo hiểm hay 

chương trình bảo hiểm sức khỏe nâo. HICAP có các tư vấn viẽn được đâo tạo ở mỗi hạt vâ các 

dịch vụ đều miễn pht. Số điện thoại của HICAP là 1-800-434-0222. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Trợ giúp từ Liẽn Minh Người Tiêu Dùng Y Tế 

Quý vị có thể gọi cho Liên Minh Người Tiêu Dùng Y Tế vâ trao đổi với người ủng hộ các câu 

hỏi về bảo hiểm y tế của quý vị. Họ cung cấp trợ giúp pháp lý miễn pht. Liẽn Minh Người Tiêu 

Dùng Y Tế không liên kết với chúng tôi hay bất kỳ công ty bảo hiểm hoặc chương trình bảo 

hiểm y tế nào. Số điện thoại của họ là 1-888-804-3536 và trang web của họ là 

www.healthconsumer.org. 

Trợ giúp và thông tin từ Medicare 

Để biết thêm thông tin và trợ giúp, quý vị cũng có thể liên hệ với Medicare. Sau đãy lâ hai cách 

để nhận trợ giõp từ Medicare: 

• Gọi số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngây, 7 ngây một tuần. 

Người dúng TTY nẽn gọi số 1-877-486-2048. 

• Truy cập trang web của Medicare (www.medicare.gov). 

Trợ giúp và thông tin từ Medi-Cal 

u̵Phông Thanh Trau̶ của Dịch Vụ Chăm Sóc Có Quản Lý Medi-Cal Của Tiểu Bang có thể giúp trả 

lời các câu hỏi của quý vị. Quý vị có thể gọi cho họ theo số 1-888-452-8609 (TTY: 711), từ thứ 

Hai đến thứ Sáu, 8am đến 5pm giờ PST; ngoại trừ ngày lễ. Quý vị cũng có thể nhận trợ giúp từ 

bác sĩ hoặc gọi cho chúng tôi theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến 

ngày 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ 

ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, 

từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 

Chương  Trình  Thanh Tra khõng l iẽn  kết với  chúng tôi  hay  bất kỳ  công  ty  bảo hiểm  hoặc 

chương  trình  bảo  hiểm y tế  nào.  Họ  có  thể  giõp quý  vị  hiểu phải sử  dụng  quy trình  nâo.  Các 

dịch vụ  được cung  cấp  miễn pht.  

Trợ giúp từ Cơ Quan Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe California 

Thanh Tra Dịch Vụ Chăm Sóc Có Quản Lý Medi-Cal Của Cơ Quan Dịch Vụ Chăm Sóc Sức 

Khỏe California (DHCS) có thể trợ giõp. Họ có thể trợ giõp nếu quý vị gặp vấn đề khi tham gia, 

thay đổi hoặc rời chương trình sức khỏe. Họ cũng có thể trợ giõp nếu quý vị chuyển đi vâ gặp 

khó khăn trong việc chuyển Medi-Cal của quý vị sang hạt mới. Quý vị có thể gọi cho Thanh Tra 

từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8:00 a.m. đến 5:00 p.m. theo số 1-888-452-8609. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Trợ giúp từ Sở Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản LÞ California 

Liên hệ với Sở Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản Lý California để được trợ giõp miễn pht. DMHC 

chịu trách nhiệm quản lý các chương trình bảo hiểm y tế. DMHC hỗ trợ những người kháng cáo 

về dịch vụ Medi-Cal hoặc vấn đề ttnh hóa đơn. Số điện thoại lâ 1-888-466-2219. Các cá nhân bị 

khiếm thtnh, lãng tai hoặc khó nói chuyện có thể sử dụng số điện thoại TDD miễn pht, 

1-877-688-9891. 

Sở Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản LÞ 

Sở Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản Lý California phụ trách quản lý các chương trình 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe. (Wellcare by Health Net lâ một chương trình dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe). 

Nếu quý vị có khiếu nại đối với Wellcare by Health Net, trước tiên quý vị cần gọi điện 
cho Wellcare by Health Net số 1-800-431-9007 (TTY: 711) và sử dụng quy trình khiếu 
nại của chõng tõi trước khi liẽn lạc với Sở. Việc sử dụng thủ tục khiếu nại nây khõng 
cản trở bất kỳ quyền hợp pháp hay biện pháp khắc phục có thể có sẵn nâo dânh cho 
quý vị. 

Nếu quý vị cần giõp đỡ về khiếu nại liẽn quan đến trường hợp cấp cứu, khiếu nại chưa 
được Wellcare by Health Net giải quyết thỏa đáng hoặc khiếu nại vẫn chưa được giải 
quyết trong hơn 30 ngây, thì quý vị có thể gọi cho Sở để được trợ giõp. 

Quý vị cũng có thể đủ điều kiện để được Đánh Giá Y Khoa Độc Lập (IMR). Nếu quý vị 
đủ điều kiện yêu cầu IMR, quy trình IMR sẽ cung cấp đánh giá khách quan về các quyết 
định y tế được chương trình bảo hiểm sức khỏe đưa ra liẽn quan tới ttnh cần thiết về 
mặt y tế của dịch vụ hoặc điều trị được đề xuất, các quyết định về bảo hiểm đối với việc 
điều trị mang ttnh chất thử nghiệm hoặc nghiên cứu cũng như các tranh chấp về khoản 
thanh toán đối với các dịch vụ y tế cấp cứu hoặc khẩn cấp. Sở cũng có số điện thoại 
miễn pht (1-888-466-2219) vâ đường dây TDD (1-877-688-9891) dânh cho người 
khiếm  thtnh vâ  khó nói chuyện. Trang web internet của sở  http://www.dmhc.ca.gov  có  
các mẫu  đơn khiếu nại, các mẫu đơn IMR vâ  các hướng  dẫn trực tuyến.  

C. Tìm hiểu về các khiếu nại và kháng cáo của Medicare và Medi-Cal 

trong chương trình của chúng tôi 

Quý vị có Medicare và Medi-Cal. Thõng tin trong chương nây áp dụng cho tất cả các phúc lợi 

Medicare và Medi-Cal của quý vị. Điều nây đõi khi được gọi lâ u̵quy trình ttch hợpu̶ vì kết hợp 

hoặc tích hợp các quy trình Medicare và Medi-Cal. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Đõi khi khõng thể kết hợp các quy trình Medicare và Medi-Cal. Trong những trường hợp đó, 

quý vị sử dụng một quy trình cho phúc lợi Medicare và một quy trình khác cho phúc lợi của 

Medi-Cal. Mục F4, trang 225 giải thích những tình huống này. 

D. Các vấn đề về phúc lợi của quÞ vị 

Nếu quý vị có vấn đề hoặc mối lo ngại, hãy đọc các phần áp dụng cho trường hợp của 

mình trong chương nây. Bảng bẽn dưới giõp quý vị tìm đõng mục trong chương nây 

dânh cho các vấn đề hoặc khiếu nại. 

Vấn đề hoặc quan ngại của quý vị là về các quyền lợi hay bảo hiểm phải không? 

Điều này bao gồm các vấn đề về việc liệu thuốc theo toa hoặc dịch vụ chăm sóc y tế cụ thể 

có được bao trả hay không, cách thức được bao trả và các vấn đề liẽn quan đến việc thanh 

toán thuốc theo toa hoặc dịch vụ chăm sóc y tế. 

Phải. 

Vấn đề của tôi là về 

phúc lợi hay bảo hiểm. 

Tham khảo Mục E, trang 214, u̵Quyết định 

bảo hiểm vâ kháng cáou̶. 

Không. 

Vấn đề của tõi khõng liẽn quan đến 

phúc lợi hay bảo hiểm. 

Tham khảo Mục K, trang 262, u̵Cách nộp 

đơn khiếu nạiu̶. 

E. Quyết định bảo hiểm vâ kháng cáo 

Quy trình này yêu cầu quyết định mức bảo hiểm vâ kháng cáo giải quyết các vấn đề liên quan 

đến phúc lợi vâ bảo hiểm của quý vị. Quy trình nây cũng gồm cả các vấn đề liẽn quan đến 

thanh toán. 

E1. Quyết định bảo hiểm 

Quyết định bảo hiểm là quyết định mâ chõng tõi đưa ra về các phúc lợi và bảo hiểm của quý vị 

hoặc về số tiền chúng tôi chi trả cho thuốc hoặc các dịch vụ y tế của quý vị. Chõng tôi ra quyết 

định bảo hiểm bất cứ khi nâo chõng tôi quyết định quý vị được bao trả dịch vụ nâo vâ số tiền 

chõng tôi phải trả. Ví dụ: bác sĩ trong mạng lưới của quý vị đưa ra quyết định bảo hiểm có lợi 

cho quý vị bất cứ khi nào quý vị nhận dịch vụ chăm sóc y tế từ họ hoặc nếu họ giới thiệu quý vị 

tới một bác sĩ chuyẽn khoa. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Quý vị  hoặc bác sĩ  của quý vị  cũng  có thể  liên  hệ  với  chúng  tôi  và yêu  cầu  đưa ra quyết định  

bảo hiểm. Quý vị  hoặc bác sĩ  của  quý vị  có thể  không  biết  liệu chúng  tôi  có bao trả  cho  một dịch 

vụ  y tế  cụ  thể  hay  không  hoặc chúng  tôi  có  thể  từ  chối  cung cấp dịch vụ  chăm sóc y  tế  mà  quý  

vị  cho  rằng  quý vị  cần.  Nếu quý v ị  muốn biết  chúng tôi  có  bao trả  cho một dịch  vụ  y tế  hay 

khõng trước khi  quý  vị  nhận dịch  vụ  đó,  quÞ  vị  có  thể  yêu  cầu chúng  tõi đưa ra quyết 

định  bảo  hiểm cho  quý  vị.  

Trong một số trường hợp, chúng tôi có thể quyết định rằng dịch vụ hoặc thuốc khõng được bao 

trả hoặc khõng côn được Medicare hoặc Medi-Cal bao trả cho quý vị. Nếu quý vị khõng đồng ý 

với quyết định về bảo hiểm này, quý vị có thể nộp đơn kháng cáo. 

E2. Kháng cáo 

Nếu chõng tõi đưa ra quyết định bảo hiểm và quý vị không hài lòng với quyết định này, quý vị 

có thể u̵kháng cáou̶ quyết định này. Kháng cáo là cách chính thức yêu cầu chõng tõi đánh giá vâ 

thay đổi quyết định bảo hiểm mâ chõng tõi đã đưa ra. 

Kháng cáo đầu tiên của quý vị được gọi là Kháng Cáo Cấp 1. Trong lần kháng cáo này, chúng 

tôi sẽ xem lại quyết định bảo hiểm mâ chõng tõi đã đưa ra để kiểm tra xem chõng tõi đã tuãn 

thủ tất cả các quy định một cách hợp lý hay chưa. Những người đánh giá khác khõng phải là 

người đưa ra quyết định bất lợi ban đầu sẽ xử lý kháng cáo của quý vị. 

Trong hầu hết các trường hợp, quý vị phải bắt đầu kháng cáo của mình ở Cấp 1. Nếu quý vị 

không muốn kháng cáo trước với chương trình về dịch vụ Medi-Cal, nếu vấn đề sức khỏe của 

quý vị là khẩn cấp hoặc liẽn quan đến một mối đe dọa trực tiếp và nghiêm trọng đến sức khỏe 

của quý vị, hoặc nếu quý vị bị đau nặng và cần quyết định tức thì, quý vị có thể yêu cầu Đánh 

Giá Y Tế  Độc Lập từ  Sở  Chăm  Sóc Sức  Khỏe Có  Quản Lý  tại  địa chỉ  www.dmhc.ca.gov.  Tham  

khảo trang 199  để  biết  thêm thông  tin.  

Khi chúng tôi hoàn tất đánh giá, chõng tõi sẽ cho quý vị biết quyết định của chúng tôi. Trong một 

số trường hợp, được giải thích ở phần sau của chương nây, trang 202, quý vị có thể yêu cầu 

u̵quyết định bảo hiểm nhanhu̶ hoặc cấp tốc hoặc kháng cáo nhanh đối với quyết định bảo hiểm. 

Nếu chúng tôi Từ Chối một phần hoặc toàn bộ Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị, quý vị có thể 

chuyển sang Kháng Cáo Cấp 2. Một Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập không liên kết với chúng tôi 

sẽ tiến hành Kháng Cáo Cấp 2. 

• Trong một số tình huống, trường hợp của quý vị được tự động chuyển đến Tổ 

Chức Đánh Giá Độc Lập để tiến hânh Kháng Cáo Cấp 2. Nếu điều nây xảy ra,
	
chõng tõi sẽ thõng báo cho quý vị.
	

• Trong các trường hợp khác, quý vị cần phải yẽu cầu Kháng Cáo Cấp 2. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• Để biết thêm thông tin về Kháng Cáo Cấp 2, tham khảo Mục F4, trang 225. 

Nếu quý vị không hài lòng với quyết định Kháng Cáo Cấp 2, quý vị có thể tiếp tục thông qua các 

cấp kháng cáo bổ sung. 

E3. Trợ giúp về quyết định bảo hiểm vâ kháng cáo 

Quý vị có thể yêu cầu trợ giúp từ bất kỳ nơi nâo sau đãy: 

• Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viẽn theo các số ở cuối trang nây. 

• Chương Trình Hỗ Trợ Vâ Tư Vấn Bảo Hiểm Y Tế (HICAP) theo số 

1-800-434-0222. 

• Trung Tâm Trợ Giúp của Sở Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản LÞ (DMHC) để
	
được hỗ trợ miễn pht. DMHC chịu trách nhiệm quản lý các chương trình bảo 

hiểm y tế. DMHC hỗ trợ những người kháng cáo về dịch vụ Medi-Cal hoặc vấn 

đề ttnh hóa đơn. Số điện thoại lâ 1-888-466-2219. Các cá nhân bị khiếm thtnh,
 
lãng tai hoặc khó nói chuyện có thể sử dụng số điện thoại TDD miễn pht, 

1-877-688-9891. 


• Bác sĩ của quÞ vị hoặc nhâ cung cấp khác. Bác sĩ của quý vị hoặc nhâ cung 

cấp khác có thể thay mặt quý vị yêu cầu quyết định bảo hiểm hoặc kháng cáo.
 

• Bạn bê hoặc thânh viẽn gia đình. Quý vị có thể chỉ định một người khác hânh 

động thay quý vị lâm u̵người đại diệnu̶ của quý vị để yêu cầu quyết định bảo hiểm 

hoặc kháng cáo.
 

• Luật sư. Quý vị có quyền yẽu cầu luật sư, nhưng quÞ vị khõng bắt buộc phải
	
có luật sư yẽu cầu đưa ra quyết định bảo hiểm hoặc kháng cáo.
 

o 	 

 	 

Gọi cho luật sư riẽng hoặc chỉ định luật sư từ hội luật sư địa phương hoặc 

dịch vụ giới thiệu khác. Một số nhóm pháp lý sẽ cung cấp dịch vụ pháp lý 

miễn pht cho quý vị nếu quý vị đủ tiêu chuẩn. 

o Yẽu cầu luật sư trợ giõp pháp lý từ Liẽn Minh Người Tiẽu Dúng Y Tế theo số 

1-888-804-3536. 

Điền vâo mẫu đơn Chỉ Định Người Đại Diện nếu quý vị muốn luật sư hoặc người khác 

lâm đại diện của quý vị. Mẫu đơn nây cho phép một người bất kỳ hânh động thay quý vị. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viẽn theo số ở cuối trang vâ yẽu cầu mẫu đơn u̵Chỉ Định 

Người Đại Diệnu̶. Quý vị cũng có thể lấy mẫu đơn nây bằng cách truy cập 

www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf  hoặc trẽn  

trang  web  của  chõng  tõi  tại  https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member­

resources/member-rights/appointing-a-representative.html. QuÞ  vị  phải  cung  cấp cho  

chúng tôi  bản  sao mẫu  đơn đã  kÞ.  

E4. Mục nâo trong chương nây sẽ giúp ích cho quÞ vị 

Có bốn trường hợp liên quan đến quyết định bảo hiểm vâ kháng cáo. Mỗi trường hợp có các 

quy tắc vâ thời hạn khác nhau. Chúng tôi cung cấp thông tin chi tiết cho từng trường hợp trong 

một mục riêng của chương nây. Tham khảo mục áp dụng: 

• Mục F, u̵Chăm sóc y tếu̶ 

• Mục G, u̵Thuốc theo toa Medicare Part Du̶ 

• Mục H, u̵Yẽu cầu chõng tôi bao trả cho việc nằm viện lãu hơnu̶ 

• Mục I, u̵Yẽu cầu chõng tõi tiếp tục bao trả cho một số dịch vụ y tế nhất định (Mục 

nây chỉ áp dụng cho các dịch vụ sau: chăm sóc sức khỏe tại nhâ, chăm sóc tại 

cơ sở điều dưỡng chuyẽn mõn vâ các dịch vụ tại Cơ Sở Phục Hồi Chức Năng 

Ngoại Trõ Chuyẽn Sãu (CORF)). 

Nếu quý vị không biết nên áp dụng mục nào, hãy gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo số ở 

cuối trang. 

F.	 Chăm sóc y tế 

Mục này giải thích những việc cần làm nếu quý vị gặp vấn đề khi nhận bảo hiểm cho dịch vụ 

chăm sóc y tế hoặc nếu quý vị muốn chúng tôi hoàn tiền cho dịch vụ chăm sóc của quý vị. 

Mục nây đề cập đến phúc lợi của quý vị đối với dịch vụ vâ chăm sóc y tế được mô tả trong 

Chương 4, Mục D, trang 74 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. Chõng tõi thường nhắc đến 

u̵bảo hiểm chăm sóc y tếu̶ hoặc u̵chăm sóc y tếu̶ ở phần còn lại của mục này. Thuật ngữ u̵chăm 

sóc y tếu̶ bao gồm các dịch vụ y tế và vật tư cũng như thuốc theo toa Part B Medicare là thuốc 

thường được bác sĩ hoặc chuyẽn gia chăm sóc sức khỏe của quý vị quản lý. Các quy định khác 

nhau có thể áp dụng cho thuốc theo toa Part B. Khi đó, chõng tõi sẽ giải thtch các quy định về 

thuốc theo toa Part B khác với quy định về dịch vụ y tế và vật tư như thế nào. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

F1. Sử dụng mục nây 

Mục nây giải thích việc quý vị có thể lâm trong bất kỳ trường hợp nâo sau đãy: 

1. Quý vị nghĩ rằng chúng tôi bao trả cho dịch vụ chăm sóc y tế quý vị cần nhưng khõng được 

nhận. 

Những việc quÞ vị có thể lâm: Quý vị có thể yêu cầu chúng tôi ra quyết định bảo 

hiểm. Tham khảo Mục F2, trang 219. 


2. Chúng tôi không phê duyệt dịch vụ chăm sóc y tế mâ bác sĩ hoặc nhà cung cấp dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe khác của quý vị muốn cung cấp cho quý vị và quý vị nghĩ chõng tõi nẽn 

phê duyệt. 

Những việc quÞ vị có thể lâm: Quý vị có thể kháng cáo quyết định của chúng tôi.
 
Tham khảo Mục F3, trang 222.
 

3. Quý vị đã nhận dịch vụ chăm sóc y tế mâ quý vị cho rằng chõng tôi bao trả, nhưng chõng tôi 

sẽ không thanh toán. 

Những việc quÞ vị có thể lâm: Quý vị có thể kháng cáo quyết định không thanh 

toán của chúng tôi. Tham khảo Mục F5, trang 232. 

4. Quý vị đã nhận vâ thanh toán cho dịch vụ chăm sóc y tế mâ quý vị cho rằng chõng tôi bao 

trả vâ quý vị muốn chõng tôi hoân lại cho quý vị. 

Những việc quÞ vị có thể lâm: Quý vị có thể yêu cầu chõng tôi hoân lại tiền cho 

quý vị. Tham khảo Mục F5, trang 232. 

5. Chõng tõi đã cắt giảm hoặc ngừng bảo hiểm cho một số dịch vụ chăm sóc y tế nhất định và 

quý vị cho rằng quyết định của chúng tôi có thể gây hại cho sức khỏe của quý vị. 

6.	 Quý vị đang bị chậm trễ trong quá trình chăm sóc hoặc quý vị khõng tìm được bác sĩ. 

Những việc quÞ vị có thể lâm: Quý vị có thể kháng cáo quyết định giảm hoặc ngừng 

dịch vụ chăm sóc y tế đó của chúng tôi. Tham khảo Mục F4, trang 225. 

• Nếu bảo hiểm lâ dânh cho dịch vụ chăm sóc tại bệnh viện, dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe tại nhà, dịch vụ chăm sóc tại cơ sở điều dưỡng chuyẽn mõn hoặc dịch vụ
	
tại Cơ Sở Phục Hồi Chức Năng Ngoại Trõ Toân Diện (CORF) thì sẽ áp dụng các 

quy tắc đặc biệt. Tham khảo Mục H, trang 245 hoặc Mục I, trang 252 để tìm hiểu
	
thêm.
 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• Đối với tất cả các trường hợp khác liẽn quan đến việc giảm hoặc ngừng bảo 

hiểm cho một số dịch vụ chăm sóc y tế nhất định, hãy sử dụng mục nây (Mục F) 

lâm hướng dẫn của quý vị. 

F2. Yêu cầu quyết định bảo hiểm 

Khi  một  quyết  định  bảo  hiểm  liẽn  quan  đến dịch vụ  chăm  sóc  y tế  của quý  vị,  quyết 

định  nây được gọi  là  “quyết định  tổ  chức tích  hợp”.  

Quý vị, bác sĩ hoặc người đại diện của quý vị có thể yẽu cầu chõng tõi đưa ra quyết định bảo 

hiểm bằng cách: 

• Gọi số: 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, 

nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ
	
ngày 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai
	
đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht.
	

• Fax: 1-844-273-2671. 

• Gửi thư: Wellcare by Health Net 

4191 E. Commerce Way
 
Sacramento, CA 95834.
 

Quyết định bảo hiểm tiêu chuẩn 

Khi chúng tôi cho quý vị biết quyết định của chúng tôi, chúng tôi sử dụng thời hạn u̵tiẽu chuẩnu̶ 

trừ khi chõng tõi đồng ý sử dụng thời hạn u̵nhanhu̶. Quyết định bảo hiểm tiêu chuẩn nghĩa lâ 

chúng tôi cho quý vị câu trả lời về: 

• Wellcare by Health Net sẽ quyết định phẽ duyệt trước định kỳ trong vông 5 ngày 

lâm việc kể từ khi Wellcare by Health Net nhận được thõng tin cần thiết để đưa
	
ra quyết định vâ khõng quá 14 ngây theo lịch sau khi Wellcare by Health Net 

nhận được yẽu cầu.
	

• Thuốc theo toa Medicare Part B trong vông 72 giờ sau khi chõng tõi nhận được 

yẽu cầu của quý vị.
	

Đối với yẽu cầu về vật tư hoặc dịch vụ y tế, chúng tõi có thể cần thẽm tối đa 14 ngày 

theo lịch nếu quý vị yẽu cầu thẽm thời gian hoặc nếu chõng tõi cần thẽm thõng tin có thể có lợi 

cho quý vị (như hồ sơ y tế từ các nhâ cung cấp ngoâi mạng lưới). Nếu chõng tõi cần thẽm ngây 

để đưa ra quyết định, chõng tõi sẽ thõng báo cho quý vị bằng văn bản. Chúng tõi khõng được 

dânh thẽm ngây nếu quÞ vị yẽu cầu thuốc theo toa Medicare Part B. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Nếu quý vị cho rằng chõng tõi không cần dânh thẽm ngây, quý vị có thể nộp u̵khiếu nại nhanhu̶ 

về quyết định dânh thẽm ngây của chõng tõi. Khi quý vị nộp khiếu nại nhanh, chõng tôi trả lời 

khiếu nại của quý vị trong vông 24 giờ. Quy trình khiếu nại khác với quy trình ra quyết định bảo 

hiểm vâ kháng cáo. Để biết thẽm thõng tin về khiếu nại, bao gồm khiếu nại nhanh, hãy tham 

khảo Mục K, trang 262. 

Quyết định bảo hiểm nhanh 

Thuật  ngữ  pháp lý  u̵quyết định  bảo  hiểm  nhanhu̶  lâ  u̵xác  định  cấp tốcu̶.  

Khi quý vị yêu cầu chõng tõi đưa ra quyết định bảo hiểm về dịch vụ chăm sóc y tế của 

quý vị và sức khỏe của quý vị yêu cầu phản hồi nhanh, hãy yêu cầu chõng tõi đưa ra 

u̵quyết định bảo hiểm nhanhu̶. Quyết định bảo hiểm nhanh có nghĩa lâ chúng tôi sẽ cho 

quý vị câu trả lời về: 

• Dịch vụ hoặc vật tư y tế trong vông 72 giờ sau khi chúng tôi nhận được yêu cầu của 

quý vị. 

• Thuốc theo toa Medicare Part B trong vòng 24 giờ sau khi chúng tôi nhận được yêu cầu 

của quý vị. 

Đối với yẽu cầu về vật tư hoặc dịch vụ y tế, chúng tõi có thể cần thẽm tối đa 14 ngày 

theo lịch nếu chõng tõi thấy côn thiếu thõng tin có thể có lợi cho quý vị (như hồ sơ y tế từ các 

nhâ cung cấp ngoâi mạng lưới) hoặc nếu quý vị cần thời gian để lấy thõng tin cho chõng tõi 

đánh giá. Nếu chõng tõi cần thẽm ngây để đưa ra quyết định, chõng tõi sẽ thõng báo cho quý vị 

bằng văn bản. Chúng tõi khõng được dânh thẽm thời gian nếu quÞ vị yẽu cầu thuốc theo 

toa Medicare Part B. 

Nếu quý vị cho rằng chúng tôi không cần dânh thẽm ngây để ra quyết định bảo hiểm, quý vị có 

thể nộp u̵khiếu nại nhanhu̶ về quyết định dành thêm ngày của chõng tõi. Để biết thêm thông tin 

về khiếu nại, bao gồm khiếu nại nhanh, hãy tham khảo Mục K, trang 262. Chúng tôi sẽ gọi cho 

quý vị ngay khi chõng tõi đưa ra quyết định. 

Để nhận được quyết định bảo hiểm nhanh, quý vị phải đáp ứng hai yẽu cầu: 

• Quý vị đang yẽu cầu bảo hiểm cho dịch vụ chăm sóc y tế mâ quý vị không 

được nhận. Quý vị khõng thể yẽu cầu quyết định bảo hiểm nhanh nếu yẽu cầu 

của quý vị lâ về việc thanh toán cho dịch vụ chăm sóc y tế quý vị đã được nhận.
	

• Sử dụng thời hạn tiẽu chuẩn có thể gãy tổn hại nghiẽm trọng cho sức khỏe
	
của quÞ vị hoặc lâm tổn hại đến chức năng hoạt động của quý vị.
 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Chúng tõi tự động đưa ra quyết định bảo hiểm nhanh nếu bác sĩ của quÞ vị cho chúng 

tõi biết tình trạng sức khỏe của quÞ vị cần quyết định đó. Nếu quý vị yêu cầu mâ không có 

sự hỗ trợ của bác sĩ, chõng tôi quyết định xem liệu quý vị có cần quyết định bảo hiểm nhanh 

hay không. 

Nếu chõng tõi quyết định rằng sức khỏe của quý vị khõng đáp ứng các yẽu cầu cho một quyết 

định bảo hiểm nhanh, chõng tõi gửi thư cho quý vị để thõng báo điều nây vâ thay vâo đó, chõng 

tõi sẽ sử dụng thời hạn tiẽu chuẩn. Thư nây sẽ cho quý vị biết: 

• Chõng tõi tự động đưa ra quyết định bảo hiểm nhanh nếu bác sĩ của quý vị yẽu
	
cầu.
	

• Cách quý vị có thể nộp u̵khiếu nại nhanhu̶ về quyết định của chõng tôi khi ra quyết 

định bảo hiểm tiẽu chuẩn thay vì quyết định bảo hiểm nhanh. Để biết thẽm thõng
	
tin về khiếu nại, bao gồm khiếu nại nhanh, hãy tham khảo Mục K, trang 262. 


Nếu chúng tõi Từ Chối một phần hoặc toân bộ yẽu cầu của quÞ vị, chõng tõi sẽ gửi thư giải 

thtch lý do cho quý vị. 

• Nếu chõng tõi Từ Chối, quý vị có quyền yẽu cầu nộp đơn kháng cáo. Nếu quý vị
	
cho rằng chõng tõi lâm sai, nộp đơn kháng cáo lâ cách chtnh thức để yẽu cầu
	
chõng tõi xem xét quyết định của mình vâ thay đổi quyết định đó.
	

• Nếu quý vị quyết định nộp đơn kháng cáo, quý vị sẽ chuyển sang Cấp 1 của quy 

trình kháng cáo (tham khảo Mục F3, trang 222).
 

Trong một số trường hợp hạn chế, chõng tõi có thể bác bỏ yẽu cầu của quý vị về quyết 

định bảo hiểm, nghĩa lâ chõng tõi sẽ khõng xem xét yẽu cầu đó. Vt dụ về thời điểm yẽu 

cầu bị bác bỏ bao gồm: 

• Nếu yẽu cầu khõng đầy đủ, 

• Nếu ai đó thay mặt quý vị đưa ra yẽu cầu nhưng khõng được ủy quyền hợp 

pháp để lâm vậy, hoặc
	

• Nếu quý vị yẽu cầu rõt lại yẽu cầu của mình. 

Nếu chõng tõi bác bỏ yẽu cầu quyết định bảo hiểm, chõng tõi sẽ gửi thõng báo cho quý 

vị giải thtch lý do yẽu cầu bị bác bỏ vâ cách yẽu cầu xem xét lại bác bỏ đó. Việc xem xét 

nây được gọi lâ kháng cáo. Kháng cáo được thảo luận trong mục tiếp theo. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

F3. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 1 

Để bắt đầu kháng cáo, quý vị, bác sĩ hoặc người đại diện của quý vị phải liẽn hệ với chõng tõi. 

Gọi cho chõng tõi theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, 

nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến 

30 tháng 9, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. 

Yẽu cầu kháng cáo tiẽu chuẩn hoặc kháng cáo nhanh bằng văn bản hoặc gọi cho chõng tõi 

theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ 

lâm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhân viên 

đại diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. 

• Nếu bác sĩ hoặc bác sĩ kẽ toa khác yẽu cầu tiếp tục dịch vụ hoặc vật tư mâ quý 

vị đang nhận trong quá trình kháng cáo, quý vị có thể cần chỉ định họ lâm người
	
đại diện để hânh động thay mặt cho quý vị.
	

• Nếu một người nâo đó khõng phải bác sĩ của quý vị thực hiện kháng cáo cho
	
quý vị, hãy điền mẫu đơn Chỉ Định Người Đại Diện cho phép người nây đại diện
	
cho quý vị. Quý vị có thể lấy mẫu đơn nây bằng cách truy cập
	
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf  hoặc 

trẽn  trang web của  chõng tõi  tại https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member­ 

resources/member-rights/appointing-a-representative.html. 
 

• Chõng tõi có thể chấp nhận một yẽu cầu kháng cáo khõng có mẫu đơn nây,
	
nhưng chõng tõi khõng thể bắt đầu hoặc hoân thânh đánh giá của mình cho đến 

khi nhận được mẫu đơn. Nếu chõng tõi khõng nhận được mẫu đơn trong
	
vòng 44 ngây theo lịch sau khi nhận được yẽu cầu kháng cáo của quý vị:
	

o 	 

 	 

Chõng tõi bác bỏ yẽu cầu của quý vị vâ 

o Chõng tõi gửi cho quý vị một văn bản thõng báo giải thtch quyền yẽu cầu Tổ 

Chức Đánh Giá Độc Lập đánh giá quyết định của chõng tõi về việc bác bỏ 

kháng cáo của quý vị. 

Quý vị phải yêu cầu kháng cáo trong vòng 60 ngây theo lịch kể từ ngây ghi trẽn thư chõng tôi 

đã gửi để thông báo cho quý vị về quyết định của chõng tôi. 

Nếu quý vị bỏ lỡ thời hạn nây vâ có lý do chtnh đáng cho việc bỏ lỡ đó, chõng tôi có thể cho 

quý vị thêm thời gian để kháng cáo. Vt dụ về những lý do hợp lý lâ những trường hợp như quý 

vị bị bệnh nặng hoặc chõng tõi cung cấp cho quý vị thõng tin sai về thời hạn. Giải thtch lý do 

kháng cáo của quý vị bị chậm trễ khi quý vị kháng cáo. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Quý vị có quyền yêu cầu chõng tôi cung cấp miễn pht bản sao thông tin về kháng cáo 

của quý vị. Quý vị vâ bác sĩ của quý vị cũng có thể cung cấp cho chõng tôi thêm thông 

tin để hỗ trợ cho kháng cáo của quý vị. 

Nếu trình trạng sức khỏe của quý vị yêu cầu phải như vậy, hãy yêu cầu kháng cáo 

nhanh. 

Thuật ngữ pháp lý của u̵kháng cáo nhanhu̶ đó lâ “xem xét lại cấp tốc”. 

• Nếu quý vị kháng cáo một quyết định mâ chõng tõi đã đưa ra về mức bảo hiểm 

cho dịch vụ chăm sóc mâ quý vị khõng nhận, quý vị vâ/hoặc bác sĩ của quý vị 

phải quyết định xem quý vị có cần kháng cáo nhanh hay khõng. 

• Quy trình kháng cáo nhanh cũng giống như quy trình quyết định bảo hiểm 

nhanh. Để yẽu cầu kháng cáo nhanh, hãy lâm theo các hướng dẫn về yẽu cầu 

quyết định bảo hiểm nhanh trong Mục F2, trang 219. 

• Nếu bác sĩ của quý vị cho chõng tõi biết tình trạng sức khỏe của quý vị yẽu cầu, 

chõng tõi sẽ cung cấp cho quý vị kháng cáo nhanh. 

Nếu chúng tôi thông báo với quý vị rằng chúng tõi đang ngừng hoặc giảm các 

dịch vụ hoặc vật tư mâ quÞ vị đã nhận được, quý vị có thể tiếp tục sử dụng các 

dịch vụ hoặc vật tư đó trong quá trình kháng cáo. 

• Nếu chõng tôi quyết định thay đổi hoặc dừng bảo hiểm cho dịch vụ hoặc vật tư 

quý vị được nhận, chõng tôi gửi thông báo cho quý vị trước khi thực hiện hânh 

động. 

• Nếu quý vị khõng đồng ý với quyết định của chõng tõi, quý vị có thể nộp đơn 

Kháng Cáo Cấp 1. 

• Chõng tõi tiếp tục bao trả cho dịch vụ hoặc vật tư nây nếu quý vị yẽu cầu Kháng 

Cáo Cấp 1 trong vòng 10 ngây theo lịch kể từ ghi trẽn thư của chõng tõi hoặc 

theo ngây có hiệu lực dự kiến của hânh động, túy theo thời điểm nâo diễn ra sau. 

o 	 

 	 

Nếu quý vị đáp ứng thời hạn nây, quý vị sẽ nhận được dịch vụ hoặc vật tư 

mâ khõng có thay đổi nâo trong khi đang chờ xử lý Kháng Cáo Cấp 1. 

o Quý vị cũng sẽ được nhận tất cả các dịch vụ hoặc vật tư khác (khõng phải lâ 

đối tượng của kháng cáo của quý vị) mâ khõng có thay đổi nâo. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

o Nếu quý vị khõng kháng cáo trước những ngây nây, dịch vụ hoặc dược 

phẩm của quý vị sẽ khõng được tiếp tục trong khi quý vị chờ quyết định 

kháng cáo của mình. 

Chúng tõi xem xét đơn kháng cáo của quý vị và cho quý vị biết câu trả lời của 

chúng tôi. 

• Khi chõng tõi xem xét đơn kháng cáo của quý vị, chõng tõi cũng thận trọng xem 

xét lần nữa tất cả thõng tin về yẽu cầu bảo hiểm cho dịch vụ chăm sóc y tế của 

quý vị. 

• Chõng tôi kiểm tra xem liệu chõng tôi có tuân thủ tất cả các quy tắc khi chúng tôi 

Từ Chối yêu cầu của quý vị hay không. 

• Chõng tõi thu thập thẽm thõng tin nếu chõng tõi cần. Chõng tõi có thể liẽn hệ với 

quý vị hoặc bác sĩ của quý vị để có thẽm thõng tin. 

Có thời hạn áp dụng cho kháng cáo nhanh. 

• Khi chõng tõi áp dụng thời hạn nhanh, chõng tõi phải cho quý vị biết cãu trả lời 

trong vòng 72 giờ sau khi chúng tõi nhận được kháng cáo của quÞ vị. 

Chõng tôi sẽ trả lời quý vị sớm hơn nếu tình trạng sức khỏe của quý vị đôi hỏi 

như vậy. 

Nếu chõng tôi không trả lời quý vị trong vông 72 giờ, chõng tõi phải gửi yêu cầu của quý 

vị lên Cấp 2 của quy trình kháng cáo. Sau đó một Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập sẽ xem 

xét yẽu cầu nây. Trong phần sau của chương nây, Mục F4, trang 225, chõng tõi sẽ trình 

bây về tổ chức nây vâ giải thtch quy trình kháng cáo Cấp 2. 

• Nếu chúng tõi Đồng Ý một phần hoặc toân bộ yẽu cầu của quÞ vị, chúng tôi 

phải cho phép hoặc bao trả mâ chõng tõi đã đồng ý cung cấp trong vông 72 giờ 

sau khi chõng tõi nhận được kháng cáo của quý vị. 

• Nếu chúng tõi Từ Chối một phần hoặc toân bộ yẽu cầu của quÞ vị, chúng tôi 

sẽ tự động gửi kháng cáo của quý vị tới Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập để thực 

hiện Kháng Cáo Cấp 2. 

Có thời hạn áp dụng cho kháng cáo tiêu chuẩn. 

• Khi chõng tõi áp dụng thời hạn tiẽu chuẩn, chõng tõi phải cho quý vị biết cãu trả 

lời trong vòng 30 ngây theo lịch sau khi chõng tõi nhận được đơn kháng cáo 

của quý vị về bảo hiểm cho các dịch vụ quý vị chưa nhận được. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• Nếu yẽu cầu của quý vị lâ về thuốc theo toa Medicare Part B mâ quý vị khõng 

nhận được, chõng tõi sẽ cho quý vị biết cãu trả lời trong vòng 7 ngày theo lịch 

sau khi chõng tõi nhận đơn kháng cáo hoặc sớm hơn nếu sức khỏe của quý vị 

yẽu cầu. 

Nếu chõng tôi không trả lời quý vị đõng thời hạn, chõng tõi phải gửi yêu cầu của quý vị 

lên Cấp 2 của quy trình kháng cáo. Sau đó một Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập sẽ xem xét 

yẽu cầu nây. Trong phần sau của chương nây, mục F4, trang 225, chõng tõi sẽ trình 

bây về tổ chức nây vâ giải thtch quy trình kháng cáo Cấp 2. 

Nếu chúng tõi Đồng Ý một phần hoặc toân bộ yẽu cầu của quÞ vị, chõng tõi phải 

cho phép hoặc bao trả mâ chõng tõi đã đồng ý cung cấp trong vông 30 ngày theo 

lịch, hoặc trong vòng 7 ngây theo lịch nếu quý vị yẽu cầu thuốc theo toa Medicare 

Part B, sau khi chõng tõi nhận được đơn kháng cáo của quý vị. 

Nếu chúng tôi Từ Chối một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, quý vị có quyền 

kháng cáo bổ sung: 

Nếu chõng tôi trả lời Từ Chối một phần hoặc tất cả những gì quý vị yêu cầu, chõng tôi sẽ 

gửi thư cho quý vị. 

• Nếu vấn đề của quý vị lâ về bảo hiểm cho dịch vụ hoặc vật tư Medicare, thư nây 

cho quý vị biết rằng chõng tõi đã gửi trường hợp của quý vị đến Tổ Chức Đánh 

Giá Độc Lập để thực hiện Kháng Cáo Cấp 2. 

• Nếu vấn đề của quý vị lâ về bảo hiểm cho dịch vụ hoặc vật tư Medi-Cal, thư nây 

sẽ cho quý vị biết cách thức tự nộp Kháng Cáo Cấp 2. 

F4. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 2 

Nếu chõng tôi Từ Chối một phần hoặc toàn bộ Kháng cáo Cấp 1 của quý vị, chõng tôi sẽ gửi 

thư cho quý vị. Thư nây sẽ cho quý vị biết Medicare, Medi-Cal, hoặc cả hai chương trình 

thường bao trả dịch vụ hoặc vật tư nây. 

• Nếu vấn đề của quý vị lâ về dịch vụ hoặc vật tư Medicare, chõng tôi sẽ tự động 

gửi trường hợp của quý vị lên Cấp 2 trong quy trình kháng cáo ngay khi hoân 

thânh Kháng Cáo Cấp 1. 

• Nếu vấn đề của quý vị lâ về dịch vụ hoặc vật tư Medi-Cal, quý vị có thể tự mình 

nộp Kháng Cáo Cấp 2. Thư nây cho quý vị biết cách thức thực hiện việc nây. 

Chõng tõi cũng đưa thẽm thõng tin vâo phần sau của chương nây, trang 208. 

Chõng tõi khõng tự động gửi Kháng Cáo Cấp 2 cho quý vị đối với các dịch vụ 

hoặc vật tư Medi-Cal. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• Nếu vấn đề của quý vị lâ về một dịch vụ hoặc vật tư mâ cả Medicare vâ Medi-

Cal đều có thể bao trả, quý vị sẽ tự động nhận Kháng Cáo Cấp 2 với Tổ Chức 

Đánh Giá Độc Lập. Quý vị cũng có thể yẽu cầu Phiẽn Điều Trần Cõng Bằng với
	
tiểu bang.
	

Nếu quý vị đủ điều kiện để tiếp tục hưởng các phúc lợi khi quý vị đã nộp đơn Kháng Cáo Cấp 

1, các phúc lợi của quý vị cho dịch vụ, vật tư hoặc thuốc đang được kháng cáo cũng có thể tiếp 

tục trong quá trình kháng cáo Cấp 2. Tham khảo Mục F4, trang 225 để biết thông tin về cách 

tiếp tục các phúc lợi của quý vị trong Kháng Cáo Cấp 1. 

• Nếu vấn đề của quý vị là về dịch vụ thường chỉ được Medicare bao trả, phõc lợi
	
về dịch vụ đó của quý vị khõng được tiếp tục trong quy trình kháng cáo Cấp 2
 
với Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập.
	

• Nếu vấn đề của quý vị là về dịch vụ thường chỉ được Medi-Cal bao trả, phõc lợi
	
về dịch vụ đó của quý vị sẽ tiếp tục nếu quý vị nộp Kháng Cáo Cấp 2 trong vòng 

10 ngây theo lịch sau khi nhận được thư quyết định của chõng tõi.
	

Khi vấn đề của quý vị là về dịch vụ hoặc vật tư Medicare thường bao trả 

Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập xem xét đơn kháng cáo của quý vị. Đãy lâ một tổ chức độc lập 

được Medicare thuê. 

Tên chính thức cho u̵Tổ Chức Đánh Giá Độc Lậpu̶ lâ “Đơn Vị Đánh Giá Độc Lập”, 

đõi khi côn được gọi là “IRE”. 

• Tổ chức nây khõng liẽn kết với chõng tõi vâ khõng phải lâ cơ quan chtnh phủ. 

Medicare chọn cõng ty nây lâm tổ chức đánh giá độc lập vâ Medicare giám sát 

cõng việc của họ. 

• Chõng tõi gửi thõng tin về kháng cáo của quý vị (u̵hồ sơ trường hợpu̶ của quý vị) 

cho tổ chức nây. Quý vị có quyền yẽu cầu cung cấp miễn pht một bản sao hồ sơ 

trường hợp của quý vị. 

• Quý vị có quyền cung cấp thõng tin bổ sung cho Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập để 

hỗ trợ đơn kháng cáo của quý vị. 

• Người đánh giá tại Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập xem xét kỹ lưỡng tất cả thõng tin 

liẽn quan đến đơn kháng cáo của quý vị. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Nếu quý vị đã có kháng cáo nhanh ở Cấp 1, quý vị cũng sẽ có kháng cáo nhanh ở Cấp 2. 

• Nếu quý vị đã có kháng cáo nhanh đối với chõng tõi ở Cấp 1, quý vị sẽ tự động 

có kháng cáo nhanh ở Cấp 2. Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập phải cho quý vị biết 

cãu trả lời đối với Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị trong vòng 72 giờ kể từ khi
	
nhận được đơn kháng cáo của quý vị.
	

Nếu quý vị đã có kháng cáo tiẽu chuẩn ở Cấp 1, quý vị cũng có kháng cáo tiẽu chuẩn ở 

Cấp 2. 

• Nếu quý vị đã có kháng cáo tiẽu chuẩn đối với chõng tõi ở Cấp 1, quý vị tự động 

nhận kháng cáo tiẽu chuẩn ở Cấp 2. 

• Nếu quý vị yẽu cầu thiết bị hoặc dịch vụ y tế, Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập phải
	
cho quý vị biết cãu trả lời đối với đơn Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị trong vòng 

30 ngày theo lịch sau khi nhận được đơn kháng cáo của quý vị.
	

• Nếu quý vị yẽu cầu thuốc theo toa Medicare Part B, Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập 

phải cho quý vị biết cãu trả lời đối với Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị trong
 
vòng 7 ngây theo lịch sau khi nhận được đơn kháng cáo của quý vị.
	

Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập sẽ cho quý vị biết câu trả lời của họ bằng văn bản và giải thích lý do. 

• Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Đồng Ý với một phần hoặc toân bộ yẽu
	
cầu về dịch vụ hoặc thiết bị y tế, chõng tõi phải nhanh chóng thực hiện quyết
	
định nây:
	

o 	 

 	 

 	 

Cho phép bao trả dịch vụ chăm sóc y tế trong vòng 72 giờ hoặc 

o Cung cấp dịch vụ trong vông 14 ngây lâm theo lịch sau khi chõng tõi nhận được 

quyết định của Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập cho yẽu cầu tiẽu chuẩn hoặc 

o Cung cấp dịch vụ trong vòng 72 giờ sau ngây chõng tõi nhận được quyết 

định của Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập cho yẽu cầu nhanh. 

• Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Đồng Ý với một phần hoặc toân bộ yẽu cầu về 

thuốc theo toa Medicare Part B, chõng tõi phải chấp thuận hoặc cung cấp thuốc 

theo toa Medicare Part B đang tranh chấp:
	

o 	 

 	 

Trong vòng 72 giờ sau khi chõng tõi nhận được quyết định của Tổ Chức 

Đánh Giá Độc Lập cho yẽu cầu tiẽu chuẩn hoặc 

o Trong vòng 24 giờ sau ngây chõng tõi nhận được quyết định của Tổ Chức 

Đánh Giá Độc Lập cho yẽu cầu nhanh. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Từ Chối một phần hoặc toân bộ kháng cáo của 

quý vị, điều nây có nghĩa lâ họ đồng ý rằng chõng tõi khõng cần chấp thuận yẽu cầu 

của quý vị (hoặc một phần yẽu cầu của quý vị) về việc bao trả dịch vụ chăm sóc y 

tế. Đãy được gọi lâ u̵giữ nguyẽn quyết địnhu̶ hay u̵bác bỏ kháng cáo của quý vịu̶. 

Nếu trường hợp của quý vị đáp ứng yẽu cầu, quý vị có thể chọn muốn nộp đơn kháng 

cáo lẽn mức cao hơn hay khõng. 

Có thẽm ba cấp trong quy trình kháng cáo sau Cấp 2, tổng cộng lâ năm cấp kháng cáo. 

Nếu Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị bị bác bỏ vâ quý vị đáp ứng các yẽu cầu để tiếp tục 

quy trình kháng cáo, quý vị phải quyết định liệu quý vị có muốn chuyển lẽn Cấp 3 vâ nộp 

đơn kháng cáo lần thứ ba hay khõng. Chi tiết về cách thực hiện có trong thõng báo 

bằng văn bản mâ quý vị nhận được sau đơn Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị. 

Thẩm Phán Luật Hânh Chtnh hoặc luật sư xét xử sẽ xử lý Kháng Cáo Cấp 3. Tham khảo 

Mục J, trang 259 để biết thẽm thõng tin về Kháng Cáo Cấp 3, 4 và 5. 

Khi vấn đề của quý vị là về dịch vụ hoặc vật tư Medi-Cal thường bao trả 

Có hai cách để thưc hiện kháng cáo Cấp 2 đối với các dịch vụ vâ vật tư của Medi-Cal: (1) Nộp 

đơn khiếu nại hoặc Đánh Giá Y Tế Độc Lập hoặc (2) Phiẽn Điều Trần Cấp Tiểu Bang. 

̣̣̣̣

(1) Đánh Giá Y Tế Độc Lập 

Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại hoặc yêu cầu Đánh Giá Y Tế Độc Lập (IMR) từ Trung Tâm Trợ 

Giúp tại Sở Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản Lý California (DMHC). Bằng cách nộp đơn khiếu 

nại, DMHC sẽ xem xét quyết định của chõng tõi vâ đưa ra quyết định. IMR được cung cấp cho 

bất kỳ vật tư hoặc dịch vụ được bao trả nâo của Medi-Cal mang ttnh chất y tế. IMR lâ đánh giá 

trường hợp của quý vị do các bác sĩ không thuộc chương trình của chõng tôi hoặc không thuộc 

DMHC thực hiện. Nếu IMR được quyết định có lợi cho quý vị, chõng tôi phải cung cấp cho quý 

vị dịch vụ hoặc vật tư quý vị yêu cầu. Quý vị không phải trả chi pht cho IMR. 

Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại hoặc đăng ký tiến hành IMR nếu chương trình của chõng tôi: 

• Từ chối, thay đổi hoặc trì hoãn một dịch vụ hoặc phương pháp điều trị của Medi-Cal 

do chương trình của chõng tôi quyết định điều nây lâ không cần thiết về mặt y tế. 

• Không bao trả việc điều trị mang ttnh thử nghiệm hoặc nghiên cứu của Medi-Cal
 
đối với một tình trạng y tế nghiẽm trọng.
 

• Khõng chi trả cho dịch vụ y tế cấp cứu hoặc khẩn cấp của Medi-Cal mâ quý vị đã 

nhận được. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• 	 Không giải quyết Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị về dịch vụ Medi-Cal trong vông 

30 ngây theo lịch đối với kháng cáo tiêu chuẩn hoặc 72 giờ đối với kháng cáo
 
nhanh.
 

LƯU Ý: Nếu nhà cung cấp của quý vị nộp đơn kháng cáo cho quý vị, nhưng chõng tõi khõng 

nhận được mẫu đơn Chỉ Định Người Đại Diện, quý vị cần nộp lại đơn kháng cáo cho chúng tôi 

trước khi có thể nộp đơn tiến hành IMR Cấp 2 cho Sở Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản Lý. 

Quý vị có quyền yêu cầu cả IMR vâ Phiẽn Điều Trần Cấp Tiểu Bang, nhưng sẽ khõng được làm 

vậy nếu quý vị đã có Phiẽn Điều Trần Cấp Tiểu Bang cho cúng một vấn đề. 

Trong hầu hết các trường hợp, quý vị phải nộp đơn kháng cáo cho chõng tõi trước khi yêu cầu 

IMR. Tham khảo trang 226 để biết thông tin về quy trình kháng cáo Cấp 1 của chõng tôi. Nếu 

quý vị khõng đồng ý với quyết định của chõng tôi, quý vị có thể gửi đơn khiếu nại cho DMHC 

hoặc yêu cầu IMR từ Trung Tâm Trợ Giúp của DMHC. 

Nếu phương pháp điều trị của quý vị bị từ chối vì mang ttnh thử nghiệm hoặc nghiên cứu, quý 

vị sẽ không phải thực hiện quy trình kháng cáo của chõng tõi trước khi nộp đơn yẽu cầu IMR. 

Nếu vấn đề của quý vị khẩn cấp hoặc liẽn quan đến tình huống đe dọa trực tiếp vâ nghiêm 

trọng tới sức khỏe của quý vị, hoặc nếu quý vị bị đau nặng thì quý vị có thể yêu cầu DMHC giải 

quyết ngay mà không cần thực hiện quy trình kháng cáo của chõng tõi trước. 

Quý vị phải nộp đơn yẽu cầu IMR trong vông 6 tháng sau khi chõng tôi gửi cho quý vị quyết 

định bằng văn bản về kháng cáo của quý vị. DMHC có thể chấp nhận đơn yẽu cầu của quý vị 

sau 6 tháng nếu có lý do chtnh đáng khi tình trạng bệnh lý của quý vị khiến quý vị không thể 

yêu cầu IMR trong 6 tháng hoặc quý vị đã khõng nhận được thõng báo đầy đủ về quy trình IMR 

từ chúng tôi. 

Để yêu cầu IMR: 

• 	 

 	 

Điền vâo Đơn Yẽu C ầu  Đánh Giá Y  Tế Đ ộc  Lập/Mẫu  Đơn Khiếu  Nại  có  sẵn tại: 
 
www.dmhc.ca.gov/fileacomplaint/submitanindependentmedicalreviewcomplaintfo
 
rm.aspx  hoặc gọi  đến Trung Tâm  Trợ  Giõp  của  DMHC  theo  số  1-888-466-2219. 

Người dúng  TTY xin gọi số  1-877-688-9891. 
 

• Nếu có, hãy đtnh kêm bản sao của thư từ hoặc các tâi liệu khác về dịch vụ hoặc 

vật tư bị chõng tôi từ chối. Điều nây có thể đẩy nhanh quy trình IMR. Gửi bản 

sao của các tâi liệu, không gửi bản gốc. Trung Tãm Trợ Giõp khõng thể trả lại 

bất cứ tâi liệu nâo.
 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• Điền Mẫu Đơn Chỉ Định Người Hỗ Trợ Được Ủy Quyền nếu ai đó đang giõp quý
	
vị xử lý IMR của quý vị. Quý vị có thể lấy mẫu đơn tại địa chỉ
	
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.a
 
spx hoặc gọi đến Trung Tãm Trợ Giõp của Sở theo số 1-888-466-2219. Người 

dúng TTY xin gọi số 1-877-688-9891.
 

• Gửi thư hoặc fax mẫu đơn vâ bất cứ tâi liệu đtnh kêm nâo của quý vị đến: 

Help Center
 
Department of Managed Health Care
 
980 Ninth Street, Suite 500
 
Sacramento, CA 95814-2725
 
FAX: 916-255-5241
 

Nếu quý vị đủ tiêu chuẩn tiến hành IMR, DMHC sẽ đánh giá trường hợp của quý vị vâ gửi thư 

cho quý vị trong vông 7 ngây theo lịch để cho quý vị biết rằng quý vị đủ tiêu chuẩn tiến hành 

IMR. Sau khi nhận đơn yẽu cầu vâ các tâi liệu hỗ trợ quý vị từ chương trình của quý vị, quyết 

định IMR sẽ được đưa ra trong vông 30 ngây theo lịch. Quý vị sẽ nhận được quyết định IMR 

trong vòng 45 ngày theo lịch kể từ khi nộp đơn yẽu cầu đã điền đầy đủ. 

Nếu trường hợp của quý vị đủ tiêu chuẩn tiến hành IMR, DMHC sẽ đánh giá trường hợp của 

quý vị vâ gửi thư cho quý vị trong vông 2 ngây theo lịch để cho quý vị biết rằng quý vị đủ tiêu 

chuẩn tiến hành IMR. Sau khi nhận đơn yẽu cầu vâ các tâi liệu hỗ trợ quý vị từ chương trình 

của quý vị, quyết định IMR sẽ được đưa ra trong vông 3 ngây theo lịch. Quý vị sẽ nhận được 

quyết định IMR trong vòng 7 ngày theo lịch kể từ khi nộp đơn yẽu cầu đã điền đầy đủ. Nếu quý 

vị không hâi lông với kết quả của IMR, quý vị vẫn có thể yêu cầu Phiẽn Điều Trần Cấp Tiểu 

Bang. 

IMR có thể mất nhiều thời gian hơn nếu DMHC khõng nhận được tất cả hồ sơ y tế cần thiết từ 

quý vị hoặc bác sĩ điều trị của quý vị. Nếu quý vị đang theo khám một bác sĩ khõng nằm trong 

mạng lưới của chương trình bảo hiểm sức khỏe của quý vị, quý vị phải lấy hồ sơ y tế của quý vị 

từ bác sĩ đó vâ gửi cho chõng tõi. Chương trình bảo hiểm sức khỏe của quý vị phải có được 

bản sao hồ sơ y tế của quý vị từ các bác sĩ trong mạng lưới. 

Nếu DMHC quyết định trường hợp của quý vị khõng đủ điều kiện cho IMR, DMHC sẽ đánh giá 

trường hợp của quý vị thông qua quy trình khiếu nại thõng thường dânh cho người tiêu dúng. 

Khiếu nại của quý vị sẽ được giải quyết trong vòng 30 ngày theo lịch kể từ khi nộp đơn yẽu cầu 

đã điền đầy đủ. Nếu khiếu nại của quý vị là khẩn cấp, trường hợp sẽ được giải quyết sớm hơn. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

(2) Phiên điều trần cấp tiểu bang 

Quý vị có thể yêu cầu Phiẽn Điều Trần Cấp Tiểu Bang cho các dịch vụ vâ vật tư được Medi-Cal 

bao trả. Nếu bác sĩ của quý vị hoặc nhà cung cấp khác yêu cầu dịch vụ hoặc vật tư mâ chõng 

tôi sẽ không phê duyệt hoặc chõng tôi sẽ không tiếp tục chi trả cho dịch vụ hoặc vật tư mâ quý 

vị đã có và chúng tôi từ chối với kháng cáo Cấp 1 của quý vị, quý vị có quyền yêu cầu Phiên 

Điều Trần Cấp Tiểu Bang. 

Trong hầu hết các trường hợp, quÞ vị có 120 ngây để yêu cầu Phiẽn Điều Trần Cấp Tiểu 

Bang sau khi quý vị nhận thông báo u̵Quyền Điều Trần Của Quý Vịu̶ được gửi qua đường bưu 

điện. 

LƯU Ý: Nếu quý vị yêu cầu Phiẽn Điều Trần Cấp Tiểu Bang vì chõng tõi đã cho quý vị biết rằng 

dịch vụ mà quý vị hiện đang nhận được sẽ bị thay đổi hoặc chấm dứt, quÞ vị có tt ngây hơn 

để nộp yêu cầu của quÞ vị nếu quý vị muốn tiếp tục nhận dịch vụ đó trong khi chờ Phiẽn Điều 

Trần Cấp Tiểu Bang. Hãy đọc u̵Các phúc lợi của tôi sẽ vẫn tiếp tục trong khi tiến hânh kháng 

cáo Cấp 2 hay khõngu̶ trẽn trang 225 để biết thêm thông tin. 

Có hai cách để yêu cầu Phiẽn Điều Trần Cấp Tiểu Bang: 

1. Quý vị có thể điền thông tin vâo mẫu u̵Yẽu Cầu Phiẽn Điều Trần Cấp Tiểu Bangu̶ ở 

mặt sau của thõng báo hânh động. Quý vị cần cung cấp tất cả các thõng tin được 

yêu cầu như họ tẽn, địa chỉ, số điện thoại, tên của chương trình hoặc hạt có hânh 

động phản đối quý vị, (các) chương trình trợ giõp liên quan vâ lý do chi tiết giải thtch 

vì sao quý vị muốn yêu cầu phiẽn điều trần. Sau đó quý vị có thể gửi yêu cầu theo 

một trong những cách sau: 

• Gửi đến phông phõc lợi của hạt theo địa chỉ có trên thông báo. 

• Gửi đến Sở Dịch Vụ Xã Hội California theo địa chỉ: 

State Hearings Division 

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
 
Sacramento, California 94244-2430
 

• Gửi fax đến Phông Điều Trần Cấp Tiểu Bang theo số 916-651-5210 hoặc 

916-651-2789.
 

2. Quý vị có thể gọi cho Sở Dịch Vụ Xã Hội California theo số 1-800-952-5253. Người 

dúng TTY xin gọi số 1-800-952-8349. Nếu quý vị quyết định yêu cầu Phiẽn Điều 

Trần Cấp Tiểu Bang qua điện thoại, quý vị cần biết rằng các đường dãy điện thoại 

đều rất bận. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Văn phông Điều Trần Công Bằng đưa ra quyết định bằng văn bản và giải thích lý do. 

• Nếu Văn phông Điều Trần Cõng Bằng Đồng Ý với một phần hoặc toân bộ yẽu
	
cầu về một dịch vụ hoặc vật tư y tế, chõng tõi phải chấp thuận hoặc cung cấp
	
dịch vụ hoặc vật tư đó trong vòng 72 giờ sau khi chõng tõi nhận quyết định.
	

• Nếu Văn phông Điều Trần Cõng Bằng Từ Chối một phần hoặc toân bộ kháng cáo
	
của quý vị, điều nây có nghĩa lâ họ đồng ý với chõng tõi rằng yẽu cầu (hoặc một
	
phần yẽu cầu) bao trả chăm sóc y tế của quý vị khõng nẽn được chấp thuận. Đãy
	
được gọi lâ u̵giữ nguyẽn quyết địnhu̶ hay u̵bác bỏ kháng cáo của quý vịu̶.
	

Nếu quyết định của Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập hoặc văn phông Điều Trần Công Bằng là Từ 

Chối toàn bộ hoặc một phần yêu cầu của quý vị, quý vị có quyền kháng cáo bổ sung. 

Nếu Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị chuyển đến Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập, quý vị có thể 

kháng cáo một lần nữa chỉ khi giá trị của dịch vụ hoặc vật tư quý vị muốn đạt đến số tiền tối 

thiểu nhất định. Thẩm Phán Luật Hành Chính hoặc luật sư xét xử sẽ xử lý Kháng Cáo Cấp 3. 

Thư quÞ vị nhận được từ Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập giải thtch các quyền kháng cáo bổ 

sung mâ quÞ vị có thể có. 

Thư quý vị nhận được từ Văn phông Điều Trần Công Bằng mô tả tùy chọn kháng cáo tiếp theo. 

Tham khảo Mục J, trang 259 để biết thêm thông tin về các quyền kháng cáo của quý vị sau 

Cấp 2. 

F5. Các vấn đề về thanh toán 

Chõng tôi không cho phép nhâ cung cấp trong mạng lưới của chõng tôi tính hóa đơn dịch vụ vâ 

vật tư được bao trả cho quý vị. Điều nây được áp dụng ngay cả khi chõng tôi thanh toán cho 

nhà cung cấp tt hơn số tiền mâ nhà cung cấp ttnh pht cho một dịch vụ hoặc vật tư được bao 

trả. Quý vị không phải trả số tiền chưa thanh toán của bất kỳ hóa đơn nâo. 

Nếu quý vị nhận được hóa đơn cho dịch vụ vâ vật tư được bao trả, vui lòng gửi hóa đơn cho 

chõng tôi. QuÞ vị không nên tự mình chi trả hóa đơn đó. Chõng tôi sẽ liên lạc trực tiếp với 

nhà cung cấp vâ giải quyết vấn đề đó. Nếu quý vị thanh toán hóa đơn, quý vị có thể được bồi 

hoân nếu quý vị tuân thủ theo các quy tắc về nhận dịch vụ vâ vật tư. 

Để biết thêm thông tin, tham khảo Chương 7 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. Chương nây 

mô tả các trường hợp quý vị có thể cần yêu cầu chúng tôi hoàn lại tiền hoặc thanh toán hóa 

đơn quý vị nhận được từ nhà cung cấp. Chương nây cũng trình bây cách gửi cho chõng tôi 

giấy tờ yêu cầu chõng tôi thanh toán. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Nếu quý vị yêu cầu được bồi hoân, nghĩa lâ quý vị đang yẽu cầu một quyết định bảo 

hiểm. Chõng tôi sẽ kiểm tra xem liệu dịch vụ hoặc vật tư quý vị đã thanh toán có được 

bao trả hay không vâ quý vị có tuân theo tất cả các quy tắc sử dụng bảo hiểm của quý vị 

hay không. 

• Nếu dịch vụ hoặc vật tư quý vị đã thanh toán được bao trả vâ quý vị đã tuân thủ 

tất cả các quy tắc, chõng tôi sẽ gửi cho nhâ cung cấp của quý vị tiền thanh toán 

cho dịch vụ hoặc vật tư đó trong vông 60 ngây theo lịch sau khi chõng tôi nhận 

được yêu cầu của quý vị. Sau đó, nhâ cung cấp của quý vị sẽ gửi tiền thanh toán 

đó cho quý vị. 

• Nếu quý vị chưa trả tiền cho các dịch vụ hoặc vật tư đó, chõng tôi sẽ trực tiếp 

thanh toán cho nhâ cung cấp. Khi chõng tôi thanh toán, điều đó đồng nghĩa với 

việc Đồng Ý với yêu cầu về quyết định bảo hiểm của quý vị. 

• Nếu dịch vụ hoặc vật tư khõng được bao trả hoặc quý vị đã không tuân thủ tất cả 

các quy tắc, chõng tôi sẽ gửi thư thõng báo cho quý vị biết chõng tôi sẽ không 

thanh toán cho dịch vụ hoặc vật tư nây vâ giải thtch lý do. 

Nếu quý vị khõng đồng ý với quyết định không thanh toán của chõng tôi, quÞ vị có thể nộp 

đơn kháng cáo. Tuãn theo quy trình kháng cáo được mô tả ở Mục F3, trang 222. Khi quý vị 

thực hiện theo các hướng dẫn nây, hãy lưu ý: 

• Nếu quý vị tiến hânh kháng cáo chõng tõi để được hoân lại tiền, chõng tôi phải trả 

lời quý vị trong vông 30 ngây theo lịch sau khi nhận được kháng cáo của quý vị. 

• Nếu quý vị yêu cầu chõng tôi hoân lại tiền cho dịch vụ chăm sóc y tế mâ quý vị 

đã nhận vâ tự thanh toán, quý vị khõng thể yẽu cầu kháng cáo nhanh. 

Nếu cãu trả lời của chõng tõi cho kháng cáo của quý vị lâ Từ Chối và Medicare thường 

bao trả cho dịch vụ hoặc vật tư nây, chõng tõi sẽ gửi trường hợp của quý vị đến Tổ 

Chức Đánh Giá Độc Lập. Chõng tôi sẽ gửi thư cho quý vị nếu điều nây xảy ra. 

• Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập hủy bỏ quyết định của chõng tôi vâ cho biết 

chõng tôi cần thanh toán cho quý vị, chõng tôi phải gửi tiền thanh toán cho quý vị 

hoặc nhâ cung cấp trong vông 30 ngây theo lịch. Nếu câu trả lời cho kháng cáo 

của quý vị lâ Đồng Ý ở bất kỳ giai đoạn nâo của quy trình kháng cáo sau Cấp 2, 

chõng tôi phải gửi tiền thanh toán cho quý vị hoặc nhâ cung cấp dịch vụ chăm 

sóc sức khỏe trong vông 60 ngây theo lịch. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Từ Chối với kháng cáo của quý vị, điều đó có 

nghĩa lâ họ đồng ý rằng chõng tõi khõng cần chấp thuận yẽu cầu của quý vị. Đãy 

được gọi lâ u̵giữ nguyẽn quyết địnhu̶ hay u̵bác bỏ kháng cáo của quý vịu̶. Quý vị sẽ 

nhận được thư giải thtch các quyền kháng cáo bổ sung mâ quý vị có thể có. Tham 

khảo Mục J, trang 259 để biết thẽm thõng tin về các cấp kháng cáo bổ sung. 

Nếu cãu trả lời của chõng tõi cho kháng cáo của quý vị lâ Từ Chối và Medi-Cal thường bao trả 

cho dịch vụ hoặc vật tư nây, quý vị có thể tự mình nộp đơn Kháng Cáo Cấp 2. Chõng tõi khõng tự 

động nộp đơn kháng cáo cấp 2 cho quý vị. Tham khảo Mục F4, trang 225 để biết thêm thông tin. 

G.	 Thuốc theo toa Medicare Part D 

Các phõc lợi của quý vị khi lâ thânh viên của chương trình chõng tôi gồm cả bảo hiểm cho 

nhiều loại thuốc theo toa. Hầu hết các loại thuốc nây lâ thuốc Medicare Part D. Có một số loại 

thuốc mâ Medicare Part D không bao trả mà Medi-Cal có thể bao trả. Mục nây chỉ áp dụng 

cho các kháng cáo về thuốc Part D. Chúng tôi sẽ nói lâ u̵thuốcu̶ trong phần còn lại của mục 

nây thay vì nói u̵thuốc Part Du̶ mỗi lần nhắc đến. 

Để được chi trả, thuốc phải được sử dụng theo chỉ định được chấp nhận về mặt y tế. 

Điều đó có nghĩa lâ thuốc nây phải được Cơ Quan Quản Lý Thực Phẩm Vâ Dược Phẩm 

(FDA) phê duyệt hoặc được một số tài liệu tham khảo y khoa xác nhận. Tham khảo 

Chương 5, Mục B3, trang 154 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị để biết thêm thông 

tin về chỉ định được chấp nhận về mặt y tế. 

G1. Quyết định bảo hiểm và kháng cáo Part D 

Dưới đãy lâ các vt dụ về quyết định bảo hiểm mà quý vị yêu cầu chõng tõi đưa ra về các thuốc 

Part D của quý vị: 

• Quý vị yẽu cầu chõng tõi tạo một trường hợp ngoại lệ, bao gồm yẽu cầu chõng tõi: 

o 	 

	  

Bao  trả  thuốc Part  D  không  có  trong  Danh Sách  Thuốc của chương  trình  

chõng  tõi  hoặc  

o Bỏ qua hạn  chế  về  bảo  hiểm của  chõng  tõi  đối  với  một  loại  thuốc (chẳng  hạn  

như  giới  hạn số lượng  quý vị có  thể  lấy)  

• Quý vị hỏi chõng tôi xem thuốc có được bao trả cho quý vị hay khõng (chẳng 

hạn như khi thuốc của quý vị có trong Danh Sách Thuốc của chương trình chõng 

tõi nhưng chõng tôi phải phê duyệt trước khi chõng tôi bao trả cho quý vị) 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

LƯU Ý: Nếu nhà thuốc của quý vị cho quý vị biết toa thuốc của quý vị khõng được mua theo 

toa, nhà thuốc sẽ gửi cho quý vị một thông báo bằng văn bản giải thích cách liên hệ với chúng 

tõi để yêu cầu quyết định bảo hiểm. 

Quyết định bảo hiểm ban đầu về các thuốc Part D của quý vị được gọi là “xác định 

bảo hiểm”. 

• Quý vị yêu cầu chõng tôi thanh toán cho một loại thuốc quý vị đã mua. Đãy lâ
	
yêu cầu quyết định bảo hiểm về thanh toán.
 

Nếu quý vị khõng đồng ý với quyết định bảo hiểm chõng tõi đã đưa ra, quý vị có thể kháng cáo 

quyết định đó. Mục này cho quý vị biết cả cách yêu cầu quyết định bảo hiểm và cách nộp đơn 

kháng cáo. Sử dụng bảng dưới đãy để giúp quý vị. 

QuÞ vị thuộc trường hợp nâo sau đãy? 

Quý vị có cần loại 

thuốc không có trong 

Danh Sách Thuốc 

của chõng tôi hoặc 

cần chõng tõi bỏ qua 

một quy tắc hoặc 

hạn chế về thuốc 

chõng tôi bao trả. 

Quý vị muốn chõng 

tõi bao trả một loại 

thuốc nằm trong 

Danh Sách Thuốc 

của chõng tõi vâ quý 

vị cho rằng quý vị 

đáp ứng các quy tắc 

hoặc hạn chế của 

chương trình (chẳng 

hạn như có được sự 

chấp thuận trước) 

cho loại thuốc quý vị 

cần. 

Quý vị muốn yêu cầu 

chõng tôi hoân lại 

tiền thuốc quý vị đã 

mua vâ đã thanh 

toán. 

Chõng tõi đã thõng 

báo với quý vị rằng 

chõng tõi sẽ khõng 

bao trả hoặc thanh 

toán cho một thuốc 

theo cách quý vị 

muốn. 

QuÞ vị có thể yẽu 

cầu chúng tõi đưa 

ra ngoại lệ. (Đãy lâ 

một loại quyết định 

bảo hiểm). 

QuÞ vị có thể yêu 

cầu chúng tôi ra 

quyết định bảo 

hiểm. 

QuÞ vị có thể yêu 

cầu chúng tôi hoân 

lại tiền cho quÞ vị. 

(Đãy lâ một loại 

quyết định bảo 

hiểm). 

QuÞ vị có thể nộp 

đơn kháng cáo. 

(Điều nây có nghĩa 

lâ quý vị yêu cầu 

chõng tôi xem xét 

lại). 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

QuÞ vị thuộc trường hợp nâo sau đãy? 

Bắt đầu  với  Mục  G2, 

trang  236,  sau  đó  

tham  khảo Mục  G3, 

trang  237  và  G4, 

trang  237.   

Tham khảo  Mục  G4, 

trang  237.  

Tham khảo  Mục  G4, 

trang  237.   

Tham khảo  Mục  G5, 

trang  241.  

G2. Trường hợp ngoại lệ Part D 

Nếu không bao trả một loại thuốc theo cách quý vị mong muốn, quý vị có thể yêu cầu chúng tôi 

đưa ra một u̵ngoại lệu̶. Nếu chõng tôi bác bỏ yêu cầu ngoại lệ của quý vị, quý vị có thể kháng 

cáo quyết định của chõng tôi. 

Khi quý vị yêu cầu ngoại lệ, bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kẽ toa khác cần giải thtch lý do y tế tại 

sao quý vị cần trường hợp ngoại lệ đó. 

Yêu cầu bảo hiểm thuốc không nằm trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi hoặc loại 

bỏ hạn chế về thuốc đõi khi được gọi là u̵ngoại lệ danh mục”. 

Sau đãy lâ vâi vt dụ về các trường hợp ngoại lệ mà quý vị hoặc bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kẽ 

toa khác có thể yêu cầu chúng tôi thực hiện: 

1. Bao trả một loại thuốc không có trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi 

• Quý vị khõng thể nhận ngoại lệ đối với số tiền đồng thanh toán bắt buộc cho
	
thuốc đó.
	

2. Bỏ hạn chế đối với một loại thuốc được bao trả 

• Có áp dụng các quy tắc hoặc hạn chế bổ sung cho một số loại thuốc nhất định
	
trong Danh Sách Thuốc của chõng tõi (tham khảo Chương 5, Mục C, trang 156
 
trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị để biết thẽm thõng tin).
	

• Các quy tắc hoặc hạn chế bổ sung cho một số loại thuốc nhất định bao gồm: 

o 	 

 	 

Phải sử dụng phiên bản thuốc gốc của một loại thuốc thay vì thuốc chtnh hiệu. 

o Có được phẽ duyệt trước của chõng tõi trước khi chõng tõi đồng ý bao trả 

thuốc đó cho quý vị. Điều nây đõi khi được gọi lâ u̵sự chấp thuận trướcu̶. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

o 	 

 	 

Trước tiên phải thử dúng một loại thuốc khác trước khi chõng tõi đồng ý bao 

trả loại thuốc quý vị yêu cầu. Điều nây đõi khi được gọi lâ u̵trị liệu từng bướcu̶. 

o Giới hạn số lượng. Đối với một số thuốc, có những hạn chế về số lượng 

thuốc mâ quý vị có thể nhận. 

G3. Những điều quan trọng cần biết về việc yêu cầu trường hợp ngoại lệ 

Bác sĩ của quÞ vị hoặc bác sĩ kẽ toa khác phải cho chúng tôi biết các lÞ do y tế. 

Bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kẽ toa khác phải cung cấp cho chõng tôi tuyên bố giải thtch các lý 

do y tế cho việc yêu cầu ngoại lệ. Để có quyết định nhanh hơn, hãy gửi kèm thông tin y tế này 

từ bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kẽ toa khác khi quý vị yêu cầu trường hợp ngoại lệ. 

Danh Sách Thuốc của chõng tõi thường bao gồm nhiều loại thuốc để điều trị một bệnh trạng cụ 

thể. Các loại thuốc nây được gọi lâ thuốc u̵thay thếu̶. Nếu một loại thuốc thay thế có hiệu quả 

như loại thuốc quý vị yêu cầu vâ không gây thêm tác dụng phụ hoặc các vấn đề sức khỏe khác, 

thõng thường chõng tôi không phê duyệt yêu cầu ngoại lệ của quý vị. 

Chúng tôi có thể Đồng Ý hoặc Từ Chối yêu cầu của quý vị. 

• Nếu chõng tôi Đồng Ý với yêu cầu ngoại lệ của quý vị, trường hợp ngoại lệ
	
thường kéo dâi cho đến khi kết thõc năm theo lịch. Điều nây áp dụng với điều 

kiện lâ bác sĩ của quý vị tiếp tục kê loại thuốc đó cho quý vị vâ loại thuốc đó vẫn
	
an toân vâ hiệu quả trong điều trị bệnh trạng của quý vị.
 

• Nếu chõng tõi Từ Chối với yẽu cầu ngoại lệ của quý vị, quý vị có thể nộp đơn 

kháng cáo. Tham khảo Mục G5, trang 241 để biết thõng tin về cách nộp đơn 

kháng cáo nếu chõng tõi Từ Chối.
 

Mục tiếp theo trình bây cách yêu cầu quyết định bảo hiểm, gồm cả trường hợp ngoại lệ. 

G4. Cách yêu cầu quyết định bảo hiểm, gồm cả trường hợp ngoại lệ 

• Yẽu cầu đưa ra một loại quyết định bảo hiểm quý vị mong muốn bằng cách gọi 

số 1-800-431-9007 (TTY: 711), gửi thư hoặc gửi fax cho chõng tõi. Quý vị, người 

đại diện hoặc bác sĩ của quý vị (hoặc bác sĩ kẽ toa khác) có thể lâm điều nây. 

Đưa vâo tẽn của quý vị, thõng tin liẽn hệ vâ thõng tin về yẽu cầu bồi thường. Từ 

ngày 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai - Chủ 

Nhật, 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhãn viẽn đại diện sẽ 

lâm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 a.m. đến 8 p.m. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• Quý vị hoặc bác sĩ của quý vị (hoặc bác sĩ kẽ toa khác) hoặc người khác hânh 

động thay mặt cho quý vị có thể yêu cầu quyết định bảo hiểm. Quý vị cũng có
	
thể yêu cầu luật sư hânh động thay mặt cho mình.
 

• Tham khảo Mục E3, trang 216 để tìm hiểu cách chỉ định một người lâm đại diện 

của quý vị. 

• Quý vị khõng cần phải cấp văn bản cho phép cho bác sĩ hoặc bác sĩ kẽ toa khác 

để yẽu cầu quyết định về bảo hiểm thay mặt cho quý vị. 

• Nếu quý vị muốn yêu cầu chõng tôi hoân lại tiền thuốc cho quý vị, tham khảo
	
Chương 7, Mục A, trang 175 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị.
	

• Nếu quý vị yẽu cầu ngoại lệ, hãy cung cấp cho chõng tõi u̵tuyẽn bố hỗ trợ.u̶
	
Tuyẽn bố hỗ trợ bao gồm lý do y tế của bác sĩ hoặc bác sĩ kẽ toa khác cho yêu
 
cầu ngoại lệ.
	

• Bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kẽ toa khác có thể gửi fax hoặc gửi tuyên bố hỗ trợ 

qua đường bưu điện cho chõng tõi. Họ cũng có thể cho chõng tõi biết qua điện 

thoại rồi sau đó gửi tuyẽn bố qua fax hoặc qua đường bưu điện. 

Nếu tình trạng sức khỏe của quý vị yêu cầu, hãy yêu cầu chúng tõi ra “quyết định 

bảo hiểm nhanh”. 

Chõng tôi sử dụng u̵thời hạn tiêu chuẩnu̶ trừ khi chõng tõi đồng ý sử dụng u̵thời hạn 

nhanhu̶. 

• Quyết định bảo hiểm tiẽu chuẩn có nghĩa lâ chõng tôi trả lời quý vị trong vông 

72 giờ sau khi chúng tôi nhận được tuyên bố từ bác sĩ của quý vị. 

• Quyết định bảo hiểm nhanh có nghĩa lâ chõng tôi trả lời quý vị trong vòng 

24 giờ sau khi chúng tôi nhận được tuyên bố từ bác sĩ của quý vị.
 

u̵Quyết định bảo hiểm nhanhu̶ được gọi là “quyết định bảo hiểm khẩn cấp”. 

Quý vị có thể nhận quyết định bảo hiểm nhanh nếu: 

• Đó lâ thuốc mâ quý vị khõng lấy được. Quý vị không thể nhận quyết định bảo
	
hiểm nhanh nếu đang yẽu cầu chõng tôi hoân lại tiền thuốc quý vị đã mua.
 

• Sức khỏe hoặc chức năng hoạt động của quý vị sẽ bị tổn hại nghiẽm trọng nếu 

chõng tõi sử dụng thời hạn tiẽu chuẩn.
	

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Nếu bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kẽ toa khác cho chõng tõi biết rằng tình trạng sức khỏe của 

quý vị yêu cầu quyết định bảo hiểm nhanh, chúng tôi phải đồng ý và cung cấp cho quý vị. 

Chúng tôi gửi thư để thông báo cho quý vị biết. 

• Nếu quý vị yêu cầu quyết định bảo hiểm nhanh mâ không có sự hỗ trợ của bác 

sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kẽ toa khác, chõng tôi quyết định xem liệu quý vị có
	
được nhận quyết định bảo hiểm nhanh hay khõng. 


• Nếu chõng tôi quyết định rằng tình trạng bệnh lý của quý vị khõng đáp ứng các 

yêu cầu để nhận quyết định bảo hiểm nhanh, chõng tôi sẽ sử dụng thời hạn tiêu 

chuẩn thay vâo đó. 

Chõng tõi gửi thư để thõng báo cho quý vị biết. Thư nây cũng cho quý vị biết cách khiếu 

nại về quyết định của chõng tõi. 

Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại nhanh vâ nhận câu trả lời trong vông 24 giờ. Để biết 

thẽm thõng tin về nộp đơn khiếu nại, bao gồm khiếu nại nhanh, hãy tham khảo Mục K, 

trang 262. 

Thời hạn đối với quyết định bảo hiểm nhanh 

• Nếu chõng tôi sử dụng thời hạn nhanh, chõng tôi phải trả lời quý vị trong vông 

24 giờ sau khi chõng tôi nhận được yêu cầu của quý vị. Nếu quý vị yẽu cầu một 

trường hợp ngoại lệ, chõng tõi cho quý vị biết cãu trả lời của chõng tõi trong vông 

24 giờ sau khi chõng tõi nhận được tuyẽn bố ủng hộ từ bác sĩ của quý vị. Chõng 

tôi trả lời quý vị sớm hơn nếu tình trạng sức khỏe của quý vị đôi hỏi như vậy. 

• Nếu chõng tõi khõng đáp ứng được thời hạn nây, chõng tõi chuyển yẽu cầu của 

quý vị lẽn Cấp 2 của quy trình kháng cáo để một Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập 

đánh giá yẽu cầu nây. Để biết thêm thông tin về Kháng Cáo Cấp 2, tham khảo 

Mục G6, trang 243. 

• Nếu chõng tõi Đồng Ý với một phần hoặc toân bộ yẽu cầu của quý vị, chúng tôi 

sẽ cung cấp bảo hiểm cho quý vị trong vông 24 giờ sau khi chõng tõi nhận được 

yẽu cầu của quý vị hoặc tuyẽn bố hỗ trợ của bác sĩ của quý vị. 

• Nếu chõng tõi Từ Chối một phần hoặc toân bộ yẽu cầu của quý vị, chõng tõi sẽ 

gửi thư trình bây lý do cho quý vị. Thư nây cũng cho quý vị biết cách nộp đơn 

kháng cáo. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Thời hạn cho quyết định bảo hiểm tiêu chuẩn về loại thuốc quÞ vị chưa nhận 

được 

• Nếu chõng tôi sử dụng thời hạn tiêu chuẩn, chõng tôi phải trả lời quý vị trong vông 

72 giờ sau khi chõng tôi nhận được yêu cầu của quý vị. Nếu quý vị yẽu cầu một 

trường hợp ngoại lệ, chõng tõi cho quý vị biết cãu trả lời của chõng tõi trong vông 

72 giờ sau khi chõng tõi nhận được tuyẽn bố ủng hộ từ bác sĩ của quý vị. Chõng tôi 

trả lời quý vị sớm hơn nếu tình trạng sức khỏe của quý vị đôi hỏi như vậy. 

• Nếu chõng tõi khõng đáp ứng được thời hạn nây, chõng tõi chuyển yẽu cầu của 

quý vị lẽn Cấp 2 của quy trình kháng cáo để một Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập 

đánh giá yẽu cầu nây. 

• Nếu chõng tõi Đồng Ý với một phần hoặc toân bộ yẽu cầu của quý vị, chõng tõi 

sẽ cung cấp bảo hiểm cho quý vị trong vông 72 giờ sau khi chõng tõi nhận được 

yẽu cầu của quý vị hoặc tuyẽn bố hỗ trợ của bác sĩ của quý vị quý vị cho một 

trường hợp ngoại lệ. 

• Nếu  chúng  tôi  Từ  Chối  một  phần  hoặc toân bộ  yẽu  cầu  của  quý  vị,  chõng  tõi  sẽ  

gửi  thư  trình  bây lý  do  cho quý vị.  Thư  nây  cũng  cho  quý vị  biết cách  nộp  đơn 

kháng  cáo.  

Thời hạn cho quyết định bảo hiểm tiêu chuẩn về loại thuốc quÞ vị đã mua 

• Chõng tôi phải trả lời quý vị trong vông 14 ngây theo lịch sau khi nhận được yêu 

cầu của quý vị. 

• Nếu chõng tõi khõng đáp ứng được thời hạn nây, chõng tõi chuyển yẽu cầu của 

quý vị lẽn Cấp 2 của quy trình kháng cáo để một Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập 

đánh giá yẽu cầu nây. 

• Nếu chõng tõi Đồng Ý một phần hoặc toân bộ yẽu cầu của quý vị, chõng tõi
	
hoân tiền lại cho quý vị trong vông 14 ngây theo lịch.
 

• Nếu chúng tôi Từ Chối một phần hoặc toân bộ yẽu cầu của quý vị, chõng tõi sẽ 

gửi thư trình bây lý do cho quý vị. Thư nây cũng cho quý vị biết cách nộp đơn 

kháng cáo. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 

241 

www.wellcare.com/healthnetCA


      
     

  

             

              

                  

                 

       
 

  

              

       

 

 

 

 

 

	 

	 

	 

	 

             

           

              

           

               

                  

                  

                  

           

                 

   

            

              

            

            

 

          

 

 

 

	 

	 

               

             

         

             

          

                 

 	             

        

SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

G5. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 1 

Đơn kháng cáo lẽn chương trình của chúng tôi về quyết định bảo hiểm thuốc Part D 

được gọi là “tái xác định” của chương trình. 

• Bắt đầu kháng cáo tiẽu chuẩn hoặc kháng cáo nhanh của quý vị bằng cách gọi 

số 1-800-431-9007 (TTY: 711), gửi thư hoặc gửi fax cho chõng tõi. Quý vị, người 

đại diện hoặc bác sĩ của quý vị (hoặc bác sĩ kẽ toa khác) có thể lâm điều nây. Đưa 

vâo tẽn của quý vị, thõng tin liẽn hệ vâ thõng tin về yẽu cầu bồi thường. 

• Quý vị phải yêu cầu kháng cáo trong vòng 60 ngây theo lịch kể từ ngây ghi 

trẽn thư chõng tõi đã gửi để thông báo cho quý vị về quyết định của chõng tôi. 

• Nếu quý vị bỏ lỡ thời hạn nây vâ có lý do chtnh đáng cho việc bỏ lỡ đó, chõng tôi 

có thể cho quý vị thêm thời gian để kháng cáo. Vt dụ về những lý do hợp lý lâ 

những trường hợp như quý vị bị bệnh nặng hoặc chõng tõi cung cấp cho quý vị 

thõng tin sai về thời hạn. Giải thtch lý do kháng cáo của quý vị bị chậm trễ khi 

quý vị kháng cáo. 

• Quý vị có quyền yêu cầu chõng tôi cung cấp miễn pht bản sao thông tin về 

kháng cáo của quý vị. Quý vị vâ bác sĩ của quý vị cũng có thể cung cấp cho 

chõng tõi thẽm thõng tin để hỗ trợ cho kháng cáo của quý vị. 

Nếu trình trạng sức khỏe của quý vị yêu cầu phải như vậy, hãy yêu cầu kháng cáo 

nhanh. 

Kháng cáo nhanh côn được gọi là “tái xác định nhanh”. 

• Nếu quý vị kháng cáo quyết định mâ chõng tõi đã đưa ra về một loại thuốc mâ 

quý vị chưa nhận được, quý vị vâ bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kẽ toa khác cần 

quyết định xem quý vị có cần kháng cáo nhanh hay khõng. 

• Các yẽu cầu đối với kháng cáo nhanh cũng giống như các yẽu cầu đối với quyết 

định bảo hiểm nhanh. Tham khảo Mục G4, trang 237 để biết thêm thông tin. 

Chõng tõi xem xét đơn kháng cáo của quý vị và cho quý vị biết câu trả lời của chúng tôi. 

• Chúng tôi xem xét đơn kháng cáo vâ xem xét thận trọng lại tất cả thõng tin về 

yẽu cầu bao trả của quý vị. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• Chõng tôi kiểm tra xem liệu chõng tôi có tuân thủ các quy tắc khi chúng tôi Từ
	
Chối yêu cầu của quý vị hay không.
 

• Chõng tôi có thể liên lạc với quý vị hoặc bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kẽ toa
	
khác để lấy thẽm thõng tin.
	

Thời hạn đối với  kháng  cáo nhanh  ở  cấp 1  

• Nếu  chõng  tõi  áp  dụng  thời  hạn nhanh,  chõng  tõi  phải  cho  quý vị  biết cãu  trả  lời 
	
trong  vòng  72  giờ  sau  khi  chõng  tõi  nhận  được kháng  cáo  của quý  vị. 
	 

• Chõng  tôi  trả  lời  quý  vị  sớm  hơn nếu tình  trạng  sức khỏe của  quý  vị  đôi hỏi  như  vậy.  

Nếu chõng  tôi  không  trả  lời  quý  vị  trong  vông 72 giờ,  chõng  tõi  phải  gửi  yêu cầu của  quý  

vị  lên  Cấp 2  của  quy  trình kháng cáo .  Sau  đó  một  Tổ C hức Đánh  Giá Độc  Lập xem  xét  

yẽu  cầu  nây.  Tham  khảo  Mục  G6,  trang  243  để  biết thõng  tin về  tổ  chức đánh giá nây 

vâ quy trình  kháng  cáo  Cấp  2.  

• 	 

 	 

Nếu  chõng  tõi  Đồng Ý  một phần  hoặc toân  bộ  yẽu cầu của  quý  vị,  chõng  tõi  phải  

bao trả mâ chõng  tõi  đã  đồng  ý cung  cấp  trong vông 72  giờ sau   khi  chõng tõi  

nhận  được  kháng  cáo  của quý vị.  

• Nếu  chõng  tõi  Từ  Chối  một  phần  hoặc toân bộ  yẽu  cầu  của  quý  vị,  chõng  tõi  sẽ 
	
gửi  thư  giải  thtch lý do  vâ cho quý  vị  biết  cách  quý vị  có  thể  nộp đơn  kháng cáo.
	 

Thời hạn đối với kháng cáo tiêu chuẩn ở Cấp 1 

• Nếu chõng tõi áp dụng thời hạn tiẽu chuẩn, chõng tõi phải cho quý vị biết cãu trả 

lời trong vòng 7 ngây theo lịch sau khi chõng tõi nhận được đơn kháng cáo
	
của quý vị về một loại thuốc quý vị chưa nhận được.
	

• Chõng tõi cho quý vị biết quyết định của chõng tõi sớm hơn nếu quý vị chưa 

nhận được thuốc vâ tình trạng sức khỏe của quý vị yẽu cầu. Nếu quý vị cho rằng 

tình trạng sức khỏe của mình yẽu cầu, hãy yẽu cầu kháng cáo nhanh. 

Nếu chõng tõi khõng đưa ra quyết định cho quý vị trong vông 7 ngây theo lịch, chõng tõi phải 

gửi yêu cầu của quý vị lên Cấp 2 trong quy trình kháng cáo. Sau đó một Tổ Chức Đánh Giá 

Độc Lập xem xét yẽu cầu nây. Tham khảo Mục G6, trang 243 để biết thõng tin về tổ chức đánh 

giá nây vâ quy trình kháng cáo Cấp 2. 

Nếu chõng tõi Đồng Ý một phần hoặc toân bộ yẽu cầu của quý vị: 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• Chõng tõi phải cung cấp mức bảo hiểm mâ chõng tõi đã đồng ý cung cấp kịp
	
thời theo yẽu cầu của tình trạng sức khỏe quý vị, nhưng không quá 7 ngày 

theo lịch sau khi chõng tõi nhận được đơn kháng cáo của quý vị.
	

• Chõng tõi phải gửi tiền thanh toán cho quÞ vị cho một loại thuốc mâ quý vị đã
	
mua trong vòng 30 ngây theo lịch sau khi chõng tõi nhận được đơn kháng cáo
	
của quý vị.
	

Nếu chõng tõi Từ Chối một phần hoặc toân bộ yẽu cầu của quý vị: 

• Chõng  tõi  gửi  thư  giải  thtch lý do  vâ cho  quý  vị  biết cách  quý  vị  có  thể  nộp  đơn 

kháng  cáo.  

• Chõng tõi phải cho quý vị cãu trả lời của chõng tõi về việc hoân lại tiền cho quý 

vị cho một loại thuốc mâ quý vị đã mua trong vòng 14 ngây theo lịch sau khi
 
chõng tõi nhận được đơn kháng cáo của quý vị.
	

Nếu chõng tõi khõng đưa ra quyết định cho quý vị trong vông 14 ngây theo lịch, chõng tõi phải 

gửi yêu cầu của quý vị lên Cấp 2 trong quy trình kháng cáo. Sau đó một Tổ Chức Đánh Giá 

Độc Lập xem xét yẽu cầu nây. Tham khảo Mục G6, trang 243 để biết thõng tin về tổ chức đánh 

giá này và quy trình kháng cáo Cấp 2. 

• Nếu chõng tõi Đồng Ý một phần hoặc toân bộ yẽu cầu của quý vị, chõng tõi phải
	
trả tiền cho quý vị trong vông 30 ngây theo lịch sau khi chõng tôi nhận được yẽu
	
cầu của quý vị.
	

• Nếu chõng tõi Từ Chối một phần hoặc toân bộ yẽu cầu của quý vị, chõng tõi sẽ
	
gửi thư giải thtch lý do vâ cho quý vị biết cách quý vị có thể nộp đơn kháng cáo.
	

G6. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 2 

Nếu chúng tôi Từ Chối đơn Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị, quý vị có thể chấp nhận quyết định 

của chúng tôi hoặc nộp đơn kháng cáo khác. Nếu quý vị quyết định nộp đơn kháng cáo khác, 

quý vị sử dụng quy trình Kháng Cáo Cấp 2. Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập xem xét quyết định 

của chúng tôi khi chúng tôi Từ Chối đơn kháng cáo đầu tiên của quý vị. Tổ chức này quyết định 

liệu chõng tõi có nẽn thay đổi quyết định của mình hay không. 

Tên chính thức cho u̵Tổ Chức Đánh Giá Độc Lậpu̶ lâ “Đơn Vị Đánh Giá Độc Lập”, 

đõi khi côn được gọi là “IRE”. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Để nộp đơn Kháng Cáo Cấp 2, quý vị, người đại diện của quý vị hoặc bác sĩ của quý vị hoặc 

bác sĩ kẽ toa khác phải liên hệ với Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập bằng văn bản và yêu cầu xem 

xét trường hợp của quý vị. 

• Nếu chõng tõi Từ Chối đơn Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị, thư chõng tõi gửi cho 

quý vị sẽ bao gồm hướng dẫn cách nộp đơn Kháng Cáo Cấp 2 lẽn Tổ Chức 

Đánh Giá Độc Lập. Những hướng dẫn nây sẽ cho biết đối tượng có thể nộp đơn 

Kháng Cáo Cấp 2, thời hạn cần tuãn thủ vâ cách liẽn hệ với tổ chức nây. 

• Khi quý vị nộp đơn kháng cáo lẽn Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập, chõng tõi gửi
	
thõng tin mâ chõng tõi có về đơn kháng cáo của quý vị cho tổ chức nây. Thõng 

tin nây được gọi lâ u̵hồ sơ trường hợpu̶ của quý vị. QuÞ vị có quyền yẽu cầu
	
cung cấp miễn pht một bản sao hồ sơ trường hợp của quÞ vị.
	

• Quý vị có quyền cung cấp thõng tin bổ sung cho Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập để 

hỗ trợ đơn kháng cáo của quý vị. 

Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập xem xét Kháng Cáo Cấp 2 Part D của quý vị và trả lời bằng văn 

bản. Để biết thêm thông tin về Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập, tham khảo Mục F4, trang 225. 

Thời hạn đối với kháng cáo nhanh ở cấp 2 

Nếu cần kháng cáo nhanh do tình trạng sức khỏe, quý vị hãy yẽu cầu kháng cáo nhanh với Tổ 

Chức Đánh Giá Độc Lập. 

• Nếu họ đồng ý với kháng cáo nhanh, họ phải trả lời quý vị trong vòng 72 giờ
	
sau khi nhận được yẽu cầu kháng cáo của quý vị.
	

• Nếu họ Đồng Ý một phần hoặc toân bộ yẽu cầu của quý vị, chõng tõi phải cung 

cấp bảo hiểm thuốc đã được phẽ duyệt trong vòng 24 giờ sau khi nhận được 

quyết định của Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập. 

Thời hạn đối với kháng cáo tiêu chuẩn ở Cấp 2 

Nếu quý vị có kháng cáo tiẽu chuẩn ở Cấp 2, Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập phải trả lời quý vị: 

• Trong vòng 7 ngây theo lịch sau khi họ nhận được kháng cáo của quý vị đối với loại 

thuốc mâ quý vị chưa nhận được. 

• Trong vòng 14 ngây theo lịch sau khi nhận được kháng cáo về việc hoân lại tiền cho 

loại thuốc mâ quý vị đã mua. 

Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Đồng Ý một phần hoặc toân bộ yẽu cầu của quý vị: 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• Chõng tõi phải cung cấp bảo hiểm thuốc đã được phẽ duyệt trong vòng 72 giờ 

sau khi chõng tõi nhận được quyết định của Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập. 

• Chõng tõi phải hoân lại tiền cho quý vị cho một loại thuốc mâ quý vị đã mua 

trong vòng 30 ngây theo lịch sau khi chõng tõi nhận được quyết định của Tổ
	
Chức Đánh Giá Độc Lập.
	

Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Từ Chối kháng cáo của quý vị, điều đó có nghĩa lâ họ 

đồng ý với quyết định của chõng tôi lâ không phê duyệt yêu cầu của quý vị. Đãy được 

gọi lâ u̵giữ nguyẽn quyết địnhu̶ hay u̵bác bỏ kháng cáo của quý vịu̶. 

Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Từ Chối Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị, quý vị có quyền thực 

hiện Kháng Cáo Cấp 3 nếu số tiền bảo hiểm thuốc mà quý vị yêu cầu đáp ứng giá trị tối thiểu. 

Nếu số tiền bảo hiểm thuốc mà quý vị yêu cầu nhỏ hơn giá trị tối thiểu yêu cầu, quý vị không 

thể thực hiện một kháng cáo khác. Trong trường hợp đó, quyết định của Kháng Cáo Cấp 2 là 

quyết định cuối cùng. Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập gửi cho thư cho quý vị biết giá trị tối thiểu 

cần thiết để tiếp tục Kháng Cáo Cấp 3. 

Nếu số tiền quý vị yêu cầu đáp ứng yêu cầu thì quý vị sẽ chọn xem quý vị có muốn nộp đơn 

kháng cáo lên mức cao hơn hay khõng. 

• Có thẽm ba cấp trong quy trình kháng cáo sau Cấp 2. 

• Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Từ Chối Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị vâ quý vị 

đáp ứng yẽu cầu để tiếp tục quy trình kháng cáo, quý vị: 

o 	 

 	 

Quyết định xem quý vị có muốn nộp đơn Kháng Cáo Cấp 3 hay không. 

o Tham khảo thư mâ Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập đã gửi cho quý vị sau Kháng 

Cáo Cấp 2 để biết thõng tin chi tiết về cách nộp đơn Kháng Cáo Cấp 3. 

Thẩm Phán Luật Hânh Chtnh hoặc luật sư xét xử sẽ xử lý Kháng Cáo Cấp 3. Tham khảo 

Mục J, trang 259 để biết thõng tin về Kháng Cáo Cấp 3, 4 và 5. 

H.  Yêu cầu  chúng  tôi  bao  trả  cho  việc nằm  viện  lãu  hơn  

Khi quý vị được nhập viện, quý vị có quyền nhận tất cả các dịch vụ bệnh viện được chõng tôi 

bao trả cần thiết để chẩn đoán vâ điều trị bệnh hoặc chấn thương của quý vị. Để biết thêm 

thông tin về bảo hiểm nằm viện của chương trình chõng tõi, tham khảo Chương 4, Mục D, 

trang 80 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Trong thời gian quý vị nằm viện được bao trả, bác sĩ của quý vị vâ đội ngũ nhân viên của bệnh 

viện trao đổi với quý vị để chuẩn bị cho ngây quý vị xuất viện. Họ cũng giõp sắp xếp dịch vụ 

chăm sóc có thể cần thiết sau khi quý vị ra viện. 

• Ngây quý vị rời bệnh viện được gọi lâ u̵ngây xuất việnu̶. 

• Bác sĩ của quý vị hoặc nhân viên của bệnh viện sẽ báo cho quý vị biết ngây xuất
	
viện của quý vị lâ ngây nâo. 


Nếu quý vị nghĩ rằng quý vị đang bị yẽu cầu xuất viện quá sớm hoặc quý vị lo lắng về việc 

chăm sóc của mình sau khi xuất viện, quý vị có thể yẽu cầu nằm viện lãu hơn. Mục này cho quý 

vị biết cách yẽu cầu. 

H1. Tìm hiểu về các quyền của quÞ vị trong Medicare 

Trong vông hai ngây sau khi quý vị nhập viện, nhân viên bệnh viện, chẳng hạn như người phụ 

trách hồ sơ hoặc y tá sẽ đưa cho quý vị văn bản thông báo có tên lâ u̵Thông Báo Quan Trọng 

từ Medicare về Các Quyền của QuÞ Vịu̶. Mọi người tham gia Medicare đều nhận được bản 

sao của thông báo này bất cứ khi nào họ nhập viện. 

Nếu quý vị không nhận được thông báo này, hãy yêu cầu bất kỳ nhân viên bệnh viện nào cung 

cấp cho quý vị. Nếu quý vị cần giõp đỡ, gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo các số ở cuối 

trang này. Quý vị cũng có thể gọi 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngày, 7 ngày 

một tuần. Người dúng TTY xin gọi số 1-877-486-2048. 

• Đọc kỹ thông báo nây vâ đặt câu hỏi nếu quý vị không hiểu. Thông báo nây 

cho quý vị biết về các quyền của quý vị khi lâ bệnh nhân tại bệnh viện, bao gồm 

quyền của quý vị đối với việc:
 

o 	 

 	 

 	 

 	 

Nhận các dịch vụ được Medicare bao trả trong vâ sau thời gian nằm viện của 

quý vị. Quý vị có quyền được biết đãy lâ những dịch vụ gì, ai sẽ chi trả vâ nơi 

quý vị có thể nhận các dịch vụ đó. 

o Tham gia vâo bất kỳ quyết định nâo về thời gian nằm viện của quý vị. 

o Biết địa điểm để báo cáo bất kỳ mối lo ngại nâo mà quý vị có về chất lượng 

dịch vụ chăm sóc tại bệnh viện của quý vị. 

o Kháng cáo nếu quý vị cho rằng mình được xuất viện quá sớm. 

• KÞ vâo thông báo nây để thể hiện rằng quý vị đã nhận được thông báo đó vâ
	
hiểu các quyền của mình.
 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

o Quý vị  hoặc người  khác hânh  động  thay mặt  cho  quý vị  có  thể  ký  tẽn  vâo  

thông  báo  này.  

o Việc ký thõng báo chỉ thể hiện rằng quý vị đã nhận được thõng tin về các 

quyền của mình. Việc ký tẽn không có nghĩa lâ quý vị đồng ý với ngây xuất 

viện mâ bác sĩ hoặc nhãn viẽn bệnh viện có thể đã thõng báo cho quý vị. 

• Giữ bản sao thông báo đã ký để quý vị có thông tin khi cần. 

Nếu quý vị ký thõng báo trước ngây quý vị ra viện hơn hai ngây, quý vị sẽ nhận được một bản 

sao khác trước khi quý vị được xuất viện. 

Quý vị có thể xem trước bản sao thõng báo nếu quý vị: 

• Gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viẽn theo các số ở cuối trang này 

• Gọi Medicare theo số 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngây, 7 ngây 

một tuần. Người dúng TTY xin gọi số 1-877-486-2048. 

• Truy cập  www.cms.gov/Medicare/Medicare-General­

Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices. 
 

H2. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 1 

Nếu quý vị muốn chõng tôi bao trả cho các dịch vụ nội trú tại bệnh viện cho quý vị trong thời 

gian dâi hơn, hãy nộp đơn kháng cáo. Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng xem xét Kháng Cáo Cấp 

1 để xem liệu ngày xuất viện theo kế hoạch của quý vị có phú hợp về mặt y tế với quý vị hay 

không. 

Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng là một nhóm các bác sĩ vâ chuyẽn gia chăm sóc sức khỏe khác 

nhận lương từ chính phủ liên bang. Những chuyên gia này kiểm tra và giúp cải thiện chất lượng 

cho người dùng Medicare. Họ không thuộc chương trình của chõng tôi. 

Tại California, Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng được gọi lâ Livanta. Gọi cho họ theo số 

1-877-588-1123 (TTY: 1-855-887-6668). Thông tin liên hệ cũng có trong thõng báo, u̵Thõng Báo 

Quan Trọng từ Medicare về Các Quyền của Quý Vịu̶ vâ trong Chương 2, Mục F, trang 31. 

Hãy goi cho Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng trước khi quÞ vị rời bệnh viện vâ chậm nhất 

vâo ngây xuất viện theo kế hoạch của quÞ vị. 

̣̣̣̣

• Nếu quÞ vị gọi điện trước khi quÞ vị ra viện, quý vị có thể ở lại bệnh viện sau
	
ngây xuất viện theo kế hoạch mâ khõng phải trả tiền trong khi chờ quyết định
	
của Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng về kháng cáo của quý vị.
	

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• Nếu quÞ vị không gọi để kháng cáo vâ quyết định ở lại bệnh viện sau ngây 

xuất viện theo kế hoạch, quý vị có thể phải thanh toán tất cả các chi pht cho dịch 

vụ chăm sóc tại bệnh viện mâ quý vị nhận được sau ngây xuất viện theo kế 

hoạch của quý vị. 

• Nếu quÞ vị bỏ lỡ thời hạn liên lạc với Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng về kháng 

cáo của mình, hãy kháng cáo trực tiếp tới chương trình của chõng tõi. Tham khảo 

Mục G4, trang 237 để biết thõng tin về cách nộp đơn kháng cáo lẽn chõng tõi. 

• Do cả Medicare vâ Medi-Cal đều bao trả cho thời gian nằm viện, nếu Tổ Chức 

Cải Thiện Chất Lượng khõng lắng nghe yêu cầu được tiếp tục ở lại bệnh viện 

của quý vị hoặc nếu quý vị cho rằng tình huống của mình lâ khẩn cấp, đe dọa 

trực tiếp vâ nghiêm trọng tới sức khỏe của quý vị, hoặc nếu quý vị bị đau nặng, 

quý vị cũng có thể nộp đơn khiếu nại hoặc yẽu cầu Sở Chăm Sóc Sức Khỏe Có 

Quản Lý California (DMHC) tiến hânh Đánh Giá Y Tế Độc Lập. Vui lông tham 

khảo Mục F4 trên trang 225 để tìm hiểu cách thức nộp đơn khiếu nại vâ yẽu cầu 

DMHC tiến hânh Đánh Giá Y Tế Độc Lập. 

Nhờ trợ giúp nếu quÞ vị cần. Nếu có thắc mắc hoặc cần trợ giõp bất cứ lõc nâo: 

• Gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viẽn theo các số ở cuối trang nây. 

• Gọi đến Chương Trình Hỗ Trợ Vâ Tư Vấn Bảo Hiểm Y Tế (HICAP) theo số 

1-800-434-0222. 


Yêu cầu đánh giá nhanh. Hânh động nhanh chóng và liên hệ với Tổ Chức Cải Thiện Chất 

Lượng để yêu cầu xem xét nhanh việc xuất viện của quý vị. 

Thuật  ngữ  pháp lý  của  u̵xem xét  nhanhu̶ lâ u̵đánh giá  ngay  lập tứcu̶  hay u̵đánh  giá 

cấp tốcu̶.  

Điều gì sẽ xảy ra trong quá trình đánh giá nhanh 

• Những người đánh giá tại Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng sẽ hỏi quý vị hoặc 

người đại diện của quý vị lý do quý vị cho rằng cần tiếp tục bảo hiểm sau ngây 

xuất viện theo kế hoạch. Quý vị khõng bắt buộc phải viết một tuyẽn bố, nhưng 

quý vị có thể lâm vậy. 

• Những người đánh giá xem xét thõng tin y tế của quý vị, trao đổi với bác sĩ của 

quý vị vâ xem xét thõng tin mâ bệnh viện vâ chương trình của chõng tõi cung 

cấp cho họ. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• Vâo giữa trưa của ngây sau khi người đánh giá thõng báo cho chương trình của 

chõng tõi về kháng cáo của quý vị, quý vị sẽ nhận được một thõng báo khác giải 

thtch lý do vì sao bác sĩ của quý vị, bệnh viện vâ chõng tõi cho rằng ngây đó lâ 

ngây xuất viện phú hợp về mặt y tế cho quý vị. 

Thuật  ngữ  pháp lý  của  giải  thtch  bằng  văn  bản nây lâ  “Thõng  Báo Xuất  Viện Chi  

Tiết”.  Quý  vị  có  thể  nhận được mẫu bằng  cách  gọi  cho  Bộ  Phận Dịch Vụ  Thành Viên  

theo các  số ở  cuối  trang này hoặc 1-800-MEDICARE ( 1-800-633-4227),  24  giờ  một 

ngày, 7  ngày  một  tuần.  (Người  dùng  TTY nê n gọi số  1-877-486-2048.)  Quý  vị  cũng  có  

thể  tham  khảo  thông  báo mẫu  trực tuyến tại  địa chỉ  www.cms.gov/Medicare/Medicare-

General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.  

Trong vòng một ngày sau khi có tất cả thông tin cần thiết, Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng cho 

quý vị biết câu trả lời của họ đối với đơn kháng cáo của quý vị. 

Nếu các Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng Đồng Ý kháng cáo của quý vị: 

• Chõng tôi sẽ cung cấp các dịch vụ bệnh viện nội trõ được bao trả của quý vị
	
miễn lâ các dịch nây côn cần thiết về mặt y tế.
 

Nếu các Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng Từ Chối kháng cáo của quý vị: 

• Họ cho rằng ngây xuất viện theo kế hoạch của quý vị lâ phú hợp về mặt y tế. 

• Bảo hiểm của chõng tõi cho các dịch vụ nội trõ tại bệnh viện của quý vị sẽ chấm 

dứt vâo giữa trưa của ngây sau ngây Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng cho quý vị 

biết cãu trả lời của họ đối với đơn kháng cáo của quý vị. 

• Quý vị có thể phải trả toân bộ chi pht chăm sóc tại bệnh viện sau buổi trưa của 

ngày sau ngây Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng cho quý vị biết cãu trả lời của họ 

đối với đơn kháng cáo của quý vị. 

• Quý vị có thể nộp đơn Kháng Cáo Cấp 2 nếu Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng
	
bác bỏ Kháng Cáo Cấp 1 và quý vị ở lại bệnh viện sau ngây xuất viện theo kế 

hoạch của quý vị.
	

H3. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 2 

Trong quá trình Kháng Cáo Cấp 2, quý vị yêu cầu Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng xem xét lại 

quyết định họ đã đưa ra đối với Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị. Gọi cho họ theo số 

1-877-588-1123 (TTY: 1-855-887-6668). 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Quý vị phải yẽu cầu đánh giá nây trong vòng 60 ngây theo lịch sau ngây Tổ Chức Cải Thiện 

Chất Lượng Từ Chối Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị. Quý vị chỉ có thể yẽu cầu đánh giá nây nếu 

quý vị nằm viện sau ngây bảo hiểm của quý vị cho dịch vụ chăm sóc chấm dứt. 

Những người đánh giá của Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng sẽ: 

• Xem xét kỹ lại tất cả các thõng tin liẽn quan đến kháng cáo của quý vị. 

• Cho quý vị biết quyết định của họ về Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị trong vông 14 

ngây theo lịch kể từ ngây nhận được yẽu cầu của quý vị cho lần xem xét thứ hai. 

Nếu Tổ Chức Đánh Giá Chất Lượng Đồng Ý kháng cáo của quý vị: 

• Chõng tõi phải trả lại cho quý vị phần chi pht của chõng tõi cho dịch vụ chăm sóc 

tại bệnh viện kể từ buổi trưa vâo ngây sau ngây Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng
	
bác bỏ Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị.
	

• Chõng tôi sẽ cung cấp các dịch vụ bệnh viện nội trõ được bao trả của quý vị
	
miễn lâ các dịch nây côn cần thiết về mặt y tế.
 

Nếu Tổ Chức Đánh Giá Chất Lượng Từ Chối kháng cáo của quý vị: 

• Họ đồng ý với quyết định của họ về Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị vâ sẽ khõng 

thay đổi.
	

• Họ gửi thư để cho quý vị biết việc quý vị có thể lâm nếu quý vị muốn tiếp tục quy 

trình kháng cáo vâ nộp đơn Kháng Cáo Cấp 3.
 

• Quý vị cũng có thể nộp đơn khiếu nại hoặc yẽu cầu DMHC tiến hânh Đánh Giá Y 

Tế Độc Lập để tiếp tục nằm viện. Vui lông tham khảo Mục E4 trên trang 200 để 

tìm hiểu cách nộp đơn khiếu nại vâ yẽu cầu DMHC tiến hânh Đánh Giá Y Tế Độc 

Lập. 

Thẩm Phán Luật Hành Chính hoặc luật sư xét xử sẽ xử lý Kháng Cáo Cấp 3. Tham khảo 

Mục J, trang 259 để biết thông tin về Kháng Cáo Cấp 3, 4 và 5. 

H4. Nộp Đơn Kháng Cáo Thay Thế Cấp 1 

Thời hạn liên hệ với Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng cho Kháng Cáo Cấp 1 là trong vòng 

60 ngày hoặc không muộn hơn ngây quý vị xuất viện theo kế hoạch. Nếu quý vị bỏ lỡ thời hạn 

Kháng Cáo Cấp 1, quý vị có thể sử dụng quy trình u̵Kháng Cáo Thay Thếu̶. 

Liên hệ với Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo số ở cuối trang và yêu cầu chõng tõi u̵đánh giá 

nhanhu̶ về ngày xuất viện của quý vị. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Thuật ngữ pháp lý cho u̵đánh giá nhanhu̶ hay u̵kháng cáo nhanhu̶ lâ “kháng cáo cấp 

tốc”. 

• Chõng tôi xem xét tất cả các thông tin về việc nằm viện của quý vị. 

• Chõng tõi kiểm tra xem quyết định đầu tiẽn có cõng bằng khõng vâ tuãn thủ các 

quy tắc hay khõng.
	

• Chõng tõi sử dụng thời hạn nhanh thay vì thời hạn tiẽu chuẩn vâ ra quyết định
	
trong vòng 72 giờ kể từ khi quý vị yẽu cầu đánh giá nhanh.
	

Nếu chõng tõi Đồng Ý kháng cáo nhanh của quý vị: 

• Chõng tõi đồng ý rằng quý vị cần tiếp tục nằm viện sau ngây xuất viện. 

• Chõng tôi sẽ cung cấp các dịch vụ bệnh viện nội trõ được bao trả của quý vị miễn lâ các 

dịch nây côn cần thiết về mặt y tế. 

• Chõng tôi hoân lại cho quý vị phần chia sẻ chi pht của chõng tôi cho dịch vụ chăm sóc 

quý vị đã nhận từ ngây chõng tôi tuyên bố bảo hiểm của quý vị chấm dứt. 

Nếu chõng tôi Từ Chối kháng cáo nhanh của quý vị: 

• Chõng tõi đồng ý ngây xuất viện theo kế hoạch của quý vị lâ phú hợp về mặt y tế. 

• Bảo hiểm của chõng tõi cho các dịch vụ nội trõ tại bệnh viện của quý vị kết thõc vâo 

ngây chõng tõi thõng báo cho quý vị. 

• Chõng tôi sẽ khõng trả phần chia sẻ chi pht nào sau ngày nây. 

• Quý vị có thể phải trả toân bộ chi pht chăm sóc tại bệnh viện mâ quý vị đã nhận sau 

ngây xuất viện theo kế hoạch nếu tiếp tục ở lại bệnh viện. 

• Chõng tõi gửi kháng cáo của quý vị đến Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập để đảm bảo 

chõng tõi tuãn thủ tất cả các quy tắc. Khi chõng tõi lâm vậy, trường hợp của quý 

vị sẽ tự động chuyển đến quy trình kháng cáo Cấp 2. 

H5. Nộp Đơn Kháng Cáo Thay Thế Cấp 2 

Chõng tôi gửi thông tin về Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị đến Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập trong 

vông 24 giờ kể từ khi chõng tôi Từ Chối Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị. Chúng tôi tự động làm 

điều này. Quý vị không cần phải làm gì. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Nếu quý vị cho rằng chõng tõi khõng đáp ứng thời hạn nây hoặc các thời hạn khác, quý vị có 

thể khiếu nại. Tham khảo Mục K, trang 262 để biết thông tin về việc khiếu nại. 

Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập sẽ thực hiện đánh giá nhanh về kháng cáo của quý vị. Họ cẩn thận 

xem xét tất cả thông tin về việc xuất viện của quý vị vâ thường trả lời quý vị trong vòng 72 giờ. 

Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Đồng Ý kháng cáo của quý vị: 

• Chõng tôi hoân lại cho quý vị phần chia sẻ chi pht của chõng tôi cho dịch vụ chăm 

sóc quý vị đã nhận từ ngây chõng tôi tuyên bố bảo hiểm của quý vị chấm dứt. 

• Chõng tôi sẽ cung cấp các dịch vụ bệnh viện nội trõ được bao trả của quý vị
	
miễn lâ các dịch nây côn cần thiết về mặt y tế. 


Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Từ Chối kháng cáo của quý vị: 

• Họ đồng ý ngây xuất viện theo kế hoạch của quý vị lâ phú hợp về mặt y tế. 

• Họ gửi thư để cho quý vị biết việc quý vị có thể lâm nếu quý vị muốn tiếp tục quy 

trình kháng cáo vâ nộp đơn Kháng Cáo Cấp 3. 


Thẩm Phán Luật Hânh Chtnh hoặc luật sư xét xử sẽ xử lý Kháng Cáo Cấp 3. Tham khảo 

Mục J, trang 259 để biết thõng tin về Kháng Cáo Cấp 3, 4 và 5. 

Quý vị cũng có thể nộp đơn khiếu nại vâ yẽu cầu DMHC tiến hânh Đánh Giá Y Tế Độc Lập để 

tiếp tục nằm viện. Vui lông tham khảo Mục F4 trên trang 225 để tìm hiểu cách nộp đơn khiếu 

nại vâ yẽu cầu DMHC tiến hânh Đánh Giá Y Tế Độc Lập. Quý vị có thể yêu cầu Đánh Giá Y Tế 

Độc Lập cúng với hoặc thay cho Kháng Cáo Cấp 3. 

I. 	 Đề  nghị  chúng  tôi  tiếp tục  bao  trả  một số  dịch  vụ  y tế  nhất định  

Mục này chỉ đề cập đến ba loại dịch vụ quý vị có thể được nhận: 

• Dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhâ 

• Dịch vụ chăm sóc điều dưỡng chuyẽn mõn tại cơ sở điều dưỡng chuyẽn mõn 

• Dịch vụ chăm sóc phục hồi chức năng với tư cách lâ bệnh nhãn ngoại trõ tại Cơ
	
Sở Phục Hồi Chức Năng Ngoại Trõ Toân Diện (CORF) được Medicare phê 

duyệt. Điều nây thường có nghĩa lâ quý vị đang nhận điều trị cho bệnh tật hoặc 

tai nạn hoặc quý vị đang phục hồi sau một cuộc đại phẫu.
 

Với bất kỳ loại dịch vụ nâo trong số ba loại nây, quý vị có quyền tiếp tục nhận các dịch vụ được 

bao trả miễn là bác sĩ cho rằng quý vị còn cần dịch vụ đó. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Khi chõng tôi quyết định ngừng bao trả bất kỳ dịch vụ nâo trong số nây, chõng tôi cần thông 

báo cho quý vị trước khi ngừng dịch vụ. Khi bảo hiểm cho loại dịch vụ của quý vị kết thúc, 

chúng tôi ngừng thanh toán cho dịch vụ đó. 

Nếu quý vị cho rằng chõng tôi chấm dứt bảo hiểm cho dịch vụ chăm sóc của quý vị quá sớm, 

quÞ vị có thể kháng cáo quyết định của chúng tôi. Mục nây trình bây cách yêu cầu kháng 

cáo. 

I1. Thõng báo trước khi chấm dứt bảo hiểm 

Chõng tõi gửi cho quý vị một văn bản thõng báo rằng quý vị sẽ nhận được tt nhất hai ngây 

trước khi chõng tõi ngừng thanh toán cho dịch vụ chăm sóc của quý vị. Thõng báo nây được 

gọi lâ u̵Thõng Báo Về Việc Khõng Bảo Hiểm Của Medicareu̶. Thõng báo nây cho quý vị biết 

ngây chõng tõi sẽ ngừng bao trả dịch vụ chăm sóc cho quý vị vâ cách kháng cáo quyết định 

của chõng tõi. 

Quý vị hoặc người đại diện của quý vị phải ký vâo thông báo để thể hiện rằng quý vị đã nhận 

được thông báo. Việc ký thõng báo chỉ thể hiện rằng quý vị đã nhận được thõng tin. Ký tẽn 

không có nghĩa lâ quý vị đồng ý với quyết định của chõng tõi. 

I2. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 1 

Nếu quý vị cho rằng chõng tôi chấm dứt bảo hiểm cho dịch vụ chăm sóc của quý vị quá sớm, 

quý vị có thể kháng cáo quyết định của chõng tõi. Mục nây cho quý vị biết về quy trình Kháng 

Cáo Cấp 1 vâ những việc cần lâm. 

• Đáp ứng thời hạn. Thời hạn rất quan trọng. Hiểu rô vâ tuãn thủ thời hạn áp 

dụng cho những việc quý vị phải lâm. Chương trình của chõng tõi cũng phải tuãn 

thủ các thời hạn. Nếu quý vị cho rằng chõng tõi khõng đáp ứng các thời hạn, quý 

vị có thể nộp đơn khiếu nại. Tham khảo Mục K, trang 262 để biết thẽm thõng tin 

về khiếu nại. 

• Nhờ trợ giúp nếu quÞ vị cần. Nếu có thắc mắc hoặc cần trợ giõp bất cứ lõc nâo: 

o  Gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viẽn theo các số ở cuối trang nây. 

o  Gọi đến Chương Trình Hỗ Trợ Vâ Tư Vấn Bảo Hiểm Y Tế (HICAP) theo số 

1-800-434-0222. 

• Liẽn hệ với Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

o 	 

 	 

Tham khảo Mục H2, trang 247 hoặc tham khảo Chương 2, Mục F, trang 31 

trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị để biết thẽm thõng tin về QIO vâ cách 
liẽn hệ với họ. 

o Yẽu cầu họ xem xét kháng cáo của quý vị vâ quyết định xem có cần thay đổi 

quyết định của chương trình chõng tõi hay khõng. 

• Nhanh chóng hânh động vâ yêu cầu “kháng cáo nhanh”. Hỏi Tổ Chức Cải
	
Thiện Chất Lượng xem chấm dứt bảo hiểm dịch vụ y tế của quý vị có phú hợp 

về mặt y tế hay khõng.
	

Thời hạn để quý vị liên hệ với tổ chức này 

• Quý vị phải liẽn hệ với Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng để bắt đầu kháng cáo
	
trước giữa trưa ngây trước ngây có hiệu lực trong Thõng Báo Về Việc Khõng 

Bảo Hiểm Của Medicare mâ chõng tõi đã gửi cho quý vị.
	

• Nếu quý vị bỏ lỡ thời hạn liên lạc với Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng về kháng 

cáo của mình, quý vị có thể kháng cáo trực tiếp tới chõng tôi thay vâo đó. Để biết 

thõng tin chi tiết về cách thực hiện, tham khảo Mục I4, trang 257. 

• Nếu Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng khõng lắng nghe yêu cầu tiếp tục bảo hiểm 

cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị hoặc nếu quý vị cho rằng tình 

huống của mình lâ khẩn cấp, đe dọa trực tiếp vâ nghiêm trọng tới sức khỏe của 

quý vị hoặc nếu quý vị bị đau nặng, quý vị có thể nộp đơn khiếu nại vâ yẽu cầu 

Sở Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản Lý California (DMHC) tiến hânh Đánh Giá Y 

Tế Độc Lập. Vui lông tham khảo Mục F4 trên trang 207 để tìm hiểu cách nộp 

đơn khiếu nại vâ yẽu cầu DMHC tiến hânh Đánh Giá Y Tế Độc Lập. 

Thuật  ngữ  pháp lý  cho  thông báo bằng  văn  bản nây lâ  “Thõng  Báo Về  Việc Không 

Bảo Hiểm Của Medicare”.  Để  nhận bản  sao  mẫu, hãy gọi Bộ  Phận Dịch Vụ  Thành 

Viên  theo các  số ở  cuối  trang này  hoặc gọi  Medicare theo số  1-800-MEDICARE   

(1-800-633-4227),  24  giờ  một  ngày,  7 ngày  một  tuần. Người dúng  TTY xin gọi số   

1-877-486-2048.  Hoặc lấy bản sao  trực tuyến tại www.cms.gov/Medicare/Medicare-

General-Information/BNI/MAEDNotices.  

Điều gì xảy ra trong quá trình kháng cáo nhanh 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• Những người đánh giá tại Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng sẽ hỏi quý vị hoặc 

người đại diện của quý vị lý do quý vị cho rằng cần tiếp tục bảo hiểm. Quý vị
	
khõng bắt buộc phải viết một tuyẽn bố, nhưng quý vị có thể lâm vậy.
	

• Những người đánh giá xem xét thõng tin y tế của quý vị, trao đổi với bác sĩ của
	
quý vị vâ xem xét thõng tin mâ chương trình của chõng tõi cung cấp cho họ.
	

• Chương trình của chõng tõi cũng gửi cho quý vị một thõng báo bằng văn bản 

giải thtch lý do chõng tõi chấm dứt bảo hiểm cho dịch vụ của quý vị. Quý vị nhận 

được thõng báo vâo cuối ngây người đánh giá thõng báo cho chõng tõi về kháng 

cáo của quý vị. 

Thuật ngữ pháp lý cho giải thích qua thông báo này là “Giải Thích Chi Tiết Về Việc 

Không Bảo Hiểm”. 

• Người đánh giá cho quý vị biết quyết định của họ trong vông một ngây sau khi
	
nhận được tất cả thõng tin họ cần.
	

Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Đồng Ý kháng cáo của quý vị: 

• Chõng tôi sẽ cung cấp các dịch vụ được bao trả của quý vị miễn lâ các dịch nây 

côn cần thiết về mặt y tế. 

Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Từ Chối kháng cáo của quý vị: 

• Bảo hiểm của quý vị sẽ chấm dứt vâo ngây chõng tõi thõng báo cho quý vị. 

• Chõng  tõi  ngừng  trả  phần chi  pht  mâ chõng  tõi  phải  trả  cho  dịch  vụ  chăm  sóc 

này vào  ngày ghi  trên  thông báo.  

• Quý vị tự trả toân bộ chi pht cho dịch vụ chăm sóc nây nếu quý vị quyết định tiếp 

tục dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhâ, dịch vụ chăm sóc tại cơ sở điều dưỡng 

chuyên môn hoặc dịch vụ tại Cơ Sở Phục Hồi Chức Năng Ngoại Trõ Toân Diện 

(CORF) sau ngây chấm dứt bảo hiểm của quý vị 

• Quý vị quyết định xem quý vị có muốn tiếp tục các dịch vụ nây vâ nộp đơn
	
Kháng Cáo Cấp 2 hay không.
 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

I3. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 2 

Trong quá trình Kháng Cáo Cấp 2, quý vị yêu cầu Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng xem xét lại 

quyết định họ đã đưa ra đối với Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị. Gọi cho họ theo số 

1-877-588-1123 (TTY: 1-855-887-6668). 

Quý vị phải yẽu cầu đánh giá nây trong vòng 60 ngây theo lịch sau ngây Tổ Chức Cải Thiện 

Chất Lượng Từ Chối Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị. Quý vị chỉ có thể yẽu cầu đánh giá nây nếu 

quý vị tiếp tục sử dụng dịch vụ chăm sóc sau ngây bảo hiểm của quý vị cho dịch vụ chăm sóc 

đó chấm dứt. 

Những người đánh giá của Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng sẽ: 

• Xem xét kỹ lại tất cả các thõng tin liẽn quan đến kháng cáo của quý vị. 

• Cho quý vị biết quyết định của họ về Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị trong vông 14 

ngây theo lịch kể từ ngây nhận được yẽu cầu của quý vị cho lần xem xét thứ hai. 

Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Đồng Ý kháng cáo của quý vị: 

• Chõng tôi hoân lại cho quý vị phần chia sẻ chi pht của chõng tôi cho dịch vụ chăm 

sóc quý vị đã nhận từ ngây chõng tôi tuyên bố bảo hiểm của quý vị chấm dứt. 

• Chõng tõi sẽ cung cấp bảo hiểm cho dịch vụ chăm sóc miễn lâ côn cần thiết về
	
mặt y tế.
 

Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Từ Chối kháng cáo của quý vị: 

• Họ đồng ý với quyết định chấm dứt dịch vụ chăm sóc của quý vị vâ sẽ khõng
	
thay đổi.
	

• Họ gửi thư để cho quý vị biết việc quý vị có thể lâm nếu quý vị muốn tiếp tục quy 

trình kháng cáo vâ nộp đơn Kháng Cáo Cấp 3.
 

• Quý vị có thể gửi đơn khiếu nại vâ yẽu cầu DMHC tiến hânh Đánh Giá Y Tế Độc 

Lập để tiếp tục nhận bảo hiểm cho dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị. Vui 

lông tham khảo Mục F4 trên trang 225 để tìm hiểu cách thức yẽu cầu DMHC tiến 

hânh Duyệt xét y khoa độc lập. Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại vâ yẽu cầu DMHC 

tiến hânh Đánh Giá Y Tế Độc Lập cúng với hoặc thay cho Kháng cáo Cấp 3. 

Thẩm Phán Luật Hânh Chtnh hoặc luật sư xét xử sẽ xử lý Kháng Cáo Cấp 3. Tham 

khảo Mục J, trang 259 để biết thõng tin về Kháng Cáo Cấp 3, 4 và 5. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

I4. Nộp Đơn Kháng Cáo Thay Thế Cấp 1 

Như đã giải thích trong Mục I2, trang 253, quý vị phải hành động nhanh chóng và liên hệ với Tổ 

Chức Cải Thiện Chất Lượng để bắt đầu hânh động Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị. Nếu quý vị bỏ 

lỡ thời hạn này, quý vị có thể sử dụng quy trình u̵Kháng Cáo Thay Thếu̶. 

Liên hệ với Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo số ở cuối trang và yêu cầu chõng tõi u̵đánh giá 

nhanhu̶. 

Thuật ngữ pháp lý cho u̵đánh giá nhanhu̶ hay u̵kháng cáo nhanhu̶ lâ “kháng cáo cấp tốc”. 

• 	 

 	 

 	 

Chõng tôi xem xét tất cả các thông tin về trường hợp của quý vị. 

• Chõng tõi kiểm tra xem quyết định đầu tiẽn có cõng bằng khõng vâ tuãn thủ các quy 

tắc khi chõng tõi định ngây chấm dứt bảo hiểm cho dịch vụ của quý vị hay khõng. 

• Chõng tõi sử dụng thời hạn nhanh thay vì thời hạn tiẽu chuẩn vâ ra quyết định
	
trong vòng 72 giờ kể từ khi quý vị yẽu cầu đánh giá nhanh.
	

Nếu chúng tôi Đồng Ý kháng cáo nhanh của quý vị: 

• Chõng tõi đồng ý rằng quý vị cần dịch vụ lãu hơn. 

• Chõng tôi sẽ cung cấp các dịch vụ được bao trả của quý vị miễn lâ các dịch nây côn cần 

thiết về mặt y tế. 

• Chõng tõi đồng ý hoân lại cho quý vị phần chia sẻ chi pht của chõng tôi cho dịch vụ chăm 

sóc quý vị đã nhận từ ngây chõng tôi tuyên bố bảo hiểm của quý vị chấm dứt. 

Nếu chõng tõi Từ Chối kháng cáo nhanh của quý vị: 

• Bảo hiểm của chõng tõi cho các dịch vụ nây kết thõc vào ngây chúng tôi thông
 
báo cho quý vị.
	

• Chõng tôi sẽ khõng trả phần chia sẻ chi pht nào sau ngày nây. 

• Quý vị chi trả toân bộ chi pht cho các dịch vụ nây nếu quý vị tiếp tục nhận sau
	
ngây chõng tõi thõng báo cho quý vị rằng bảo hiểm sẽ chấm dứt.
	

• Chõng tõi gửi kháng cáo của quý vị đến Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập để đảm bảo
	
chõng tõi tuãn thủ tất cả các quy tắc. Khi chõng tõi lâm vậy, trường hợp của quý 

vị sẽ tự động chuyển đến quy trình kháng cáo Cấp 2.
 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

I5. Nộp Đơn Kháng Cáo Thay Thế Cấp 2 

Trong thời gian diễn ra Kháng Cáo Cấp 2, 

Chõng tôi gửi thông tin về Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị đến Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập trong 

vông 24 giờ kể từ khi chõng tôi Từ Chối Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị. Chúng tôi tự động làm 

điều này. Quý vị không cần phải làm gì. 

Nếu quý vị cho rằng chõng tõi khõng đáp ứng thời hạn nây hoặc các thời hạn khác, quý vị có 

thể khiếu nại. Tham khảo Mục K, trang 262 để biết thông tin về việc khiếu nại. 

Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập sẽ thực hiện đánh giá nhanh về kháng cáo của quý vị. Họ cẩn thận 

xem xét tất cả thông tin về việc xuất viện của quý vị vâ thường trả lời quý vị trong vòng 72 giờ. 

Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Đồng Ý kháng cáo của quý vị: 

• Chõng tôi hoân lại cho quý vị phần chia sẻ chi pht của chõng tôi cho dịch vụ chăm 

sóc quý vị đã nhận từ ngây chõng tôi tuyên bố bảo hiểm của quý vị chấm dứt. 

• Chõng tôi sẽ cung cấp các dịch vụ bệnh viện nội trõ được bao trả của quý vị
	
miễn lâ các dịch nây côn cần thiết về mặt y tế.
 

Nếu Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập Từ Chối kháng cáo của quý vị: 

• Họ đồng ý với quyết định chấm dứt dịch vụ chăm sóc của quý vị vâ sẽ khõng
	
thay đổi.
	

• Họ gửi thư để cho quý vị biết việc quý vị có thể lâm nếu quý vị muốn tiếp tục quy 

trình kháng cáo vâ nộp đơn Kháng Cáo Cấp 3.
 

Quý vị cũng có thể gửi đơn khiếu nại vâ yẽu cầu DMHC tiến hânh Đánh Giá Y Tế Độc Lập để 

tiếp tục nhận bảo hiểm cho dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị. Vui lông tham khảo Mục F4 

trên trang 207 để tìm hiểu cách thức yẽu cầu DMHC tiến hânh Duyệt xét y khoa độc lập. Quý vị 

có thể nộp đơn khiếu nại vâ yẽu cầu tiến hânh Đánh Giá Y Tế Độc Lập cúng với hoặc thay cho 

Kháng cáo Cấp 3. 

Thẩm Phán Luật Hânh Chtnh hoặc luật sư xét xử sẽ xử lý Kháng Cáo Cấp 3. Tham khảo Mục 

J, trang 259 để biết thõng tin về Kháng Cáo Cấp 3, 4 và 5. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

J. 	 Chuyển  kháng cáo  của  quÞ  vị  lên  cấp  cao  hơn  Cấp 2  

J1. Các bước tiếp theo đối với các dịch vụ vâ vật tư Medicare 

Nếu quý vị tiến hânh Kháng Cáo Cấp 1 vâ Kháng Cáo Cấp 2 đối với các dịch vụ hoặc vật tư 

Medicare vâ cả hai kháng cáo nây đều đã bị từ chối, quý vị có thể có quyền đưa lẽn các cấp 

kháng cáo bổ sung. 

Nếu giá trị của dịch vụ hoặc vật tư Medicare mâ quý vị đã kháng cáo khõng đạt đến số tiền tối 

thiểu nhất định, quý vị không thể tiếp tục kháng cáo. Nếu giá trị đủ cao, quý vị có thể tiếp tục 

quy trình kháng cáo. Thư nhận được từ Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập cho Kháng Cáo Cấp 2 của 

quý vị giải thtch đầu mối liên hệ và việc cần lâm để yêu cầu Kháng Cáo Cấp 3. 

Kháng Cáo Cấp 3 

Cấp 3 của quy trình kháng cáo lâ phiẽn điều trần do Thẩm Phán Luật Hành Chính (ALJ) lâm 

chủ tọa. Người đưa ra quyết định này là một ALJ hoặc một luật sư xét xử làm việc cho chính 

phủ liên bang. 

Nếu ALJ hoặc luật sư xét xử Đồng Ý kháng cáo của quý vị, chúng tôi có quyền kháng cáo 

quyết định Cấp 3 có lợi cho quý vị. 

•  Nếu chõng tõi quyết định kháng cáo quyết định đó, chõng tõi gửi cho quý vị bản 

sao yẽu cầu Kháng Cáo Cấp 4 cúng bất kỳ tâi liệu kêm theo nâo. Chõng tõi có 

thể chờ quyết định Kháng Cáo Cấp 4 trước khi cho phép hoặc cung cấp dịch vụ 

đang tranh chấp.
	

•  Nếu chõng tõi quyết định không kháng cáo quyết định đó, chõng tõi phải cho
	
phép hoặc cung cấp dịch vụ cho quý vị trong vông 60 ngây theo lịch sau khi
	
nhận quyết định của ALJ hoặc luật sư xét xử.
	

Nếu ALJ hoặc luật sư xét xử Từ Chối đơn kháng cáo của quý vị, quy trình kháng cáo có 

thể khõng kết thõc. 

• Nếu quý vị quyết định chấp nhận quyết định từ chối đơn kháng cáo của quý vị,
	
quy trình kháng cáo kết thõc.
	

• Nếu quý vị quyết định khõng chấp nhận quyết định từ chối đơn kháng cáo của quý 

vị, quý vị có thể tiếp tục chuyển đến cấp tiếp theo của quy trình xem xét. Thõng báo 

quý vị nhận được sẽ cho quý vị biết việc cần lâm cho Kháng Cáo Cấp 4. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Kháng Cáo Cấp 4 

Hội Đồng Kháng Cáo Medicare xem xét đơn kháng cáo của quý vị và cho quý vị biết câu trả lời. 

Hội Đồng này thuộc chính phủ liên bang. 

Nếu Hội Đồng Đồng Ý Kháng Cáo Cấp 4 của quý vị hoặc từ chối yêu cầu của chõng tõi để xem 

xét một quyết định Kháng Cáo Cấp 3 có lợi cho quý vị, chúng tôi có quyền kháng cáo Cấp 5. 

• Nếu chõng tõi quyết định kháng cáo quyết định đó, chõng tõi sẽ thõng báo cho 

quý vị bằng văn bản.
	

• Nếu chõng tõi quyết định không kháng cáo quyết định đó, chõng tõi phải cho
	
phép hoặc cung cấp dịch vụ cho quý vị trong vông 60 ngây theo lịch sau khi
	
nhận được quyết định của Hội Đồng.
	

Nếu Hội Đồng Từ Chối hoặc không xem xét yêu cầu của chúng tôi, quy trình kháng cáo có thể 

không kết thúc. 

• Nếu quý vị quyết định chấp nhận quyết định từ chối đơn kháng cáo của quý vị,
	
quy trình kháng cáo kết thõc.
	

• Nếu quý vị quyết định khõng chấp nhận quyết định từ chối đơn kháng cáo của 

quý vị, quý vị có thể tiếp tục chuyển đến cấp tiếp theo của quy trình xem xét.
	
Thõng báo nhận được sẽ cho quý vị biết quý vị có thể chuyển đến Kháng Cáo
	
Cấp 5 hay khõng vâ những việc cần lâm.
	

Kháng Cáo Cấp 5 

Thẩm Phán Tại Tôa Án Quận Liẽn Bang sẽ xem xét kháng cáo của quý vị vâ tất cả các 

thõng tin vâ quyết định Đồng Ý hoặc Từ Chối. Đãy lâ quyết định cuối cúng. Khõng côn 

cấp kháng cáo nâo trẽn cấp Tôa Án Quận Liẽn Bang. 

J2. Kháng Cáo Medi-Cal Bổ Sung 

Quý vị cũng có quyền kháng cáo khác nếu kháng cáo của quý vị lâ về các dịch vụ hoặc 

vật tư Medi-Cal thường bao trả. Thư quý vị nhận được từ văn phông Điều Trần Công 

Bằng sẽ cho quý vị biết những điều quý vị có thể lâm nếu muốn tiếp tục quy trình kháng 

cáo. 

J3. Cấp Kháng Cáo 3, 4 và 5 cho Yêu Cầu Thuốc Part D 

Mục này có thể thích hợp cho quý vị nếu quý vị đã nộp đơn Kháng Cáo Cấp 1 và Kháng Cáo 

Cấp 2, và cả hai đơn kháng cáo của quý vị đều bị từ chối. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Nếu giá trị của thuốc mà quý vị đã kháng cáo đáp ứng số tiền nhất định, quý vị có thể chuyển 

sang các cấp kháng cáo bổ sung. Văn bản trả lời mà quý vị nhận được cho Kháng Cáo Cấp 2 

của quý vị giải thtch đầu mối liên hệ và việc cần lâm để yêu cầu xét đơn Kháng Cáo Cấp 3. 

Kháng Cáo Cấp 3 

Cấp 3 của quy trình kháng cáo lâ phiẽn điều trần do Thẩm Phán Luật Hành Chính (ALJ) lâm 

chủ tọa. Người đưa ra quyết định này là một ALJ hoặc một luật sư xét xử làm việc cho chính 

phủ liên bang. 

Nếu ALJ hoặc luật sư xét xử Đồng Ý kháng cáo của quý vị: 

• Quy trình kháng cáo kết thõc. 

• Chõng tõi phải cho phép hoặc cung cấp bảo hiểm thuốc được phẽ duyệt trong vông 

72 giờ (24 giờ đối với kháng cáo cấp tốc) hoặc thanh toán chậm nhất lâ 30 ngày theo 

lịch sau khi chõng tõi nhận được quyết định. 

Nếu ALJ hoặc luật sư xét xử Từ Chối đơn kháng cáo của quý vị, quy trình kháng cáo có 

thể khõng kết thõc. 

• 	 

 	 

Nếu quý vị quyết định chấp nhận quyết định từ chối đơn kháng cáo của quý vị,
	
quy trình kháng cáo kết thõc.
	

• Nếu quý vị quyết định khõng chấp nhận quyết định từ chối đơn kháng cáo của quý 

vị, quý vị có thể tiếp tục chuyển đến cấp tiếp theo của quy trình xem xét. Thõng báo 

quý vị nhận được sẽ cho quý vị biết việc cần lâm cho Kháng Cáo Cấp 4. 

Kháng Cáo Cấp 4 

Hội Đồng Kháng Cáo Medicare xem xét đơn kháng cáo của quý vị và cho quý vị biết câu trả lời. 

Hội Đồng này thuộc chính phủ liên bang. 

Nếu Hội Đồng này Đồng Ý kháng cáo của quý vị: 

• Quy trình kháng cáo kết thõc. 

• Chõng tõi phải cho phép hoặc cung cấp bảo hiểm thuốc được phẽ duyệt trong vông 

72 giờ (24 giờ đối với kháng cáo cấp tốc) hoặc thanh toán chậm nhất lâ 30 ngày theo 

lịch sau khi chõng tõi nhận được quyết định. 

Nếu Hội Đồng này Từ Chối đơn kháng cáo của quý vị, quy trình kháng cáo có thể không kết 

thúc. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 

262 

www.wellcare.com/healthnetCA


      
     

  

             

              

                  

                 

       
 

 	 

 	 

              

     

         

            

           

       

   

             

             

          

                

               

            

           

         

   

               

      

    

    

     

   

     

           

          

         

    

SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

• Nếu quý vị quyết định chấp nhận quyết định từ chối đơn kháng cáo của quý vị,
	
quy trình kháng cáo kết thõc.
	

• Nếu quý vị quyết định khõng chấp nhận quyết định từ chối đơn kháng cáo của 

quý vị, quý vị có thể tiếp tục chuyển đến cấp tiếp theo của quy trình xem xét.
	
Thõng báo nhận được sẽ cho quý vị biết quý vị có thể chuyển đến Kháng Cáo
	
Cấp 5 hay khõng vâ những việc cần làm.
 

Kháng Cáo Cấp 5 

Thẩm Phán Tại Tôa Án Quận Liẽn Bang sẽ xem xét kháng cáo của quý vị vâ tất cả các 

thõng tin vâ quyết định Đồng Ý hoặc Từ Chối. Đãy lâ quyết định cuối cúng. Khõng côn 

cấp kháng cáo nâo trẽn cấp Tôa Án Quận Liẽn Bang. 

K.  Cách  nộp  đơn  khiếu nại  

K1. Nên khiếu nại các loại vấn đề  nâo  

Quy trình khiếu nại được sử dụng cho một số loại vấn đề như các vấn đề liẽn quan đến chất 

lượng dịch vụ chăm sóc, thời gian chờ, điều phối dịch vụ chăm sóc vâ dịch vụ khách hâng. Sau 

đãy lâ vt dụ về một số loại vấn đề được quy trình khiếu nại xử lý. 

Khiếu nại  Ví  dụ  

Chất  lượng  dịch v ụ  chăm sóc  

y tế  

• Quý vị không hâi lông với chất lượng dịch vụ chăm 

sóc, chẳng hạn như dịch vụ chăm sóc quý vị nhận 

được ở bệnh viện. 

Tôn trọng riẽng tư của quý vị • Quý vị cho rằng người nâo đó đã không tôn trọng 

quyền riẽng tư của quý vị hoặc chia sẻ thông tin bảo 

mật về quý vị. 

Thiếu tôn trọng, dịch vụ khách 

hàng kém hoặc những hành vi 

tiêu cực khác 

• Nhâ cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe hoặc 

nhãn viẽn đã thô lỗ hoặc không tôn trọng quý vị. 

• Nhãn viẽn của chõng tõi đối xử khõng tốt với quý vị. 

• Quý vị cho rằng quý vị đang bị đẩy ra khỏi chương 

trình của chõng tõi. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Khiếu nại Ví dụ 

Trợ năng vâ hỗ trợ ngôn ngữ • Quý vị không thể tiếp cận được các dịch vụ vâ cơ 

sở chăm sóc sức khỏe tại văn phông của bác sĩ 

hoặc nhâ cung cấp. 

• Bác sĩ hoặc nhâ cung cấp của quý vị khõng cung 
cấp thõng dịch viẽn cho ngõn ngữ khõng phải tiếng 

Anh mâ quý vị sử dụng (chẳng hạn như Ngõn Ngữ 

Ký Hiệu Hoa Kỳ hoặc tiếng Tãy Ban Nha). 

• Nhâ cung cấp của quý vị khõng cung cấp cho quý vị 
các tiện nghi hợp lý khác mâ quý vị cần vâ yẽu cầu. 

Thời gian chờ • Quý vị gặp khó khăn khi lẽn lịch hẹn hoặc chờ quá 

lãu để được hẹn. 

• Bác sĩ, dược sĩ hoặc các chuyẽn gia chăm sóc sức 
khỏe khác, Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viẽn hoặc các 

nhãn viẽn chương trình khác để quý vị chờ đợi quá 

lâu. 

Tình trạng vệ sinh • Quý vị cho rằng phòng khám, bệnh viện hoặc văn 

phông của bác sĩ không sạch sẽ. 

Thông tin quý vị nhận được từ 

chúng tôi 

• Quý vị cho rằng chõng tõi đã không thông báo hoặc 

gửi thư cho quý vị mâ đáng lẽ quý vị cần phải nhận 

được. 

• Quý vị cho rằng các thông tin bằng văn bản chõng 

tôi gửi cho quý vị quá khó hiểu. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Khiếu nại Ví dụ 

Tính kịp thời liẽn quan đến 

quyết định bảo hiểm hoặc 

kháng cáo 

• Quý vị cho rằng chõng tõi khõng đáp ứng thời hạn 

đối với việc đưa ra quyết định bảo hiểm hoặc trả lời 

kháng cáo của quý vị. 

• Quý vị cho rằng sau khi nhận được quyết định bảo 

hiểm hoặc kháng cáo có lợi cho quý vị, chõng tôi 

khõng đáp ứng các thời hạn phê duyệt hoặc cung 

cấp dịch vụ cho quý vị hoặc hoân lại tiền cho quý vị 

đối với một số dịch vụ y tế. 

• Quý vị cho rằng chõng tõi đã khõng gửi trường hợp 
của quý vị đến Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập đõng 

hạn. 

Có nhiều loại khiếu nại khác nhau. Quý vị có thể tiến hânh khiếu nại nội bộ vâ/hoặc khiếu nại 

bên ngoâi. Khiếu nại nội bộ được nộp lên vâ được xem xét bởi chương trình của chõng tôi. 

Khiếu nại bên ngoâi được nộp lên vâ được xem xét bởi một tổ chức không liên kết với chương 

trình của chõng tôi. Nếu quý vị cần trợ giõp khi nộp đơn khiếu nại nội bộ vâ/hoặc bên ngoâi, 

quý vị có thể gọi Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 

1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 a.m. đến 

8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 

8 a.m. đến 8 p.m. 

Thuật ngữ pháp lý của u̵khiếu nạiu̶ đó lâ “than phiền”.
 

Thuật  ngữ  pháp lý  cho  u̵tiến hành khi ếu nạiu̶  lâ  “nộp đơn khiếu nại”. 
	

K2. Khiếu nại nội bộ 

Để khiếu nại nội bộ, gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo số điện thoại 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai 

- Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viẽn đại diện sẽ 

làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Quý vị có thể khiếu nại bất kỳ lúc nào 

trừ khi khiếu nại đó lâ về một loại thuốc Part D. Nếu khiếu nại về thuốc Part D, quý vị phải nộp 

khiếu nại trong vòng 60 ngày theo lịch sau khi quý vị có vấn đề muốn khiếu nại. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

•  Nếu quý vị cần lâm bất kỳ điều gì khác, Bộ Phận Dịch Vụ Thânh Viẽn sẽ cho quý vị biết. 

•  Quý vị cũng có thể viết đơn khiếu nại vâ gửi cho chõng tôi. Nếu quý vị khiếu nại
	
bằng văn bản, chõng tôi sẽ phản hồi lại khiếu nại của quý vị bằng văn bản.
 

Chõng tôi phải thông báo cho quý vị quyết định của mình về khiếu nại của quý vị nhanh chóng 

theo yêu cầu của trường hợp của quý vị dựa trên tình trạng sức khỏe của quý vị, tuy nhiên 

chậm nhất lâ 30 ngây theo lịch sau khi nhận được khiếu nại của quý vị. Nếu chõng tôi cần thêm 

thông tin vâ khõng đưa ra quyết định trong vông 30 ngây theo lịch, chõng tôi sẽ thông báo cho 

quý vị bằng văn bản và cập nhật trạng thái và thời gian dự kiến quý vị nhận được câu trả lời. Vt 

dụ, chõng tôi sẽ thông báo cho quý vị rằng khiếu nại liẽn quan đến Medicare chỉ có thể được 

gia hạn tối đa 14 ngây theo lịch. Trong một số trường hợp, quý vị có quyền yêu cầu đánh giá 

nhanh về khiếu nại của mình. Đãy được gọi lâ thủ tục u̵khiếu nại nhanhu̶. Quý vị có quyền được 

đánh giá nhanh về khiếu nại của mình nếu không đồng ý với quyết định của chõng tôi trong các 

trường hợp sau: 

o Chõng tôi từ chối yêu cầu đánh giá nhanh của quý vị về yêu cầu dịch vụ chăm sóc y 

tế hoặc các thuốc Part D của Medicare. 

o Chõng tôi từ chối yêu cầu đánh giá nhanh của quý vị về việc kháng cáo các dịch vụ 

hoặc thuốc Part D của Medicare đã bị từ chối. 

o Chõng tôi quyết định cần thêm thời gian để đánh giá yẽu cầu của quý vị về dịch vụ 

chăm sóc y tế. 

o Chõng tôi quyết định cần thêm thời gian để đánh giá kháng cáo của quý vị về dịch vụ 

chăm sóc y tế bị từ chối. 

o Nếu quý  vị  gặp vấn  đề  khẩn cấp liẽn  quan  đến rủi  ro tức thời  và nghiêm  trọng  đối với 

sức khỏe của  quý  vị  

• Các khiếu nại liẽn quan đến Medicare Part D phải được đưa ra trong vông 60 ngây theo 

lịch sau khi quý vị gặp vấn đề quý vị muốn khiếu nại. Tất cả các loại khiếu nại khác phải 

được gửi cho chõng tôi hoặc cho nhâ cung cấp trong vông bất kỳ khoảng thời gian nào 

kể từ ngây xảy ra vụ việc hoặc hânh động khiến quý vị không hâi lông. 

• Nếu chõng tôi không thể giải quyết khiếu nại của quý vị trong ngây lâm việc tiếp theo, 

chõng tôi sẽ gửi thư cho quý vị trong vông 5 ngây theo lịch kể từ ngây chõng tôi nhận 

được khiếu nại của quý vị để cho quý vị biết rằng chõng tõi đã nhận được khiếu nại của 

quý vị. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Nếu quý vị khiếu nại vì chõng tõi đã từ chối yêu cầu u̵quyết định bảo hiểm nhanhu̶ hoặc u̵kháng 

cáo nhanhu̶ của quý vị, chõng tôi sẽ tự động cho phép quý vị u̵khiếu nại nhanhu̶ vâ trả lời khiếu 

nại của quý vị trong vông 24 giờ. Nếu quý vị gặp vấn đề khẩn cấp liẽn quan đến rủi ro tức thời 

hoặc nghiêm trọng đối với sức khỏe của quý vị, quý vị có thể yêu cầu u̵khiếu nại nhanhu̶ vâ 

chõng tôi sẽ phản hồi trong vông 72 giờ. 

Thuật ngữ pháp lÞ của u̵khiếu nại nhanhu̶ đó lâ “khiếu nại cấp tốc”. 

Nếu có thể, chõng tôi trả lời quý vị ngay lập tức. Nếu quý vị gọi cho chõng tõi để khiếu nại, có 

thể chõng tôi sẽ trả lời quý vị ngay tại cuộc điện thoại đó. Nếu bệnh trạng của quý vị cần chõng 

tôi trả lời nhanh chóng, chõng tôi sẽ lâm như vậy. 

• Chõng tôi trả lời hầu hết các khiếu nại trong vông 30 ngây theo lịch. Nếu chõng 

tõi khõng đưa ra quyết định trong vông 30 ngây theo lịch vì chõng tôi cần thêm
 
thông tin, chõng tôi sẽ thông báo cho quý vị bằng văn bản. Chõng tõi cũng cập
	
nhật trạng thái vâ thời gian dự kiến quý vị nhận được cãu trả lời.
	

• Nếu quý vị khiếu nại vì chõng tõi đã từ chối yêu cầu u̵quyết định bảo hiểm nhanhu̶ 

hoặc u̵kháng cáo nhanhu̶ của quý vị, chõng tôi tự động cho phép quý vị u̵khiếu nại 

nhanhu̶ vâ trả lời khiếu nại của quý vị trong vông 24 giờ. 

• Nếu quý vị khiếu nại vì chõng tôi mất nhiều thời gian hơn để đưa ra quyết định 

bảo hiểm hoặc kháng cáo, chõng tôi tự động cho phép quý vị u̵khiếu nại nhanhu̶ 

vâ trả lời khiếu nại của quý vị trong vông 24 giờ.
 

Nếu chõng tõi khõng đồng ý với một số hoặc tất cả khiếu nại của quý vị, chõng tôi sẽ cho quý vị 

biết vâ trình bày lý do cho quý vị. Chõng tôi phản hồi về việc chõng tôi có đồng ý với khiếu nại 

đó hay không. 

K3. Khiếu nại bên ngoâi 

Medicare 

Quý vị có thể cho Medicare biết về khiếu nại của mình hoặc gửi đến Medicare. Mẫu Đơn Khiếu 

Nại  Medicare có tại:  www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx.  

Quý vị không cần phải nộp đơn khiếu nại với Wellcare by Health Net trước khi nộp đơn khiếu 

nại cho Medicare. 

Medicare xem xét các khiếu nại của quý vị một cách nghiêm tõc vâ sử dụng thông tin nây để hỗ 

trợ cho việc cải thiện chất lượng của chương trình Medicare. 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Nếu quý vị có bất kỳ phản hồi hoặc mối lo ngại nâo khác, hoặc nếu quý vị cảm thấy chương 

trình sức khỏe không giải quyết vấn đề của quý vị, quý vị cũng có thể gọi số 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227). Người dúng TTY có thể gọi số 1-877-486-2048. Cuộc gọi nây miễn pht. 

Medi-Cal 

Quý v ị  có  thể  nộp đơn  khiếu nại với  Thanh  Tra Chăm Sóc  Sức  Khỏe Được Quản  Lý  Medi-

Cal của Sở  Dịch  Vụ  Chăm Sóc S ức Khỏe  (DHCS)  California bằng  cách g ọi số   

1-888-452-8609.  Người  dùng  TTY có   thể  gọi số  711.  Gọi từ  Thứ  Hai  đến thứ  Sáu,  từ   

8:00  a.m.  đến 5:00  p.m.   

Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại với Sở Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản Lý 

(DHCS) California. DMHC chịu trách nhiệm quản lý các chương trình bảo hiểm y tế. Quý 

vị có thể gọi điện cho Trung Tâm Trợ Giõp DMHC để được hỗ trợ giải quyết các khiếu nại 

về dịch vụ của Medi-Cal. Quý vị có thể liên hệ với DMHC nếu quý vị cần hỗ trợ về khiếu 

nại liẽn quan đến một vấn đề khẩn cấp hoặc liẽn quan đến một mối đe dọa tức thời hoặc 

nghiêm trọng đến sức khỏe của quý vị, nếu quý vị bị đau nặng, nếu quý vị khõng đồng ý 

với quyết định của chương trình chõng tõi về khiếu nại của mình hoặc nếu chương trình 

của chõng tõi chưa giải quyết khiếu nại của quý vị sau 30 ngây tính theo lịch. 

Sau đãy lâ hai cách để nhận được sự trợ giõp từ Trung Tâm Trợ Giúp: 

• Gọi số 1-888-466-2219. Các cá nhân bị khiếm thtnh, lãng tai hoặc khó nói chuyện có 

thể sử dụng số điện thoại TTY miễn pht, 1-877-688-9891. Cuộc gọi nây miễn pht. 

• Hãy truy cập  trang  web  của Sở  Dịch Vụ Chăm  Sóc Sức  Khỏe Có  Quản  Lý  

(www.dmhc.ca.gov).  

Văn Phông của Phông Dân Quyền 

Nếu quý  vị  cho  rằng  quý  vị  đã  khõng  được  đối xử  công bằng,  quý  vị  có  thể  khiếu nại  lên  Phòng  

Dân  Quyền của Bộ  Y Tế  Vâ  Dịch Vụ  Nhân Sinh.  Vt  dụ,  quý  vị  có  thể  khiếu nại về  việc tiếp cận 

cho  người  khuyết tật  hoặc hỗ  trợ  ngôn  ngữ. Số  điện thoại của  Phòng  Dân  Quyền lâ   

1-800-368-1019.  Người dúng TTY xin gọi số  1-800-537-7697.  Quý  vị  có  thể  truy cập 

www.hhs.gov/ocr  để  biết  thêm  thông  tin.   

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 9: Việc cần làm nếu quý vị có 
vấn đề hoặc khiếu nại (các quyết định, 
kháng cáo, về bảo hiểm) 

Quý vị cũng có thể liên hệ với văn phông của Phòng Dân Quyền tại địa phương theo địa chỉ: 

Office for Civil Rights 

U.S. Department of Health and Human Services 

90 7th Street, Suite 4-100 

San Francisco, CA 94103 

Điện thoại: 1-800-368-1019 

TTY: 1-800-537-7697 

Fax: 1-202-619-3818 

Quý vị cũng có thể có các quyền theo Đạo Luật về Người Mỹ Khuyết Tật vâ Đạo Luật Dân Quyền 

Unruh. Quý vị có thể liên hệ với Chương Trình Thanh Tra để được hỗ trợ. Số điện thoại lâ 

1-888-452-8609 (TTY: 711), từ thứ Hai đến thứ Sáu, 8am đến 5pm giờ PST; ngoại trừ ngày lễ. 

Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng 

Khi quý vị khiếu nại về chất lượng dịch vụ chăm sóc, quý vị có hai lựa chọn: 

• Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại về chất lượng chăm sóc trực tiếp tới Tổ Chức 

Cải Thiện Chất Lượng.
	

• Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại lẽn Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng vâ chương
	
trình của chõng tõi. Nếu quý vị khiếu nại với Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng,
	
chõng tôi lâm việc với họ để giải quyết khiếu nại của quý vị.
 

Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng lâ một nhóm bác sĩ hânh nghề vâ các chuyẽn gia chăm sóc 

sức khỏe khác được chtnh quyền liên bang trả lương để kiểm tra vâ cải thiện dịch vụ chăm sóc 

được cung cấp cho các bệnh nhân có bảo hiểm Medicare. Để tìm hiểu thẽm về Tổ Chức Cải 

Thiện Chất Lượng, tham khảo Mục H2, trang 247 hoặc tham khảo Chương 2 trong Sổ Tay 
Thành Viên của quý vị. 

Tại California, Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng được gọi lâ Livanta. Số điện thoại của họ lâ 

1-877-588-1123 (TTY: 1-855-887-6668). 

? Để biết thẽm thõng tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quÞ vị có cãu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ lâm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ lâm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn pht. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ T

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đ

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA.   

 hứ 

ại 

phí. 

 

 

                   

                     

                   

                    

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) 

Chương 10: Chấm dứt tư cách thânh viên của quý vị  trong  
chương trình của chúng tôi  

Giới  thiệu  

Chương nây giải thích cách quý vị cy thể chấm dứt tư cách thành viên của quý vị trong chương 

trînh của chúng tôi vâ các tûy chọn bảo hiểm sức khỏe của quý vị sau khi quý vị rời chương trînh. 

Nếu quý vị rời chương trînh của chúng tôi, quý vị sẽ vẫn tham gia chương trînh Medicare vâ 

Medi-Cal miễn lâ quý vị đủ điều kiện. Các thuật ngữ chính vâ định nghĩa của các thuật ngữ này 

xuất hiện theo thứ tự bảng chữ cái ở chương cuối cùng trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

Mục Lục  

A.  Thời  điểm  quý  vị  có  thể  chấm dứt  tư  cách thânh  viên  trong chương  trînh  của chúng  tôi ....

..

..

..

..
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B.  Cách  chấm dứt  tư  cách thânh  viên  của  quý vị  trong chương  trînh  của  chúng tôi..............  272
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D.  Cách  thức nhận dịch vụ  y tế  và thuốc  cho  đến khi  tư  cách thânh  viên  trong  chương  trînh  của 
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... 277  

E.  Các trường  hợp khác  khi  tư  cách thành  viên  của quý  vị  trong  chương  trînh của chúng  tôi  

chấm dứt ............................................................................................................................ 277  

F.  Các quy tắc chống  lại  việc yêu  cầu quý  vị  rời  chương  trînh  của chúng tôi  vî  bất kỳ  lý  do  nâo 

liên  quan  đến sức khỏe  279  

G.  Quý  vị  cy  quyền khiếu nại nếu chúng  tôi  chấm dứt  tư  cách  thânh  viên  của quý  vị  trong 

chương  trînh  của chúng  tôi  279  
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 10: Chấm dứt tư cách thânh viên của 

quý vị trong chương trînh của chúng tôi 

A. Thời điểm quý vị có thể chấm dứt tư cách thành viên trong 

chương trình của chúng tôi 

Hầu hết mọi người tham gia Medicare có thể chấm dứt tư cách thânh viên vâo các thời điểm 

nhất định trong năm. Vî quý vị có Medi-Cal, quý vị có thể chấm dứt tư cách thânh viên trong 

chương trình của chúng tôi hoặc chuyển sang một chương trînh khác một lần trong mỗi Giai 

Đoạn Ghi Danh Đặc Biệt sau đãy: 

• Tháng 1 đến Tháng 3 

• Tháng 4 đến Tháng 6 

• Tháng 7 đến Tháng 9 

Ngoâi ba giai đoạn Ghi Danh Đặc Biệt này, quý vị có thể chấm dứt tư cách thânh viên chương 

trình của chúng t{i trong các giai đoạn sau mỗi năm: 

• Giai Đoạn Ghi Danh Hâng Năm, là từ ngây 15 tháng 10 đến ngày 7 tháng 12. 

Nếu quý vị chọn chương trînh mới trong giai đoạn nây, tư cách thânh viên của quý 

vị trong chương trînh của chúng tôi sẽ chấm dứt vâo ngây 31 tháng 12 vâ tư cách 

thành viên của quý vị trong chương trînh mới sẽ bắt đầu vào ngày 1 tháng 1. 

• Giai Đoạn Ghi Danh Mở Medicare Advantage, là từ ngây 1 tháng 1 đến ngày 

31 tháng 3. Nếu quý vị chọn chương trînh mới trong giai đoạn nây, tư cách thânh 

viên của quý vị trong chương trînh mới sẽ bắt đầu ngây đầu tiên của tháng tiếp 

theo. 

Có thể có những tình huống khác khi quý vị đủ điều kiện thay đổi việc ghi danh của mình. Ví dụ 

như khi: 

• Quý vị chuyển nhà ra khỏi khu vực dịch vụ của chúng tôi, 

• Tính đủ điều kiện của quý vị để hưởng Medi-Cal hoặc Trợ Giúp Bổ Sung đã thay 

đổi, hoặc 

• Nếu gần đãy quý vị chuyển đến, hiện đang được chăm syc tại hoặc vừa chuyển 

ra khỏi cơ sở điều dưỡng hoặc bệnh viện chăm syc dâi hạn.
 

Tư cách thành viên của quý vị chấm dứt vâo ngây cuối cûng của tháng mâ chúng tôi nhận 

được yêu cầu thay đổi chương trînh của quý vị. Ví dụ, nếu chúng tôi nhận yêu cầu của quý vị 

vâo ngây 18 tháng 1, bảo hiểm của quý vị với chương trînh của chúng tôi sẽ chấm dứt vâo 

ngây 31 tháng 1. Bảo hiểm mới của quý vị bắt đầu vâo ngây đầu tiên của tháng tiếp theo 

(trong ví dụ này là ngày 1 tháng 2). 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 

271 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


          

        

              

             

                 

                

       
 

            

 

 

	 

 	

      

     

                

    

 

 

 

 

 

	 

 

 

 

 

	

	

	

	

         

        

        

           

          

            

          

        

      

             

 

           

             

         

           

 	         

            

            

          

            

            

SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 10: Chấm dứt tư cách thânh viên của 

quý vị trong chương trînh của chúng tôi 

Nếu quý vị rời chương trînh của chúng tôi, quý vị cy thể nhận được thông tin về: 

• Các tùy chọn Medicare trong bảng ở Mục C1 trang 272. 

• Các dịch vụ Medi-Cal ở Mục C2 trang 275. 

Quý vị cy thể nhận thêm thông tin về cách thức quý vị cy thể chấm dứt tư cách thânh viên của 

mînh bằng cách gọi cho: 

• Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo các số ở cuối trang này. 

• Medicare theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngây, 7 ngây 

một tuần. Người dûng TTY xin gọi số 1-877-486-2048.
 

• Chương Trînh Tư Vấn Và Hỗ Trợ Bảo Hiểm Y Tế (HICAP) của tiểu bang
 
California theo số 1-800-434-0222, thứ Hai đến thứ Sáu, từ 8:00 a.m. đến 

5:00 p.m. Để biết thêm thông tin hoặc tîm văn phzng HICAP tại địa phương trong 

khu  vực của  quý  vị,  vui  lzng  truy cập www.aging.ca.gov/HICAP/.  

• Health Care Options theo số 1-844-580-7272, thứ Hai đến thứ Sáu, từ 8:00 a.m.
 
đến 6:00 p.m. Người dùng TTY xin gọi số 1-800-430-7077.
 

• Thanh Tra Chăm Syc Sức Khỏe Có Quản Lý Medi-Cal theo số 1-888-452-8609,
 
từ Thứ hai đến thứ Sáu, từ 8:00 a.m. đến 5:00 p.m. hoặc gửi email
 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. 


LƯU Ý: Nếu quý vị đang tham gia chương trînh quản lý thuốc, quý vị không thể thay đổi 

chương trînh. Tham khảo Chương 5, Mục G3, trang 166 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị 

để biết thông tin về các chương trînh quản lý thuốc. 

B.  Cách  chấm dứt  tư  cách  thânh  viên  của quý  vị  trong  chương  trình  

của  chúng  tôi  

Quý vị có các tùy chọn sau nếu quý vị muốn rời chương trînh của chúng tôi: 

• Gọi đến Medicare theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một 

ngây, 7 ngây một tuần. Người dûng TTY (người gặp khy khăn về nghe hoặc nói) 

xin gọi số 1-877-486-2048. Khi quý vị gọi 1-800-MEDICARE, quý vị cũng cy thể 

ghi danh vâo một chương trînh bảo hiểm thuốc hoặc bảo hiểm y tế khác của 

Medicare. Thông tin thêm về việc nhận các dịch vụ Medicare của quý vị khi quý 

vị rời chương trînh của chúng tôi cy trong bảng ở trang 248. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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quý vị trong chương trînh của chúng tôi 

• Gọi  Health Care Options  theo  số  1-844-580-7272,  thứ  Hai  đến thứ  Sáu,  từ  

8:00  a.m.  đến  6:00  p.m.  Người  dùng  TTY  xin gọi số  1-800-430-7077.  

• Mục C dưới đãy bao gồm các bước quý vị có thể thực hiện để ghi danh vào
 
chương trînh khác, đồng thời chấm dứt tư cách thânh viên của quý vị trong 

chương trînh của chúng tôi.
 

C.  Cách  nhận các dịch  vụ  Medicare  vâ  Medi-Cal  

Quý vị có nhiều lựa chọn về việc nhận dịch vụ Medicare và Medi-Cal nếu quý vị chọn rời 

chương trînh của chúng tôi. 

C1. Dịch vụ Medicare của quý vị 

Quý vị cy ba tùy chọn để nhận các dịch vụ Medicare được liệt kê dưới đãy. Bằng cách chọn 

một trong ba tùy chọn nây, quý vị tự động chấm dứt tư cách thành viên của mînh trong chương 

trînh của chúng tôi. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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quý vị trong chương trînh của chúng tôi 

1. QuŶ  vị  có  thể  đổi  sang:  

Một  chương  trình  sức  khỏe Medicare  

khác bao gồm  một  chương  trînh  kết  hợp 

bảo hiểm  Medicare  và  Medi-Cal  của quý  vị   

Sau đã y lâ  những  việc cần lâm:  

Gọi  đến Medicare  theo  số  1-800

MEDICARE ( 1-800-633-4227),  24  giờ  một 

ngây,  7  ngây  một  tuần.  Người  dûng 

TTY  xin gọi  số  1-877-486-2048.  

Đối  với  các thắc mắc  PACE,  hãy gọi  số   

1-855-921-PACE ( 7223).  

Nếu  quý  vị  cần  trợ  giúp  hoặc  thêm  thông  tin:   

•  Gọi  cho  Chương  Trînh  Tư  Vấn  Và Hỗ  

Trợ  Bảo Hiểm  Y T ế  (HICAP)  của tiểu 

bang  California theo  số   

1-800-434-0222,  thứ  Hai  đến thứ  Sáu,  

từ  8:00  a.m. đến  5:00  p.m.  Để  biết 

thêm  thông  tin  hoặc tîm  văn  phzng 

HICAP t ại  địa phương  trong khu vực 

của quý  vị,  vui  lzng  truy  cập 

­

www.aging.ca.gov/HICAP/.  

HOẶC  

Ghi  danh  vào  một  chương  trînh  Medicare  mới.  

Quý vị  được  tự  động  rút  tên  khỏi  chương  

trình  Medicare  của chúng tôi  khi  bảo hiểm 

của chương  trînh  mới  bắt đầu.  Chương  

trình  Medi-Cal  của  quý vị  có thể  thay  đổi.  

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 274 
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quý vị trong chương trînh của chúng tôi 

2. QuŶ  vị  có  thể  đổi  sang:  

Original  Medicare có  chương trình  

thuốc theo  toa  Medicare riêng   

Sau đã y lâ  những  việc cần lâm:  

Gọi  đến Medicare  theo  số   

1-800-MEDICARE ( 1-800-633-4227),  

24  giờ  một  ngây,  7 ngây  một  tuần.  Người 

dûng  TTY xi n gọi  số  1-877-486-2048.  

Nếu quý  vị  cần trợ  giúp hoặc thêm  thông  tin

•  Gọi  cho  Chương  Trînh  Tư  Vấn  Và Hỗ  

Trợ  Bảo Hiểm  Y T ế  (HICAP)  của tiểu 

bang  California theo  số   

1-800-434-0222,  thứ  Hai  đến thứ  Sáu,  

từ  8:00  a.m.  đến  5:00  p.m.  Để  biết 

thêm  thông  tin  hoặc tîm  văn  phzng 

HICAP t ại  địa phương  trong khu vực 

của quý  vị,  vui  lzng  truy  cập 

: 

www.aging.ca.gov/HICAP/. 

HOẶC  

Ghi  danh  vào  một  chương trînh  bảo hiểm 

thuốc theo toa  Medicare  mới.  

Quý vị  được  tự  động  rút  tên  khỏi  chương  

trình  của  chúng  tôi  khi  bảo hiểm  Original  

Medicare của quý  vị  bắt  đầu.  

Chương  trînh  Medi-Cal  của quý vị  sẽ  

kh{ng  thay  đổi.  

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 275 
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3. QuŶ  vị  có  thể  đổi  sang:  

Original  Medicare không có chương  

trình  thuốc  theo  toa  Medicare riêng  

LƯU  Ý:  Nếu quý  vị  chuyển sang 

Original  Medicare vâ  không  ghi  danh  tham  

gia chương  trînh  thuốc  theo toa  riêng của 

Medicare,  Medicare  cy  thể  ghi  danh  cho  

quý  vị  tham  gia một  chương  trînh  bảo hiểm 

thuốc,  trừ  khi  quý  vị  cho  Medicare biết  quý  

vị  không  muốn tham  gia.   

Quý  vị  chỉ  nên  hủy bảo  hiểm  thuốc theo toa  

nếu quý  vị  có bảo  hiểm  thuốc từ  nguồn 

khác,  như  từ  chủ  sử  dụng lao động  hoặc 

c{ng đoân.  Nếu quý  vị  cy  thắc  mắc về  việc 

liệu quý  vị  cy  cần bảo  hiểm  thuốc hay 

không,  hãy  gọi  cho  Chương  Trînh  Hỗ  Trợ  

Vâ Tư  Vấn Bảo Hiểm  Y  Tế  (HICAP)  của 

tiểu bang C alifornia  theo  số   

1-800-434-0222,  Thứ  Hai  đến Thứ  Sáu,  từ  

8:00 a.m.  đến  5:00  p.m.  Để  biết  thêm  thông  

tin hoặc tîm  văn  phzng  HICAP t ại  địa 

phương  trong  khu  vực  của quý  vị,  vui  lzng  

truy  cập www.aging.ca.gov/HICAP/.  

Sau đã y lâ  những  việc cần lâm:  

Gọi  đến Medicare  theo  số   

1-800-MEDICARE ( 1-800-633-4227),  

24  giờ  một  ngây,  7 ngây  một  tuần.  Người 

dûng  TTY xi n gọi  số  1-877-486-2048.  

Nếu quý  vị  cần trợ  giúp hoặc thêm  thông  tin:  

•  Gọi  cho  Chương  Trînh  Tư  Vấn  Và Hỗ  

Trợ  Bảo Hiểm  Y T ế  (HICAP)  của tiểu 

bang  California theo  số   

1-800-434-0222,  thứ  Hai  đến thứ  Sáu,  

từ  8:00  a.m.  đến  5:00  p.m.  Để  biết 

thêm  thông  tin  hoặc tîm văn  phzng 

HICAP t ại  địa phương  trong khu vực 

của quý  vị,  vui  lzng  truy  cập 

www.aging.ca.gov/HICAP/.  

Quý vị  được  tự  động  rút  tên  khỏi  chương  

trình  của  chúng  tôi  khi  bảo hiểm  Original  

Medicare của quý  vị  bắt  đầu.  

Chương  trînh  Medi-Cal  của quý vị  sẽ  

kh{ng  thay  đổi.  

C2. Dịch vụ Medi-Cal của quý vị 

Nếu quý vị có câu hỏi về cách nhận các dịch vụ Medi-Cal sau khi quý vị rời chương trînh của 

chúng tôi, hãy liên hệ với Health Care Options theo số 1-844-580-7272, từ Thứ Hai đến Thứ 

Sáu từ 8:00 a.m. đến 6:00 p.m. Người dùng TTY nên gọi số 1-800-430-7077. Hãy hỏi xem việc 

tham gia một chương trînh khác hay quay lại Original Medicare sẽ ảnh hưởng đến việc quý vị 

nhận bảo hiểm Medi-Cal như thế nào. 

? 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 276 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 10: Chấm dứt tư cách thânh viên của 

quý vị trong chương trînh của chúng tôi 

D.  Cách  thức nhận dịch  vụ  y tế  và  thuốc cho  đến  khi  tư cách  thânh  

viên  trong  chương  trình  của chúng  tôi  chấm dứt  

Nếu quý vị rời chương trînh của chúng tôi, cy thể phải mất thời gian trước khi tư cách thành 

viên của quý vị kết thúc vâ bảo hiểm Medicare vâ Medi-Cal mới của quý vị bắt đầu. Trong thời 

gian này, quý vị tiếp tục sử dụng thuốc theo toa và dịch vụ chăm syc sức khỏe của mình thông 

qua chương trînh của chúng t{i cho đến khi chương trînh mới bắt đầu. 

• Sử dụng nhà thuốc trong mạng lưới của chúng tôi bao gồm thông qua các dịch vụ 

nhà thuốc đặt hâng qua đường bưu điện của chúng tôi để mua thuốc của quý vị. 

• Nếu quý vị nhập viện vào ngày chấm dứt tư cách thânh viên của quý vị trong 

Wellcare by Health Net, chương trînh của chúng tôi sẽ bao trả cho việc nằm viện 

của quý vị cho đến khi quý vị ra viện. 

E.  Các  trường  hợp  khác  khi  tư  cách  thành  viên  của  quŶ  vị  trong  

chương  trình  của chúng  tôi  chấm dứt  

Đãy lâ những trường hợp khi chúng tôi phải chấm dứt tư cách thânh viên của quý vị trong 

chương trînh của chúng tôi: 

• Nếu cy khoảng thời gian gián đoạn trong bảo hiểm Medicare Part A vâ Part B 

của quý vị. 

• Nếu quý vị kh{ng czn đủ điều kiện nhận Medi-Cal. Chương trînh của chúng tôi 

chỉ dành cho những người hội đủ điều kiện nhận cả Medicare và Medi-Cal. Tiểu 

bang California hoặc Medicare sẽ rút tên quý vị ra khỏi chương trînh Wellcare by 

Health Net và quý vị sẽ trở lại Original Medicare. Nếu quý vị đang nhận Trợ Giúp 

Bổ Sung để chi trả cho các thuốc theo toa Medicare Part D của quý vị, CMS sẽ 

tự động ghi danh quý vị vâo một Chương Trînh Thuốc Theo Toa của Medicare. 

Nếu sau đy quý vị lại đủ điều kiện tham gia Medi-Cal vâ muốn ghi danh lại vào 

Wellcare by Health Net, quý vị sẽ cần gọi số 1-800-431-9007, thứ Hai đến thứ 

Sáu từ 8:00 a.m. đến 5:00 p.m. Người dùng TTY nên gọi 711. Cho họ biết quý vị 

muốn tham gia lại chương trînh Wellcare by Health Net. 

• Nếu quý vị chuyển ra ngoâi khu vực dịch vụ của chúng tôi. 

• Nếu quý vị không ở trong khu vực dịch vụ của chúng tôi trên sáu tháng. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 10: Chấm dứt tư cách thânh viên của 

quý vị trong chương trînh của chúng tôi 

o	 Nếu quý vị chuyển đi hoặc cy chuyến đi dâi, gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành 

Viên để tîm hiểu liệu nơi quý vị sẽ chuyển tới hoặc đi tới cy nằm trong khu 

vực dịch vụ của chương trînh chúng tôi hay không. 

• Nếu quý vị đi tû vî phạm tội hînh sự. 

• Nếu quý vị nyi dối hoặc che giấu thông tin về bảo hiểm khác mâ quý vị cy dânh 

cho thuốc theo toa.
 

• Nếu quý vị không phải lâ công dân Hoa Kỳ hoặc kh{ng cư trú hợp pháp ở Hoa Kỳ. 

o Quý vị phải lâ công dân Hoa Kỳ hoặc cư trú hợp pháp ở Hoa Kỳ thî mới trở 

thânh thânh viên trong chương trînh của chúng tôi. 

o Các Trung tâm Dịch vụ Medicare vâ Medicaid thông báo cho chúng tôi nếu 

quý vị kh{ng đủ tiêu chuẩn tiếp tục lâ thânh viên trên cơ sở nây. 

o Chúng tôi phải hủy ghi danh cho quý vị nếu quý vị kh{ng đáp ứng yêu cầu nây. 

Giai đoạn được coi là vẫn tiếp tục đủ điều kiện cho chương trînh của chúng tôi kéo dài sáu 

tháng. Giai đoạn được coi là vẫn tiếp tục đủ điều kiện bắt đầu vâo ngây đầu tiên của tháng sau 

tháng mà quý vị bị mất tình trạng nhu cầu đặc biệt. 

Chúng tôi cy thể buộc quý vị rời chương trînh của chúng tôi vî những lý do sau chỉ khi chúng tôi 

nhận được sự cho phép từ Medicare vâ Medi-Cal trước: 

• Nếu quý vị cố tînh cung cấp cho chúng tôi thông tin không chính xác khi ghi danh 

tham gia chương trînh của chúng tôi vâ th{ng tin đy ảnh hưởng tới tính đủ điều 

kiện tham gia chương trînh của quý vị. 

• Nếu quý vị liên tục hânh xử theo cách gây rối vâ khiến chúng tôi khy cung cấp 

dịch vụ chăm syc y tế cho quý vị vâ các thành viên khác của chương trînh.
 

• Nếu quý vị để ai khác sử dụng thẻ ID chương trình của mînh để nhận dịch vụ
	
chăm syc y tế. (Medicare có thể yêu cầu Tổng Thanh Tra điều tra trường hợp 

của quý vị nếu chúng tôi chấm dứt tư cách thânh viên của quý vị vì lý do này.)
 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 

278 

www.wellcare.com/healthnetCA


          

        

              

             

                 

                

       
 

                  

              

           

              

      

                   

                   

                    

                 

                    

SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 10: Chấm dứt tư cách thânh viên của 

quý vị trong chương trînh của chúng tôi 

F.  Các quy tắc  chống  lại  việc  yêu  cầu  quŶ  vị  rời  chương  trình  của 

chúng  tôi  vì  bất kỳ  lŶ  do  nâo  liên  quan  đến sức  khỏe  

Chúng t{i kh{ng được yêu cầu quý vị rời chương trînh của chúng tôi vì bất cứ lý do gì liên quan 

tới sức khỏe. Nếu quý vị nghĩ rằng chúng tôi yêu cầu quý vị rời chương trînh của chúng tôi vì 

một lý do liên quan đến sức khỏe, hãy gọi Medicare theo số 1-800-MEDICARE 

(1-800-633-4227). Người dûng TTY xin gọi số 1-877-486-2048. Quý vị cy thể gọi 24 giờ một 

ngây, 7 ngây một tuần. 

G.  QuŶ  vị  có  quyền  khiếu nại nếu  chúng  tôi  chấm dứt tư cách  thânh 

viên  của  quŶ  vị  trong  chương  trình  của chúng  tôi  

Nếu chúng tôi chấm dứt tư cách thânh viên của quý vị trong chương trînh của chúng tôi, chúng tôi 

phải cho quý vị biết bằng văn bản lý do chấm dứt tư cách thânh viên của quý vị. Chúng tôi cũng 

phải giải thích cách quý vị cy thể nộp đơn than phiền hoặc khiếu nại quyết định của chúng tôi về 

việc chấm dứt tư cách thânh viên của quý vị. Quý vị cũng cy thể tham khảo Chương 9, Mục K, 

trang 262 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị để biết thông tin về cách nộp đơn khiếu nại. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) 

Chương 11: Thông báo pháp lý 

Giới thiệu 

Chương nây sẽ bao gồm những thông báo pháp lý áp dụng cho tư cách thânh viên của quý vị 

trong chương trînh của chúng tôi. Các thuật ngữ chính vâ định nghĩa của các thuật ngữ này 

xuất hiện theo thứ tự bảng chữ cái ở chương cuối cùng trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

Mục Lục 

A.  Thông báo về  các  luật  281

B.  Thông báo về  không  phân biệt đối xử  281

C.  Thông báo về  Medicare lâ  bên thanh  toán thứ  hai  vâ  Medi-Cal  lâ  bên  thanh toán  cuối cûng 

........................................................................................................................................... 283

D.  Nhâ  thầu độc lập ................................................................................................................ 283

E.  Gian  lận trong  chương  trînh  chăm  syc sức  khỏe................................................................283

F.  Các trường  hợp nằm  ngoâi tầm kiểm  soát của  Wellcare by Health  Net.............................. 284

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 11: Th{ng báo pháp lý 

A.  Thông  báo về  các luật  

Nhiều luật được áp dụng cho Sổ Tay Thành Viên nây. Các luật nây cy thể ảnh hưởng đến 

quyền vâ trách nhiệm của quý vị ngay cả khi các luật đy kh{ng được đưa vâo hoặc giải thích 

trong Sổ Tay Thành Viên nây. Các luật chính được áp dụng lâ luật liên bang và tiểu bang về 

các chương trînh Medicare vâ Medi-Cal. Các luật liên bang vâ tiểu bang khác cũng cy thể được 

áp dụng. 

B.   Thông  báo  về  không  phân  biệt  đối xử  

Mỗi công ty hoặc cơ quan lâm việc với Medicare vâ Medi-Cal phải tuân thủ các luật bảo vệ quý 

vị khỏi bị phân biệt đối xử hoặc đối xử không công bằng. Chúng tôi không phân biệt đối xử hoặc 

đối xử khác biệt với quý vị do tuổi tác, quá trình yêu cầu thanh toán trước đãy, mâu da, dãn tộc, 

bằng chứng về khả năng cy thể bảo hiểm, giới tính, thông tin di truyền, vị trí địa lý trong khu 

vực dịch vụ, tình trạng sức khỏe, bệnh sử, khuyết tật về tâm thần hoặc thể chất, nguồn gốc 

quốc gia, chủng tộc, tôn giáo, giới tính hoặc khuynh hướng tình dục. Ngoài ra, chúng tôi không 

phân biệt đối xử trái pháp luật, loại trừ mọi người hoặc đối xử với họ theo cách khác vì tổ tiên, 

nhận dạng dân tộc, bản dạng giới, tình trạng hôn nhân hoặc tình trạng y tế. 

Nếu quý vị muốn biết thêm thông tin hoặc cy mối lo ngại về tình trạng phân biệt đối xử hoặc đối 

xử không công bằng: 

• Hãy gọi cho Phòng Dân Quyền, Bộ Y tế và Dịch Vụ Nhân Sinh theo số 

1-800-368-1019. Người dûng TTY có thể gọi số 1-800-537-7697. Quý vị cũng cy thể 

truy  cập www.hhs.gov/ocr  để  biết  thêm  thông  tin.  

• Hãy gọi cho Phòng Dân Quyền, Sở Dịch Vụ Chăm Syc Sức Khỏe theo số 

1-916-440-7370. Người dùng TTY có thể gọi 711 (Dịch Vụ Chuyển Tiếp Viễn Thông). 

• Gửi  email  đến CivilRights@dhcs.ca.gov. 

• Điền mẫu đơn khiếu nại hoặc gửi thư đến: 

Deputy Director,  Office of  Civil  Rights
  
Department  of  Health Care Services
  
Office of  Civil  Rights 
 
P.O.  Box  997413,  MS  0009  
Sacramento,  CA 95 899-7413  

Mẫu đơn  khiếu nại  có  tại:
  

www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 11: Th{ng báo pháp lý 

Nếu quý vị cho rằng mînh đã bị phân biệt đối xử và muốn nộp đơn khiếu nại về vấn đề 

phân biệt đối xử, hãy liên hệ với Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ 

Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhân 

viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Tuy nhiên, xin 

lưu ý trong các ngây cuối tuần và ngày lễ từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, hệ 

thống điện thoại tự động của chúng tôi có thể trả lời cuộc gọi của quý vị. Vui lzng để lại 

tên và số điện thoại, chúng tôi sẽ gọi lại cho quý vị trong vòng một (1) ngày làm việc. 

Quý vị cũng cy thể liên hệ với chúng tôi bằng cách gửi thư đến: 

Wellcare by  Health Net  

Appeals & G rievances  

Medicare Operations  

P.O.  Box  10450  

Van  Nuys,  CA 91 410-0450  

www.wellcare.com/healthnetCA 

Nếu khiếu nại của quý vị là về phân biệt đối xử trong chương trînh Medi-Cal, quý vị cũng 

có thể nộp đơn khiếu nại đến Sở Dịch Vụ Chăm Syc Sức Khỏe, Phòng Dân Quyền, qua 

điện thoại, bằng văn bản hoặc bằng phương thức điện tử: 

• Qua điện thoại: Gọi số 1-916-440-7370. Nếu quý vị không thể nói hoặc nghe rõ,
 
vui lòng gọi 711 (Dịch Vụ Chuyển Tiếp Viễn Thông).
 

• Bằng văn bản: Điền mẫu đơn khiếu nại hoặc gửi thư đến: 

Deputy Director,  Office of  Civil  Rights
 
Department  of  Health Care Services
  
Office of  Civil  Rights 
 
P.O.  Box  997413,  MS  0009
  
Sacramento,  CA 95 899-7413 
 

 

Mẫu đơn khiếu nại có tại dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx. 

• Bằng  phương  thức điện tử: Gửi  email  đến  CivilRights@dhcs.ca.gov 

Nếu quý vị bị khuyết tật vâ cần trợ giúp để tiếp cận dịch vụ chăm syc sức khỏe hoặc nhâ cung 

cấp, hãy gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. Nếu quý vị cy khiếu nại, ví dụ như vấn đề với lối 

đi dânh cho xe lăn, Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên cy thể trợ giúp. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 11: Th{ng báo pháp lý 

C.  Thông  báo về  Medicare  lâ  bên  thanh  toán  thứ  hai  vâ  Medi-Cal  lâ  

bên  thanh  toán  cuối cùng  

Đ{i khi một bên khác trước hết sẽ phải thanh toán cho các dịch vụ mâ chúng tôi cung cấp cho 

quý vị. Ví dụ, nếu quý vị gặp tai nạn xe hơi hoặc quý vị bị thương ở nơi lâm việc thî bảo hiểm 

hoặc Bồi Thường Lao Động phải thanh toán trước. 

Chúng tôi cy quyền vâ trách nhiệm thu tiền cho các dịch vụ được Medicare bao trả mâ 

Medicare không phải bên thanh toán đầu tiên. 

Chúng tôi tuân thủ luật pháp tiểu bang vâ liên bang, cũng như các quy định liên quan đến trách 

nhiệm pháp lý của các bên thứ ba đối với dịch vụ chăm syc sức khỏe dânh cho thành viên. 

Chúng tôi thực hiện mọi biện pháp hợp lý để đảm bảo chương trînh Medi-Cal lâ bên thanh toán 

cuối cûng. 

D.  Nhâ  thầu  độc lập  

Mối quan hệ giữa Wellcare by Health Net và mỗi nhà cung cấp có tham gia là mối quan hệ nhà 

thầu độc lập. Các nhà cung cấp dịch vụ chăm syc sức khỏe tham gia không phải lâ nhân viên 

hay đại diện của Wellcare by Health Net vâ cả Wellcare by Health Net cũng như bất kỳ nhân 

viên nâo của Wellcare by Health Net đều không phải lâ nhãn viên hay đại diện của nhà cung 

cấp tham gia. Trong mọi trường hợp, Wellcare by Health Net sẽ không chịu trách nhiệm về sự 

bất cẩn, hânh động sai trái, hoặc thiếu syt của bất kỳ nhà cung cấp dịch vụ chăm syc sức khỏe 

tham gia hoặc nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc sức khỏe nâo khác. Các bác sĩ tham gia, chứ 

không phải Wellcare by Health Net, duy trî mối quan hệ bác sĩ-bệnh nhân với thành viên. 

Wellcare by Health Net không phải lâ nhà cung cấp dịch vụ chăm syc sức khỏe. 

E.  Gian  lận  trong  chương  trình  chăm  sóc  sức  khỏe  

Gian lận trong chương trình chăm sóc sức khỏe được định nghĩa lâ sự lừa dối hoặc khai 

báo sai của một nhà cung cấp, thành viên, chủ sử dụng lao động hoặc bất kỳ người nào 

khác thay mặt cho những người nây. Đó lâ trọng tội có thể bị khởi tố. Bất kỳ người nào 

sẵn sàng và cố ý tham gia vào một hoạt động nhằm lừa dối chương trình chăm sóc sức 

khỏe, ví dụ như bằng cách nộp đơn yêu cầu bồi thường có tuyên bố sai hoặc lừa dối đều 

phạm tội gian lận chương trình chăm sóc sức khỏe. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 11: Th{ng báo pháp lý 

Nếu quý vị lo ngại về bất kỳ khoản lệ phí nâo cy trên hya đơn hoặc mẫu Bảng Giải Thích Phúc 

Lợi bảo Hiểm, hoặc nếu quý vị biết hoặc nghi ngờ bất kỳ hoạt động phi pháp nâo, hãy gọi cho 

Đường Dây Nóng Về Gian Lận của chương trînh chúng t{i theo số miễn phí 1-800-977-3565 

(TTY: 711). Đường Dây Nóng Về Gian Lận hoạt động 24 giờ một ngây, 7 ngây một tuần, 

365 ngày một năm. Tất cả các cuộc gọi đều tuyệt đối bí mật. 

F.  Các  trường  hợp nằm ngoâi tầm  kiểm soát của Wellcare by  Health  
Net  

Trong trường hợp thiên tai, chiến tranh, bạo loạn, nổi loạn dân sự, dịch bệnh, phá hủy hoàn 

toàn hoặc một phần cơ sở vật chất, vụ nổ nguyên tử hoặc sự giải phyng năng lượng hạt nhân 

khác, tình trạng khuyết tật của nhân viên nhóm y tế quan trọng, tình trạng khẩn cấp hoặc các 

sự kiện tương tự khác không nằm trong tầm kiểm soát của chương trînh chúng t{i, khiến các 

cơ sở hoặc nhân viên của Wellcare by Health Net không thể cung cấp hoặc bố trí dịch vụ hoặc 

phúc lợi theo Sổ Tay Thành Viên nây, nghĩa vụ cung cấp các dịch vụ hoặc phúc lợi đy của 

Wellcare by Health Net sẽ giới hạn ở yêu cầu là Wellcare by Health Net phải nỗ lực trên tinh 

thần thiện chí để cung cấp hoặc bố trí việc cung cấp các dịch vụ hoặc phúc lợi đy trong phạm vi 

cơ sở vật chất hoặc nhân viên sẵn có của mînh. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lzng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) 

Chương 12: Định nghĩa về  các thuật ngữ  quan trọng  

Giới  thiệu  

Chương nây bao gồm các thuật ngữ chtnh được sử dụng trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị 

với các định nghĩa. Các thuật ngữ được liệt kê theo thứ tự bảng chữ cái. Nếu quý vị không tìm 

thấy thuật ngữ mà quý vị đang tìm kiếm hoặc nếu quý vị cần thẽm thõng tin ngoâi định nghĩa, 

hãy liên hệ với Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 12: Định nghĩa về các thuật ngữ 

quan trọng 

Các hoạt động sinh hoạt hâng ngây (ADL): Những điều mọi người lâm trong một ngây 

bình thường, chẳng hạn như ăn uống, sử dụng nhâ vệ sinh, thay quần áo, tắm rửa hoặc đánh 

răng. 

Trung tâm giải phẫu ngoại trú: Cơ sở giải phẫu cho bệnh nhân ngoại trõ đối với các bệnh 

nhân không cần dịch vụ chăm sóc tại bệnh viện vâ những bệnh nhãn được dự kiến không cần 

quá 24 giờ chăm sóc. 

Kháng cáo: Một cách để quý vị phản đối hânh động của chõng tôi nếu quý vị nghĩ rằng chõng 

tõi đã lâm sai. Quý vị có thể yêu cầu chõng tõi thay đổi quyết định bảo hiểm bằng cách nộp đơn 

kháng cáo. Chương 9, Mục E, trang 214 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị giải thtch các 

kháng cáo, bao gồm cả cách thức kháng cáo. 

Sức Khỏe Hành Vi: Thuật ngữ toân diện đề cập đến sức khỏe tâm thần vâ rối loạn do sử 

dụng dược chất. 

Thuốc chính hiệu: Thuốc theo toa được sản xuất vâ bán bởi cõng ty ban đầu sản xuất ra 

loại thuốc đó. Thuốc chính hiệu có cúng thânh phần với phiên bản thuốc gốc của loại thuốc đó. 

Các loại thuốc gốc được sản xuất vâ bán bởi các công ty thuốc khác. 

Điều phối viên dịch vụ chăm syc: Đầu mối chtnh lâm việc với quý vị, với chương trình 

bảo hiểm sức khỏe vâ với các nhâ cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe để đảm bảo quý vị 

nhận được dịch vụ chăm sóc sức khỏe cần thiết. 

Kế hoạch chăm syc: Tham khảo u̵Kế Hoạch Chăm Sóc Cá Nhãnu̶. 

Dịch Vụ Kế Hoạch Chăm Syc Tûy Chọn (Dịch Vụ CPO): Dịch vụ bổ sung lâ các túy 

chọn trong Kế Hoạch Chăm Sóc Cá Nhãn (ICP) của quý vị. Những dịch vụ nây không nhằm 

mục đtch thay thế các dịch vụ vâ hỗ trợ dâi hạn mâ quý vị được phép nhận trong Medi-Cal. 

Nhym chăm syc: Tham khảo u̵Nhóm Chăm Sóc Liên Ngânhu̶. 

Trung Tâm Dịch Vụ Medicare & Medicaid (CMS): Cơ quan liẽn bang quản lý 

Medicare. Chương 2, Mục G, trang 32 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị giải thtch cách liên 

lạc với CMS. 

Dịch Vụ Cho Người Lớn Tại Cộng Đồng (CBAS): Chương trình dịch vụ tại cơ sở dânh 

cho bệnh nhân ngoại trõ cung cấp dịch vụ chăm sóc điều dưỡng chuyên môn, các dịch vụ xã 

hội, trị liệu cơ năng vâ âm ngữ trị liệu, chăm sóc cá nhãn, đâo tạo vâ hỗ trợ cho gia đình/người 

chăm sóc, các dịch vụ về dinh dưỡng, vận chuyển vâ các dịch vụ khác cho những thành viên 

danh đủ điều kiện đáp ứng các tiêu cht về ttnh đủ điều kiện được áp dụng. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 12: Định nghĩa về các thuật ngữ 

quan trọng 

Khiếu nại: Tuyên bố bằng văn bản hoặc bằng lời nói cho biết quý vị gặp vấn đề hoặc có mối 

lo ngại về các dịch vụ hoặc dịch vụ chăm sóc được bao trả của quý vị. Điều nây bao gồm bất 

cứ mối lo ngại nâo về chất lượng dịch vụ, chất lượng dịch vụ chăm sóc của quý vị, các nhà 

cung cấp trong mạng lưới của chõng tôi hoặc các nhâ thuốc trong mạng lưới của chõng tôi. Tên 

chtnh thức cho u̵tiến hành khiếu nạiu̶ lâ u̵nộp đơn khiếu nạiu̶. 

Cơ sở phục hồi chức năng ngoại trú toân diện (CORF): Cơ sở chủ yếu cung cấp 

các dịch vụ phục hồi chức năng sau khi bị bệnh, tai nạn hoặc đại phẫu. Cơ sở này cung cấp 

một loạt các dịch vụ bao gồm vật lý trị liệu, các dịch vụ xã hội hoặc tâm lý, trị liệu hô hấp, trị liệu 

cơ năng, ãm ngữ trị liệu vâ các dịch vụ đánh giá mõi trường tại nhâ. 

Quyết định bảo hiểm: Quyết định về những phúc lợi nâo mâ chõng tôi bao trả. Bao gồm 

các quyết định về các thuốc vâ các dịch vụ được bao trả hoặc số tiền chõng tôi thanh toán cho 

các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị. Chương 9, Mục E, trang 214 trong Sổ Tay Thành 

Viên của quý vị giải thtch cách yêu cầu chõng tôi ra quyết định bao trả. 

Các thuốc được bao trả: Thuật ngữ chõng tôi sử dụng để chỉ tất cả các loại thuốc theo toa 

và thuốc mua tự do không cần toa (OTC) được chương trình của chõng tôi bao trả. 

Các dịch vụ được bao trả: Thuật ngữ chung mâ chõng tôi sử dụng để nói đến tất cả các 

dịch vụ chăm sóc sức khỏe, các dịch vụ vâ hỗ trợ dâi hạn, vật tư, thuốc theo toa vâ các thuốc 

mua tự do không cần toa, thiết bị vâ các dịch vụ khác được chương trình của chõng tôi bao trả. 

Đâo tạo năng lực văn hya: Đâo tạo cung cấp hướng dẫn bổ sung cho các nhà cung cấp 

dịch vụ chăm sóc sức khỏe của chúng tôi giúp họ hiểu rô hơn về tiểu sử, giá trị và niềm tin của 

quý vị để điều chỉnh các dịch vụ nhằm đáp ứng nhu cầu về xã hội, văn hóa vâ ngõn ngữ của 

quý vị. 

Sở Dịch Vụ Chăm Syc Sức Khỏe (DHCS): Cơ quan tiểu bang California quản lý 

Chương trình Medicaid (côn gọi là Medi-Cal). 

Sở Chăm Syc Sức Khỏe Cy Quản Lý (DMHC): Cơ quan tiểu bang California phụ trách 

quản lý các chương trình bảo hiểm sức khỏe. DMHC hỗ trợ các cá nhân giải quyết các kháng 

cáo vâ khiếu nại về các dịch vụ Medi-Cal. DMHC cũng tiến hânh Đánh Giá Y Tế Độc Lập (IMR). 

Hủy ghi danh: Quy trình chấm dứt tư cách thânh viẽn của quý vị trong chương trình của 

chõng tôi. Việc hủy ghi danh có thể lâ tự nguyện (lựa chọn của chtnh quý vị) hoặc không tự 

nguyện (không phải lâ lựa chọn của quý vị). 

Chương Trînh Nhu Cầu Đặc Biệt Đủ Điều Kiện Kép (D-SNP): Chương trình y tế 

phục vụ cho những cá nhãn đủ điều kiện cho cả Medicare và Medi-Cal. Chương trình của 

chúng tôi là D-SNP. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 12: Định nghĩa về các thuật ngữ 

quan trọng 

Thiết bị y tế lâu bền (DME): Một số vật dụng được bác sĩ của quý vị chỉ định để sử dụng 

tại nhâ riêng của quý vị. Các ví dụ về những thiết bị này bao gồm xe lăn, nạng, hệ thống đệm 

điện, vật tư cho bệnh tiểu đường, giường bệnh viện theo đơn đặt hàng của nhà cung cấp để sử 

dụng tại nhâ, bơm truyền tĩnh mạch, thiết bị phát âm, thiết bị và vật tư cấp oxy, ống phun khí 

dung và khung tập đi. 

Trường hợp cấp cứu: Trường hợp cấp cứu y tế lâ khi quý vị hoặc bất kỳ người nâo khác 

có hiểu biết trung bình về sức khỏe vâ y khoa cho rằng quý vị có triệu chứng y tế cần được 

chăm sóc y tế ngay lập tức nhằm ngăn ngừa việc tử vong, mất bộ phận cơ thể hoặc mất hoặc 

suy giảm nghiêm trọng chức năng của bộ phận cơ thể (và nếu quý vị đang mang thai thì lâ khả 

năng mất thai nhi). Các triệu chứng y tế có thể lâ chấn thương nghiẽm trọng hoặc đau nặng. 

Dịch vụ chăm syc cấp cứu: Các dịch vụ được bao trả được cung cấp bởi nhâ cung cấp 

đã được đâo tạo để cung cấp các dịch vụ cấp cứu vâ cần thiết để điều trị trường hợp cấp cứu 

về mặt y tế hoặc sức khỏe hânh vi. 

Trường hợp ngoại lệ: Sự cho phép nhận bảo hiểm cho một loại thuốc mâ thõng thường 

khõng được bao trả hoặc cho phép sử dụng thuốc mâ không có một số các quy tắc vâ giới hạn. 

Trợ Giúp Bổ Sung: Chương trình của Medicare nhằm trợ giõp những người có thu nhập vâ 

nguồn lực hạn chế để giảm chi pht các thuốc theo toa của Medicare Part D, chẳng hạn như pht 

bảo hiểm, khoản khấu trừ vâ khoản đồng thanh toán. Trợ Giúp Bổ Sung côn được gọi lâ u̵Trợ 

Cấp Thu Nhập Thấpu̶ hay u̵LISu̶. 

Thuốc gốc: Thuốc theo toa được phê duyệt bởi chtnh phủ liẽn bang để sử dụng thay thế 

thuốc chính hiệu. Thuốc gốc có cúng thânh phần như thuốc chính hiệu. Thõng thường thuốc 

gốc rẻ hơn vâ có hiệu quả giống như thuốc chính hiệu. 

Than Phiền: Một loại khiếu nại quý vị đưa ra về chõng tôi hoặc một trong các nhâ cung cấp 

hoặc nhà thuốc trong mạng lưới của chõng tôi. Bao gồm khiếu nại về chất lượng dịch vụ chăm 

sóc của quý vị hoặc chất lượng dịch vụ do chương trình bảo hiểm sức khỏe của quý vị cung cấp. 

Chương Trînh Hỗ Trợ Vâ Tư Vấn Bảo Hiểm Y Tế (HICAP): Chương trình cung cấp 

các thõng tin vâ tư vấn miễn pht, khách quan về Medicare. Chương 2, Mục E, trang 30 trong 

Sổ Tay Thành Viên của quý vị giải thtch cách liên lạc với HICAP. 

Chương trînh bảo hiểm sức khỏe: Một tổ chức bao gồm các bác sĩ, bệnh viện, nhâ 

thuốc, nhâ cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe dâi hạn vâ các nhâ cung cấp dịch vụ chăm sóc 

sức khỏe khác. Chương trình cũng có các điều phối viẽn chăm sóc để giõp quý vị quản lý tất cả 

các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe vâ dịch vụ của quý vị. Tất cả họ lâm việc cúng 

nhau để cung cấp dịch vụ chăm sóc quý vị cần. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 12: Định nghĩa về các thuật ngữ 

quan trọng 

Đánh giá rủi ro sức khỏe: Đánh giá bệnh sử vâ tình trạng y tế hiện tại của quý vị. Được 

dúng để tìm hiểu về sức khỏe của quý vị vâ cách thức có thể thay đổi tình trạng đó trong tương 

lai. 

Phụ tá chăm syc sức khỏe tại gia: Một người cung cấp dịch vụ không cần kỹ năng của y 

tá hoặc nhâ trị liệu được cấp phép, chẳng hạn như trợ giõp chăm sóc cá nhãn (như tắm rửa, đi 

vệ sinh, thay quần áo hoặc tiến hânh các bâi tập được chỉ định). Phụ tá chăm sóc sức khỏe tại 

nhà không có giấy phép điều dưỡng hoặc cung cấp trị liệu. 

Chăm syc cuối đời: Chương trình chăm sóc vâ hỗ trợ cho những người có tiẽn lượng bệnh 

giai đoạn cuối nhằm giõp họ sống thoải mái. Tiẽn lượng bệnh giai đoạn cuối nghĩa lâ một người 

bị bệnh giai đoạn cuối vâ dự kiến chỉ côn sống được không quá sáu tháng. 

• Người ghi danh có tiẽn lượng bệnh giai đoạn cuối có quyền chọn dịch vụ chăm
	
sóc cuối đời.
 

• Nhóm chuyẽn gia được đâo tạo đặc biệt vâ những người chăm sóc cung cấp 

dịch vụ chăm sóc bao quát toàn diện cho một người, kể cả nhu cầu về thể chất,
 
tình cảm, xã hội vâ tinh thần. 


• Chúng tôi phải cung cấp cho quý vị danh sách các nhà cung cấp cho giai đoạn 

cuối đời trong khu vực địa lý của quý vị.
 

Tính hya đơn kh{ng đúng cách/kh{ng phû hợp: Tình huống trong đó nhâ cung cấp 

(chẳng hạn như bác sĩ hoặc bệnh viện) ttnh hóa đơn dịch vụ cho quý vị nhiều hơn khoản chia 

sẻ chi phí của chương trình chúng tôi. Hãy gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên nếu quý vị 

nhận được bất cứ hóa đơn nâo mâ quý vị không hiểu. 

Vì chúng tôi thanh toán toân bộ chi pht cho các dịch vụ của quý vị, quý vị không nợ bất kỳ 

khoản chia sẻ chi phí nào. Nhà cung cấp sẽ khõng ttnh hóa đơn cho quý vị cho bất kỳ chi phí 

nâo đối với các dịch vụ này. 

Đánh Giá Y Tế Độc Lập (IMR): Nếu chõng tôi từ chối yêu cầu về các dịch vụ hoặc điều trị 

y tế của quý vị, quý vị có thể nộp đơn kháng cáo. Nếu quý vị khõng đồng ý với quyết định của 

chõng tôi vâ vấn đề của quý vị liẽn quan đến dịch vụ Medi-Cal, bao gồm vật tư DME vâ thuốc, 

quý vị có thể yêu cầu Sở Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản Lý California tiến hành IMR. IMR lâ 

một đánh giá trường hợp của quý vị do các bác sĩ không thuộc chương trình của chõng tôi thực 

hiện. Nếu quyết định IMR có lợi cho quý vị, chõng tôi phải cung cấp cho quý vị dịch vụ hoặc 

phương pháp điều trị quý vị yêu cầu. Quý vị không phải trả chi pht cho IMR. 

Kế Hoạch Chăm Syc Cá Nhãn (ICP hoặc Kế Hoạch Chăm Syc): Kế hoạch về các 

dịch vụ quý vị được nhận vâ cách thức quý vị sẽ nhận. Kế hoạch của quý vị có thể bao gồm các 

dịch vụ y tế, các dịch vụ chăm sóc sức khỏe hânh vi vâ các dịch vụ vâ hỗ trợ dâi hạn. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 12: Định nghĩa về các thuật ngữ 

quan trọng 

Bệnh nhân nội trú: Thuật ngữ được sử dụng khi quý vị được nhập viện chtnh thức để nhận 

các dịch vụ y tế chuyên môn. Nếu quý vị khõng được nhập viện chtnh thức, quý vị có thể vẫn 

được coi lâ bệnh nhân ngoại trõ thay vì lâ bệnh nhân nội trõ ngay cả khi quý vị có ở lại bệnh 

viện qua đẽm. 

Nhym Chăm Syc Liên Ngânh (ICT hoặc Nhym chăm syc): Nhóm chăm sóc có thể 

bao gồm các bác sĩ, y tá, tư vấn viên hoặc các chuyẽn gia chăm sóc sức khỏe khác để giõp quý 

vị nhận dịch vụ chăm sóc mâ quý vị cần. Nhóm chăm sóc sức khỏe của quý vị cũng giõp quý vị 

lập kế hoạch chăm sóc. 

Dach Sách Thuốc Được Bao Trả (Danh Sách Thuốc): Danh sách các thuốc theo toa 

và thuốc mua tự do không cần toa (OTC) được chúng tôi bao trả. Chúng tôi chọn các thuốc 

trong danh sách nây với sự giõp đỡ của các bác sĩ vâ dược sĩ. Danh Sách Thuốc cho quý vị 

biết nếu có bất cứ quy tắc nâo mâ quý vị cần tuãn theo để nhận các thuốc của quý vị. Danh 

Sách Thuốc đõi khi côn được gọi lâ u̵danh mụcu̶. 

Các dịch vụ và hỗ trợ dài hạn (LTSS): Các dịch vụ vâ hỗ trợ dâi hạn giõp cải thiện tình 

trạng y tế dâi hạn. Hầu hết các dịch vụ nây giõp quý vị ở tại nhâ của mình vì thế quý vị không 

phải đi đến cơ sở điều dưỡng hoặc bệnh viện. LTSS bao gồm Dịch Vụ Cho Người Lớn Tại 

Cộng Đồng (CBAS) vâ Cơ Sở Điều Dưỡng (NF). 

Chương trînh trợ cấp cho người thu nhập thấp (LIS): Tham khảo u̵Trợ Giúp Bổ Sungu̶. 

Chương Trînh Đặt Mua Qua Bưu Điện: Một số chương trình có thể cung cấp chương 

trình đặt thuốc qua bưu điện nhằm cho phép quý vị mua thuốc theo toa được bao trả đủ dùng 

đến 3 ngây được gửi thẳng đến nhà quý vị. Đãy có thể là cách tiết kiệm chi phí và thuận tiện để 

mua thuốc theo toa mà quý vị thường xuyên sử dụng. 

Medi-Cal: Đãy lâ tên của chương trình Medicaid ở California. Medi-Cal được điều hânh bởi 

tiểu bang vâ được chtnh phủ tiểu bang vâ liên bang trợ cấp tâi chtnh. 

• Chương trình nây giõp đỡ những người có thu nhập vâ nguồn lực hạn chế thanh
 
toán cho các dịch vụ vâ hỗ trợ dâi hạn cũng như các chi pht y tế. 


• Chương trình bao trả các dịch vụ vâ một số thuốc ngoâi mâ khõng được 

Medicare bao trả. 


• Các chương trình của Medicaid khác nhau túy từng tiểu bang, nhưng phần lớn 

chi pht chăm sóc sức khỏe sẽ được bao trả nếu quý vị đủ điều kiện tham gia cả
	
Medicare vâ Medicaid. 


• Tham khảo Chương 2, Mục H, trang 33 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị để
	
biết thông tin về cách liên hệ Medi-Cal.
 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 12: Định nghĩa về các thuật ngữ 

quan trọng 

Các chương trînh Medi-Cal: Các chương trình chỉ bao trả cho phúc lợi Medi-Cal chẳng 

hạn như các dịch vụ vâ hỗ trợ dâi hạn, thiết bị y tế vâ vận chuyển. Các phúc lợi Medicare lâ 

riêng biệt. 

Cần thiết về mặt y tế: Thuật ngữ nây mô tả các dịch vụ, vật tư hoặc các thuốc mâ quý vị 

cần để ngăn ngừa, chẩn đoán hoặc điều trị một tình trạng bệnh lý hoặc duy trì tình trạng sức 

khỏe hiện tại của quý vị. Điều nây bao gồm cả chăm sóc giõp quý vị không phải đến bệnh viện 

hoặc cơ sở điều dưỡng. Đồng thời cũng có nghĩa lâ các dịch vụ, vật tư hoặc thuốc đáp ứng các 

tiêu chuẩn được chấp nhận trong y tế. Cần thiết về mặt y tế có nghĩa lâ tất cả các dịch vụ được 

bao trả hợp lý vâ cần thiết để bảo vệ ttnh mạng, ngăn ngừa bệnh nặng hay khuyết tật nghiêm 

trọng, hay lâm giảm bớt cơn đau nặng thông qua việc chẩn đoán hoặc điều trị căn bệnh, chứng 

bệnh hay chấn thương. 

Medicare: Chương trình bảo hiểm y tế của liên bang dânh cho những người từ 65 tuổi trở lên, 

một số người dưới 65 tuổi bị một số khuyết tật vâ những người bị bệnh thận giai đoạn cuối 

(thường lâ những người bị suy thận vĩnh viễn cần thẩm tách hoặc cấy ghép thận). Những 

người có Medicare có thể nhận bảo hiểm y tế Medicare thông qua Original Medicare hoặc 

chương trình chăm sóc có quản lý (tham khảo u̵Chương trình bảo hiểm y tếu̶). 

Medicare Advantage: Chương trình Medicare, côn được gọi lâ u̵Medicare Part Cu̶ hay u̵MAu̶, 

cung cấp các chương trình MA thõng qua các cõng ty tư nhãn. Medicare thanh toán cho các 

cõng ty nây để bao trả các phúc lợi Medicare của quý vị. 

Các dịch vụ được Medicare bao trả: Các dịch vụ được bao trả bởi Medicare Part A vâ 

Part B. Tất cả các chương trình bảo hiểm sức khỏe của Medicare, bao gồm cả chương trình 

của chõng tôi phải bao trả tất cả các dịch vụ được Medicare Part A vâ Part B bao trả. 

Người ghi danh Medicare-Medi-Cal: Một người có đủ điều kiện để nhận cả bảo hiểm 

Medicare vâ Medi-Cal. Người ghi danh Medicare-Medi-Cal côn được gọi lâ u̵người có đủ điều 

kiện képu̶. 

Medicare Part A: Chương trình Medicare bao trả cho hầu hết các dịch vụ chăm sóc tại bệnh 

viện, cơ sở điều dưỡng chuyẽn mõn, chăm sóc sức khỏe tại nhà vâ chăm sóc cuối đời cần thiết 

về mặt y tế. 

Medicare Part B: Chương trình Medicare bao trả các dịch vụ (như xét nghiệm, giải phẫu vâ 

thăm khám với bác sĩ) vâ các vật tư (như xe lăn vâ khung tập đi) cần thiết về mặt y tế để điều trị 

một căn bệnh hoặc tình trạng. Medicare Part B cũng bao trả nhiều dịch vụ phông ngừa vâ khám 

sâng lọc. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 12: Định nghĩa về các thuật ngữ 

quan trọng 

Medicare Part C: Chương trình Medicare, côn được gọi lâ u̵Medicare Advantageu̶ hay u̵MAu̶ 

cho phép các công ty bảo hiểm y tế tư nhãn cung cấp các phúc lợi Medicare qua Chương trình 

Medicare Advantage. 

Medicare Part D: Chương trình phúc lợi thuốc theo toa của Medicare. Chõng tôi gọi tắt 

chương trình nây lâ u̵Part Du̶. Part D bao trả các loại thuốc theo toa dânh cho bệnh nhân ngoại 

trõ, vắc-xin vâ một số vật tư khõng được bao trả bởi Medicare Part A hoặc Part B hoặc Medi-

Cal. Chương trình của chõng tôi bao gồm Medicare Part D. 

Thuốc Medicare Part D: Thuốc được bao trả theo Medicare Part D. Quốc hội đặc biệt loại 

trừ một số loại thuốc nhất định khỏi phạm vi bao trả theo Part D. Medi-Cal có thể bao gồm một 

số loại thuốc này. 

Quản Lý Trị Liệu Bằng Thuốc: Một nhóm dịch vụ riêng biệt hoặc nhóm các dịch vụ do 

các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe cung cấp, bao gồm các dược sĩ, nhằm đảm bảo 

kết quả trị liệu tốt nhất cho bệnh nhân. Tham khảo Chương 5, Mục G2, trang 165 trong Sổ Tay 

Thành Viên của quý vị để biết thêm thông tin. 

Thânh viên (thânh viên chương trînh của chúng tôi hoặc thânh viên chương 

trînh): Người tham gia Medicare vâ Medi-Cal đủ điều kiện để nhận các dịch vụ được bao trả 

đã ghi danh vâo chương trình của chõng tôi vâ có ghi danh đã được xác nhận bởi các Trung 

Tâm Dịch Vụ Medicare & Medicaid (CMS) vâ tiểu bang. 

Sổ Tay Thành Viên vâ Thông Tin Tiết Lộ: Tâi liệu nây cúng với mẫu đơn ghi danh của 

quý vị vâ bất kỳ giấy tờ đtnh kêm nào khác hoặc phụ lục giải thtch về bảo hiểm của quý vị, điều 

chõng tôi phải lâm, quyền của quý vị vâ điều quý vị phải lâm với tư cách lâ thânh viẽn chương 

trình của chõng tôi. 

Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên: Bộ phận trong chương trình của chõng tôi có trách nhiệm 

trả lời các thắc mắc của quý vị về tư cách thành viên, phúc lợi, khiếu nại vâ kháng cáo. Tham 

khảo Chương 2, Mục A, trang 21 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị để biết thêm thông tin về 

Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên. 

Nhâ thuốc trong mạng lưới: Nhâ thuốc (hiệu thuốc) đồng ý bán các thuốc theo toa cho 

các thânh viẽn trong chương trình của chõng tôi. Chõng tôi gọi các nhâ thuốc nây lâ u̵nhâ thuốc 

trong mạng lướiu̶ vì họ đã đồng ý lâm việc với chương trình của chõng tôi. Trong hầu hết các 

trường hợp, chõng tôi bao trả cho các thuốc theo toa của quý vị chỉ khi các thuốc đó được mua 

tại một trong các nhâ thuốc trong mạng lưới của chõng tôi. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 12: Định nghĩa về các thuật ngữ 

quan trọng 

Nhâ cung cấp trong mạng lưới: u̵Nhâ cung cấpu̶ lâ thuật ngữ chung chõng tôi sử dụng 

cho các bác sĩ, y tá vâ những người khác cung cấp các dịch vụ vâ dịch vụ chăm sóc cho quý vị. 

Thuật ngữ nây cũng bao gồm bệnh viện, các cơ quan chăm sóc sức khỏe tại gia, phông khám 

vâ các địa điểm khác cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, các thiết bị y tế vâ các dịch vụ 

vâ hỗ trợ dâi hạn cho quý vị. 

• Các nhâ cung cấp được Medicare vâ tiểu bang cấp phép hoặc chứng nhận để
	
cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe.
 

• Chõng tôi gọi lâ u̵các nhà cung cấp trong mạng lướiu̶ khi họ đồng ý lâm việc với 

chương trình bảo hiểm sức khỏe của chúng tôi, chấp nhận khoản thanh toán của 

chõng tôi vâ không ttnh pht phụ trội cho các thành viên của chõng tôi.
 

• Trong khi quý vị lâ thânh viẽn trong chương trình của chõng tôi, quý vị phải sử dụng 

các nhà cung cấp trong mạng lưới để nhận các dịch vụ được bao trả. Các nhà cung 

cấp trong mạng lưới côn được gọi lâ u̵các nhà cung cấp trong chương trìnhu̶. 

Cơ sở hoặc nhâ điều dưỡng: Nơi cung cấp dịch vụ chăm sóc cho những người không 

thể nhận dịch vụ chăm sóc tại nhâ nhưng khõng cần phải nằm viện. 

Thanh tra viên: Một văn phông ở tiểu bang của quý vị hoạt động với tư cách lâ bẽn biện hộ 

thay mặt cho quý vị. Họ có thể trả lời các câu hỏi nếu quý vị có vấn đề hoặc khiếu nại và có thể 

giúp quý vị hiểu cần phải làm gì. Dịch vụ thanh tra viên là miễn phí. Quý vị có thể tìm thêm 

thông tin trong Chương 2, Mục I, trang 34 và Chương 9, Mục D, trang 214 trong Sổ Tay Thành 

Viên của quý vị. 

Xác định của tổ chức: Chương trình của chõng tõi đưa ra quyết định của tổ chức khi 

chúng tôi hoặc một trong các nhâ cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của chõng tõi đưa ra 

quyết định về việc dịch vụ có được bao trả hay không hoặc số tiền quý vị thanh toán cho các 

dịch vụ được bao trả. Quyết định của tổ chức được gọi lâ u̵quyết định bảo hiểmu̶. 

Chương 9, Mục E, trang 214 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị giải thích các quyết định bảo 

hiểm. 

Original Medicare (Medicare truyền thống hoặc Medicare tính phí theo mỗi 

dịch vụ): Chính phủ cung cấp chương trình Original Medicare. Theo Original Medicare, các 

dịch vụ được bao trả bằng cách chi trả cho bác sĩ, bệnh viện vâ các nhâ cung cấp dịch vụ chăm 

sóc sức khỏe khác các khoản tiền do Quốc hội quy định. 

• Quý vị có thể đến khám với bất kỳ bác sĩ, bệnh viện hoặc nhâ cung cấp dịch vụ
	
chăm sóc sức khỏe nâo khác chấp nhận Medicare. Original Medicare có hai
 
phần: Part A (bảo hiểm bệnh viện) vâ Part B (bảo hiểm y tế).
 

• Original Medicare được cung cấp ở mọi nơi tại Hoa Kỳ. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 
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diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 12: Định nghĩa về các thuật ngữ 

quan trọng 

• Nếu quý vị không muốn tham gia chương trình của chõng tôi, quý vị có thể chọn 

Original Medicare.
 

Nhâ thuốc ngoâi mạng lưới: Nhâ thuốc khõng đồng ý lâm việc với chương trình của chõng 

tõi để điều phối hoặc cung cấp các thuốc được bao trả cho các thânh viẽn trong chương trình 

của chõng tõi. Chương trình của chúng tôi không bao trả cho hầu hết các loại thuốc mà quý vị 

nhận được từ các nhà thuốc ngoài mạng lưới trừ khi có áp dụng một số điều kiện nhất định. 

Nhâ cung cấp ngoài mạng lưới hoặc Cơ sở ngoài mạng lưới: Nhâ cung cấp dịch 

vụ chăm sóc sức khỏe hoặc cơ sở khõng được sử dụng, sở hữu hoặc điều hânh bởi chương 

trình của chõng tôi vâ không ký kết hợp đồng cung cấp các dịch vụ được bao trả cho các thành 

viẽn trong chương trình của chõng tôi. Chương 3 , Mục D4, trang 55 trong Sổ Tay Thành Viên 

của quý vị giải thtch các nhâ cung cấp hoặc cơ sở ngoâi mạng lưới. 

Thuốc mua tự do không cần toa (OTC): Thuốc không theo toa là các loại thuốc mà một 

người có thể mua mà không cần toa của chuyẽn gia chăm sóc sức khỏe. 

Part A: Tham khảo u̵Medicare Part Au̶. 

Part B: Tham khảo u̵Medicare Part Bu̶. 

Part C: Tham khảo u̵Medicare Part Cu̶. 

Part D: Tham khảo u̵Medicare Part Du̶. 

Thuốc Part D: Tham khảo u̵Thuốc Medicare Part Du̶. 

Thông tin sức khỏe cá nhãn (czn được gọi là Thông tin sức khỏe được bảo 

vệ) (PHI): Thông tin về quý vị và sức khỏe của quý vị như tẽn, địa chỉ, số an sinh xã hội, lần 

thăm khám với bác sĩ vâ bệnh sử của quý vị. Tham khảo Thông Báo về Thực Hành Quyền 

Riẽng Tư của chõng tõi để biết thêm thông tin về cách thức chúng tôi bảo vệ, sử dụng và tiết lộ 

PHI của quý vị, cũng như các quyền của quý vị liẽn quan đến PHI của mình. 

Nhâ cung cấp dịch vụ chăm syc chính (PCP): Bác sĩ hoặc nhâ cung cấp khác mâ quý 

vị sẽ đến gặp trước tiẽn để giải quyết hầu hết các vấn đề về sức khỏe. Họ sẽ đảm bảo rằng quý 

vị nhận được dịch vụ chăm sóc cần thiết để giõp quý vị luôn khỏe mạnh. 

• Họ cũng có thể trao đổi với các bác sĩ vâ nhâ cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe khác về dịch vụ chăm sóc cho quý vị vâ giới thiệu quý vị tới gặp họ. 


• Trong rất nhiều chương trình bảo hiểm sức khỏe của Medicare, quý vị phải tới 

khám tại nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chtnh của mình trước khi tới khám tại 

bất kỳ nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe nâo khác.
 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)	 Chương 12: Định nghĩa về các thuật ngữ 

quan trọng 

• Tham khảo Chương 3, Mục D, trang 48 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị để
	
biết thông tin về việc nhận dịch vụ chăm sóc từ các nhà cung cấp dịch vụ chăm
	
sóc chtnh.
 

Sự chấp thuận trước: Phê duyệt mà quý vị phải có được từ chõng tõi trước khi quý vị có 

thể nhận được dịch vụ hoặc thuốc cụ thể hoặc thăm khám với một nhâ cung cấp dịch vụ chăm 

sóc sức khỏe ngoài mạng lưới. Chương trình của chúng tôi có thể không bao trả cho dịch vụ 

hoặc thuốc nếu quý vị khõng được phê duyệt trước. 

Chương trình của chúng tôi bao trả một số dịch vụ y tế trong mạng lưới chỉ khi bác sĩ của quý vị 

hay nhà cung cấp khác trong mạng lưới nhận được sự chấp thuận trước từ chúng tôi. 

• Các dịch vụ được bao trả cần sự chấp thuận trước được đánh dấu trong
 
Chương 4, Mục D, trang 80 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 


Chương trình của chúng tôi chỉ bao trả một số loại thuốc nếu quý vị được chúng tôi chấp thuận 

trước. 

• Các loại thuốc được bao trả cần sự chấp thuận trước được đánh dấu trong Danh 

Sách Thuốc Được Bao Trả. 

Chương Trînh Chăm Syc Toân Diện dânh cho Người Cao Tuổi (PACE): Chương 

trình bao trả các phúc lợi Medicare vâ Medi-Cal cho những người từ 55 tuổi trở lên vâ cần mức 

độ chăm sóc cao hơn khi sống ở nhâ. 

Bộ Phận Giả vâ Thiết Bị Chỉnh Hînh: Các thiết bị y tế do bác sĩ của quý vị hoặc nhà 

cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác yêu cầu bao gồm nhưng khõng giới hạn ở nẹp tay, 

lưng vâ cổ; tay chân giả; mắt giả; vâ các thiết bị cần thiết để thay thế một bộ phận cơ thể hoặc 

chức năng bẽn trong, bao gồm vật tư hậu môn nhân tạo vâ liệu pháp dinh dưỡng dành cho 

đường tiẽu hóa vâ ngoâi đường tiêu hóa. 

Tổ Chức Cải Thiện Chất Lượng (QIO): Một nhóm các bác sĩ vâ các chuyên gia chăm 

sóc sức khỏe khác giõp cải thiện chất lượng dịch vụ chăm sóc cho những người tham gia 

Medicare. Chính quyền liên bang trả lương cho QIO để kiểm tra và cải thiện việc chăm sóc 

bệnh nhân. Tham khảo Chương 2 , Mục F, trang 31 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị để 

biết thông tin về QIO. 

Giới hạn số lượng: Giới hạn về số thuốc quý vị có thể nhận được. Chúng tôi có thể giới 

hạn số lượng thuốc mâ chõng tôi bao trả trên mỗi toa thuốc. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 12: Định nghĩa về các thuật ngữ 

quan trọng 

Sự giới thiệu: Sự giới thiệu là sự chấp thuận của nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chtnh 

(PCP) để sử dụng một nhà cung cấp khác không phải là PCP của quý vị. Nếu quý vị không nhận 

được sự chấp thuận trước thì chúng tôi có thể sẽ không chi trả cho dịch vụ đó. Quý vị không cần 

giấy giới thiệu đến khám một số bác sĩ chuyẽn khoa nhất định, chẳng hạn như bác sĩ chuyẽn 

khoa về sức khỏe phụ nữ. Quý vị có thể tìm thêm thông tin về giấy giới thiệu trong Chương 3, 

Mục B, trang 45 và Chương 4, Mục D, trang 80 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

Dịch vụ phục hồi: Phương pháp điều trị quý vị nhận được để giõp quý vị phục hồi sau khi bị 

bệnh, tai nạn hoặc đại phẫu. Để tìm hiểu thêm về dịch vụ phục hồi, tham khảo Chương 4, Mục 

D trang 80 trong Sổ Tay Thành Viên của quý vị. 

Dịch vụ nhạy cảm: Các dịch vụ liẽn quan đến sức khỏe tâm thần hoặc hành vi, sức khỏe 

tình dục và sinh sản, kế hoạch hóa gia đình, truyền nhiễm qua đường tình dục (STI), HIV/AIDS, 

tấn công tình dục và phá thai, rối loạn sử dụng chất kích thtch, chăm sóc khẳng định giới tính 

và bạo lực từ người thân. 

Khu vực dịch vụ: Khu vực địa lý nơi chương trình bảo hiểm sức khỏe chấp nhận thành viên 

nếu chương trình nây có giới hạn đối với tư cách thành viên dựa vâo nơi họ sinh sống. Đối với 

các chương trình có giới hạn về bác sĩ vâ bệnh viện mà quý vị có thể sử dụng, các chương 

trình này nói chung hạn chế các khu vực quý vị có thể nhận các dịch vụ định kỳ (không phải cấp 

cứu). Chỉ những người sống trong khu vực dịch vụ của chõng tôi mới có thể nhận chương trình 

của chúng tôi. 

Phần chia sẻ chi phí: Phần chi pht dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị mâ quý vị có thể 

phải trả mỗi tháng trước khi các phúc lợi của quý vị có hiệu lực. Số tiền thuộc phần chia sẻ chi 

pht của quý vị thay đổi phụ thuộc vâo thu nhập vâ các nguồn lực của quý vị. 

Cơ sở điều dưỡng chuyên môn (SNF): Cơ sở điều dưỡng có các nhân viên vâ thiết bị 

để cung cấp dịch vụ chăm sóc điều dưỡng chuyên môn vâ trong hầu hết các trường hợp lâ các 

dịch vụ phục hồi chức năng chuyẽn mõn vâ các dịch vụ chăm sóc sức khỏe có liên quan khác. 

Dịch vụ chăm syc tại cơ sở điều dưỡng chuyên môn (SNF): Dịch vụ chăm sóc điều 

dưỡng chuyên môn vâ các dịch vụ phục hồi được cung cấp liên tục vâ hâng ngây tại cơ sở điều 

dưỡng chuyên môn. Vt dụ về dịch vụ chăm sóc tại cơ sở điều dưỡng chuyên môn bao gồm vật 

lý trị liệu hoặc tiêm truyền tĩnh mạch (IV) mâ y tá đã đăng ký hoặc bác sĩ có thể cung cấp. 

Bác sĩ chuyên khoa: Một bác sĩ cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho một chứng 

bệnh hoặc bộ phận cơ thể cụ thể. 

Nhà thuốc chuyên dụng: Tham khảo Chương 5, Mục A5, trang 149 trong Sổ Tay Thành 

Viên của quý vị để tìm hiểu thêm về nhà thuốc chuyên dụng. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 12: Định nghĩa về các thuật ngữ 

quan trọng 

Điều Trần Cấp Tiểu Bang: Nếu bác sĩ của quý vị hoặc nhâ cung cấp khác yêu cầu dịch vụ 

Medi-Cal mâ chõng tôi sẽ không phê duyệt hoặc chõng tôi sẽ không tiếp tục thanh toán cho 

dịch vụ Medi-Cal mâ quý vị đã có, quý vị có thể yêu cầu Phiẽn Điều Trần Cấp Tiểu Bang. Nếu 

Phiẽn Điều Trần Cấp Tiểu Bang ra quyết định có lợi cho quý vị, chõng tôi phải cung cấp cho 

quý vị dịch vụ quý vị yêu cầu. 

Trị liệu từng bước: Quy tắc bảo hiểm yêu cầu quý vị thử dúng một loại thuốc khác trước khi 

chõng tôi bao trả cho loại thuốc quý vị yêu cầu. 

Thu Nhập An Sinh Bổ Sung (SSI): Phúc lợi hâng tháng mà Sở An Sinh Xã Hội chi trả 

cho những người có thu nhập vâ nguồn lực hạn chế bị khuyết tật, khiếm thị hoặc từ 65 tuổi trở 

lên. Các phúc lợi SSI không giống với các phúc lợi An Sinh Xã Hội. SSI tự động cung cấp bảo 

hiểm Medi-Cal. 

Dịch vụ chăm syc khẩn cấp: Dịch vụ chăm sóc quý vị nhận được để điều trị bệnh, chấn 

thương hoặc tình trạng bất ngờ mà không phải lâ trường hợp cấp cứu nhưng cần được chăm 

sóc ngay lập tức. Quý vị có thể nhận dịch vụ chăm sóc cần thiết khẩn cấp từ các nhâ cung cấp 

ngoâi mạng lưới khi các nhâ cung cấp trong mạng lưới không thể cung cấp hoặc quý vị không 

thể tiếp cận họ. 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Chương 12: Định nghĩa về các thuật ngữ  

quan trọng 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhân viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi này được miễn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 298 ? 
 

Nondiscrimination  Notice 

Discrimination is against the law. Wellcare by Health Net follows State and Federal civil rights laws. Wellcare 

by Health Net does not unlawfully discriminate, exclude people, or treat them differently because of sex, race, 
  

color, religion, ancestry, national origin, ethnic group identification, age, mental disability, physical disability, 
medical condition, genetic information, marital status, gender, gender identity, or sexual orientation. 

Wellcare by Health Net provides: 

• Free aids and services to people with disabilities to help them communicate better, such as: 

o Qualified sign language interpreters 

o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats) 

• Free language services to people whose primary language is not English, such as: 

o Qualified interpreters 

o Information written in other languages 

If you need these services, contact Wellcare by Health Net by calling 1-800-431-9007. Between October 1 

to March 31, you can call us 7 days a week from 8 a.m. to 8 p.m. From April 1 to September 30, you can call 
us Monday through Friday from 8 a.m. to 8 p.m. A messaging system is used after hours, weekends, and on 
federal holidays. If you cannot hear or speak well, please call TTY 711. Upon request, this document can be 

made available to you in braille, large print, audiocassette, or electronic form. To obtain a copy in one of these 
alternative formats, please call or write to: 

Wellcare by Health Net 
21281 Burbank Blvd. 
Woodland Hills, CA 91367 
1-800-431-9007 
TTY:711 

How to File a Grievance 

If you believe that Wellcare by Health Net has failed to provide these services or unlawfully discriminated in 
another way on the basis of sex, race, color, religion, ancestry, national origin, ethnic group identification, age, 
mental disability, physical disability, medical condition, genetic information, marital status, gender, gender 

identity, or sexual orientation, you can file a grievance with Member Services. You can file a grievance by phone, 
in writing, in person, or electronically: 

• By phone: Contact Wellcare by Health Net's Civil Rights Coordinator by calling 1-866-458-2208. 
Between 8 a.m. and 5 p.m., Monday through Friday. Or, if you cannot hear or speak well , please 
call TTY 711. 

• In writing: Fill out a complaint form or write a letter and send it to: 
Wellcare Civil Rights Coordinator 

P.O. Box 9103 
Van Nuys, CA 91409-9103 

• In person: Visit your doctor's office or Wellcare by Health Net and say you want to file a grievance. 

• Electronically: Visit Wellcare by Health Net's website at www.wellcare.com/healthnetCA. 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhân viên đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi này được miễn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 299 ? 
 

  

Office of  Civil Rights - California Department of Health Care Services 

You can also file a civil rights complaint with the California Department of Health Care Services, Office of Civil 

Rights by phone, in writing, or electronically: 

• By phone: Call 1-916-440-7370. If you cannot speak or hear well , please call TTY 711 
(Telecommunications Relay Service). 

• In writing: Fill out a complaint form or send a letter to: 
Deputy Director, Office of Civil Rights 

Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 

P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413 

Complaint forms are available at http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx 

• Electronically: Send an email to CivilRights@dhcs.ca.gov. 

Office of Civil Rights - U.S. Department of Health and Human Services 

If you believe you have been discriminated against on the basis of race, color, national origin, age, disability or 
sex, you can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for 

Civil Rights by phone, in writing, or electronically: 

• By phone: Call 1-800-368-1019. If you cannot speak or hear well , please call 
TTY/TDD 1-800-537-7697. 

• In writing: Fill out a complaint form or send a letter to: 
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW 

Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

 
• Electronically: Visit the Office for Civil Rights Complaint Portal at 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai  Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 300 ? 
 

  

-




SỔ TAY THÀNH VIÊN WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D SNP) Chương 12: Định nghĩa về các thuật ngữ  
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(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai  Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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quan trọng 

Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên của Wellcare by Health Net 

GỌI  1-800-431-9007 

Các cuộc gọi tới số nây đều miễn pht. Từ ngày 1 tháng 
10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ 
Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 
4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ 
Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Tuy nhiên, xin 
lưu ý trong các ngây cuối tuần và ngày lễ từ ngày 1 tháng 
4 đến ngày 30 tháng 9, hệ thống điện thoại tự động của 
chúng tôi có thể trả lời cuộc gọi của quý vị. Vui lông để lại 
tên và số điện thoại, chúng tôi sẽ gọi lại cho quý vị trong 
vòng một (1) ngày làm việc. 

Bộ Phận Dịch Vụ Thành Viên cũng có các dịch vụ thông 

dịch ngôn ngữ miễn pht dânh cho những người không nói 

tiếng Anh. 

TTY 711 

Số điện thoại nây yêu cầu thiết bị điện thoại đặc biệt vâ chỉ 
dânh cho những người gặp khó khăn về nghe hoặc nói. 

Các cuộc gọi tới số nây đều miễn pht. Từ ngày 1 tháng 

10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ 

Thứ Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngày 1 tháng 

4 đến ngày 30 tháng 9, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ 

Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Tuy nhiên, xin 

lưu ý trong các ngây cuối tuần và ngày lễ từ ngày 1 tháng 

4 đến ngày 30 tháng 9, hệ thống điện thoại tự động của 

chúng tôi có thể trả lời cuộc gọi của quý vị. Vui lông để lại 

tên và số điện thoại, chúng tôi sẽ gọi lại cho quý vị trong 

vòng một (1) ngày làm việc. 

THƯ Wellcare by Health Net 

PO Box 748658 

Los Angeles, CA 90074-8658 

TRANG WEB www.wellcare.com/healthnetCA 

? Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lông gọi cho Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 

(TTY: 711). Từ ngây 1 tháng 10 đến ngây 31 tháng 3, nhãn viẽn đại diện sẽ làm việc từ Thứ 

Hai - Chủ Nhật, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Từ ngây 1 tháng 4 đến ngây 30 tháng 9, nhãn viẽn đại 

diện sẽ làm việc từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 a.m. đến 8 p.m. Cuộc gọi nây được miễn phí. 
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