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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ  TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  Chương 1: Bắt đầu với tư cách hội viên 

Các ngôn ngữ và định dạng khác 

Những ngôn ngữ khác 
Quý vị có thể nhận Sổ Tay Hội Viên này và các tài liệu 
khác của chương trình bằng các ngôn ngữ khác miễn 
phí cho quý vị. Wellcare by Health Net cung cấp các bản 
dịch bằng văn bản từ các biên dịch viên có trình độ. Hãy 
gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số 
1-800-431-9007 (TTY: 711). Cuộc gọi được miễn phí. 
Tham khảo Sổ Tay Hội Viên của quý vị để tìm hiểu thêm 
về các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ chăm sóc sức khỏe, 
chẳng hạn như dịch vụ thông dịch và dịch thuật. 

Các định dạng khác 
Quý vị có thể nhận thông tin này ở các định dạng khác, 
chẳng hạn như chữ nổi Braille, chữ in cỡ lớn 20 điểm, 
âm thanh và các định dạng điện tử có thể truy cập miễn 
phí. Hãy gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số 
1-800-431-9007 (TTY: 711). Cuộc gọi được miễn phí. 

OMB  Approval  0938-1444 (Expires:  June 30,  2026)  
H3561_008_2025_CA_EOC_DSNP_155268V_C 



    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

2 

  
  

  
 

  

     
 

  
    
      

    
  

 

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách hội viên 

Dịch vụ thông dịch 
Wellcare by Health Net cung cấp các dịch vụ phiên dịch 
miệng, bao gồm ngôn ngữ ký hiệu, từ một thông dịch 
viên có trình độ, trên cơ sở 24 giờ, miễn phí cho quý vị. 
Quý vị không phải sử dụng thành viên gia đình hoặc 
bạn bè làm thông dịch viên. Chúng tôi không khuyến 
khích sử dụng trẻ vị thành niên làm thông dịch viên trừ 
khi đó là trường hợp khẩn cấp. Dịch vụ thông dịch viên, 
ngôn ngữ và văn hóa được cung cấp miễn phí. Quý vị 
được trợ giúp 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. Để 
được trợ giúp bằng ngôn ngữ của quý vị hoặc để lấy Sổ 
Tay Hội Viên này bằng ngôn ngữ khác, hãy gọi cho bộ 
phận Dịch Vụ Hội Viên theo số 1-800-431-9007 (TTY: 
711). Cuộc gọi được miễn phí. 



    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 1: Bắt đầu với tư cách hội viên 

Ngày 1 tháng 1 – 31 tháng 12 năm 2025 

Bảo Hiểm Y Tế  Và Thuốc Của Quý Vị  Trong Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  

Sổ  Tay Hội Viên  

Sổ  Tay Hội  Viên,  hay còn gọi  là Chứng  Từ  Bảo Hiểm, sẽ  cho  biết về  bảo  hiểm của  quý vị  theo  chương  
trình  của  chúng  tôi  đến hết  ngày  31  tháng  12  năm  2025.  Sổ  tay này  giải  thích về  các dịch  vụ  chăm  sóc 
sức khỏe,  sức khỏe hành vi (sức  khỏe  tâm  thần và  rối  loạn  do  sử  dụng chất  kích thích),  bảo  hiểm 
thuốc kê đơn và  các dịch  vụ  và  hỗ  trợ  dài hạn.  Các thuật  ngữ  chính  và định  nghĩa  của các thuật  ngữ  
này xuất  hiện theo thứ  tự  bảng  chữ  cái  ở  Chương  12  trong  Sổ  Tay  Hội  Viên  của quý vị.  

Đây là một tài liệu pháp lý quan trọng. Hãy cất sổ tay này ở nơi an toàn. 

Khi Sổ Tay Hội Viên này nhắc đến “chúng tôi”, “của chúng tôi” hoặc “chương trình của chúng tôi”, đó 
có nghĩa là Wellcare Dual Align (HMO D-SNP), chương trình Medicare Medi-Cal của quý vị. 

Tài  liệu này được  cung  cấp miễn phí  bằng  tiếng Ả  Rập, tiếng  Armenia,  tiếng Campuchia (tiếng  
Khmer),  tiếng  Trung (phồn thể),  tiếng  Farsi,  tiếng  Hmong,  tiếng  Hàn,  tiếng  Nga,  tiếng  Tây  Ban  Nha,  
tiếng  Tagalog,  và tiếng  Việt.  

Quý vị có thể nhận tài liệu này miễn phí bằng các định dạng khác, chẳng hạn như bản in chữ lớn, chữ 
nổi và/hoặc âm thanh bằng cách gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ 
1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. 
Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. 
Cuộc gọi này được miễn phí. 

Wellcare by  Health Net  muốn đảm bảo  quý  vị  hiểu được  thông  tin  trong chương  trình  bảo  hiểm y tế  
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. Đây  được gọi  là “yêu  cầu độc lập”.  Chúng  tôi  sẽ  lưu 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 Hmong, tiếng Hàn, tiếng Nga, tiếng Tây Ban Nha, 
tiếng Tagalog và 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 giúp để hiểu rõ các tài liệu của chương trình, vui lòng liên hệ với bộ phận Dịch Vụ 
Hội Viên của Wellcare by Health Net theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 
3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 
9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Tuy nhiên, xin lưu ý trong 



    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách hội viên 

các ngày cuối tuần và ngày lễ từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, hệ thống điện thoại tự động của chúng tôi 
có thể trả lời cuộc gọi của quý vị. Vui lòng để lại tên và số điện thoại, chúng tôi sẽ gọi lại cho quý vị 
trong một (1) ngày làm việc. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách hội viên 

Sổ  Tay Hội Viên  Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 2025  

Mục Lục  

CHƯƠNG 1 Bắt đầu với tư cách hội viên 10 

Chương 2 Các số điện thoại và nguồn lực quan trọng 23 

CHƯƠNG 3 Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm sóc sức khỏe và các dịch 
vụ được bao trả khác của quý vị 45 

CHƯƠNG 4 Bảng quyền lợi 74 

CHƯƠNG 5 Nhận thuốc theo toa dành cho bệnh nhân ngoại trú của quý vị 160 

CHƯƠNG 6 Số tiền quý vị phải thanh toán cho thuốc theo toa Medicare và Medi-Cal 182 

CHƯƠNG 7 Yêu cầu chúng tôi thanh toán hóa đơn mà quý vị đã nhận được cho các loại thuốc 
hoặc dịch vụ được bao trả 190 

CHƯƠNG 8 Quyền và trách nhiệm của quý vị 197 

CHƯƠNG 9 Việc cần làm nếu quý vị gặp vấn đề hoặc muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, 
kháng cáo, khiếu nại) 223 

CHƯƠNG 10 Kết thúc tư cách hội viên của quý vị trong chương trình của chúng tôi 273 

CHƯƠNG 11 Thông báo pháp lý 284 

CHƯƠNG 12 Định nghĩa về các từ quan trọng 292 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách hội viên 

Tuyên bố miễn trừ trách nhiệm 
❖ Wellcare là thương hiệu Medicare của Centene Corporation, một chương trình HMO, PPO, PFFS, 

PDP có hợp đồng với Medicare và là Nhà tài trợ Phần D được phê duyệt. Chương trình D-SNP của 
chúng tôi có hợp đồng với chương trình Medicaid của tiểu bang. Việc ghi danh tham gia các chương 
trình của chúng tôi tùy thuộc vào việc gia hạn hợp đồng. 

❖ Các nhà cung cấp ngoài hệ thống/không ký hợp đồng không có nghĩa vụ điều trị cho các hội viên của 
Chương Trình, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. Vui lòng gọi đến số của bộ phận Dịch Vụ Hội Viên của 
chúng tôi hoặc xem Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết thêm thông tin, bao gồm cả khoản chia sẻ chi 
phí áp dụng cho các dịch vụ ngoài mạng lưới. 

❖ Medicare chấp thuận cho Wellcare cung cấp các quyền lợi này trong chương trình Thiết Kế Bảo Hiểm 
Dựa Trên Giá Trị. Chương trình này cho phép Medicare thử những cách mới để cải thiện các chương 
trình Medicare Advantage. 

❖ Dựa trên đánh giá Mô Hình Chăm Sóc, Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) đã được Ủy Ban Bảo Đảm 
Chất Lượng Quốc Gia (NCQA) phê duyệt để thực hiện Chương trình Nhu cầu Đặc biệt (SNP) trong 
suốt năm 2025. 

❖ Bảo hiểm thuộc Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) là bảo hiểm y tế đủ điều kiện được gọi là “bảo 
hiểm thiết yếu tối thiểu”. Bảo hiểm này đáp ứng yêu cầu về chia sẻ trách nhiệm của cá nhân theo Đạo 
Luật Bảo Vệ Bệnh Nhân và Chăm Sóc Sức Khỏe 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. 

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families


    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007  
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ
	
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8  
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí.  
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA.  
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 1: Bắt đầu với tư cách hội viên 

Chương 1:  Bắt đầu với tư  cách  hội viên  

Giới thiệu 
Chương này bao gồm thông tin về Wellcare Dual Align (HMO D-SNP), một chương trình chăm sóc sức 
khỏe bao trả tất cả dịch vụ Medicare của quý vị và điều phối tất cả dịch vụ Medicare và dịch vụ Medi-Cal 
và tư cách hội viên của quý vị trong đó. Chương này cũng cho quý vị biết những hoạt động có thể diễn ra 
và những thông tin khác mà quý vị sẽ nhận được từ chúng tôi. Các thuật ngữ chính và định nghĩa của các 
thuật ngữ này xuất hiện theo thứ tự bảng chữ cái ở chương cuối cùng trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

Mục Lục 
A.	 Chào mừng đến với chương trình của chúng tôi! ...................................................................... 12  

B.	 Thông tin về Medicare và Medi-Cal ........................................................................................... 12  
B1. Medicare........................................................................................................................... 12  
B2. Medi-Cal ........................................................................................................................... 13  
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A.  Chào mừng đến với chương trình của  chúng tôi!  
Chương trình của chúng tôi cung cấp các dịch vụ Medicare và Medi-Cal cho những cá nhân đủ điều kiện 
tham gia cả hai chương trình. Chương trình của chúng tôi bao gồm các bác sĩ, bệnh viện, nhà thuốc, nhà 
cung cấp dịch vụ và hỗ trợ dài hạn, nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe hành vi và các nhà cung 
cấp khác. Chúng tôi cũng có các điều phối viên chăm sóc và các nhóm chăm sóc để giúp quý vị quản lý 
tất cả các nhà cung cấp và dịch vụ của mình. Tất cả mọi người làm việc cuǹg nhau để cung cấp dịch vụ 
chăm sóc quý vị cần. 

Kinh nghiệm mà quý vị có thể tin câỵ 

Quý vị đã ghi danh vào một chương trình bảo hiểm y tế mà quý vị có thể tin cậy. 

Wellcare by Health Net giúp người dân California có Medicare và Medi-Cal nhận được các dịch vụ họ 
cần. Chúng tôi làm điều này bằng cách cung cấp khả năng tiếp cận dễ dàng các quyền lợi và dịch vụ 
của Medicare và Medi-Cal dành cho quý vị và thêm rất nhiều lợi ích nữa: 

•	 Chúng tôi tự hào cung cấp dịch vụ khách hàng xuất sắc; để thực hiện được điều này, chúng tôi 
luôn lưu tâm theo hướng tích cực, có trọng tâm và cá nhân hóa đến quý vị với tư cách là hội viên 
của chúng tôi. Nhân viên Bộ̣ Phận Dịch Vụ Hội Viên đã được đào tạo của chúng tôi sẽ không để 
quý vị phải chờ đợi và có thể hỗ trợ nhiều ngôn ngữ thông qua việc sử dụng dịch vụ thông dịch. 
Chúng tôi sẽ cung cấp cho quý vị mức dịch vụ “trợ giúp toàn diện” trong khi giúp quý vị điều 
hướng các phúc lợi của quý vị như chúng tôi làm đối với gia đình của mình, điều này sẽ khiến quý 
vị nhanh chóng nhận được câu trả lời mà quý vị cần để tiếp cận dịch vụ chăm sóc. 

•	 Chúng tôi đã và đang xây dựng các hệ thống bác sĩ chất lượng cao trong gần 25 năm. Bác sĩ và 
bác sĩ chuyên khoa trong mạng lưới của chúng tôi làm việc cuǹg nhau trong các nhóm y tế để 
đảm bảo rằng quý vị nhận được dịch vụ chăm sóc quý vị cần, khi quý vị cần dịch vụ đó. 

•	 Cộng đồng của quý vị là cộng đồng của chúng tôi – Chúng tôi là một công ty quốc gia có mặt tại 
địa phương. Nhiều nhân viên của chúng tôi sống ở nơi quý vị sống. Chúng tôi hỗ trợ các cộng 
đồng tại địa phương của chúng 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 

B.  Thông tin về  Medicare  và Medi-Cal  

B1. Medicare 

Medicare là chương trình bảo hiểm y tế liên bang dành cho: 
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• người từ 65 tuổi trở lên, 

• một số người dưới 65 tuổi có vài khuyết tật, và 

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

B2. Medi-Cal 

Medi-Cal là tên chương trình Medicaid của tiểu bang California. Medi-Cal được điều hành bởi tiểu bang 
và được chính phủ tiểu bang và liên bang trợ cấp tài chính. Medi-Cal giúp những người có thu nhập và 
nguồn lực hạn chế thanh toán cho các Dịch vụ và hỗ trợ dài hạn (LTSS) và các chi phí y tế. Chương trình 
bao trả các dịch vụ và thuốc bổ sung không được Medicare bao trả. 

Mỗi tiểu bang quyết định: 

• khoản nào được tính là thu nhập và nguồn lực, 

• người nào hội đủ điều kiện, 

• dịch vụ nào được bao trả, và 

• chi phí cho các dịch vụ. 

Các tiểu bang có thể quyết định cách điều hành chương trình của họ với điều kiện là tuân thủ các quy tắc 
của liên bang. 

Medicare và tiểu bang California đã phê duyệt chương trình của chúng tôi. Quý vị có thể nhận các dịch vụ 
của Medicare và Medi-Cal qua chương trình của chúng tôi với điều kiện là: 

• chúng tôi chọn cung cấp chương trình, và 

• Medicare và tiểu bang California cho phép chúng tôi tiếp tục cung cấp chương trình này. 

Ngay cả nếu chương trình của chúng tôi dừng hoạt động trong tương lai, tính đủ điều kiện nhận các dịch 
vụ Medicare và Medi-Cal của quý vị không bị ảnh hưởng. 

C.  Các ưu điểm của chương trình chúng tôi  
Bây giờ quý vị sẽ nhận được tất cả các dịch vụ Medicare và Medi-Cal được bao trả của mình từ chương 
trình của chúng tôi, bao gồm thuốc theo toa. Quý vị không phải trả thêm chi phí để tham gia chương 
trình bảo hiểm y tế này. 

Chúng tôi giúp các quyền lợi Medicare và Medi-Cal của quý vị kết hợp tốt hơn cho quý vị. Một số ưu điểm 
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bao gồm: 

•	 Quý vị có thể làm việc với chúng tôi đối với hầu hết các nhu cầu chăm sóc sức khỏe của quý vị. 

•	 Quý vị có nhóm chăm sóc được thiết lập dưới sự trợ giúp của quý vị. Nhóm chăm sóc của quý vị 
có thể bao gồm chính quý vị, người chăm sóc của quý vị, bác sĩ, y tá, tư vấn viên hoặc các 
chuyên gia chăm sóc sức khỏe khác. 

•	 Quý vị có quyền tiếp cận điều phối viên chăm sóc. Đây là người làm việc với quý vị, với chương 
trình của chúng tôi và với nhóm chăm sóc của quý vị để giúp lập kế hoạch chăm sóc. 

•	 Quý vị có thể chỉ đạo dịch vụ chăm sóc của chính quý vị với sự giúp đỡ từ nhóm chăm sóc và 
điều phối viên chăm sóc của quý vị. 

•	 Nhóm chăm sóc và điều phối viên chăm sóc của quý vị làm việc với quý vị để lập kế hoạch chăm 
sóc được thiết kế nhằm đáp ứng nhu cầu sức khỏe của quý vị. Nhóm chăm sóc giúp điều phối 
các dịch vụ mà quý vị cần. Ví dụ, điều này có nghĩa là nhóm chăm sóc của quý vị đảm bảo: 

○		 Bác sĩ của quý vị biết về tất cả các loại thuốc quý vị duǹg, như vậy họ có thể chắc chắn quý vị 
đang duǹg các loại thuốc phù hợp và các bác sĩ của quý vị có thể làm giảm bất kỳ tác dụng 
phụ nào quý vị có thể có từ các loại thuốc này. 

○		 Kết quả xét nghiệm của quý vị được chia sẻ với tất cả các bác sĩ và các nhà cung cấp khác, 
khi thích hợp. 

Hội viên mới của Wellcare Dual Align (HMO D-SNP): Trong hầu hết các trường hợp, quý vị sẽ được 
ghi danh tham gia Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) để nhận các quyền lợi của Medicare vào ngày đầu 
tiên của tháng sau khi quý vị yêu cầu ghi danh vào chương trình của chúng tôi. Quý vị vẫn có thể nhận 
được các dịch vụ Medi-Cal từ chương trình bảo hiểm y tế Medi-Cal trước đó thêm một tháng nữa. Sau 
đó, quý vị sẽ nhận được các dịch vụ Medi-Cal thông qua Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). 
Sẽ không có giai đoạn không 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 1 tháng 10 đến 31 
tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 
tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. 

D.  Khu vực dịch  vụ  của chương trình chúng tôi  
Khu vực dịch vụ của chúng tôi bao gồm những quận tại California: Los Angeles, Sacramento, Tulare. 

Chỉ những người sống trong khu vực dịch vụ của chúng tôi mới có thể tham gia chương trình của chúng 
tôi. 

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



    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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chúng tôi. Tham khảo Chương 8 trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết thêm thông tin về ảnh hưởng 
của việc quý vị chuyển ra ngoài khu vực dịch vụ của chúng tôi. 

E.	  Điều kiện để  quý  vị  trở  thành hội viên  chương trình  
Quý vị đủ điều kiện tham gia chương trình của chúng tôi với điều kiện là quý vị: 

•	 sống trong khu vực dịch vụ của chúng tôi (các cá nhân bị giam giữ không được xem là sống trong 
khu vực dịch vụ ngay cả khi họ đang ở trong khu vực đó), và 

•	 từ 21 tuổi trở lên tại thời điểm ghi danh, và 

•	 có cả Medicare Part A và Medicare Part B, và 

•	 là công dân Hoa Kỳ hoặc sinh sống hợp pháp ở Hoa Kỳ, và 

•	 hiện đủ điều kiện cho Medi-Cal. 

Nếu quý vị không còn đủ điều kiện hưởng Medi-Cal nhưng có thể lấy lại trong vòng 6 tháng thì quý vị vẫn 
đủ điều kiện tham gia chương trình của chúng tôi. 

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

F.  Những hoạt động sẽ  diễn ra khi quý  vị  lần đầu tiên tham gia chương  
trình bảo hiểm y tế  của chúng tôi  

Khi quý vị tham gia chương trình của chúng tôi lần đầu, quý vị sẽ được đánh giá rủi ro sức khỏe (HRA) 
trong vòng 90 ngày trước hoặc sau ngày ghi danh có hiệu lực. 

Chúng tôi phải hoàn thành HRA cho quý vị. HRA này là cơ sở để xây dựng kế hoạch chăm sóc cho quý 
vị. HRA bao gồm các câu hỏi để xác định các nhu cầu của quý vị về y tế, sức khỏe hành vi và chức năng. 

Chúng tôi liên hệ với quý vị để hoàn thành HRA. Chúng tôi có thể hoàn thành HRA thông qua gặp mặt 
trực tiếp, gọi điện thoại hoặc gửi thư tín. 

Chúng tôi gửi cho quý vị thêm thông tin về HRA này. 

Nếu quý vị mới tham gia chương trình của chúng tôi, quý vị có thể tiếp tục thăm khám với các bác sĩ 
mà quý vị hiện đang theo khám trong một khoảng thời gian nhất định, thậm chí nếu họ không thuộc mạng 
lưới của chúng tôi. Chúng tôi gọi đó là tính liên tục trong dịch vụ chăm sóc. Nếu họ không thuộc mạng 
lưới của chúng tôi, quý vị có thể tiếp tục với các nhà cung cấp hiện tại và sự chấp thuận đối với dịch vụ 
của mình tại thời điểm quý vị ghi danh trong tối đa 12 tháng nếu đáp ứng tất cả các điều kiện sau đây: 

•	 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. 



    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 1: Bắt đầu với tư cách hội viên 

•	 Chúng tôi xác định rằng quý vị có mối quan hệ hiện có với nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính 
hoặc chăm sóc chuyên khoa với một số trường hợp ngoại lệ. Khi chúng tôi nói về mối quan hệ 
hiện có, có nghĩa là quý vị đã thăm khám với một nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe ngoài 
mạng lưới ít nhất một lần cho lần thăm khám không phải là trường hợp cấp cứu trong 12 tháng 
trước ngày ghi danh đầu tiên của quý vị để tham gia chương trình của chúng tôi. 

○		 Chúng tôi xác định mối quan hệ hiện có bằng cách xem xét thông tin sức khỏe hoặc thông tin 
quý vị cung cấp cho chúng tôi. 

○		 Chúng tôi có 30 ngày để trả lời yêu cầu của quý vị. Quý vị có thể yêu cầu chúng tôi đưa ra 
quyết định nhanh hơn và chúng tôi phải trả lời trong vòng 15 ngày. Quý vị có thể thực hiện yêu 
cầu này bằng cách gọi số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại 
diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, 
các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Nếu quý vị có nguy cơ 
bị tổn hại, chúng tôi phải phản hồi trong vòng 3 ngày. 

○		 Khi gửi yêu cầu, quý vị hoặc nhà cung cấp của quý vị phải trình tài liệu chứng minh về mối 
quan hệ hiện có và đồng ý với một số điều khoản. 

Lưu ý: Quý vị có thể đưa ra yêu cầu này với nhà cung cấp Thiết Bị Y Tế Lâu Bền (DME) trong ít nhất 90 
ngày cho đến khi chúng tôi cho phép thuê thiết bị mới và có nhà cung cấp trong mạng lưới cung cấp dịch 
vụ cho thuê. Tuy quý vị không thể đưa ra yêu cầu này cho nhà cung cấp dịch vụ vận chuyển hoặc các nhà 
cung cấp dịch vụ phụ trợ khác, quý vị có thể yêu cầu dịch vụ vận chuyển hoặc các dịch vụ phụ trợ khác 
không có trong chương trình của chúng tôi. 

Sau khi kết thúc giai đoạn chăm sóc liên tục, quý vị sẽ cần phải thăm khám với các bác sĩ và nhà cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác trong mạng lưới Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) liên kết với 
nhóm y tế của nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính của quý vị,trừ khi chúng tôi có thỏa thuận với bác sĩ 
ngoài mạng lưới của quý vị. Nhà cung cấp trong mạng lưới là nhà cung cấp làm việc với chương trình 
chăm sóc sức khỏe. Khi quý vị ghi danh vào chương trình của chúng tôi, quý vị sẽ chọn một Nhóm Y Tế 
đang tham gia trong mạng lưới Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP). Quý vị cũng sẽ được 
chỉ định một PCP từ nhóm y tế đang tham gia này. 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 trình của chúng tôi. 
Bộ phận Dịch Vụ Hội Viên cũng có thể giúp quý vị chọn một PCP. Sau khi quý vị chọn PCP của mình, hãy 
gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên để thông báo về lựa chọn của quý vị. PCP của quý vị phải có trong 
mạng lưới của chúng tôi. Tham khảo Chương 3, Phần D trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết thêm 
thông tin. 

G.  Nhoḿ chăm soć  và  kế  hoạch chăm soć của quý vị  

G1. Nhóm chăm sóc 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách hội viên 

Nhóm chăm sóc có thể giúp quý vị tiếp tục nhận được dịch vụ chăm sóc mà quý vị cần. Nhóm chăm sóc 
có thể bao gồm bác sĩ của quý vị, điều phối viên chăm sóc hoặc nhân viên y tế khác mà quý vị chọn. 

Điều phối viên chăm sóc là người được đào tạo để giúp quý vị quản lý dịch vụ chăm sóc quý vị cần. Quý 
vị sẽ có một điều phối viên chăm sóc khi ghi danh vào chương trình của chúng tôi. Người này cũng giới 
thiệu quý vị đến các nguồn lực cộng đồng khác mà chương trình của chúng tôi có thể không cung cấp và 
sẽ làm việc với nhóm chăm sóc của quý vị để giúp điều phối sự chăm sóc của quý vị. Gọi cho chúng tôi 
theo số ở cuối trang để biết thêm thông tin về điều phối viên chăm sóc và nhóm chăm sóc của quý vị. 

G2. Chương trình chăm sóc 

Nhóm chăm sóc sẽ làm việc với quý vị để lập kế hoạch chăm sóc. Kế hoạch chăm sóc cho quý vị và bác 
sĩ của quý vị biết các dịch vụ quý vị cần và cách nhận các dịch vụ đó. Kế hoạch chăm sóc bao gồm các 
nhu cầu dịch vụ y tế, dịch vụ chăm sóc sức khỏe hành vi và LTSS hoặc dịch vụ khác. 

Kế hoạch chăm sóc của quý vị bao gồm: 

• mục tiêu chăm sóc sức khỏe của quý vị, và 

• khung thời gian để nhận dịch vụ quý vị cần. 

Nhóm chăm sóc của quý vị sẽ gặp quý vị sau khi làm HRA. Họ sẽ hỏi quý vị về các dịch vụ quý vị cần. Họ 
cũng cho quý vị biết về các dịch vụ quý vị có thể muốn cân nhắc nhận. Kế hoạch chăm sóc được tạo ra 
dựa trên nhu cầu và mục tiêu của quý vị. It́ nhất hàng năm, nhóm chăm sóc của quý vị làm việc với quý vị 
để cập nhật kế hoạch chăm sóc của quý vị. 

H.  Chi phí hàng tháng quý vị  trả  cho Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)  
Chương trình  của chúng tôi  không  có ph í  bảo  hiểm.  

H1. Phí bảo hiểm của chương trình 

Chương trình “Trợ Giúp Bổ Sung (Extra Help)” thay mặt quý vị thanh toán phí bảo hiểm Medicare Part D 
khi quý vị ghi danh vào chương trình của chúng tôi. 

I.  Sổ  Tay Hội Viên  của quý vị  
Sổ Tay Hội Viên là một phần trong hợp đồng của chúng tôi với quý vị. Điều này có nghĩa là chúng tôi phải 
tuân theo tất cả các quy tắc trong tài liệu này. Nếu quý vị cho rằng chúng tôi đã làm điều gì đó đi ngược 
lại những quy tắc này, quý vị có thể kháng cáo quyết định của chúng tôi. Để biết thông tin về kháng cáo, 



    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 1: Bắt đầu với tư cách hội viên 

tham khảo Chương 9, Phần D trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị hoặc gọi 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227).  

Quý vị có thể yêu cầu Sổ Tay Hội Viên bằng cách gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số ở cuối trang. Quý 
vị cũng có thể tham khảo Sổ Tay Hội Viên trên trang web của chúng tôi tại địa chỉ web ở cuối trang. 

Hợp đồng này có hiệu lực cho những tháng mà quý vị ghi danh tham gia chương trình của chúng tôi từ
	
ngày 1 tháng 1 năm 2025 đến ngày 31 tháng 12 năm 2025.
	

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 Hội Viên, thông tin về 
cách truy cập Danh Mục Nhà Cung Câṕ Và Nhà Thuôć và thông tin về cách truy cập Danh Sách Thuôć 
Được Bao Trả, hay còn gọi là Danh Mục Thuôć. 

J1. Thẻ ID Hội Viên của quý vị 

Theo chương trình của chúng tôi, quý vị có một thẻ cho các dịch vụ Medicare và Medi-Cal, bao gồm 
LTSS, một số dịch vụ chăm sóc sức khỏe hành vi và thuốc theo toa. Quý vị trình thẻ này khi nhận bất kỳ 
dịch vụ hoặc thuốc theo toa nào. Đây là Thẻ ID Hội Viên mẫu: 

Nếu Thẻ ID Hội Viên của quý vị bị hỏng, bị mất hoặc bị đánh cắp, hãy gọi ngay cho Bộ̣ Phận Dịch Vụ Hội Viên 
theo số ở cuối trang. Chúng tôi sẽ gửi cho quý vị một thẻ mới. 

Miễn là quý vị còn là hội viên của chương trình chúng tôi, quý vị không cần sử dụng thẻ Medicare màu đỏ, 
trắng và xanh dương hay thẻ Medi-Cal của quý vị để nhận hầu hết các dịch vụ. Hãy giữ những thẻ này ở 
nơi an toàn phòng trường hợp quý vị cần chúng sau này. Nếu quý vị trình thẻ Medicare thay vì Thẻ ID Hội 
Viên của quý vị, nhà cung cấp có thể tính hóa đơn Medicare thay vì chương trình của chúng tôi và quý vị 
có thể nhận được hóa đơn. Tham khảo Chương 7, Phần A trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để tìm hiểu 



    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 1: Bắt đầu với tư cách hội viên 

về những việc cần làm nếu quý vị nhận hóa đơn từ nhà cung cấp.  
Hãy nhớ  rằng  quý  vị  cần  thẻ  Medi-Cal  hoặc  Thẻ  Nhận Dạng  Quyền Lợi  (BIC)  để  tiếp cận  các  dịch vụ  sau:   

•		 Dịch Vụ Hỗ Trợ Tại Nhà (IHSS) 
•		 Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe Tâm Thần Chuyên Khoa và Rối Loạn Sử Dụng Chất Kích Thích 

(SUD) của Hạt 
•		 Dịch Vụ Chương Trình Dịch Vụ Đa Năng Cho Người Cao Tuổi (MSSP) 
•		 Dịch Vụ Rx được Medi-Cal bao trả hoặc Nhà Cung Cấp “Medi-Cal Rx” 
•		 Dịch Vụ Nha Khoa được Medi-Cal bao trả 
•		 Dịch Vụ Miễn Trừ Tại Nhà và Cộng Đồng (HCBS) 

J2. Danh Mục Nhà Cung Cấp và Nhà Thuốc 

Danh Mục Nhà  Cung Câṕ Và Nhà Thuôć liệt  kê các nhà cung  cấp và  nhà  thuốc trong  mạng  lưới của 
chương  trình  chúng  tôi.  Trong  khi  quý  vị  là  hội  viên  trong chương  trình  của chúng tôi,  quý  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  Câṕ Và Nhà Thuôć (bằng  phương  thức  điện tử  hoặc dạng 
bản cứng)  bằng  cách  gọi bộ  phận Dịch Vụ  Hội  Viên  theo  số ở  cuối  trang.  Các yêu cầu bản cứng  về  Danh 
Mục Nhà  Cung Cấp Và  Nhà  Thuốc sẽ  được gửi  cho  quý vị  trong vòng ba  ngày làm  việc.  

Quý vị cũng có thể tham khảo Danh Mục Nhà Cung Câṕ Và Nhà Thuôć tại địa chỉ web ở cuối trang. 

Danh mục nhà cung cấp cho phép quý vị tìm thông tin về các nhà cung cấp trong mạng lưới bao gồm tên, 
địa chỉ, số điện thoại, chuyên khoa và nhiều thông tin khác. 

Cả bộ phận Dịch Vụ Hội Viên và trang web đều có thể cung cấp cho quý vị thông tin mới nhất về những 
thay đổi liên quan đến các nhà cung cấp và nhà thuốc trong mạng lưới của chúng tôi. Danh Mục Nhà 
Cung Cấp Và Nhà Thuốc này liệt kê các chuyên gia chăm sóc sức khỏe (chẳng hạn như bác sĩ, y tá điều 
dưỡng và nhà tâm lý học), các cơ sở (chẳng hạn như bệnh viện hoặc phòng khám) và các nhà cung cấp 
dịch vụ hỗ trợ (chẳng hạn như nhà cung cấp Dịch Vụ Cho Người Lớn Tại Cộng Đồng) mà quý vị có thể 
thăm khám với tư cách là hội viên của Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). Chúng tôi cũng liệt kê các nhà 
thuốc mà quý vị có thể sử dụng để nhận thuốc theo toa của quý vị. Các nhà thuốc được liệt kê trong Danh 
Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc bao gồm Nhà Thuốc Bán Lẻ, Đặt Mua Qua Bưu Điện, Tiêm Truyền Tại 
Gia và Chăm Sóc Dài Hạn (LTC). 

Định nghĩa về nhà cung cấp trong mạng lưới 

•		 Các nhà cung cấp trong mạng lưới của chúng tôi bao gồm: 

○		 bác sĩ, y tá và chuyên gia chăm sóc sức khỏe khác mà quý vị có thể sử dụng với tư cách là hội 
viên thuộc chương trình của chúng tôi; 



    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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○		 các phòng khám, bệnh viện, cơ sở điều dưỡng và những địa điểm khác cung cấp dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe trong chương trình của chúng tôi; và, 

○		 LTSS, các dịch vụ chăm sóc sức khỏe hành vi, cơ quan chăm sóc sức khỏe tại nhà, nhà 
cung cấp thiết bị y tế lâu bền (DME) và những cơ sở khác cung cấp hàng hóa và dịch vụ mà 
quý vị nhận được thông qua Medicare hay Medi-Cal. 

Các nhà cung cấp trong mạng lưới đồng ý chấp nhận khoản thanh toán từ chương trình của chúng tôi cho 
các dịch vụ được bao trả như là khoản thanh toán đầy đủ. 

Định nghĩa về nhà thuốc trong mạng lưới 

•		 Các nhà thuốc trong mạng lưới là các nhà thuốc đồng ý bán thuốc theo toa cho các hội viên của 
chương trình chúng tôi. Sử dụng Danh Mục Nhà Cung Câṕ và Nhà Thuôć để tìm kiếm nhà thuốc 
trong mạng lưới mà quý vị muốn sử dụng. 

•		 Ngoại trừ trong trường hợp cấp cứu, quý vị phải mua các thuốc theo toa tại một trong các nhà 
thuốc trong mạng lưới của chúng tôi nếu muốn chương trình của chúng tôi giúp quý vị thanh toán 
cho họ. 

Gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo các số ở cuối trang này để biết thêm thông tin. Cả bộ phận Dịch Vụ
	
Hội Viên và trang web của chúng tôi đều có thể cung cấp cho quý vị thông tin cập nhật nhất về những  
thay đổi liên quan đến các nhà cung cấp và nhà thuốc trong mạng lưới của chúng tôi.  

J3. Danh Sách Thuốc Được Bao Trả 

Chương trình có một Danh Sách Thuôć Được Bao Trả. Chúng tôi gọi tắt là “Danh Sách Thuôć”. Danh  
sách này cho quý vị biết thuốc theo toa nào mà chương trình của chúng tôi bao trả.  

Danh Sách Thuôć cũng cho quý vị biết có bất kỳ quy tắc hoặc hạn chế nào đối với bất kỳ loại thuốc nào, 
chẳng hạn như giới hạn về số lượng quý vị có thể nhận được. Tham khảo Chương 5, Phần C trong Sổ 
Tay Hội Viên của quý vị để biết thêm thông tin. 

Mỗi năm, chúng tôi gửi cho quý vị thông tin về cách truy cập Danh Sách Thuôć, nhưng một số thay đổi có 
thể xảy ra trong năm. Để có được thông tin mới nhất về loại thuốc được bao trả, gọi Bộ̣ Phận Dịch Vụ Hội 
Viên hoặc truy cập trang web của chúng tôi theo địa chỉ ở cuối trang. 

J4. Bảng Phúc Lợi Bảo Hiểm 

Khi quý vị sử dụng các quyền lợi thuốc theo toa Medicare Part D của mình, chúng tôi gửi cho quý vị bản 
tóm tắt để giúp quý vị hiểu và theo doĩ các khoản thanh toán dành cho thuốc theo toa Medicare Part D của 



    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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quý vị. Bản tóm tắt này được gọi là Bảng Phuć Lợi Bảo Hiểm (EOB). 

EOB cho quý vị biết tổng số tiền quý vị hay những người khác thay mặt quý vị đã trả cho thuốc theo toa 
Medicare Part D của quý vị và tổng số tiền chúng tôi đã trả cho mỗi loại thuốc theo toa Medicare Part D 
của quý vị trong tháng đó. EOB này không phải là hóa đơn. EOB có thêm thông tin về các loại thuốc quý 
vị dùng. Chương 6, Phần A trong Sổ Tay Hội Viên cung cấp thêm thông tin về EOB và cách chương trình 
này giúp quý vị theo dõi bảo hiểm thuốc của mình. 

Quý vị có thể yêu cầu một bản EOB. Để lấy bản sao, hãy liên hệ bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo các số ở 
cuối trang này. 

K.  Cập nhật hồ  sơ hội viên của quý  vị  
Quý vị có thể cập nhật hồ sơ hội viên của quý vị bằng cách cho chúng tôi biết khi thông tin của quý vị thay 
đổi. 

Chúng tôi cần thông tin này 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 chúng tôi cũng cần thông tin chính xác về 
quý vị. Họ sử dụng hồ sơ hội viên của quý vị để biết quý vị nhâṇ được các dịch vụ và loại thuốc 
nào và quý vị tốn bao nhiêu tiền cho các dịch vụ và loại thuốc đo.́ 

Hãy cho chúng tôi biết ngay những điều sau đây: 

•	 thay đổi tên, địa chỉ, hoặc số điện thoại của quý vị 

•	 thay đổi về bất kỳ bảo hiểm y tế nào khác, chẳng hạn như từ chủ sử dụng lao động của quý vị, 
chủ sử dụng lao động của vợ/chồng quý vị, hoặc chủ sử dụng lao động của quý vị đời chung sống 
có đăng ký hoặc bồi thường cho người lao động; 

•	 bất kỳ yêu cầu bồi thường bảo hiểm trách nhiệm nào, chẳng hạn như yêu cầu bảo hiểm từ tai nạn 
ô tô; 

•	 vào điều trị tại cơ sở điều dưỡng hay bệnh viện; 

•	 chăm sóc từ bệnh viện hoặc phòng cấp cứu; 

•	 thay đổi về người chăm sóc của quý vị (hoặc bất cứ ai chịu trách nhiệm cho quý vị); và, 

•	 nếu 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 chúng tôi khuyến khích quý vị làm như vậy). 

Nếu có thông tin nào thay đổi, hãy gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo các số ở cuối trang này. 



    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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K1. Quyền riêng tư về thông tin sức khỏe cá nhân (PHI) 

Thông tin trong hồ sơ hội viên của quý vị có thể bao gồm thông tin sức khỏe cá nhân (PHI) của quý vị. Luật 
tiểu bang và liên bang yêu cầu chúng tôi giữ bí mật PHI của quý vị. Chúng tôi bảo vệ PHI của quý vị. Để 
biết thêm thông tin về cách thức chúng tôi bảo vệ PHI của quý vị, tham khảo Chương 8, Phần C1 trong Sổ 
Tay Hội Viên của quý vị. 



    

 

 
             

                    
                    

        
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007  
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ
	
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8  
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí.  
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA.  
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Chương 2:  Các số  điện thoại và nguôǹ lực quan trọng  

Giới  thiệu  
Chương  này  cung  cấp cho  quý  vị  thông  tin liên  hệ  về  các  nguồn lực  quan  trọng  có  thể  giúp  quý  vị  trả  lời  các  
thắc mắc về  chương  trình của chúng  tôi  và các quyền lợi  chăm  sóc  sức khỏe của quý vị.  Quý vị  cũng có  
thể  sử  dụng  chương  này để  tìm  hiểu thông  tin về  cách  liên  hệ  với  điều phối  viên  chăm  sóc của quý vị  và  
những  người  khác  ủng  hộ  thay  mặt  cho  quý  vị.  Các thuật  ngữ  chính  và định  nghĩa của  các  thuật  ngữ  này  
xuất  hiện theo  thứ  tự  bảng  chữ  cái  ở  chương  cuối  cùng trong Sổ  Tay  Hội  Viên  của quý  vị.  
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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A.  Dịch Vụ  Hội Viên   

GỌI ĐIỆN  1-800-431-9007  Cuộc  gọi  này miễn phí.  

Từ  1  tháng  10  đến  31  tháng 3,  các  đại  diện sẽ  làm việc từ  Thứ  Hai  - 
Chủ  Nhật,  8 giờ  sáng đến 8 giờ  tối.  Từ  1 tháng  4  đến 30 tháng  9,  các 
đại  diện sẽ  làm  việc từ  Thứ  Hai  - Thứ  Sáu,  8  giờ  sáng đến 8  giờ  tối.  Tuy  
nhiên,  xin lưu  ý  trong các ngày cuối  tuần  và  ngày  lễ  từ  1  tháng 4  đến 30  
tháng  9,  hệ  thống  điện thoại  tự  động  của chúng  tôi  có thể  trả  lời  cuộc 
gọi  của quý  vị.  Vui  lòng để  lại  tên  và số  điện thoại,  chúng  tôi  sẽ  gọi  lại 
cho  quý vị  trong một  (1)  ngày làm  việc.  

Chúng  tôi  có  các  dịch vụ  thông  dịch miễn phí  dành cho những  người  không 
nói  tiếng  Anh.  

TTY  711 Cuộc gọi  này  miễn phí.  

Số  điện thoại  này dành  cho  những  người  gặp khó  khăn về  nghe  hoặc nói.  
Quý  vị  phải  có  thiết  bị  điện thoại  đặc  biệt  để  thực  hiện cuộc  gọi.  

Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai -
Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các 
đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Tuy 
nhiên, xin lưu ý trong các ngày cuối tuần và ngày lễ từ 1 tháng 4 đến 30 
tháng 9, hệ thống điện thoại tự động của chúng tôi có thể trả lời cuộc 
gọi của quý vị. Vui lòng để lại tên và số điện thoại, chúng tôi sẽ gọi lại 
cho quý vị trong một (1) ngày làm việc. 

VIẾT THƯ
	 Wellcare By Health Net 
PO Box 10420 
Van Nuys, CA 91410-0420 

TRANG WEB  www.wellcare.com/healthnetCA 

Liên hệ Bộ Phận Dịch Vụ Hội Viên để được trợ giúp về: 

• Câu hỏi về chương trình 

• Câu hỏi về yêu cầu bồi thường hoặc thanh toán 

• Quyết định bảo hiểm về dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    

 

 
             

                    
                    

        
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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○		 Quyết định bảo hiểm về dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị là quyết định về: 

–		 quyền lợi và các dịch vụ được bao trả của quý vị, hoặc 

–		 số tiền chúng tôi trả cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị. 

○		 Hãy gọi cho chúng tôi nếu quý vị có thắc mắc về quyết định bảo hiểm về dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe của quý vị. 

○		 Để tìm hiểu thêm về quyết định bảo hiểm, tham khảo Chương 9, Phần E trong Sổ Tay Hội 
Viên của quý vị. 

•		 Kháng cáo về dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị 

○		 Kháng cáo là cách chính thức để yêu cầu chúng tôi xem xét quyết định chúng tôi đưa ra về 
bảo hiểm của quý vị và yêu cầu chúng tôi thay đổi quyết định nếu quý vị cho rằng chúng tôi đã 
làm sai hoặc không đồng ý với quyết định đó. 

○		 Để tìm hiểu về cách nộp đơn kháng cáo, tham khảo Chương 9, Phần E trong Sổ Tay Hội Viên 
của quý vị hoặc liên hệ Bộ Phận Dịch Vụ Hội Viên. 

•		 Khiếu nại về dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị 

○		 Quý vị có thể khiếu nại về chúng tôi hoặc bất kỳ nhà cung cấp nào (bao gồm cả nhà cung cấp 
trong hoặc ngoài mạng lưới). Nhà cung cấp trong mạng lưới là nhà cung cấp làm việc với 
chương trình của chúng tôi. Quý vị cũng có thể khiếu nại với chúng tôi hoặc Tổ Chức Cải Tiến 
Chất Lượng (QIO) về chất lượng dịch vụ chăm sóc quý vị nhận được (tham khảo Phần F). 

○		 Quý vị có thể gọi cho chúng tôi và giải thích khiếu nại của quý vị theo số 1-800-431-9007 (TTY: 
711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ 
Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 

○		 Nếu khiếu nại của quý vị là về quyết định bảo hiểm cho dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị, 
quý vị có thể kháng cáo (tham khảo mục trên, trang 21). 

○		 Quý vị có thể gửi đơn khiếu nại về chương trình của chúng tôi trực tiếp đến Medicare. Quý vị 
có thể duǹg mẫu trực tuyến tại www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. Hoặc 
quý vị có thể gọi số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) để yêu cầu được giúp đỡ. 

○		 Quý vị có thể khiếu nại về chương trình của chúng tôi với Chương Trình Thanh Tra Medicare 
Medi-Cal bằng cách gọi số 1-855-501-3077. 

○		 Để tìm hiểu thêm về việc khiếu nại dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho quý vị, tham khảo Chương 
9,Phần K trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


    

 

 
             

                    
                    

        
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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•		 Quyết định bảo hiểm cho thuốc của quý vị 

○		 Quyết định bảo hiểm cho thuốc của quý vị là quyết định về: 

–		 quyền lợi và các loại thuốc được bao trả của quý vị hoặc 

–		 số tiền chúng tôi trả cho thuốc của quý vị. 

○		 Các loại thuốc không được Medicare bao trả, như một số thuốc không cần toa (OTC) và một 
số vitamin, có thể được Medi-Cal Rx bao trả. Vui lòng truy cập trang web Medi-Cal Rx 
(www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) để biết thêm thông tin. Quý vị cũng có thể gọi cho Trung Tâm 
Dịch Vụ Khách Hàng Medi-Cal Rx theo số 800-977-2273. 

○		 Để biết thêm về quyết định bảo hiểm đối với thuốc theo toa của quý vị, tham khảo Chương 9, 
Phần G trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

•		 Kháng cáo về các loại thuốc của quý vị 

○		 Kháng cáo là cách yêu cầu chúng tôi thay đổi quyết định bao trả. 

○		 Để biết thêm về việc kháng cáo liên quan đến các loại thuốc theo toa, tham khảo Chương 9, 
Phần G trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

•		 Khiếu nại về các loại thuốc của quý vị 

○		 Quý vị có thể khiếu nại về chúng tôi hay bất cứ nhà thuốc nào. Điều này bao gồm khiếu nại về 
các loại thuốc theo toa của quý vị. 

○		 Nếu khiếu nại của quý vị là về quyết định bảo hiểm thuốc kê đơn cho quý vị, quý vị có thể 
kháng cáo. (Tham khảo phần trên) 

○		 Quý vị có thể gửi đơn khiếu nại về chương trình của chúng tôi trực tiếp đến Medicare. Quý vị 
có thể duǹg mẫu trực tuyến tại www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. Hoặc 
quý vị có thể gọi số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) để yêu cầu được giúp đỡ. 

○		 Để biết thêm về việc khiếu nại liên quan đến các loại thuốc theo toa, tham khảo Chương 9, 
Phần K trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

•		 Thanh toán cho dịch vụ chăm sóc sức khỏe hoặc các loại thuốc quý vị đã trả tiền 

○		 Để biết thêm về cách yêu cầu chúng tôi hoàn lại tiền cho quý vị hoặc thanh toán hóa đơn quý 
vị đã nhận được, tham khảo Chương 7, Phần A trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

○		 Nếu quý vị yêu cầu chúng tôi thanh toán hóa đơn và chúng tôi từ chối bất kỳ phần nào trong 
yêu cầu đó, quý vị có thể kháng cáo quyết định của chúng tôi. Tham khảo Chương 9, Phần E 

http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


    

 

 
             

                    
                    

        
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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trong Sổ Tay Hội Viên: 

B.  Điều Phối Viên Chăm Soć Của Quý Vị  

Điều phối viên chăm sóc là đầu mối chính làm việc với quý vị, với chương trình chăm sóc sức khỏe và với 
bác sĩ và các nhà nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc của quý vị để đảm bảo quý vị nhận được dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe cần thiết. 

Bộ phận Dịch Vụ Hội Viên cũng sẽ cho quý vị biết cách thức quý vị có thể liên hệ với điều phối viên dịch 
vụ chăm sóc của quý vị. Điều phối viên chăm sóc: 

•		 Giúp kết hợp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe để đáp ứng các nhu cầu chăm sóc sức khỏe của quý 
vị. 

•		 Làm việc với quý vị để lập kế hoạch chăm sóc cho quý vị. 
•		 Giúp quý vị quyết định xem những ai sẽ tham gia vào nhóm chăm sóc của quý vị. 
•		 Cung cấp cho quý vị các thông tin cần thiết để quản lý dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị. 

Nếu quý vị cần trợ giúp liên hệ với điều phối viên dịch vụ chăm sóc của quý vị, vui lòng gọi cho Bộ Phận 
Dịch Vụ Hội Viên. Nếu quý vị muốn thay đổi điều phối viên chăm sóc của quý vị hoặc có thêm bất kỳ thắc 
mắc nào, vui lòng liên hệ đến số điện thoại được liệt kê dưới đây. Quý vị cũng có thể gọi cho điều phối 
viên chăm sóc của quý vị trước khi họ liên hệ với quý vị. Gọi đến số điện thoại nêu bên dưới và yêu cầu 
nói chuyện với điều phối viên chăm sóc của quý vị. 

GỌI ĐIỆN 1-833-340-0083 Cuộc gọi này miễn phí. 

Nhân viên đại diện làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 8 
giờ tối giờ EST 

Chúng tôi có các dịch vụ thông dịch miễn phí dành cho những người 
không nói tiếng Anh. 

TTY 711 Cuộc gọi này miễn phí. 

Số điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về nghe hoặc nói. 
Quý vị phải có thiết bị điện thoại đặc biệt để thực hiện cuộc gọi. 

Nhân viên đại diện làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 8 giờ 
tối giờ EST 



    

 

 
             

                    
                    

        
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 2: Các số điện thoại và nguồn lực quan trọng 

VIẾT THƯ Wellcare By Health Net 
Attention: Care Coordination Team 
PO Box 10420 
Van Nuys, CA 91410-0420 

TRANG WEB www.wellcare.com/healthnetCA 

Liên hệ với điều phối viên chăm sóc của quý vị để được trợ giúp về: 

•		 thắc mắc về dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị 

•		 thắc mắc về việc nhận dịch vụ chăm sóc sức khỏe hành vi (sức khỏe tâm thần và rối loạn do sử 
dụng chất kích thích) 

•		 câu hỏi về quyền lợi nha khoa 

•		 câu hỏi về vận chuyển đến các cuộc hẹn y tế 

•		 câu hỏi về Dịch Vụ Và Hỗ Trợ Dài Hạn (LTSS), bao gồm Dịch Vụ Cho Người Lớn Tại Cộng Đồng 
(CBAS) và Cơ Sở Điều Dưỡng (NF). 

Quý vị có thể nhận được những dịch vụ sau đây: 

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

•		 chăm sóc điều dưỡng chuyên môn 

•		 liệu pháp vật lý 

•		 trị liệu cơ năng 

•		 âm ngữ trị liệu 

•		 các dịch vụ y tế xã hội 

•		 chăm sóc sức khỏe tại gia 

•		 Trong Dịch Vụ Hỗ Trợ Tại Nhà (IHSS), thông qua quyền lợi công ty dịch vụ xã hội của hạt 

•		 đôi khi quý vị có thể được giúp đỡ chăm sóc sức khỏe và nhu cầu sinh hoạt hàng ngày của quý vị 

•		 Dịch vụ Hỗ Trợ Cộng Đồng 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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Dịch Vụ Cho Người Lớn Tại Cộng Đồng (CBAS): 
Các hội viên Medi-Cal gặp phải tình trạng suy giảm thể chất, tâm thần hoặc xã hội sau độ tuổi 18 và
	
những người có thể hưởng lợi từ các dịch vụ cho người lớn tại cộng đồng (CBAS) có thể đủ điều kiện.  

Các hội viên đủ điều kiện phải đáp ứng một trong các tiêu chí sau đây: 

•		 Có nhu cầu đáng kể, đáp ứng việc chăm sóc tại cơ sở điều dưỡng cấp độ A (NF-A), chẳng hạn 
như cần dịch vụ điều dưỡng chuyên môn, quan sát điều dưỡng chuyên môn, quản lý thuốc, hỗ trợ 
cho các hạn chế thể chất và/hoặc hạn chế về tinh thần, hoặc cao hơn. 

•		 Tình trạng khuyết tật về nhận thức từ mức vừa đến nặng, bao gồm bệnh Alzheimer hoặc chứng 
mất trí nhớ khác từ mức vừa đến nặng 

•		 Khuyết tật về phát triển 

•		 Khuyết tật về nhận thức từ mức nhẹ đến mức vừa, bao gồm Alzheimer hoặc chứng mất trí nhớ và 
nhu cầu hỗ trợ hoặc giám sát hai trong số những hoạt động sau đây: 

○		 Tắm rửa 

○		 Tự ăn 

○		 Đi vệ sinh 

○  Đi lại  

○  Quản lý  dược phẩm  

○  Vệ  sinh  

•		 Bệnh tâm thần mạn tính hoặc tổn thương não và nhu cầu hỗ trợ hoặc giám sát hai trong số những 
hoạt động sau đây: 

○		 Tắm rửa 

○		 Mặc quần áo 

○		 Tự ăn 

○  Đi vệ  sinh  

○  Đi lại  

○  Di chuyển  

•		 Quản lý thuốc hoặc nhu cầu trợ giúp hoặc giám sát một nhu cầu từ danh sách ở trên và một trong 
số những hoạt động sau đây: 

○		 Vệ sinh 

○		 Quản lý tiền bạc 

○		 Tiếp cận các nguồn lực 

○		 Chuẩn bị bữa ăn 

○		 Đi lại 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
áng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
g tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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• Một mong muốn hợp lý rằng các dịch vụ phòng bệnh sẽ giúp duy trì hoặc cải thiện mức độ chức 
năng hiện tại (ví dụ như trong các trường hợp bị tổn thương não do chấn thương hoặc nhiễm 
trùng) 

• Có nguy cơ cao về việc bị suy giảm nghiêm trọng hơn và nguy cơ có thể phải nhập viện điều trị 
nếu không được hỗ trợ CBAS (ví dụ như trong các trường hợp bị u não hoặc mắc chứng mất trí 
nhớ có liên quan đến HIV) 

C.  Chương Trình Tư Vấn và Hỗ  Trợ  Bảo Hiểm Y Tế  (HICAP)  

Chương Trình Hỗ Trợ Bảo Hiểm Y Tế Tiểu Bang (SHIP) cung cấp dịch vụ tư vấn miễn phí về bảo hiểm y 
tế cho những người có Medicare. Tại California, SHIP được gọi là Chương Trình Tư Vấn và Hỗ Trợ Bảo 
Hiểm Y Tế (HICAP). Các tư vấn viên của HICAP có thể trả lời thắc mắc của quý vị và giúp quý vị hiểu việc 
cần làm để giải quyết vấn đề của quý vị. HICAP có các tư vấn viên được đào tạo ở mỗi hạt và các dịch vụ 
đều miễn phí. 

HICAP không liên kết với bất kỳ công ty bảo hiểm hoặc chương trình chăm sóc sức khỏe nào. 

GỌI ĐIỆN  1-800-434-0222 8 giờ  sáng –  5 giờ  chiều giờ  địa phương, Thứ  Hai - Thứ  
Sáu  

TTY  711 (Dịch Vụ  Tiếp Âm Quốc Gia)  

Số  điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về  nghe hoặc nói. 
Quý  vị  phải có  thiết bị  điện thoại đặc biệt để  thực hiện cuộc gọi.  

Thứ  Hai đến thứ  Sáu, từ  8 giờ  sáng đến 5 giờ  chiều.  

VIẾT THƯ  California Department of Aging  

Truy cập https://www.aging.ca.gov/hicap/  để  biết các địa điểm văn phòng 
của hạt  

EMAIL  Gửi Yêu Cầu Hồ  Sơ Công Khai   

TRANG WEB   https://www.aging.ca.gov/hicap/  

Liên hệ HICAP để được trợ giúp về: 

•		 thắc mắc về Medicare 

•		 Các tư vấn viên của HICAP có thể trả lời các thắc mắc của quý vị về việc đổi sang chương trình 
mới và giúp quý vị: 

https://www.aging.ca.gov/hicap/
https://link.edgepilot.com/s/060fd9d9/6FnhVf6pHUiivp5YMEru7Q?u=https://aging.ca.gov/Contact_Us/Contact_the_California_Department_of_Aging/?reason=1
https://www.aging.ca.gov/hicap/


      

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 2: Các số điện thoại và nguồn lực quan trọng 

○ hiểu về các quyền của quý vị, 

○ hiểu về các lựa chọn chương trình của quý vị, 

○ khiếu nại về dịch vụ chăm sóc sức khỏe hoặc điều trị của quý vị, và 

○ giải quyết các vấn đề với hóa đơn của quý vị. 

D.  Đường Dây Tư Vấn Y Tá  
Đường Dây Y Tá Tư Vấn Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) là dịch vụ đào tạo và y tá tư vấn miễn phí 
qua điện thoại từ các bác sĩ lâm sàng được đào tạo hoạt động trong 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần, 
365 ngày một năm. Đường Dây Y Tá Tư Vấn cung cấp đánh giá chăm sóc sức khỏe theo thời gian thực 
nhằm giúp hội viên xác định mức độ chăm sóc cần thiết vào lúc này. Bác sĩ lâm sàng cung cấp dịch vụ tư 
vấn trực tiếp, trả lời các thắc mắc về sức khỏe và hỗ trợ kiểm soát triệu chứng nhằm tạo điều kiện cho hội 
viên đưa ra các quyết định chắc chắn và thích hợp về dịch vụ chăm sóc và điều trị của họ. Hội viên có thể 
truy cập Đường Dây Y Tá Tư Vấn bằng cách gọi số điện thoại của bộ phận Dịch Vụ Hội Viên Wellcare By 
Health Net trên mặt sau của Thẻ ID Hội Viên của họ. Quý vị có thể liên hệ với Đường Dây Y Tá Tư Vấn 
để hỏi về sức khỏe hoặc dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị. 

GỌI ĐIỆN  1-800-893-5597 Cuộc gọi này miễn phí.  

24 giờ  một ngày, 7 ngày một tuần  

Chúng tôi có  các dịch vụ  thông dịch miễn phí  dành cho những người  không 
nói tiếng Anh.  

TTY  711 Cuộc gọi này miễn phí.  

Số  điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về  nghe hoặc 
nói. Quý  vị  phải có  thiết bị  điện thoại đặc biệt để  thực hiện cuộc gọi.  

24 giờ  một ngày, 7 ngày một tuần  

E.  Đường Dây Khủng Hoảng Sức Khỏe Hành Vi  
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) vận hành đường dây hỗ trợ khủng hoảng sức khỏe hành vi 24/7 cho 
các hội viên yêu cầu loại hỗ trợ này. Tại bất kỳ thời điểm nào trong suốt cuộc gọi, các hội viên có thể yêu 
cầu được trao đổi với một bác sĩ lâm sàng được cấp phép, người có thể hỗ trợ họ để có được các dịch vụ 
mà họ yêu cầu. Hội viên có thể truy cập đường dây can thiệp khủng hoảng này bằng cách gọi tới số điện 
thoại dưới đây. 



      

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 2: Các số điện thoại và nguồn lực quan trọng 

GỌI ĐIỆN 1-800-646-5610 Cuộc gọi này miễn phí. 

Các bác sĩ lâm sàng về Sức Khỏe Hành Vi được cấp phép làm việc 24 
giờ một ngày, 7 ngày một tuần, 365 ngày một năm. 

Chúng tôi có  các dịch vụ  thông dịch miễn phí  dành cho những người không  
nói tiếng Anh.  

TTY 711 (Dịch Vụ Tiếp Âm Quốc Gia). Cuộc gọi này miễn phí. 

Số điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về nghe hoặc 
nói. Quý vị phải có thiết bị điện thoại đặc biệt để thực hiện cuộc gọi. 

Các bác sĩ lâm sàng về Sức Khỏe Hành Vi được cấp phép làm việc 24 
giờ một ngày, 7 ngày một tuần, 365 ngày một năm. 

Liên hệ Đường Dây Trợ Giúp Khủng Hoảng Sức Khỏe Hành Vi để được trợ giúp về: 

• thắc mắc về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe hành vi và điều trị lạm dụng chất kích thích 

Wellcare by Health Net cung cấp cho quý vị quyền tiếp cận các thông tin và tư vấn y tế 24 giờ một ngày. 
Khi quý vị gọi, các bác sĩ chuyên khoa Sức Khỏe Hành Vi của chúng tôi sẽ giải đáp các thắc mắc liên 
quan đến tình trạng khỏe mạnh của quý vị. Nếu quý vị có nhu cầu y tế khẩn cấp nhưng không phải là 
trường hợp cấp cứu, quý vị có thể gọi đến Đường Dây Trợ Giúp Khủng Hoảng Sức Khỏe Hành Vi của 
chúng tôi 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần, 365 ngày một năm để được giải đáp các thắc mắc lâm sàng 
về sức khỏe hành vi. Đối với các câu hỏi về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần chuyên môn tại hạt 
của quý vị, tham khảo Phần K trong chương này. 

F.  Tổ  Chức Cải Tiến Chất Lượng (QIO)  
Tiểu bang của chúng tôi có một tổ chức có tên là Livanta - Tổ Chức Cải Tiến Chất Lượng của California. 
Đây là nhóm gồm các bác sĩ và chuyên gia chăm sóc sức khỏe khác giúp cải thiện chất lượng dịch vụ 
chăm sóc cho những người có Medicare. Livanta - Tổ Chức Cải Tiến Chất Lượng của California không 
liên quan đến chương trình của chúng tôi. 

GỌI ĐIỆN  1-877-588-1123   



      

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 2: Các số điện thoại và nguồn lực quan trọng 

TTY 711  

Số điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về nghe hoặc nói. 
Quý vị phải có thiết bị điện thoại đặc biệt để thực hiện cuộc gọi. 

VIẾT THƯ Livanta LLC/BFCC-QIO 
10820 Guilford Road, Suite 202 
Annapolis Junction, MD 20701-1105 

TRANG WEB https://www.livantaqio.cms.gov/en 

Liên hệ với Livanta – Tổ Chức Cải Tiến Chất Lượng của California để được trợ giúp về: 

•		 thắc mắc về các quyền chăm sóc sức khỏe của quý vị 

•		 nộp đơn khiếu nại về dịch vụ chăm sóc quý vị đã nhận nếu quý vị: 

○		 có vấn đề về chất lượng dịch vụ chăm sóc, 

○		 cho rằng thời gian nằm viện của quý vị kết thúc quá sớm, hoặc 

○		 cho rằng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà, chăm sóc tại cơ sở điều dưỡng chuyên môn 
hoặc dịch vụ của cơ sở phục hồi chức năng ngoại trú toàn diện (CORF) kết thúc quá sớm. 

G.  Medicare  
Medicare là chương trình bảo hiểm y tế của liên bang dành cho những người từ 65 tuổi trở lên, một số 
người bị khuyết tật dưới 65 tuổi và người mắc bệnh thận giai đoạn cuối (suy thận vĩnh viễn cần lọc máu 
hoặc cấy ghép thận). 

Cơ quan liên bang phụ trách về bảo hiểm Medicare là Trung Tâm Dịch Vụ Medicare & Medicaid, hay còn 
gọi là CMS. 

GỌI ĐIỆN  1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

Các cuộc gọi đến số điện thoại này đều miễn phí, 24 giờ một ngày, 7 ngày 
một tuần. 

https://www.livantaqio.cms.gov/en


      

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 2: Các số điện thoại và nguồn lực quan trọng 

TTY  1-877-486-2048. Cuộc gọi này miễn phí. 

Số điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về nghe hoặc nói. 
Quý vị phải có thiết bị điện thoại đặc biệt để thực hiện cuộc gọi. 

TRANG WEB www.medicare.gov 

Đây là trang web chính thức của Medicare. Trang web này cung cấp cho 
quý vị thông tin cập nhật về Medicare. Trang web này cũng có thông tin về 
bệnh viện, cơ sở điều dưỡng, bác sĩ, cơ quan chăm sóc sức khỏe tại nhà, 
trung tâm thẩm tách, cơ sở phục hồi chức năng nội trú và chăm sóc cuối 
đời. 

Trang web cũng có các trang web và số điện thoại hữu ích khác. Trang này 
cũng có các tài liệu quý vị có thể in trực tiếp từ máy tính của mình. 

Nếu quý vị không có máy tính, thư viện hoặc trung tâm dành cho người cao 
tuổi ở địa phương của quý vị có thể giúp quý vị truy cập vào trang web này 
qua máy tính của họ. Hoặc, quý vị có thể gọi tới Medicare theo số bên trên 
và cho họ biết quý vị đang tìm thông tin gì. Họ sẽ tìm thông tin trên trang 
web và đọc lại thông tin cho quý vị. 

H.  Medi-Cal  
Medi-Cal là chương trình Medicaid của tiểu bang California. Đây là một chương trình bảo hiểm y tế cộng 
đồng cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cần thiết cho những người có thu nhập thấp, bao gồm cả 
gia đình có trẻ em, người cao tuổi, người khuyết tật, trẻ em và thanh thiếu niên được giáo dưỡng và phụ 
nữ mang thai. Medi-Cal được các quỹ của chính quyền tiểu bang và liên bang tài trợ. 

Quyền lợi Medi-Cal bao gồm các dịch vụ y tế, các dịch vụ chăm sóc sức khỏe hành vi và các dịch vụ và 
hỗ trợ dài hạn. 

Quý vị đã ghi danh Medicare và Medi-Cal. Nếu quý vị có câu hỏi về quyền lợi Medi-Cal, hãy gọi cho điều 
phối viên chăm sóc của chương trình. Nếu quý vị có câu hỏi về việc đăng ký chương trình Medi-Cal, hãy 
gọi Health Care Options. 

GỌI ĐIỆN  1-800-430-4263   

Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 6 giờ chiều.  

http://www.medicare.gov/


      

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 2: Các số điện thoại và nguồn lực quan trọng 

TTY 1-800-430-7077  

Số điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về nghe hoặc 
nói. Quý vị phải có thiết bị điện thoại đặc biệt để thực hiện cuộc gọi. 

VIẾT 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/ 

I.	  Medi-Cal Managed Care và Văn Phòng Sức Khỏe Tâm Thần của 
Thanh tra  

Văn Phòng Thanh Tra hoạt động với tư cách là bên biện hộ thay mặt cho quý vị. Họ có thể trả lời các thắc 
mắc nếu quý vị có vấn đề hoặc khiếu nại và có thể giúp quý vị hiểu cần phải làm gì. Văn Phòng Thanh Tra 
cũng giúp quý vị giải quyết các vấn đề về dịch vụ hoặc thanh toán. Họ không được kết nối với chương 
trình của chúng tôi hoặc bất kỳ công ty bảo hiểm hay chương trình bảo hiểm y tế nào. Họ cung cấp dịch 
vụ miễn phí. 

GỌI ĐIỆN 1-888-452-8609  

Cuộc gọi này miễn phí. Thứ Hai đến thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều. 

TTY 711  

Cuộc gọi này miễn phí. 

VIẾT 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 

http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx


      

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 2: Các số điện thoại và nguồn lực quan trọng 

J.  Dịch Vụ  Xã  Hội của Hạt  
Nếu quý vị cần trợ giúp với các dịch vụ mà Phòng Dịch Vụ Xã Hội Hạt cung cấp trợ giúp, nếu có, kể cả 
tính đủ điều kiên cho Medi-Cal và quyền lợi IHSS, hãy liên hệ với Phòng Dịch Vụ Xã Hội Hạt tại địa 
phương của quý vị. 

Hãy liên hệ với Phòng Dịch Vụ Xã Hội Hạt để nộp đơn xin Dịch Vụ Hỗ Trợ Tại Nhà, dịch vụ này sẽ giúp 
thanh toán cho các dịch vụ được cung cấp để quý vị có thể tiếp tục sống an toàn tại nhà. Các loại dịch vụ 
có thể bao gồm trợ giúp chuẩn bị bữa ăn, tắm rửa, mặc quần áo, giặt là, mua sắm hoặc vận chuyển. 

Liên hệ với Phòng Dịch Vụ Xã Hội Hạt nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi nào về tính đủ điều kiện cho Medi-Cal. 

Hạt Los Angeles 

GỌI ĐIỆN  1-866-613-3777 Cuộc gọi này miễn phí.  

Ngoại trừ  ngày lễ:  

Thứ  Hai đến thứ  Sáu: từ  7:30 sáng đến  7:30 chiều.  

Thứ Bảy: từ 8 giờ sáng đến 4:30 chiều. 
TTY  711 Cuộc gọi này miễn phí.  

Số  điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về  nghe hoặc nói. Quý  
vị  phải có  thiết bị  điện thoại đặc biệt để  thực hiện cuộc  gọi.  

Thứ  Hai đến thứ  Sáu: từ  7:30 sáng đến  7:30 chiều.  

Thứ Bảy: từ 8 giờ sáng đến 4:30 chiều. 
VIẾT THƯ
	 Để  biết văn phòng dịch  vụ  xã hội gần nhất, xin tham khảo  

https://dpss.lacounty.gov/en/resources/offices.html 

TRANG WEB  dpss.lacounty.gov 

Hạt Sacramento 

GỌI ĐIỆN  1-916-874-2888 Cuộc gọi này miễn phí.   

Thứ Hai đến thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều.  

https://dpss.lacounty.gov/en/resources/offices.html
http://dpss.lacounty.gov/


      

 

 
  

       
        

   
  

 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 2: Các số điện thoại và nguồn lực quan trọng 

Hạt Sacramento 

TTY  711 Cuộc gọi này miễn phí.  

Số  điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về  nghe hoặc 
nói. Quý  vị  phải có  thiết bị  điện thoại đặc biệt để  thực hiện cuộc gọi.  

Thứ Hai đến thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều. 

VIẾT THƯ
	 IHSS Public Authority 
3700 Branch Center Road, Suite A 
Sacramento, CA 95827 

EMAIL  hhs-pa@saccounty.net 

TRANG WEB  http://pubauth.saccounty.net/ 

Hạt Tulare 

GỌI ĐIỆN  1-800-571-9555 Cuộc gọi này miễn phí.  

Từ thứ Hai đến thứ Năm, từ 7:30 sáng đến 5 giờ chiều. 
Thứ Sáu: 8 giờ sáng đến 12 giờ trưa. 

TTY  711 Cuộc gọi này miễn phí.  

Số  điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về  nghe hoặc 
nói. Quý  vị  phải có  thiết bị  điện thoại đặc biệt để  thực hiện cuộc gọi.  

Từ thứ Hai đến thứ Năm, từ 7:30 sáng đến 5 giờ chiều. 
Thứ Sáu: 8 giờ sáng đến 12 giờ trưa. 

VIẾT THƯ
	 Tulare County Human Services 
4025 W. Noble Ave., Suite A 
Visalia, CA 93277 

TRANG WEB  www.tchhsa.org/eng/human-services/in-home-supportive-services-ihss/ 

mailto:hhs-pa@saccounty.net
http://pubauth.saccounty.net/
http://www.tchhsa.org/eng/human-services/in-home-supportive-services-ihss/


      

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 2: Các số điện thoại và nguồn lực quan trọng 

K.  Cơ Quan Dịch Vụ  Sức Khỏe Hành Vi của Hạt  
Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần chuyên khoa và dịch vụ điều trị rối loạn sử dụng chất kích thích 
Medi-Cal được cung cấp cho quý vị thông qua hạt nếu quý vị đáp ứng các tiêu chí tiếp cận. 

Hạt Los Angeles 

GỌI ĐIỆN	  Đường dây của Trung Tâm Tiếp Cận (Access Center): 1-800-854-7771  

Đường Dây Nóng Dịch Vụ  Lạm Dụng Chất Gây Nghiện (SASH):  

1-844-804-7500  

Cuộc gọi này miễn phí.  

24 giờ  một ngày, 7 ngày một tuần  

Chúng tôi có các dịch vụ thông dịch miễn phí dành cho những người không 
nói tiếng Anh. 

TTY 	 711 Cuộc gọi này miễn phí.  

Số  điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về  nghe hoặc 
nói. Quý  vị  phải có  thiết bị  điện thoại đặc biệt để  thực hiện cuộc gọi.  

24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần 

Hạt Sacramento 

GỌI ĐIỆN	 1-888-881-4881 Cuộc gọi này miễn phí.  

Thứ  Hai - Thứ  Sáu từ  8 giờ  sáng đến 5 giờ  chiều  

(24 giờ  một ngày, 7 ngày một tuần, cho các  cuộc gọi về  khủng hoảng sức 
khỏe tâm thần)  

Chúng tôi có các dịch vụ thông dịch miễn phí dành cho những người không 
nói tiếng Anh. 



      

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 2: Các số điện thoại và nguồn lực quan trọng 

Hạt Sacramento 

TTY 	 711 Cuộc gọi này miễn phí.  

Số  điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về  nghe hoặc 
nói. Quý  vị  phải có  thiết bị  điện thoại đặc biệt để  thực hiện cuộc gọi.  

24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần 

Hạt Tulare 

GỌI ĐIỆN	 Hỗ  trợ  khủng hoảng sức khỏe tâm thần: 1-800-320-1616  

Tiếp cận dịch vụ  điều trị  rối loạn sử  dụng chất kích thích: 1-866-732-4114  

Cuộc gọi này miễn phí. 

24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần 

TTY	 711 Cuộc gọi này miễn phí.  

Số  điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về  nghe hoặc 
nói. Quý  vị  phải có  thiết bị  điện thoại đặc biệt để  thực hiện cuộc gọi.  

24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần 

Liên hệ với chương trình Cơ Quan Sức Khỏe Hành Vi của hạt để được trợ giúp về: 

•		 thắc mắc về các dịch vụ sức khỏe tâm thần chuyên khoa do hạt cung cấp 

•		 câu hỏi về các dịch vụ điều trị rối loạn do sử dụng chất kích thích do hạt cung cấp 

•		 Để biết thông tin sức khỏe tâm thần miễn phí, bảo mật, giấy giới thiệu đến các nhà cung cấp dịch 
vụ và tư vấn khủng hoảng bất cứ lúc nào, hãy gọi số điện thoại ở trên cho hạt của quý vị. 



      

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 2: Các số điện thoại và nguồn lực quan trọng 

L.  Sở  Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản Lý California  

Sở Quản Lý Chăm Sóc Sức Khỏe (DMHC) California có trách nhiệm quản lý các chương trình chăm sóc 
sức khỏe. Trung Tâm Trợ Giúp của DMHC có thể giúp quý vị giải quyết các kháng cáo và khiếu nại về 
dịch vụ Medi-Cal. 

GỌI ĐIỆN 1-888-466-2219  

Nhân viên đại diện của DMHC sẵn sàng trợ giúp từ 8 giờ sáng đến 6 
giờ chiều, thứ Hai đến thứ Sáu. 

TDD 1-877-688-9891  

Số điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về nghe hoặc 
nói. Quý vị phải có thiết bị điện thoại đặc biệt để thực hiện cuộc gọi. 

VIẾT 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/ 

M.  Các Chương Trình Trợ  Giúp Thanh Toán Thuốc Theo Toa  
Trang web Medicare.gov (www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-
coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs) cung cấp thông tin về 
cách giảm chi phí thuốc theo toa. Đối với những người có thu nhập hạn chế, cũng có các chương trình 
khác để hỗ trợ, như được mô tả dưới đây. 

M1. Trợ Giúp Bổ Sung 

Vì quý vị đủ điều kiện tham gia Medi-Cal, quý vị đủ điều kiện và đang nhận “Trợ Giúp Bổ Sung” từ 
Medicare để thanh toán cho các chi phí thuộc chương trình thuốc theo toa của quý vị. Quý vị không cần 
làm gì để được nhận “Trợ Giúp Bổ Sung”. 

http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
http://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
http://Medicare.gov


      

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 2: Các số điện thoại và nguồn lực quan trọng 

GỌI ĐIỆN 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  

Các cuộc gọi đến số điện thoại này đều miễn phí, 24 giờ một ngày, 7 ngày 
một tuần. 

TTY 1-877-486-2048 Cuộc gọi này miễn phí.  

Số điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về nghe hoặc nói. 
Quý vị phải có thiết bị điện thoại đặc biệt để thực hiện cuộc gọi. 

TRANG WEB www.medicare.gov 

N.  Sở  An Sinh Xã Hội  
Sở An Sinh Xã Hội xác định tính đủ điều kiện và xử lý việc ghi danh tham gia Medicare. Công dân và 
thường trú nhân hợp pháp của Hoa Kỳ từ 65 tuổi trở lên, hoặc những người có khuyết tật hoặc mắc Bệnh 
Thận Giai Đoạn Cuối (ESRD) và đáp ứng được một số tiêu chuẩn nào đó, sẽ đủ điều kiện được hưởng 
chương trình Medicare. Nếu quý vị đã bắt đầu hưởng quyền lợi An sinh xã hội, việc ghi danh vào 
Medicare là tự động. Nếu quý vị chưa hưởng quyền lợi An sinh xã hội, quý vị phải ghi danh vào chương 
trình Medicare. Để nộp đơn xin Medicare, quý vị có thể gọi cho Sở An Sinh Xã Hội hoặc đến văn phòng 
Sở An Sinh Xã Hội địa phương. 

Nếu quý vị đổi chỗ ở hoặc đổi địa chỉ gửi thư, điều quan trọng quý vị cần làm là thông báo cho Sở An sinh 
xã hội biết. 

GỌI ĐIỆN 1-800-772-1213  

Các cuộc gọi đến số  này được miễn phí.  

Nhân viên thường trực từ  8 giờ  sáng đến 7 giờ  tối, từ  Thứ  Hai đến Thứ  
Sáu.  

Quý vị có thể sử dụng dịch vụ điện thoại tự động của họ để 
nhận thông tin ghi âm săñ và thực hiện một số việc 24 giờ một 
ngày. 

TTY 1-800-325-0778  

Số điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về nghe hoặc nói. 
Quý vị phải có thiết bị điện thoại đặc biệt để thực hiện cuộc gọi. 

TRANG WEB www.ssa.gov/ 

http://www.medicare.gov/
http://www.ssa.gov/


      

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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O.  Ủy Ban Hưu Trí Ngành Đường Sắt (RRB)  

RRB là một cơ quan độc lập của chính quyền Liên Bang có trách nhiệm quản lý các chương trình quyền 
lợi toàn diện cho nhân viên đường sắt và gia đình của họ trên toàn quốc. Nếu quý vị hưởng Medicare qua 
RRB, quý vị cần báo cho ủy ban này biết mỗi khi quý vị đổi chỗ ở hoặc đổi địa chỉ gửi thư. Nếu quý vị có 
thắc mắc gì liên quan đến quyền lợi của quý vị từ RRB, vui lòng liên hệ với cơ quan này. 

GỌI ĐIỆN 1-877-772-5772  

Các cuộc gọi đến số  này được miễn phí.  

Nếu nhấn “0”, quý vị  có thể  trò chuyện với đại diện của RRB từ  9 giờ  
sáng đến  3:30 chiều, Thứ  Hai, Thứ  Ba, Thứ  Năm và Thứ  Sáu và từ  9 giờ  
sáng đến 12 giờ  trưa vào Thứ  Tư.  

Nếu nhấn “1”, quý vị có thể tiếp cận Đường Dây Trợ Giúp tự động của 
RRB và thông tin được ghi lại 24 giờ một ngày, bao gồm cả ngày nghỉ 
cuối tuần và ngày lễ. 

TTY 1-312-751-4701  

Số  điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về  nghe hoặc nói. 
Quý  vị  phải có  thiết bị  điện thoại đặc biệt để  thực hiện cuộc gọi.  

Số điện thoại này không phải là số điện thoại miễn phí. 

TRANG WEB www.rrb.gov 

P.   Nguồn trợ  giúp khác  
Chương Trình Thanh Tra Medicare Medi-Cal cung cấp hỗ trợ MIỄN PHÍ để giúp những người đang cố 
gắng đạt được hoặc duy trì bảo hiểm y tế và giải quyết các vấn đề liên quan đến chương trình bảo hiểm y 
tế của họ. 

Nếu quý vị gặp vấn đề với: 

• Medi-Cal 

• Medicare 

• chương trình chăm sóc sức khỏe của quý vị 

http://www.rrb.gov/


      

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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• tiếp cận các dịch vụ y tế 

• kháng cáo các dịch vụ, thuốc, thiết bị y tế lâu bền (DME), dịch vụ sức khỏe tâm thần bị từ chối, v.v. 

• thanh toán y tế 

• IHSS (Dịch Vụ Hỗ Trợ Tại Nhà) 

Chương Trình Thanh Tra Medicare Medi-Cal hỗ trợ về khiếu nại, kháng cáo và phiên điều trần. Số điện 
thoại của Chương Trình Thanh Tra là 1-855-501-3077. 

Q.  Chương Trình Nha Khoa Medi-Cal  

Một số dịch vụ nha khoa được cung cấp thông qua Chương Trình Nha Khoa Medi-Cal; bao gồm nhưng 
không giới hạn ở các dịch vụ như: 

• khám ban đầu, chụp X-quang, làm sạch răng và điều trị bằng fluoride 

• phục hình và mão răng 

• trị liệu ống tủy răng 

• Răng giả một phần và nguyên hàm, điều chỉnh, sửa chữa và đệm răng 

Quyền lợi nha khoa được cung cấp thông qua Chương Trình Nha Khoa Tính Phí Theo Dịch Vụ (FFS) 
Medi-Cal và Chăm Sóc Nha Khoa Được Quản Lý (DMC). 

GỌI ĐIỆN 1-800-322-6384  

Cuộc gọi được miễn phí.  

Nhân viên đại diện của Chương Trình Nha Khoa Medi-Cal luôn sẵn sàng 
hỗ trợ quý vị từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều, thứ Hai đến thứ Sáu. 

TTY 1-800-735-2922  

Số điện thoại này dành cho những người gặp khó khăn về nghe hoặc nói. 
Quý vị phải có thiết bị điện thoại đặc biệt để thực hiện cuộc gọi. 

TRANG WEB smilecalifornia.org 

Thay vì Chương Trình Nha Khoa Tính Phí Theo Dịch Vụ Medi-Cal, quý vị có thể nhận được các quyền lợi 
nha khoa thông qua chương trình chăm sóc nha khoa được quản lý. Các chương trình chăm sóc nha 
khoa được quản lý được cung cấp tại Hạt Sacramento và Los Angeles. Nếu quý vị muốn biết thêm thông 

http://smilecalifornia.org/


      

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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tin về các chương trình bảo hiểm nha khoa hoặc muốn thay đổi các chương trình nha khoa, hãy liên hệ 
với Health Care Options theo số 1-800-430-4263 (người dùng TTY gọi số 1-800-430-7077), Thứ Hai đến 
Thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 6 giờ chiều. Cuộc gọi này miễn phí. Thông tin liên hệ của DMC cũng có tại 
đây: www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx 

http://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx


    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007  
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ
	
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8  
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí.  
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA.  
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sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Chương  3:  Sử  dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ  chăm sóc 
sức khỏe và  các dịch vụ  được bao trả  khác của quý  vị  

Giới thiệu  
Chương này có các thuật ngữ và quy tắc cụ thể mà quý vị cần biết để nhận dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
và các dịch vụ được bao trả khác với chương trình của chúng tôi. Chương này cũng cho quý vị biết về 
điều phối viên chăm sóc của quý vị, cách nhận được dịch vụ chăm sóc 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 hóa 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 và định nghĩa của các thuật ngữ này 
xuất hiện theo thứ tự bảng chữ cái ở chương cuối cùng trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007  
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ
	
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8  
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A.  Thông tin về  dịch vụ  và nhà cung cấp  
Dịch vụ là dịch vụ chăm sóc sức khỏe, các dịch vụ và hỗ trợ dài hạn (LTSS), vật tư, các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe hành vi, thuốc theo toa và thuốc không cần toa, thiết bị và các dịch vụ khác. Dịch vụ được bao 
trả là bất kỳ dịch vụ nào trong số này mà chương trình của chúng tôi chi trả. Chăm sóc sức khỏe, sức 
khỏe hành vi và LTSS được bao trả có trong Chương 4 trong Sổ Tay Hội Viên. Các dịch vụ được bao trả 
đối với thuốc theo toa và thuốc không cần toa có trong Chương 5 trong Sổ Tay Hội Viên. 

Nhà cung cấp là các bác sĩ, y tá và những người khác cung cấp các dịch vụ và chăm sóc cho quý vị. Nhà 
cung cấp cũng bao gồm các bệnh viện, cơ quan chăm sóc sức khỏe tại nhà, phòng khám và những địa 
điểm khác cung cấp cho quý vị dịch vụ chăm sóc sức khỏe, dịch vụ chăm sóc sức khỏe hành vi, thiết bị y 
tế và một số LTSS. 

Nhà cung cấp trong mạng lưới là các nhà cung cấp làm việc với chương trình của chúng tôi. Các nhà 
cung cấp này đồng ý chấp nhận khoản thanh toán của chúng tôi là khoản thanh toán đầy đủ. Các nhà 
cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe trong mạng lưới tính hóa đơn trực tiếp cho chúng tôi đối với dịch vụ 
chăm sóc mà họ cung cấp cho quý vị. Khi quý vị đến khám với nhà 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 trình của chúng tôi bao trả  

Chương trình của chúng tôi bao tả tất cả các dịch vụ được Medicare và hầu hết các dịch vụ Medi-Cal bao 
trả. Điều này bao gồm một số dịch vụ sức khỏe hành vi và LTSS. 

Chương trình của chúng tôi sẽ thường chi trả cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, dịch vụ sức khỏe hành 
vi và nhiều LTSS mà quý vị được nhận khi quý vị tuân thủ các quy tắc của chúng tôi. Để được chương trình 
của chúng tôi bao trả: 

•		 Dịch vụ chăm sóc quý vị nhận được phải là phúc lợi của chương trình. Điều này có nghĩa là 
chúng tôi có bao gồm quyền lợi đó trong Bảng Quyền Lợi của chúng tôi trong Chương 4, Phần D 
trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

•		 Dịch vụ chăm sóc đó 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 sóc 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. 

•		 Đối với các dịch vụ y tế, quý vị phải có nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính (PCP) trong mạng 
lưới chỉ định dịch vụ chăm sóc hoặc yêu cầu quý vị đến khám với bác sĩ khác. Với tư cách là hội 
viên của chương trình, quý vị phải chọn nhà cung cấp trong mạng lưới làm PCP của mình. 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

○		 Trong hầu hết các trường hợp, PCP trong mạng lưới của quý vị hoặc chương trình của chúng 
tôi phải phê duyệt trước khi quý vị có thể thăm khám với nhà cung cấp mà không phải là PCP 
của quý vị hoặc sử dụng các nhà cung cấp khác trong mạng lưới của chương trình chúng tôi. 
Thủ tục này được gọi là sự giới thiệu. Nếu quý vị không nhận được sự chấp thuận thì chúng 
tôi có thể sẽ không chi trả cho dịch vụ đó. 

○		 Các PCP của chương trình chúng tôi liên kết với các nhóm y tế. Khi quý vị chọn PCP cho 
mình, quý vị cũng đang chọn nhóm y tế liên kết. Điều này có nghĩa là PCP của quý vị sẽ giới 
thiệu quý vị đến các bác sĩ chuyên khoa và dịch vụ cũng có liên kết với nhóm y tế của họ. 
Nhóm y tế là nhóm các PCP, bác sĩ chuyên khoa và nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
khác làm việc cùng nhau và ký hợp đồng để làm việc với chương trình của chúng tôi. 

○		 Quý vị không cần giấy giới thiệu từ PCP cho dịch vụ chăm sóc cấp cứu hoặc khẩn cấp, để sử 
dụng nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho phụ nữ, hoặc cho bất kỳ dịch vụ nào khác 
được liệt kê trong Phần D1 của chương này. 

•		 Quý vị phải nhận dịch vụ chăm sóc của mình từ các nhà cung cấp trong mạng lưới liên kết 
với nhóm y tế của PCP của quý vị. Thông thường, chúng tôi sẽ không bao trả cho dịch vụ chăm 
sóc từ nhà cung cấp không làm việc với chương trình chăm sóc sức khỏe của chúng tôi và nhóm y 
tế của PCP của quý vị. Điều này có nghĩa là quý vị sẽ phải trả toàn bộ chi phí cho nhà cung cấp đó 
đối với dịch vụ được cung cấp. Dưới đây là một số trường hợp không áp dụng quy tắc này: 

○		 Chúng tôi bao trả dịch vụ chăm sóc khẩn cấp hoặc cấp thiết từ nhà cung cấp ngoài mạng lưới 
(để biết thêm thông tin, hãy tham khảo Phần H trong chương này). 

○		 Nếu quý vị cần dịch vụ chăm sóc mà chương trình của chúng tôi bao trả và các nhà cung cấp 
trong mạng lưới của chúng tôi không thể cung cấp cho quý vị thì quý vị có thể nhận dịch vụ 
chăm sóc đó từ nhà cung cấp ngoài mạng lưới. Nếu quý vị được yêu cầu thăm khám với nhà 
cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe ngoài mạng lưới thì sẽ cầ̀̀̀ n phải có sự ủy quyền trước 
(PA). Sau khi sự chấp thuận trước được phê duyệt, nhà cung cấp yêu cầu và nhà cung cấp 
chấp nhận sẽ được thông báo về sự phê duyệt này. Trong trường hợp này, chúng tôi bao trả 
cho dịch vụ chăm sóc đó miễn phí cho quý vị. 

○		 Chúng tôi bao trả các dịch vụ lọc thận khi quý vị ở ngoài khu vực dịch vụ của chương trình 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 có thể nhận được các dịch vụ này tại cơ sở thẩm tách được Medicare 
chứng nhận. 

○		 Khi lần đầu tiên quý vị tham gia chương trình của chúng tôi, quý vị có thể yêu cầu tiếp tục đến 
khám với các nhà cung cấp hiện tại của quý vị. Trong một số trường hợp ngoại lệ, chúng tôi 
phải phê duyệt yêu cầu này nếu chúng tôi có thể xác minh rằng quý vị hiện có mối quan hệ với 
các nhà cung cấp đó. Tham khảo Chương 1 trong Sổ Tay Hội Viên của chúng tôi. Nếu chúng 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

tôi phê duyệt yêu cầu của quý vị, quý vị có thể tiếp tục đến khám với nhà cung cấp mà quý vị 
hiện đang theo khám trong tối đa 12 tháng để nhận dịch vụ. Trong thời gian đó, điều phối viên 
chăm sóc của chúng tôi sẽ liên hệ với quý vị để giúp quý vị tìm nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe trong mạng lưới của chúng tôi có liên kết với nhóm y tế của PCP của quý vị. Sau 12 
tháng, chúng tôi sẽ không còn bao trả cho dịch vụ chăm sóc của quý vị nữa nếu quý vị tiếp tục 
đến khám với nhà cung cấp ngoài mạng lưới của chúng tôi và không liên kết với nhóm y tế của 
PCP của quý vị. 

Hội viên mới của Wellcare Dual Align (HMO D-SNP): Trong hầu hết các trường hợp, quý vị sẽ được ghi 
danh tham gia Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) để nhận các quyền lợi của Medicare vào ngày đầu tiên 
của tháng sau khi quý vị yêu cầu ghi danh vào chương trình của chúng tôi. Quý vị vẫn có thể nhận được 
các dịch vụ Medi-Cal từ chương trình bảo hiểm y tế Medi-Cal trước đó thêm một tháng nữa. Sau đó, quý 
vị sẽ nhận được các dịch vụ Medi-Cal thông qua Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). Sẽ không có giai 
đoạn không 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 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện 
sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ 
làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. 

C.  Điều phối viên chăm sóc của quý vị  

C1. Công việc của điều phối viên chăm sóc 

Điều phối viên chăm sóc là đầu mối chính làm việc với quý vị, với chương trình chăm sóc sức khỏe và với 
các nhà nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc của quý vị để đảm bảo quý vị nhận được dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe cần thiết. Điều phối viên chăm sóc giúp kết hợp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe để đáp ứng các nhu 
cầu chăm sóc sức khỏe của quý vị. Họ làm việc với quý vị để lập kế hoạch chăm sóc cho quý vị. Họ có 
thể giúp quý vị quyết định xem những ai sẽ tham gia vào nhóm chăm sóc của quý vị. Điều phối viên chăm 
sóc của quý vị cung cấp cho quý vị các thông tin cần thiết để quản lý dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý 
vị. Điều này cũng sẽ giúp quý vị có những lựa chọn phù hợp với quý vị. 

C2. Cách thức quý vị có thể liên hệ với điều phối viên dịch vụ chăm soć của quý vị 

bộ phận Dịch Vụ Hội Viên có thể giúp quý vị liên hệ với điều phối viên chăm sóc. Điều phối viên chăm sóc 
luôn sẵn sàng hỗ trợ quý vị đáp ứng các nhu cầu chăm sóc sức khỏe của mình. Nhóm điều phối chăm 
sóc của chúng tôi có thể gọi cho quý vị để hỏi xem quý vị có muốn trao đổi với người quản lý chăm sóc 
hay không. 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

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 sóc của mình, vui lòng liên hệ với bộ phận Dịch Vụ 
Hội Viên. 

D.  Dịch vụ  chăm sóc từ  nhà cung cấp   
D1. Dịch vụ chăm sóc từ nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính (PCP)
	

Quý vị phải chọn PCP để họ cung cấp và quản lý dịch vụ chăm sóc cho quý vị. Các PCP của chương trình 
chúng tôi liên kết với các nhóm y tế. Khi quý vị chọn PCP cho mình, quý vị cũng đang chọn nhóm y tế liên 
kết. 

Định nghĩa về PCP và những việc PCP làm cho quý vị 

Khi quý vị trở thành hội viên chương trình của chúng tôi, quý vị phải chọn một nhà cung cấp trong mạng 
lưới Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) để làm PCP của quý vị. PCP của quý vị là một bác sĩ đáp ứng các 
yêu cầu của tiểu bang và được đào tạo để có thể cung cấp cho quý vị dịch vụ chăm sóc y tế cơ bản. 
Những người này bao gồm các bác sĩ cung cấp dịch vụ đa khoa và/hoặc chăm sóc sức khỏe gia đình, và 
bác sĩ sản phụ khoa (OB/GYN), những người cung cấp dịch vụ chăm sóc cho phụ nữ. 

Quý vị sẽ nhận được hầu hết các dịch vụ chăm sóc thường quy hoặc cơ bản từ PCP của mình. PCP của 
quý vị cũng sẽ giúp quý vị quản lý phần dịch vụ được bao trả còn lại mà quý vị nhận được với tư cách là 
hội viên của chương trình chúng tôi. Sống lành mạnh bao gồm: 

• chụp X-quang, 

• các xét nghiệm phòng thí nghiệm, 

• trị liệu, 

• sự chăm sóc của các bác sĩ chuyên khoa, 

• nhập viện và 

• chăm sóc theo dõi. 

“Phối hợp” các dịch vụ được bao trả của quý vị bao gồm việc kiểm tra hoặc tham khảo ý kiến các nhà 
cung cấp khác trong chương trình về dịch vụ chăm sóc của quý vị và diễn tiến của dịch vụ chăm sóc. Nếu 
quý vị cần một số loại dịch vụ hay vật tư được bao trả, quý vị phải được sự chấp thuận trước của PCP (ví 
dụ như giới thiệu quý vị tới bác sĩ chuyên khoa). Với một số dịch vụ, PCP của quý vị sẽ cần sự ủy quyền 
trước (sự phê duyệt trước). Nếu dịch vụ mà quý vị cần yêu cầu sự chấp thuận trước, PCP của quý vị sẽ 
yêu cầu sự cho phép đó từ chương trình của chúng tôi hoặc nhóm y tế của quý vị. Vì PCP của quý vị sẽ 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

cung cấp và phối hợp dịch vụ chăm sóc y tế của quý vị, tất cả các hồ sơ y tế trước đây của quý vị phải  
được gửi đến văn phòng của PCP.  

Như chúng tôi đã giải thích ở trên, thông thường quý vị sẽ thăm khám với PCP của mình trước đối với 
hầu hết các nhu cầu chăm sóc 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 trình hoặc một số nhà cung cấp khác. Quý vị chỉ có thể nhận 
một vài loại dịch vụ được bao trả mà không cần được PCP của quý vị phê duyệt trước, như chúng tôi giải 
thích dưới đây. 

Mỗi Hội viên đều có một PCP. Thậm chí PCP có thể là phòng khám. Phụ nữ có thể chọn OB/GYN trong 
mạng lưới hoặc phòng khám kế hoạch hóa gia đình làm PCP của họ. Quý vị có thể chọn chuyên viên y tế 
không phải là bác sĩ làm PCP của mình. Các chuyên viên y tế không phải là bác sĩ bao gồm: điều dưỡng 
hộ sinh được chứng nhận, chuyên viên điều dưỡng được chứng nhận và trợ lý bác sĩ. Quý vị sẽ được 
liên kết với PCP có vai trò giám sát nhưng quý vị sẽ tiếp tục nhận các dịch vụ từ chuyên viên không phải 
là bác sĩ mà mình đã chọn. Quý vị được phép thay đổi sự lựa chọn về chuyên viên y tế của mình bằng 
cách thay đổi PCP có vai trò giám sát. Thẻ ID của quý vị sẽ được in tên của PCP có vai trò giám sát. Quý 
vị có thể có bác sĩ chuyên khoa làm PCP của quý vị. Bác sĩ chuyên khoa phải sẵn lòng và có thể cung 
cấp dịch vụ chăm sóc quý vị cần. 

Chọn một Trung Tâm Y Tế Đạt Tiêu Chuẩn của Liên Bang (FQHC) hoặc Phòng Khám Sức Khỏe  
Nông Thôn (RHC) làm PCP của quý vị
	

FQHC hoặc RHC là một phòng khám và có thể là PCP của quý vị. FQHC và RHC là các trung tâm chăm 
sóc sức khỏe cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe chính. Hãy gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên để 
biết tên và địa chỉ của các FQHC và RHC làm việc với Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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 trình của chúng tôi, quý vị sẽ chọn nhóm y tế ký hợp đồng từ mạng 
lưới của chúng tôi. Nhóm y tế là nhóm các PCP, bác sĩ chuyên khoa và nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe khác làm việc cùng nhau và ký hợp đồng để làm việc với chương trình của chúng tôi. Quý vị 
cũng sẽ chọn PCP từ nhóm y tế có hợp đồng này. Văn phòng của bác sĩ chăm sóc chính nên ở vị trí mà 
quý vị có thể dễ dàng đến đó. Quý vị có thể yêu cầu PCP cách nơi quý vị sinh sống hoặc làm việc trong 
phạm vi 10 dặm hoặc 30 phút. Có thể tìm các nhóm y tế (và các PCP và bệnh viện liên kết của họ) trong 
Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc hoặc quý vị có thể truy cập vào trang web của chúng tôi tại địa 
chỉ www.2025wellcaredirectories.com. 

Để xác nhận một nhà cung cấp có phục vụ hay không hoặc để hỏi về một PCP cụ thể, vui lòng liên hệ bộ 
phận Dịch Vụ Hội Viên theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ 
làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ 

http://www.2025wellcaredirectories.com/


    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. 

Mỗi nhóm y tế và PCP giới thiệu tới một số bác sĩ chuyên khoa trong chương trình và 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 trình, trước hết hãy kiểm tra để chắc chắn rằng bác sĩ chuyên khoa và bệnh viện đó 
thuộc mạng lưới của PCP và nhóm y tế. Tên và số điện thoại văn phòng của PCP chăm sóc cho quý vị 
được in trên thẻ hội viên của quý vị. 

Nếu quý vị không chọn nhóm y tế hoặc PCP hoặc nếu quý vị chọn một nhóm y tế hoặc PCP không làm 
việc với chương trình này, chúng tôi sẽ tự động chỉ định quý vị tới một nhóm y tế và PCP gần nhà quý vị. 

Để biết thông tin về cách thay đổi PCP của quý vị, vui lòng xem phần “Lựa chọn thay đổi PCP của quý vị” 
bên dưới. 

Lựa chọn thay đổi PCP của quý vị 

Quý vị có thể đổi PCP vì bất cứ lý do gì bất cứ lúc nào. Đồng thời, có khả năng rằng PCP của quý vị có 
thể rời mạng lưới chương trình của chúng 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 có hiệu lực vào ngày đầu tiên của tháng sau ngày chương trình của chúng tôi nhận 
được yêu cầu của quý vị. Để thay đổi PCP của quý vị, hãy gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên ở cuối trang. 

Khi quý vị liên hệ với chúng tôi, hãy đảm bảo thông báo cho chúng tôi biết quý vị có 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 sóc sức khỏe tại nhà và thiết bị y tế lâu bền). 
bộ phận Dịch Vụ Hội Viên sẽ cho quý vị biết cách quý vị có thể tiếp tục nhận dịch vụ chăm sóc chuyên 
môn và các dịch vụ khác mà quý vị đã và đang nhận khi quý vị thay đổi PCP. Họ cũng sẽ kiểm tra để đảm 
bảo rằng PCP mà quý vị muốn chuyển sang hiện đang chấp nhận bệnh nhân mới. bộ phận Dịch Vụ Hội 
Viên sẽ thay đổi hồ sơ hội viên của quý vị với tên PCP mới của quý vị và cho quý vị biết thời điểm việc đổi 
sang PCP mới của quý vị có hiệu lực. 

Họ cũng sẽ gửi cho quý vị thẻ hội viên mới với tên và số điện thoại của PCP mới của quý vị. 

Các PCP của chương trình chúng tôi liên kết với các nhóm y tế. Nếu quý vị thay đổi PCP của mình, quý vị 
cũng có thể đang thay đổi các nhóm y tế. Khi quý vị yêu cầu thay đổi, hãy thông báo cho bộ phận Dịch Vụ 
Hội Viên biết quý vị có 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 Hội Viên giúp đảm bảo rằng quý vị tiếp tục nhận dịch vụ 
chăm sóc chuyên môn và các dịch vụ khác khi quý vị thay đổi PCP của mình. 

Những dịch vụ quý vị có thể nhận được mà không cần có sự phê duyệt từ PCP của quý vị 

Trong hầu hết các trường hợp, quý vị cần được PCP phê duyệt trước khi sử dụng các nhà cung cấp 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

khác. Sự phê duyệt này được gọi là sự giới thiệu. Quý vị có thể nhận các dịch vụ như các dịch vụ được 
liệt kê dưới đây mà không cần có sự phê duyệt trước từ PCP của quý vị: 

•		 dịch vụ cấp cứu từ nhà cung cấp trong mạng lưới hoặc ngoài mạng lưới 

•		 dịch vụ chăm sóc cần thiết khẩn cấp từ các nhà cung cấp trong mạng lưới 

•		 dịch vụ chăm sóc cần thiết khẩn cấp từ các nhà cung cấp ngoài mạng lưới khi quý vị không thể 
thăm khám với nhà cung cấp trong mạng lưới (ví dụ như khi quý vị ở ngoài khu vực dịch vụ của 
chương trình chúng tôi) 

Lưu ý: Dịch vụ chăm sóc 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 ngoài khu vực dịch vụ của chương trình chúng tôi. Nếu quý vị gọi cho bộ phận Dịch Vụ 
Hội Viên trước khi quý vị rời khu vực dịch vụ, chúng tôi có thể giúp quý vị được lọc máu khi quý vị 
đi xa. 

•		 Tiêm phòng cúm và tiêm vắc-xin COVID-19 cũng như tiêm ngừa viêm gan B và viêm phổi, với điều 
kiện là quý vị nhận các dịch vụ này từ nhà cung cấp trong mạng lưới. 

•		 Dịch vụ chăm sóc sức khỏe định kỳ dành cho phụ nữ và các dịch vụ kế hoạch hóa gia đình. Bao 
gồm khám vú, chụp nhũ ảnh sàng lọc (chụp X-quang vú), xét nghiệm Pap và kiểm tra xương chậu 
với điều kiện là quý vị nhận các dịch vụ đó từ nhà cung cấp trong mạng lưới. 

•		 Ngoài ra, nếu quý vị là Hội Viên Người Mỹ Da Đỏ, quý vị có thể nhận Dịch Vụ Được Bao Trả từ 
Nhà Cung Cấp Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe Cho Người Da Đỏ mà quý vị chọn mà không cần 
giấy giới thiệu từ PCP Trong Mạng Lưới hoặc Sự Ủy Quyền Trước. 

D2. Dịch vụ chăm soć từ bác sĩ chuyên khoa và nhà cung cấp khác trong mạng lưới 

Bác sĩ chuyên khoa là bác sĩ cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe để điều trị một căn bệnh hoặc một bộ 
phận cơ thể cụ thể. Có rất nhiều loại bác sĩ chuyên khoa, chẳng hạn như: 

•		 Bác sĩ chuyên khoa ung thư chăm sóc cho bệnh nhân bị ung thư. 

•		 Bác sĩ chuyên khoa tim chăm sóc cho bệnh nhân mắc bệnh tim. 

•		 Bác sĩ chuyên khoa chỉnh hình chăm sóc cho bệnh nhân mắc một số bệnh về xương, khớp hoặc 
cơ. 

Để khám với bác sĩ chuyên khoa, thông thường quý vị cần được PCP của mình phê duyệt trước bằng văn 
bản (quy trình này được gọi là nhận “giấy giới thiệu” tới thăm khám với bác sĩ chuyên khoa). Điều rất 
quan trọng là phải nhận được giấy giới thiệu (sự phê duyệt trước) từ PCP của quý vị trước khi thăm khám 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

với bác sĩ chuyên khoa hoặc một số nhà cung cấp khác trong chương trình (có một vài trường hợp ngoại 
lệ, bao gồm chăm sóc sức khỏe định kỳ cho phụ nữ). Nếu quý vị không có giấy giới thiệu (sự phê duyệt 
trước) trước khi nhận dịch vụ từ bác sĩ chuyên khoa, quý vị có thể phải tự thanh toán cho các dịch vụ đó. 

Nếu bác sĩ chuyên khoa muốn quý vị quay lại để được chăm sóc thêm, trước tiên hãy kiểm tra để đảm 
bảo rằng giấy giới thiệu (sự phê duyệt trước) bằng văn bản cho lần khám đầu tiên mà quý vị nhận được 
từ PCP có bao gồm cả các lần khám sau đó với bác sĩ chuyên khoa đó. 

Mỗi nhóm y tế và PCP giới thiệu tới một số bác sĩ chuyên khoa trong chương trình và sử dụng một số 
bệnh viện trong mạng lưới của họ. Điều này có nghĩa là nhóm y khoa và PCP mà quý vị chọn có thể quyết 
định các bác sĩ chuyên khoa và bệnh viện mà quý vị có thể chọn. Nếu có các bác sĩ chuyên khoa hoặc 
bệnh viện cụ thể mà quý vị muốn sử dụng, hãy tìm hiểu xem nhóm y khoa hoặc PCP của quý vị có sử 
dụng các bác sĩ chuyên khoa hoặc bệnh viện này hay không. Thông thường thì quý vị có thể đổi PCP bất 
kỳ lúc nào nếu quý vị muốn đi khám với một bác sĩ chuyên khoa hoặc đến một bệnh viện trong chương 
trình mà PCP hiện tại của quý vị không thể giới thiệu được. Trong chương này, ở mục “Lựa chọn thay đổi 
PCP của quý vị”, chúng tôi cho quý vị biết cách thay đổi PCP của quý vị. 

Một số loại dịch vụ sẽ cần được chương trình của chúng tôi hoặc nhóm y tế của quý vị phê duyệt trước 
bằng văn bản (quy trình này được gọi là nhận “sự ủy quyền trước”). Sự ủy quyền trước là quy trình phê 
duyệt diễn ra trước khi quý vị nhận một số dịch vụ. Nếu dịch vụ quý vị cần yêu cầu sự ủy quyền trước, 
PCP của quý vị hoặc nhà cung cấp khác trong mạng lưới sẽ yêu cầu sự ủy quyền trước từ chương trình 
của chúng tôi hoặc nhóm y tế của quý vị. Yêu cầu sẽ được xét duyệt và một quyết định (quyết định cấp tổ 
chức:) sẽ được gửi đến quý vị và nhà cung cấp của quý vị. Hãy xem Bảng Liệt Kê Quyền Lợi trong 
Chương 4 của cuốn sách này để biết các dịch vụ cụ thể cần được ủy quyền trước. 

Giấy giới thiệu có thể là cho một lần khám hoặc có thể là giới thiệu định kỳ cho nhiều lần khám nếu quý vị 
cần các dịch vụ liên tục. Chúng tôi phải cung cấp cho quý vị giấy giới thiệu định kỳ để khám với bác sĩ 
chuyên khoa có chuyên môn đối với bất kỳ bệnh nào sau đây: 

•		 một bệnh mạn tính (đang mắc); 

•		 bệnh về tinh thần hoặc thể chất đe dọa đến tính mạng; 

•		 bệnh thoái hóa hoặc khuyết tật; 

•		 bất kỳ căn bệnh hoặc tình trạng nào khác đủ nghiêm trọng hoặc phức tạp để yêu cầu bác sĩ 
chuyên khoa điều trị. 

Nếu quý vị không nhận được giấy giới thiệu khi cần, chúng tôi có thể không thanh toán hóa đơn. Để biết 
thêm thông tin, hãy gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số ở cuối trang này. 

Nếu chúng tôi không tìm được nhà cung cấp trong mạng lưới chương trình có chuyên môn, chúng tôi phải 
cấp cho quý vị chấp thuận dịch vụ định kỳ để khám với bác sĩ chuyên khoa có chuyên môn đối với bất kỳ 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

bệnh nào sau đây: 

•		 một bệnh mạn tính (đang mắc); 

•		 bệnh về tinh thần hoặc thể chất đe dọa đến tính mạng; 

•		 bệnh thoái hóa hoặc khuyết tật; 

•		 bất kỳ căn bệnh hoặc tình trạng nào khác đủ nghiêm trọng hoặc phức tạp để yêu cầu bác sĩ 
chuyên khoa điều trị. 

Nếu quý vị không được chấp thuận dịch vụ từ chúng tôi khi cần, chúng tôi có thể không thanh 
toán hóa đơn. Để biết thêm thông tin, hãy gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số điện thoại được in ở 
cuối trang này. 

D3. Việc cần làm khi một nhà cung cấp rời chương trình của chúng tôi 

Nhà cung cấp trong mạng lưới mà quý vị sử dụng có thể rời chương trình của chúng tôi. Nếu một trong 
những nhà cung cấp của quý vị rời chương trình của chúng tôi, quý vị có một số quyền và biện pháp bảo 
vệ được tóm tắt dưới đây: 

•		 Ngay cả khi mạng lưới nhà cung cấp của chúng tôi thay đổi trong năm, chúng tôi phải cho phép 
quý vị tiếp cận liên tục các nhà cung cấp đủ tiêu chuẩn. 

•		 Chúng tôi sẽ thông báo cho quý vị rằng nhà cung cấp sắp rời chương trình của chúng tôi để quý vị 
có thời gian chọn một nhà cung cấp mới. 

○		 Nếu nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe hành vi hoặc chăm sóc ban đầu của quý vị rời 
chương trình của chúng tôi, chúng tôi sẽ thông báo cho quý vị nếu quý vị khám với nhà cung 
cấp đó trong vòng ba năm qua. 

○		 Nếu có bất kỳ nhà cung cấp nào khác của quý vị rời chương trình của chúng tôi, chúng tôi sẽ 
thông báo nếu quý vị được chỉ định nhà cung cấp đó, hiện đang được họ chăm sóc hoặc đã 
khám với họ trong vòng ba tháng qua. 

•		 Chúng tôi sẽ giúp quý vị lựa chọn nhà cung cấp trong mạng lưới mới đủ chuyên môn để tiếp tục 
quản lý nhu cầu chăm sóc sức khỏe của quý vị. 

•		 Nếu quý vị hiện đang được điều trị y tế hoặc trị liệu với nhà cung cấp hiện tại, quý vị có quyền yêu 
cầu và chúng tôi làm việc với quý vị để đảm bảo rằng việc điều trị hoặc trị liệu cần thiết về mặt y tế 
mà quý vị đang nhận được tiếp tục. 

•		 Chúng tôi sẽ cung cấp cho quý vị thông tin về các giai đoạn ghi danh khác nhau có sẵn và các lựa 
chọn để quý vị thay đổi chương trình. 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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•		 Nếu chúng tôi không tìm được bác sĩ chuyên khoa trong mạng lưới có chuyên môn mà quý vị có 
thể tiếp cận, chúng tôi phải thu xếp một bác sĩ chuyên khoa ngoài mạng lưới để chăm sóc quý vị 
khi một nhà cung cấp trong mạng lưới hoặc quyền lợi không có sẵn hoặc không đủ để đáp ứng 
nhu cầu y tế của quý vị. Quý vị phải xin phê duyệt trước bằng văn bản cho việc này, nếu không, 
hóa đơn sẽ không được thanh toán. 

•		 Nếu quý vị cho rằng chúng tôi chưa thay thế nhà cung cấp trước đây 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 sóc cho QIO, than phiền về chất lượng chăm sóc, 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 trình 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 sóc 
của quý vị. Để liên hệ với chúng tôi, vui lòng xem thông tin ở cuối trang này. 

D4. Nhà cung cấp ngoài mạng lưới 

Quý vị có thể đến một nhà cung cấp ngoài mạng lưới mà không cần giấy giới thiệu hoặc ủy quyền trước 
đối với các dịch vụ cấp cứu hoặc cần thiết khẩn cấp. Dịch Vụ Thẩm Tách cho các hội viên ESRD đã đi ra 
ngoài khu vực dịch vụ của chương trình cũng được bao trả mà không cần sự ủy quyền trước. 

•		 Tuy nhiên, nếu quý vị sử dụng nhà cung cấp ngoài mạng lưới, quý vị phải xin phê duyệt trước 
bằng văn bản. Chúng tôi không thanh toán cho nhà cung cấp ngoài mạng lưới chưa được phê 
duyệt để cung cấp dịch vụ cho quý vị. 

•		 Nếu quý vị chọn sử dụng nhà cung cấp không được phê duyệt, quý vị phải thanh toán toàn bộ chi 
phí cho các dịch vụ quý vị nhận. 

Nếu quý vị đến khám tại nhà cung cấp ngoài mạng lưới, nhà cung cấp đó phải đủ điều kiện tham gia 
vào Medicare và/hoặc Medi-Cal. 

•		 Chúng tôi không thể thanh toán cho nhà cung cấp không đủ điều kiện tham gia Medicare và/hoặc 
Medi-Cal. 

•		 Nếu quý vị đến khám tại nhà cung cấp không đủ điều kiện tham gia vào Medicare, quý vị phải 
thanh toán toàn bộ chi phí cho các dịch vụ quý vị nhận. 

•		 Các nhà cung cấp phải cho quý vị biết nếu họ không đủ điều kiện tham gia vào Medicare. 

E.  Các dịch vụ  và  hỗ  trợ  dài hạn (LTSS)   



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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LTSS có thể giúp quý vị ở nhà và tránh phải nằm viện hoặc cơ sở điều dưỡng chuyên môn. Quý vị có 
quyền tiếp cận một số LTSS nhất định thông qua chương trình của chúng tôi, bao gồm chăm sóc tại cơ 
sở điều dưỡng chuyên môn, Dịch Vụ Cho Người Lớn Dựa Trên Cộng Đồng (CBAS) và Hỗ Trợ Cộng 
Đồng. Một loại LTSS khác là chương trình Dịch Vụ Hỗ Trợ Tại Nhà được cung cấp thông qua phòng dịch 
vụ xã hội hạt của quý vị. 

Để nhận LTSS, quý vị phải đáp ứng các tiêu chí lâm sàng cho bất kỳ một (1) hoặc nhiều danh mục sau: 

1.	 Các hội viên đáp ứng mức độ chăm sóc của Cơ Sở Điều Dưỡng-A (NF-A) trở lên, và tiêu chí đủ điều 
kiện và Cần Thiết về Y Tế. 

2.	 Các cá nhân bị tổn thương não hữu cơ, mắc phải hoặc chấn thương và/hoặc bệnh tâm thần mạn tính 
và chứng minh nhu cầu hỗ trợ hoặc giám sát một số hoạt động nhất định trong cuộc sống hàng ngày 
hoặc một số hoạt động hỗ trợ cuộc sống hàng ngày. 

3.	 Các hội viên bị bệnh Alzheimer từ trung bình đến nặng hoặc chứng sa sút trí tuệ khác có đặc điểm là 
Giai đoạn 5, Giai đoạn 6 hoặc Giai đoạn 7. 

4.	 Các hội viên bị suy giảm nhận thức nhẹ bao gồm bệnh Alzheimer mức độ trung bình hoặc chứng sa 
sút trí tuệ khác, đặc trưng bởi Bệnh Alzheimer Giai đoạn 4. 

5.	 Cá nhân bị khuyết tật phát triển đáp ứng tiêu chí và tính đủ điều kiện của Trung Tâm theo Vùng. 

Để tìm hiểu thêm về cách nhận LTSS, hãy liên hệ với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số điện thoại ở cuối 
trang. Tham khảo Chương 4, Phần F4, để biết thêm thông tin về chương trình Dịch Vụ Hỗ Trợ Tại Nhà 
(IHSS). 

F.  Sức khỏe hành vi (sức khỏe tâm thần và  rối loạn do sử  dụng chất 
kích thích)  

Quý vị được tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe hành vi cần thiết về mặt y tế mà Medicare và Medi-
Cal bao trả. Chúng tôi cho phép tiếp cận các dịch vụ sức khỏe hành vi được Medicare và chăm sóc được 
quản lý Medi-Cal bao trả. Chương trình của chúng tôi không cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
tâm thần chuyên môn của Medi-Cal và dịch vụ rối loạn sử dụng chất kích thích của hạt, nhưng những dịch 
vụ này được cung cấp thông qua cơ quan y tế hành vi tại hạt địa phương của quý vị. 

F1.	 Các dịch vụ sức khỏe hành vi của Medi-Cal được cung cấp bên ngoài chương 
trình của chúng tôi 

Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần chuyên môn của Medi-Cal được cung cấp cho quý vị thông qua 
chương trình chăm sóc sức khỏe tâm thần (MHP) của hạt nếu quý vị đáp ứng các tiêu chí để tiếp cận dịch 
vụ cần thiết về mặt y tế. Dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần chuyên môn của Medi-Cal do các cơ quan 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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được liệt kê trong bảng dưới đây cung cấp, bao gồm: 

• dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần 

• các dịch vụ hỗ trợ về thuốc 

• điều trị chuyên sâu trong ngày 

• phục hồi chức năng trong ngày 

• can thiệp khủng hoảng 

• ổn định khủng hoảng 

• dịch vụ điều trị tại nhà dành cho người lớn 

• dịch vụ điều trị tại nhà dành cho người bị khủng hoảng 

• dịch vụ tại cơ sở y tế tâm thần 

• dịch vụ tại bệnh viện tâm thần cho bệnh nhân nội trú 

• quản lý hồ sơ có mục tiêu 

• dịch vụ hỗ trợ đồng đẳng 

• dịch vụ can thiệp khủng hoảng di động tại cộng đồng 

• dịch vụ hành vi trị liệu 

• điều phối chăm sóc tích cực 

• dịch vụ tại nhà chuyên sâu 

Hệ Thống Phân Phối Có Tổ Chức Thuốc Medi-Cal được cung cấp cho quý vị thông qua các nhà cung cấp 
dịch vụ Medi-Cal Tính Phí Theo Dịch Vụ (FFS) nếu quý vị đáp ứng các tiêu chí để nhận những dịch vụ 
này. Các dịch vụ Medi-Cal về thuốc được cung cấp bởi: 

Quận Cơ quan 

Los Angeles Phòng Ngừa và Kiểm Soát Lạm Dụng Chất Gây Nghiện (SAPC) 
Cơ Quan Y Tế Hạt Los Angeles 

Sacramento Sở Y Tế Điều Trị và Phòng Ngừa Lạm Dụng Chất Kích Thích 

Tulare Dịch Vụ Phòng Ngừa, Điều Trị và Phục Hồi Do Sử Dụng Rượu và Các Loại 
Thuốc Khác (AOD) 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

• dịch vụ điều trị chuyên sâu ngoại trú 

• điều trị rối loạn sử dụng chất kích thích chu kỳ sinh 

• dịch vụ điều trị ngoại trú 

• chương trình điều trị nghiện ma túy 

• thuốc điều trị nghiện (còn được gọi là Điều Trị Có Hỗ Trợ Thuốc) 

• dịch vụ hỗ trợ đồng đẳng 

• dịch vụ can thiệp khủng hoảng di động tại cộng đồng  

Dịch Vụ  Hệ  Thống Phân Phối Có Tổ  Chức Thuốc Medi-Cal bao gồm:   

• dịch vụ điều trị ngoại trú 

• dịch vụ điều trị chuyên sâu ngoại trú 

• các dịch vụ nhập viện bán phần 

• thuốc điều trị nghiện (còn được gọi là Điều Trị Có Hỗ Trợ Thuốc) 

• dịch vụ điều trị tại nhà 

• dịch vụ quản lý cai nghiện 

• chương trình điều trị nghiện ma túy 

• dịch vụ phục hồi 

• điều phối chăm sóc 

• dịch vụ hỗ trợ đồng đẳng 

• dịch vụ can thiệp khủng hoảng di động tại cộng đồng 

• dịch vụ quản lý dự phòng 

Ngoài các dịch vụ được liệt kê ở trên, quý vị có thể tiếp cận với các dịch vụ cai nghiện tự nguyện nội trú 
nếu quý vị đáp ứng các tiêu chí. 

Quý vị cũng sẽ tiếp cận các dịch vụ chăm sóc Sức Khỏe Hành Vi cần thiết về mặt y tế được Medicare bao 
trả và được quản lý thông qua dịch vụ Sức Khỏe Hành Vi của Wellcare Dual Align (HMO D-SNP), bao 
gồm nhưng không giới hạn ở: 

• DỊch vụ ngoại trú: Can thiệp khủng hoảng cho bệnh nhân ngoại trú, đánh giá và liệu pháp ngắn 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

hạn, liệu pháp chuyên môn dài hạn hơn và bất kỳ dịch vụ chăm sóc phục hồi nào liên quan đến 
tình trạng rối loạn sử dụng chất kích thích. 

•		 Các dịch vụ và tiếp liệu cho bệnh nhân nội trú: Chỗ ở trong phòng hai giường trở lên, bao gồm các 
khu điều trị đặc biệt, vật tư và dịch vụ phụ trợ thường do cơ sở cung cấp. 

•		 Các mức chăm sóc nội trú và thay thế: Các dịch vụ ngoại trú chuyên sâu và nhập viện một phần 
tại cơ sở Được Medicare Chứng Nhận. 

•		 Cai nghiện: Các dịch vụ nội trú cai nghiện cấp tính và điều trị các bệnh lý cấp tính liên quan đến 
tình trạng rối loạn sử dụng chất kích thích. 

•		 Dịch vụ cấp cứu: Khám sàng lọc, khám và đánh giá để xác định liệu có tồn tại bệnh tâm thần cấp 
cứu hay không và dịch vụ chăm sóc và điều trị cần thiết để giảm nhẹ hoặc trị dứt bệnh lý tâm thần 
cấp cứu. 

Để biết thông tin về nhà cung cấp, vui lòng xem trong Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc của quý vị. 
Quý vị cũng có thể liên hệ với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên của Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 
1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện làm việc từ Thứ 
Hai - Chủ Nhật, từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhân viên đại diện 
làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối hoặc truy cập trang web của chúng tôi tại 
www.2025wellcaredirectories.com.  

Trường hợp loại trừ và giới hạn của các dịch vụ Sức Khỏe Hành Vi 

Để  biết danh sách các loại trừ  và giới hạn của dịch vụ  Sức Khỏe Hành Vi, vui lòng xem  Chương 4, Phần 
G : Các quyền lợi không  được chương trình của chúng tôi, Medicare hoặc Medi-Cal bao trả.  

Quy trình được sử dụng để xác định tính cần thiết về mặt y tế đối với các dịch vụ Sức Khỏe Hành 
Vi 

Chương trình phải cho phép bao trả  một số  dịch  vụ  và  vật tư cho dịch vụ  Sức Khỏe Hành Vi. Để  biết chi  
tiết về  các dịch vụ  có thể  yêu cầu sự ủy quyền trước, vui lòng tham khảo Chương 4, Phần D. Để  được ủy 
quyền trước cho các dịch vụ  này, quý vị  phải gọi cho bộ  phận Dịch Vụ  Hội Viên của Wellcare Dual  Align 
(HMO D-SNP) theo số  1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ  ngày 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, nhân viên đại 
diện làm việc từ  Thứ  Hai - Chủ  Nhật, 8 giờ  sáng đến 8 giờ  tối. Từ  ngày 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, nhân 
viên đại diện làm việc từ  Thứ  Hai - Thứ  Sáu, 8 giờ  sáng đến 8 giờ  tối. Chương trình sẽ  giới thiệu quý vị  
đến một chuyên gia sức khỏe tâm thần có hợp đồng gần đó, là 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 sóc sức khỏe tâm thần có 
hợp đồng đó sẽ  lập một kế  hoạch điều trị  và  gửi kế  hoạch đó  cho Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) xem 
xét. Các dịch vụ  được đưa vào kế  hoạch điều trị  sẽ  được bao trả  khi chương trình cho phép. Nếu chương 
trình không  phê duyệt kế  hoạch điều trị  đó, sẽ  không có  thêm dịch vụ  hoặc vật tư nào được bao trả  cho 
bệnh lý đó. Tuy nhiên, chương trình có  thể  chuyên quý  vị  đến phòng sức khỏe tâm thần của hạt để  giúp ̉̉̉̉

http://www.2025wellcaredirectories.com/


    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

quý vị nhận được dịch vụ chăm sóc cần thiết. 

Thủ tục giới thiệu giữa Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) và Sở Sức Khỏe Tâm Thần (DMH) của 
Hạt Los Angeles và Sở Y Tế Cộng Đồng (Kiểm Soát và Phòng Ngừa Lạm Dụng Chất Kích Thích) 
(DPH/SAPC) của Hạt Los Angeles, Sở Sức Khỏe Tâm Thần của Hạt Riverside, Sở Sức Khỏe Tâm 
Thần của Hạt San Bernadino và Dịch Vụ Sức Khỏe Hành Vi của Hạt San Diego: 

Có thể nhận giấy giới thiệu tới các dịch vụ Sức Khỏe Hành Vi từ nhiều nguồn, bao gồm: các nhà cung cấp 
dịch vụ Sức Khỏe Hành Vi của hạt, người quản lý hồ sơ của hạt, PCP, các thành viên và gia đình của họ. 
Những nguồn giới thiệu này có thể liên hệ với chúng tôi bằng cách gọi đến số điện thoại ở trên Thẻ ID Hội 
viên của quý vị ở cuối trang này. Chúng tôi sẽ xác nhận tính đủ điều kiện và chấp thuận các dịch vụ này 
khi thích hợp. 

Chúng tôi sẽ làm việc với hạt để cung cấp giấy giới thiệu phù hợp và điều phối dịch vụ chăm sóc cho quý 
vị. 

Quý vị có thể trực tiếp làm giấy giới thiệu đến Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe Tâm Thần Chuyên Môn 
và/hoặc Dịch Vụ Cai Nghiện Rượu Và Ma Túy của Hạt. 

Các dịch vụ điều phối dịch vụ chăm sóc bao gồm điều phối các dịch vụ giữa các PCP, nhà cung cấp dịch 
vụ Sức Khỏe Hành Vi của Hạt, người quản lý hồ sơ của hạt, quý vị và gia đình hoặc người chăm sóc của 
quý vị khi thích hợp. 

Việc cần làm nếu quý vị có vấn đề hoặc khiếu nại về dịch vụ Sức Khỏe Hành Vi 

Các quyền lợi được nêu trong mục này phải tuân theo quy trình kháng cáo giống như mọi quyền lợi khác. 
Tham khảo Chương 9, Phần K để biết thêm thông tin về nộp đơn khiếu nại. 

Tiếp tục chăm sóc cho các hội viên hiện đang nhận dịch vụ Sức Khỏe Hành Vi 

Nếu quý  vị  hiên đang nhận dịch vụ  Sức Khỏe Hành Vi, quý  vị  có  thể  yêu cầu tiếp tục đến thăm khám với 
nhà  cung cấp của quý  vị. Chúng tôi phải phê duyệt yêu cầu này nếu quý  vị  có  thể  cho chứng minh quý  vị  
đang có  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  có  thể  tiếp tục thăm khám với nhà  cung cấp mà  quý  vị  hiện đang theo khám 
trong tối đa 12 tháng. Sau 12 tháng đầu tiên, chúng tôi có  thể  không còn bao trả  cho dịch vụ  chăm sóc 
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  Hội Viên theo số  1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ  1 tháng 
10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ  làm việc từ  Thứ  Hai - Chủ  Nhật, 8 giờ  sáng đến 8  giờ  tối. Từ  1 tháng 4 
đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ  làm việc từ  Thứ  Hai - Thứ  Sáu, 8 giờ  sáng đến 8 giờ  tối.  

̣̣

G.  Dịch  vụ  đưa đón 
	



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

G1. 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 và yêu cầu dịch vụ này. PCP 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 và gửi mẫu cho Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) để được phê duyệt. Tùy vào nhu cầu y tế 
của quý vị, việc phê duyệt sẽ có hiệu lực trong một năm. PCP 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. 

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 Dual Align (HMO D-SNP) cho phép chế độ vận chuyển được bao trả với chi 
phí thấp nhất và 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 vì lý do thể chất 
hoặc y tế, Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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 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 trú, phương tiện hoặc nơi điều trị của quý vị 
do khuyết tật thể chất hoặc tinh thần. 

Để yêu cầu vận chuyển y tế mà bác sĩ của quý vị đã chỉ định để đến buổi hẹn khám định kỳ không khẩn 
cấp, hãy gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711) (Thứ Hai - Thứ Sáu) 
trước cuộc hẹn của quý vị ít nhất 72 giờ. Đối với các cuộc hẹn khẩn cấp, hãy gọi càng sớm càng tốt. 
Chuẩn bị săñ Thẻ ID Hội viên khi quý vị gọi. Quý vị cũng có thể gọi nếu quý vị cần thêm thông tin. Từ 1 
tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 
tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Giới hạn vận chuyển y tế 

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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 không 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 Dual Align (HMO D-
SNP) sẽ giúp quý vị lên lịch cho dịch vụ vận chuyển. Danh sách các dịch vụ được bao trả có trong 
Chương 4 của sổ tay này. Dịch vụ vận chuyển không được bao trả ngoài mạng lưới hoặc khu vực dịch 
vụ của Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) trừ khi được ủy quyền trước. 

G2. Dịch vụ vận chuyển phi y tế 

Quyền 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 đón 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 Dual Align (HMO D-SNP) cho phép quý vị sử dụng xe hơi, taxi, xe buýt, hoặc phương tiện công 
cộng/cá nhân 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 Dual Align (HMO D-SNP) sử dụng Access2Care để sắp xếp phương tiện vận 
chuyển phi y tế được Medicare và ModivCare bao trả cho phương tiện vận chuyển phi y tế 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. 

Đôi khi, quý vị có thể được bồi hoàn cho các chuyến đi bằng phương tiện riêng mà quý vị sắp xếp. 
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 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 không được hoàn 
tiền nếu tự lái xe. 

Hoàn tiền theo dặm yêu cầu tất cả những điều sau đây: 

• 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 các dịch vụ đã được chấp thuận, hãy gọibộ phận Dịch Vụ Hội Viên Wellcare 
Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711) (Thứ Hai - Thứ Sáu) trước cuộc hẹn của 
quý vị ít nhất 72 giờ. Đối với các cuộc hẹn khẩn cấp, hãy gọi càng sớm càng tốt. Chuẩn bị săñ Thẻ ID 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Hội viên khi quý vị gọi. Quý vị cũng có thể gọi nếu quý vị cần thêm thông tin. 

Lưu ý: Các hội viên là Người Mỹ Da Đỏ có thể liên hệ với Phòng Khám 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 Dual Align (HMO D-SNP) 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.  

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 trú, phương tiện hoặc nơi điều trị của quý vị 
do tình trạng thể chất hoặc tinh thần. 

•		 Quý vị ngồi xe lăn và không thể di chuyển vào và ra khỏi xe mà không có sự giúp đỡ của người lái. 

•		 Dịch vụ này không được Medicare hoặc Medi-Cal bao trả. 

H.  Dịch vụ  được bao trả  trong tình huống cấp cứu y tế, khi cấp thiết 
hoặc trong thảm họa  

H1. Chăm sóc trong trường hợp cấp cứu y tế 

Trường hợp cấp cứu y tế là một bệnh lý có các triệu chứng chẳng hạn như cơn đau nặng hoặc tổn 
thương nghiêm trọng. Tình trạng này nghiêm trọng đến mức nếu không được chăm sóc y tế ngay lập tức, 
quý vị hoặc bất kỳ ai có hiểu biết trung bình về sức khỏe và y tế cũng có thể biết tình trạng này 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 nào trên cơ thể; hoặc 

•		 Trong trường hợp phụ nữ mang thai đang chuyển dạ, khi: 

○		 Không đủ thời gian để chuyển quý vị đến bệnh viện khác an toàn trước khi sinh. 

○		 Việc chuyển đến bệnh viện khác có thể gây ra mối đe dọa tới sức khỏe hoặc sự an toàn của 
quý vị hoặc thai nhi. 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Nếu quý vị lâm vào tình trạng y khoa cấp cứu: 

•		 Tìm trợ giúp nhanh nhất có thể. Gọi 911 hoặc đến bệnh viện hoặc phòng cấp cứu gần nhất. Hãy 
gọi cho xe cứu thương nếu cần. Quý vị không cần xin chấp thuận hoặc giấy giới thiệu từ PCP. 
Quý vị không cần sử dụng nhà cung cấp trong mạng lưới. Quý vị có thể được chăm sóc y tế khẩn 
cấp bất cứ khi nào quý vị cần, ở bất kỳ nơi nào 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. 

Các dịch vụ được bao trả trong trường hợp cấp cứu y tế 

Nếu quý vị cần xe cứu thương đưa quý vị tới phòng cấp cứu, chương trình của chúng tôi sẽ bao trả cho 
dịch vụ đó. Chúng tôi cũng bao trả dịch vụ y tế trong trường hợp cấp cứu. Để tìm hiểu thêm, tham khảo 
Bảng Quyền Lợi trong Chương 4, Phần Dtrong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

Quý vị có thể nhận dịch vụ chăm sóc cấp cứu y tế được bao trả ở bên ngoài Hoa Kỳ. Phúc lợi này được 
giới hạn ở mức $50,000 mỗi năm. Để biết thêm thông tin, vui lòng xem “Bảo Hiểm Dịch Vụ Cấp Cứu/Khẩn 
Cấp Toàn Cầu” trong Bảng Phúc Lợi trong Chương 4, Phần D của sổ tay này hoặc liên hệ với Bộ Phận 
Dịch Vụ Hội Viên theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm 
việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm 
việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. 

Các nhà cung cấp chăm sóc 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 sóc theo dõi để phục hồi. 

Chương trình của chúng tôi bao trả cho việc chăm sóc theo dõi của quý vị. Nếu quý vị được chăm sóc cấp 
cứu từ các nhà cung cấp ngoài mạng lưới, chúng tôi sẽ cố gắng đưa các nhà cung cấp trong mạng lưới 
tiếp nhận việc chăm sóc cho quý vị sớm nhất có thể. 

Nhận dịch vụ chăm sóc cấp cứu nếu đó không phải trường hợp cấp cứu 

Đôi khi, khó có thể xác định liệu quý vị có đang gặp trường hợp cấp cứu y tế hoặc sức khỏe hành vi hay 
không. Quý vị có thể đến để được chăm sóc cấp cứu và bác sĩ cho rằng đó không thực sự là trường hợp 
cấp cứu. Với điều kiện là quý vị có lý do hợp lý cho rằng sức khỏe của mình đang bị đe dọa nghiêm trọng, 
chúng tôi sẽ bao trả cho dịch vụ chăm sóc của quý vị. 

Sau khi bác sĩ cho biết đó không phải là trường hợp cấp cứu, chúng tôi bao trả cho dịch vụ chăm sóc bổ 
sung của quý vị chỉ khi: 

•		 Quý vị đến khám nhà cung cấp trong mạng lưới hoặc 

•		 Dịch vụ chăm sóc bổ sung mà quý vị nhận được coi là “dịch vụ chăm sóc cần thiết khẩn cấp” và 
quý vị tuân thủ các quy tắc nhận dịch vụ. Tham khảo phần tiếp theo. 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

H2. Chăm sóc cần thiết khẩn cấp 

Dịch vụ chăm sóc cần thiết khẩn cấp là dịch vụ chăm sóc quý vị nhận được trong tình huống không phải 
là trường hợp cấp cứu nhưng cần được chăm sóc ngay lập tức. Ví dụ: quý vị có thể gặp tình trạng bùng 
phát bệnh lý hiện tại hoặc bệnh tật hoặc thương tích không lường trước được. 

Chăm sóc cần thiết khẩn cấp trong khu vực dịch vụ của chương trình chúng tôi 

Trong hầu hết các trường hợp, chúng tôi bao trả cho dịch vụ chăm sóc cần thiết khẩn cấp chỉ khi: 

• Quý vị nhận dịch vụ chăm sóc này từ nhà cung cấp trong mạng lưới và 

• Quý vị tuân thủ các quy tắc được mô tả trong chương này. 

Nếu quý vị không thể đến khám với nhà cung cấp trong mạng lưới với lý do hợp lý, vì trong điều kiện thời 
gian, địa điểm hoặc tình hình cụ thể của quý vị thì chúng tôi bao trả cho dịch vụ chăm sóc cần thiết khẩn 
cấp mà quý vị nhận được từ nhà cung cấp ngoài mạng lưới. 

Trong các tình huống cấp cứu nghiêm trọng: Gọi “911” hoặc đến bệnh viện gần nhất. 

Nếu tình trạng của quý vị không quá nghiêm trọng: Gọi cho PCP hoặc nhóm y tế của quý vị, hoặc nếu quý 
vị không thể gọi cho họ hoặc cần chăm sóc y tế ngay lập tức, vui lòng đến trung tâm y tế, trung tâm chăm 
sóc khẩn cấp, hoặc bệnh viện gần nhất. 

Nếu quý vị không chắc liệu quý vị có rơi vào trường hợp cấp cứu hoặc cần chăm sóc khẩn cấp hay 
không, quý vị có thể liên hệ với Đường Dây Y Tá Tư Vấn của chúng tôi vào bất kỳ lúc nào, bất kể ngày 
hay đêm. Quý vị có thể liên hệ với Đường Dây Y Tá Tư Vấn của chúng tôi bằng cách gọi số 
1-800-893-5597 (TTY: 711), hoạt động 24 giờ/ngày, 7 ngày/tuần. 

Quý vị cũng có thể liên hệ với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên bằng cách gọi số ở mặt sau của Thẻ ID hoặc ở 
cuối trang này nếu quý vị cần trợ giúp tìm nhà cung cấp. Bộ Phận Dịch Vụ Hội Viên cũng có thể chuyển 
kết nối quý vị tới Đường Dây Y Tá Tư Vấn. 

Chăm sóc cần thiết khẩn cấp ngoài khu vực dịch vụ của chương trình chúng tôi 

Khi quý vị đang ở bên ngoài khu vực dịch vụ của chương trình chúng tôi, quý vị có thể không được nhận 
dịch vụ chăm sóc từ nhà cung cấp trong mạng lưới. Trong trường hợp đó, chương trình của chúng tôi bao 
trả cho dịch vụ chăm sóc cần thiết khẩn cấp mà quý vị nhận được từ bất kỳ nhà cung cấp nào. 

Chương trình của chúng tôi không bao trả dịch vụ chăm sóc cần thiết khẩn cấp hoặc bất kỳ dịch vụ chăm 
sóc nào khác mà quý vị nhận được ngoài Hoa Ky.̀ 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Các dịch vụ cần thiết khẩn cấp được nhận bên ngoài Hoa Kỳ có thể được xem là trường hợp cấp cứu  
thuộc quyền lợi bảo hiểm cấp cứu/khẩn cấp toàn cầu. Để biết thêm thông tin, vui lòng xem mục “Chăm  
sóc cấp cứu” trong Bảng Quyền Lợi trong Chương 4, Phần D của tập sách này.  

H3. Dịch vụ chăm soć trong thảm họa 

Nếu thống đốc tiểu bang California, Bộ Trưởng Bộ Y Tế Và Dịch Vụ Nhân Sinh Hoa Ky,̀ 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 trình của chúng tôi chăm sóc. 

Truy cập trang web của chúng tôi để biết thông tin về dịch vụ chăm sóc quý vị cần trong thảm họa được 
ban bố: www.wellcare.com/healthnetCA. 

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 sóc từ các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
ngoài mạng lưới. Nếu quý vị không thể sử dụng nhà thuốc trong mạng lưới trong trường hợp thảm họa 
được ban bố, quý vị có thể mua thuốc theo toa của mình tại một nhà thuốc ngoài mạng lưới. Tham khảo 
Chương 5, Phần A8 trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết thêm thông tin. 

I.	  Điều gì  sẽ  xảy ra nếu quý  vị  bị  tińh hóa đơn trực tiếp cho các dịch vụ  
mà chương trình của chúng tôi bao trả  

Nếu một nhà cung cấp gửi cho quý vị hóa đơn thay vì gửi cho chương trình của chúng tôi, quý vị cần yêu 
cầu chúng tôi thanh toán hóa đơn. 

Quý vị không nên tự mình chi trả hóa đơn đó. Nếu quý vị làm vâỵ, chúng tôi có thể không hoàn lại 
cho quý vị. 

Nếu quý vị thanh toán cho các dịch vụ được bao trả của mình hoặc nếu quý vị nhận hóa đơn cho các dịch 
vụ y tế được bao trả, tham khảo Chương 7, Phần A trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để tìm hiểu những 
việc cần làm. 

I1. Việc cần làm nếu chương trình của chúng tôi không bao trả các dịch vụ 

Chương trình của chúng tôi bao trả tất cả các dịch vụ: 

•		 được xác định là cần thiết về mặt y tế, và 

•		 được liệt kê ở Bảng quyền lợi của chương trình (tham khảo Chương 4, Phần D trong Sổ Tay Hội 
Viên), và 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
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•		 quý vị nhận khi tuân thủ các quy tắc của chương trình. 

Nếu quý vị nhận các dịch vụ mà chương trình của chúng tôi không bao trả, thì quý vị phải tự trả toàn bộ 
chi phí, trừ khi được một chương trình Medi-Cal khác ngoài chương trình của chúng tôi bao trả. 

Nếu quý vị muốn biết liệu chúng tôi có chi trả cho bất kỳ dịch vụ hoặc sự chăm sóc y tế nào không, quý vị 
có quyền hỏi chúng tôi. Quý vị cũng có quyền yêu cầu được cấp bằng văn bản. Nếu chúng tôi nói sẽ 
không chi trả cho các dịch vụ của quý vị, quý vị có quyền kháng cáo quyết định của chúng tôi. 

Chương 9, Phần E trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị giải thích về những việc cần làm nếu quý vị muốn 
chúng tôi bao trả một vật dụng hoặc dịch vụ y tế. Chương này cũng cho quý vị biết cách kháng cáo về 
quyết định bảo hiểm của chúng tôi. Gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên để tìm hiểu thêm về các quyền kháng 
cáo của quý vị. 

Chúng 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 
đó, quý vị phải thanh toán toàn bộ chi phí để được nhận nhiều hơn từ loại dịch vụ đó. Tham khảo 
Chương 4 để biết các giới hạn quyền lợi cụ thể. Gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên để tìm hiểu mức giới hạn 
quyền lợi và mức quyền lợi mà quý vị đã sử dụng. 

J. 	 Bảo hiểm cho các dịch vụ  chăm sóc sức khỏe trong nghiên cứu lâm 
sàng  

J1. Định nghĩa về nghiên cứu lâm sàng 

Nghiên cứu lâm sàng (còn được gọi là thử nghiệm lâm sàng) là phương pháp các bác sĩ thử nghiệm các 
loại thuốc hoặc dịch vụ chăm sóc sức khỏe mới. Một nghiên cứu lâm sàng 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 và quý vị thể hiện sự quan tâm, người 
làm việc trong nghiên cứu sẽ liên hệ với quý vị. Người đó cho quý vị biết thông tin về nghiên cứu và xem 
liệu quý vị có đủ tiêu chuẩn tham gia hay không. Quý vị có thể tham gia nghiên cứu nếu quý vị đáp ứng 
các điều kiện bắt buộc. Quý vị phải hiểu và chấp nhận những điều quý vị phải làm trong nghiên cứu. 

Khi quý vị tham gia nghiên cứu, quý vị có thể tiếp tục ghi danh chương trình của chúng tôi. Theo cách đó, 
chương trình của chúng tôi tiếp tục bao trả các dịch vụ và chăm sóc không liên quan đến nghiên cứu của 
quý vị. 

Nếu quý vị muốn tham gia bất kỳ nghiên cứu lâm sàng nào được Medicare phê duyệt, quý vị không cần 
cho chúng tôi biết hoặc xin phê duyệt của chúng tôi hoặc nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính. Các nhà 
cung cấp cung cấp dịch vụ chăm sóc cho quý vị trong nghiên cứu không cần phải là các nhà cung cấp 
trong mạng lưới. Xin lưu ý rằng điều này không bao gồm những quyền lợi mà chương trình của chúng tôi 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

chịu trách nhiệm bao gồm thử nghiệm lâm sàng hoặc đăng ký để đánh giá quyền lợi. Những quyền lợi 
này bao gồm một số quyền lợi được xác định theo quy định quyết định bảo hiểm quốc gia yêu cầu bảo 
hiểm với các nghiên cứu phát triển bằng chứng (NCDs-CED) và miễn trừ thiết bị nghiên cứu (IDE) và có 
thể yêu cầu sự ủy quyền trước cũng như tuân theo các quy tắc khác của chương trình. 

Chúng tôi khuyến khích quý vị cho chúng tôi biết trước khi quý vị tham gia nghiên cứu lâm sàng. 

Nếu quý vị có kế hoạch tham gia nghiên cứu lâm sàng, được Original Medicare bao trả cho người ghi 
danh, quý vị hoặc điều phối viên chăm sóc của quý vị cần liên hệ với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên để thông 
báo cho chúng tôi về việc quý vị sẽ tham gia thử nghiệm lâm sàng. 

J2. Thanh toán các dịch vụ khi quý vị tham gia nghiên cứu lâm sàng 

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 thông thường liên quan đến việc chăm sóc của quý vị. Sau khi quý vị 
tham gia nghiên cứu lâm sàng được Medicare phê duyệt, quý vị được bao trả cho hầu hết vật tư và dịch 
vụ mà quý vị nhận được trong nghiên cứu. Sống lành mạnh bao gồm: 

•		 phòng và giường bệnh trong lúc nằm viện mà Medicare sẽ bao trả ngay cả khi quý vị không tham 
gia nghiên cứu 

•		 phẫu thuật hoặc thủ thuật y tế khác là một phần của nghiên cứu này 

•		 điều trị bất kỳ tác dụng phụ và biến chứng nào của dịch vụ chăm sóc mới đó 

Nếu quý vị tham gia một nghiên cứu mà Medicare chưa phê duyệt, quý vị sẽ phải trả mọi chi phí cho việc 
tham gia nghiên cứu. 

J3. Thông tin thêm về các nghiên cứu lâm sàng 

Quý vị có thể tìm hiểu thêm về việc tham gia nghiên cứu lâm sàng bằng cách đọc “Medicare & Clinical 
Research Studies” (Medicare & Nghiên Cứu Lâm Sàng) trên trang web của Medicare 
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf). Quý vị cũng có thể gọi 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. Người dùng TTY xin gọi số 
1-877-486-2048. 

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf


    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

K.  Cách thức các dịch vụ  chăm sóc sức khỏe của quý  vị  được bao trả  
trong một cơ sở  chăm sóc sức khỏe tôn giáo phi y tế  

K1. Định nghĩa về cơ sở chăm sóc sức khỏe tôn giáo phi y tế 

Cơ sở chăm sóc sức khỏe tôn giáo phi y tế là nơi cung cấp dịch vụ chăm sóc cho quý vị mà thông thường 
quý vị sẽ nhận được tại bệnh viện hoặc cơ sở điều dưỡng chuyên môn. Nếu việc nhận dịch vụ chăm sóc 
tại bệnh viện hoặc cơ sở điều dưỡng chuyên môn trái với tín ngưỡng tôn giáo của quý vị thì chúng tôi bao 
trả cho dịch vụ chăm sóc tại cơ sở chăm sóc sức khỏe tôn giáo phi y tế. 

Quyền lợi này chỉ dành cho các dịch vụ nội trú Medicare Part A (các dịch vụ chăm sóc sức khỏe phi y tế). 

K2. Dịch vụ chăm sóc từ cơ sở chăm sóc sức khỏe tôn giáo phi y tế 

Để nhận dịch vụ chăm sóc từ cơ sở chăm sóc sức khỏe tôn giáo phi y tế, quý vị phải ký vào một tài liệu 
pháp lý tuyên bố rằng quý vị phản đối việc nhận điều trị y tế “không ngoại lệ”. 

•		 Điều trị y tế “không ngoại lệ” là bất kỳ dịch vụ chăm sóc nào tự nguyện và không bắt buộc theo 
bất kỳ luật pháp liên bang, tiểu bang hoặc địa phương nào. 

•		 Điều trị y tế “ngoại lệ” là bất kỳ dịch vụ chăm sóc nào không tự nguyện và bắt buộc theo luật 
pháp liên bang, tiểu bang hoặc địa phương. 

Để được chương trình chúng tôi bao trả, sự chăm sóc do cơ sở chăm sóc sức khỏe thuộc về tôn giáo và 
không phục vụ về y tế cung cấp cho quý vị phải hội đủ những điều kiện sau đây: 

•		 Cơ sở chăm sóc sức khỏe này phải được Medicare chứng nhận. 

•		 Bảo hiểm của chương trình chúng tôi cho các dịch vụ được giới hạn ở các khía cạnh phi tôn giáo 
của dịch vụ chăm sóc. 

•		 Nếu quý vị nhận dịch vụ được tổ chức này cung cấp tại một cơ sở: 

○		 Quý vị phải mắc bệnh trạng cho phép quý vị nhận các dịch vụ được bao trả cho dịch vụ chăm 
sóc tại bệnh viện cho bệnh nhân nội trú hoặc chăm sóc tại cơ sở điều dưỡng chuyên môn. 

○		 Quý vị phải được chúng tôi phê duyệt trước khi được nhận vào cơ sở đó nếu không quý vị sẽ 
không được bao trả khi ở đó. 

Có bảo hiểm không giới hạn cho chăm sóc tại bệnh viện cho bệnh nhân nội trú này miễn là quý vị đáp 
ứng các yêu cầu nêu trên. 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

L.  Thiết bị  y tế  lâu bền (DME)  

L1. DME với tư cách là hội viên trong chương trình của chúng tôi 

DME bao gồm một số thiết bị cần thiết về mặt y tế được nhà cung cấp đặt hàng như xe lăn, nạng, bộ đệm 
điện, vật tư cho bệnh tiểu đường, giường bệnh theo đơn đặt hàng của nhà cung cấp để sử dụng tại nhà, 
bơm để tiêm truyền qua đường tĩnh mạch (IV), thiết bị phát giọng nói, thiết bị và vật tư cấp oxy, ống phun 
khí dung và khung tập đi. 

Quý  vị  được sở  hữu luôn một số  thiết bị, chẳng hạn như bộ  phận giả.  
Trong mục này, chúng ta sẽ thảo luận về DME mà quý vị phải thuê. Theo chương trình 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. Là thành viên trong chương trình của chúng tôi, quý vị có thể 
được sở hữu DME với điều kiện là thiết bị đó cần thiết về mặt y tế và quý vị có nhu cầu dài hạn đối với 
thiết bị đó. Ngoài ra, thiết bị đó phải được cho phép, sắp xếp và điều phối bởi PCP của quý vị, nhóm y tế 
và/hoặc Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). Hãy gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên của chúng tôi theo số 
1-800-431-9007 (TTY: 711), để tìm hiểu các yêu cầu về thuê hoặc sở hữu thiết bị y tế lâu bền và tài liệu 
quý vị cần cung cấp. Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. 

Theo chương trình 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. Là hội viên của chương 
trình chúng tôi, quý vị cũng sẽ được sở hữu một số loại DME sau khi chúng tôi đã bao trả cho các thiết bị 
đó trong một số tháng cụ thể. 

Nếu quý vị có được quyền sở hữu loại thiết bị y tế lâu bền đó trong khi là hội viên chương trình của chúng 
tôi, và thiết bị yêu cầu bảo dưỡng, thì nhà cung cấp được phép tính hóa đơn chi phí sửa chữa. 

Ngoài ra còn có một số loại DME mà quý vị sẽ không có quyền sở hữu. Gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên để 
tìm hiểu về các yêu cầu mà quý vị phải đáp ứng và các tài liệu quý vị cần cung cấp. 

Ngay cả khi quý vị có DME trong thời gian tối đa 12 tháng liên tiếp theo chương trình Medicare trước khi 
quý vị tham gia chương trình của chúng tôi, quý vị sẽ không sở hữu thiết bị đó. 

L2. Quyền sở hữu DME nếu quý vị chuyển sang Original Medicare 

Trong chương trình Original Medicare, người thuê một số loại DME sẽ sở hữu DME đó sau 13 tháng. 
Trong một chương trình Medicare Advantage (MA), chương trình đó có thể quy định số tháng mà mọi 
người phải thuê một số loại DME nhất định trước khi được sở hữu nó. 



    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

Lưu ý: Quý vị có thể tìm thấy định nghĩa về các Chương trình Original Medicare và MA trong Chương 
12. Quý vị cũng có thể tìm thông tin về các chương trình này trong sổ tay Medicare & Quý Vị 2025. Nếu 
quý vị không có bản sao tập sách này, quý vị có thể xem tại trang web của Medicare 
(www.medicare.gov/medicare-and-you) hoặc gọi số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một 
ngày, 7 ngày một tuần. Người dùng TTY xin gọi số 1-877-486-2048. 

Nếu không chọn Medi-Cal, quý vị sẽ phải thực hiện 13 khoản thanh toán liên tiếp theo Original Medicare 
hoặc quý vị sẽ phải thực hiện số khoản thanh toán liên tiếp do chương trình Medicare Advantage quy định 
để sở hữu vật dụng DME nếu: 

•		 quý vị đã không sở hữu loại vật dụng DME trong khi tham gia chương trình của chúng tôi, và 

•		 quý vị rời chương trình của chúng tôi và nhận các quyền lợi Medicare ngoài bất kỳ chương trình 
chăm sóc sức khỏe nào trong chương trình Original Medicare hoặc chương trình MA. 

Nếu quý vị đã thanh toán cho vật dụng DME đó theo Original Medicare hoặc chương trình MA trước khi 
tham gia chương trình của chúng tôi, các khoản thanh toán cho Original Medicare hoặc MA đó không 
được tính vào các khoản thanh toán mà quý vị phải thưc̣ hiện sau khi rời chương trình của chúng 
tôi. 

•		 Quý vị sẽ phải thực hiện 13 khoản thanh toán mới liên tục theo Original Medicare hoặc quý vị sẽ 
phải thực hiện số khoản thanh toán mới liên tục do chương trình MA quy định để sở hữu vật dụng 
DME đó. 

•		 Không có ngoại lệ đối với trường hợp này khi quý vị quay trở lại Original Medicare hoặc chương 
trình MA 

L3. Quyền lợi về thiết bị oxy với tư cách là hội viên trong chương trình của chúng tôi 

Nếu quý vị đủ điều kiện nhận thiết bị oxy được Medicare bao trả và quý vị là hội viên của chương trình
	
chúng tôi, chúng tôi sẽ bao trả:  

•		 cho thuê thiết bị oxy 

•		 cung cấp oxy và nồng độ oxy 

•	 ống và phụ kiện liên quan để cung cấp oxy và bình chứa oxy 

•		 bảo trì và sửa chữa thiết bị oxy 

Phải trả lại thiết bị oxy khi không còn cần thiết về mặt y tế cho quý vị hoặc nếu quý vị rời chương trình của 
chúng tôi. 

http://www.medicare.gov/medicare-and-you


    
     

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 3: Sử dụng bảo hiểm của chương trình cho dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và các dịch vụ được bao trả khác của quý vị 

L4. Thiết bị oxy khi quý vị chuyển sang Original Medicare hoặc một chương trình  
Medicare Advantage (MA) khác  

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: 

•		 thiết bị oxy, vật tư và dịch vụ thêm 24 tháng nữa 

• thiết bị oxy và vật tư trong tối đa 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 đó nhà cung cấp của quý vị phải cung cấp thiết bị oxy, vật tư và 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. 

Khi cần thiết bị oxy về mặt y tế và quý vị rời chương trình của chúng tôi và chuyển sang một chương 
trình MA khác , chương trình sẽ bao trả ít nhất bằng với mức mà Original Medicare bao trả. Quý vị có thể 
hỏi chương trình MA mới về loại thiết bị và vật tư cấp oxy mà chương trình đó bao trả và chi phí quý vị sẽ 
trả. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007  
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ
	
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8  
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí.  
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA.  

74 

 

CHƯƠNG 4 Bảng quyền lợi 

 
      

    
  

        

      

     

     

      

    

      

     

      

    

    

       

       

   

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Chương 4:  Bảng quyền lợi   

Giới thiệu 
Chương này cho quý vị biết về các dịch vụ chương trình của chúng tôi bao trả và bất kỳ hạn chế hoặc giới 
hạn nào đối với các dịch vụ đó. Chương này cũng cho quý vị biết về các quyền lợi không được bao trả 
theo chương trình của chúng tôi. Các thuật ngữ chính và định nghĩa của các thuật ngữ này xuất hiện theo 
thứ tự bảng chữ cái ở chương cuối cùng trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

Hội viên mới của Wellcare Dual Align (HMO D-SNP): Trong hầu hết các trường hợp, quý vị  sẽ  được ghi  
danh tham gia Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) để  nhận các quyền lợi của Medicare vào ngày đầu tiên 
của tháng sau khi quý vị  yêu cầu ghi danh vào chương trình của chúng tôi. Quý vị  vẫn có thể  nhận được 
các dịch vụ  Medi-Cal từ  chương trình bảo hiểm y tế  Medi-Cal trước đó thêm một tháng nữa. Sau đó, quý  
vị  sẽ  nhận được các dịch vụ  Medi-Cal thông qua Wellcare Dual Align (HMO D -SNP). Sẽ  không có giai  
đoạn không 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  1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện 
sẽ  làm việc từ  Thứ  Hai - Chủ  Nhật, 8 giờ  sáng đến 8 giờ  tối. Từ  1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ  
làm việc từ  Thứ  Hai - Thứ  Sáu, 8 giờ  sáng đến 8 giờ  tối.  

Mục Lục  
A.	 Các dịch vụ được bao trả của quý vị............................................................................................76  

A1. Trong các trường hợp cấp cứu về sức khỏe cộng đồng.....................................................76  

B.	 Quy tắc chống lại việc nhà cung cấp tính phí các dịch vụ cho quý vị...........................................76  

C.	 Giới thiệu về Bảng Quyền Lợi của chương trình chúng tôi..........................................................77  

D.	 Bảng Quyền Lợi của chương trình chúng tôi ...............................................................................79  
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F.	 Các quyền lợi được bao trả bên ngoài chương trình của chúng tôi...........................................150  
F1. Chương Trình Hỗ Trợ Tái Hòa Nhập Cộng Đồng California (CCT)..................................150  
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

A.  Các dịch vụ  được bao trả  của quý vị  

Chương này cho quý vị biết các dịch vụ được chương trình của chúng tôi bao trả. Quý vị cũng có thể tìm 
hiểu về các dịch vụ không được bao trả. Thông tin về quyền lợi thuốc có trong Chương 5, Phần A trong 
Sổ Tay Hội Viên của quý vị. Chương này cũng giải thích về các giới hạn đối với một số dịch vụ. 

Vì quý vị nhận hỗ trợ từ Medi-Cal, quý vị không phải thanh toán cho các dịch vụ được bao trả của quý vị 
với điều kiện là quý vị phải tuân thủ các quy tắc của chương trình chúng tôi. Tham khảo Chương 3, 
Phần B trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết thông tin chi tiết về quy tắc của chương trình. 

Nếu quý vị cần trợ giúp tìm hiểu về những dịch vụ nào được bao trả, hãy gọi cho điều phối viên chăm sóc 
của quý vị và/hoặc Bộ Phậṇ Dịch Vụ Hội Viên theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 
tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 
tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. 

A1.  Trong các trường hợp cấp cứu về  sức khỏe cộng đôǹg  

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sẽ tuân theo bất kỳ và tất cả các hướng dẫn của tiểu bang và/hoặc liên 
bang liên quan đến trường hợp cấp cứu sức khỏe cộng đồng (PHE). Trong thời gian PHE, chương trình 
sẽ cung cấp tất cả bảo hiểm cần thiết dành cho hội viên của chúng tôi. Mức bảo hiểm có thể khác nhau 
tùy vào dịch vụ nhận được và thời gian PHE. Vui lòng truy cập trang web của chúng tôi để biết thêm thông 
tin về cách nhận dịch vụ chăm sóc cần thiết trong thời gian PHE www.wellcare.com/healthnetCA hoặc gọi 
cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên. Quý vị có thể liên lạc bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số điện thoại 
1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ 
Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ 
Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. 

B.  Quy tắc chống lại việc nhà cung cấp tính phí các dịch vụ  cho quý vị  
Chúng tôi không cho phép nhà cung cấp của chúng tôi tính hóa đơn dịch vụ được bao trả trong mạng lưới 
cho quý vị. Chúng tôi thanh toán trực tiếp cho nhà cung cấp của chúng tôi và chúng tôi bảo vệ quý vị khỏi 
bị tính bất kì chi phí nào. Điều này áp dụng kể cả khi chúng tôi thanh toán cho nhà cung cấp ít hơn số tiền 
mà nhà cung cấp tính phí cho một dịch vụ. 

Quý vị sẽ không bao giờ nhận hóa đơn từ nhà cung cấp cho các dịch vụ được bao trả. Nếu quý vị nhận 
hóa đơn, tham khảo Chương 7, Phần A trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị hoặc gọi cho bộ phận Dịch Vụ 
Hội Viên. 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

C.  Giới thiệu về  Bảng Quyền Lợi của chương trình chúng tôi  
Bảng Quyền Lợi này cho quý vị biết về những dịch vụ được chương trình thanh toán. Bảng này liệt kê các 
dịch vụ được bao trả theo thứ tự bảng chữ cái và giải thích. 

Chúng tôi chỉ thanh toán cho các dịch vụ được liệt kê trong Bảng Quyền Lợi khi đáp ứng các quy 
tắc sau đây. Quý vị không phải thanh toán bất kỳ chi phí nào cho những dịch vụ được liệt kê trong Bảng 
Quyền Lợi, với điều kiện là quý vị phải đáp ứng các yêu cầu được mô tả dưới đây. 

•		 Chúng tôi cung cấp các dịch vụ được Medicare và Medi-Cal bao trả theo các quy tắc do Medicare 
và Medi-Cal đặt ra. 

•		 Các dịch vụ bao gồm chăm sóc y tế, sức khỏe hành vi và dịch vụ sử dụng chất kích thích, dịch vụ 
và hỗ trợ dài hạn, vật tư, thiết bị và thuốc phải “cần thiết về mặt y tế”. Cần thiết về mặt y tế mô tả 
các dịch vụ, vật tư hoặc các thuốc mà quý vị cần để ngăn ngừa, chẩn đoán hoặc điều trị một bệnh 
lý hoặc duy trì tình trạng sức khỏe hiện tại của quý vị. Điều này bao gồm cả chăm sóc giúp quý vị 
không phải đến bệnh viện hoặc cơ sở điều dưỡng. Đồng thời cũng có nghĩa là các dịch vụ, vật tư 
hoặc thuốc đáp ứng các tiêu chuẩn được chấp nhận trong y tế. “Một dịch vụ là cần thiết về mặt y 
tế” khi dịch vụ đó hợp lý và cần thiết để bảo vệ tính mạng, ngăn ngừa bệnh nghiêm trọng hay tàn 
tật nghiêm trọng, hay làm giảm bớt cơn đau nặng. 

•		 Đối với những người ghi danh mới, chương trình phải cung cấp giai đoạn chuyển tiếp tối thiểu 90 
ngày, trong thời gian đó chương trình MA mới không thể yêu cầu sự ủy quyền trước cho bất kỳ 
quá trình điều trị nào đang diễn ra, ngay cả khi quá trình điều trị là cho một dịch vụ bắt đầu với một 
nhà cung cấp ngoài mạng lưới. 

•		 Quý vị nhận dịch vụ chăm sóc từ nhà cung cấp trong mạng lưới. Nhà cung cấp trong mạng lưới là 
nhà cung cấp làm việc với chúng tôi. Trong hầu hết các trường hợp, dịch vụ chăm sóc quý vị nhận 
được từ nhà cung cấp ngoài mạng lưới sẽ không được bao trả trừ khi đó là dịch vụ cấp cứu hoặc 
chăm sóc cần thiết khẩn cấp hoặc trừ khi chương trình hoặc nhà cung cấp trong mạng lưới của 
quý vị đã cấp cho quý vị giấy giới thiệu. Chương 3, Phần D trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị cung 
cấp thêm thông tin về việc sử dụng các nhà cung cấp trong mạng lưới và các nhà cung cấp ngoài 
mạng lưới. 

•		 Quý vị có một nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính (PCP) hoặc một nhóm chăm sóc cung cấp và 
quản lý dịch vụ chăm sóc của quý vị. Trong hầu hết các trường hợp, PCP của quý vị phải phê 
duyệt trước khi quý vị có thể thăm khám với nhà cung cấp mà không phải là PCP của quý vị hoặc 
sử dụng các nhà cung cấp khác trong mạng lưới của chương trình. Thủ tục này được gọi là sự 
giới thiệu. Chương 3, Phần D của Sổ Tay Hội Viên cung cấp thêm thông tin về việc nhận giấy giới 
thiệu và giải thích khi nào quý vị không cần giấy giới thiệu. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

•		 Chúng tôi chỉ bao trả một số dịch vụ được liệt kê trong Bảng Quyền Lợi nếu bác sĩ của quý vị hoặc 
nhà cung cấp khác trong mạng lưới xin phê duyệt trước từ chúng tôi. Điều này được gọi là sự ủy 
quyền trước (PA). Chúng tôi đánh dấu các dịch vụ được bao trả trong Bảng Quyền Lợi cần có PA 
bằng cách in nghiêng. 

•		 Nếu chương trình của quý vị phê duyệt yêu cầu PA cho một quá trình điều trị, quyết định phê duyệt 
phải có hiệu lực miễn là hợp lý về mặt y tế và cần thiết để tránh gián đoạn dịch vụ chăm sóc dựa 
trên tiêu chí bảo hiểm, bệnh sử của quý vị và các khuyến nghị của nhà cung cấp dịch vụ điều trị. 

•		 Nếu quý vị mất các quyền lợi Medi-Cal, trong vòng 6 tháng kể từ khi được coi là liên tục hội đủ 
điều kiện, các quyền lợi Medicare của quý vị trong chương trình này sẽ tiếp tục. Tuy nhiên, dịch vụ 
Medi-Cal của quý vị có thể không được bao trả. Hãy liên hệ với văn phòng về hội đủ điều kiện tại 
hạt của quý vị hoặc Health Care Options để biết thông tin về hội đủ điều kiện tham gia Medi-Cal 
của quý vị. Quý vị có thể giữ các quyền lợi Medicare của mình, chứ không phải các quyền lợi 
Medi-Cal của quý vị. 

Thông Tin Quyền Lợi Quan Trọng cho Hội Viên Đủ Điều Kiện Để Nhận “Trợ Giúp Bổ Sung”: 

•		 Nếu quý vị được nhận “Trợ Giúp Bổ Sung” để thanh toán chi phí chương trình thuốc theo toa 
Medicare, chẳng hạn như phí bảo hiểm, khoản tiền khấu trừ và đồng bảo hiểm, quý vị có thể đủ 
điều kiện nhận các quyền lợi bổ sung có mục tiêu khác và/hoặc chia sẻ chi phí giảm có mục tiêu. 

•		 Vui lòng xem Bảng Quyền Lợi Y Tế trong Chương 4, Phần D để biết thêm chi tiết. 

•		 Các hội viên đủ điều kiện để được miễn chia sẻ chi phí cho thuốc Phần D. Xem Chương 6 để biết 
thêm chi tiết. 

Medicare chấp thuận cho Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) cung cấp các quyền lợi này trong chương 
trình Thiết Kế Bảo Hiểm Dựa Trên Giá Trị. Chương trình này cho phép Medicare thử những cách mới để 
cải thiện các chương trình Medicare Advantage. 

Tất cả các dịch vụ phòng ngừa đều miễn phí. Quý vị sẽ thấy quả táo này bên cạnh các dịch vụ phòng 
ngừa trong Bảng Quyền Lợi. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

D.  Bảng Quyền Lợi của chương trình chúng tôi   

Các dịch vụ được chương trình của chúng tôi thanh toán Số tiền quý vị phải 
trả 

Khám sàng lọc bệnh phình động mạch chủ  ở  bụng dưới  

Chúng tôi chi trả cho một lần siêu âm sàng lọc cho những người có 
nguy cơ mắc bệnh. Chương trình này chỉ đài thọ việc khám dò tìm này 
nếu quý vị có các yếu tố nguy cơ nhất định và nếu quý vị được giới 
thiệu của bác sĩ, phụ tá bác sĩ, y tá, hoặc chuyên viên y tá lâm sàng. 

$0 

Châm cứu  

Chúng tôi chi trả  cho tối đa hai dịch  vụ  châm cứu ngoại trú trong 
một tháng theo lịch bất ky,̀ hoặc thường xuyên hơn nếu các dịch  
vụ  này cần thiết về  mặt y tế.  

Chúng tôi cũng chi trả  cho tối đa 12 lần châm cứu trong  90 ngày 
nếu quý vị  bị  đau thắt lưng mạn tính, được xác định là:  

•  kéo dài 12 tuần hoặc lâu hơn;  

•  không rõ ràng (không thể  xác định được nguyên nhân tổng 
thể, chẳng hạn như không liên quan đến bệnh di căn, viêm 
nhiễm hoặc nhiễm trùng);  

•  không liên quan đến phẫu  thuật; và  
•  không liên quan đến thai ky.̀  

Ngoài ra, chúng tôi chi trả  thêm 8 buổi châm cứu cho tình trạng đau 
thắt lưng mạn tính nếu bệnh của quý vị  có dấu hiệu cải thiện. Quý vị  
có thể  không được nhận hơn 20 lần điều trị  châm cứu cho tình trạng 
đau thắt lưng mạn tính mỗi năm.  

Điều trị  châm cứu phải dừng lại nếu quý vị  không thuyên giảm hoặc 
sức khỏe trở  nên tồi tệ  hơn.  

Có  thể  cần sự  sự  ủy quyền trước (sự  phê duyệt trước) để  được 
bao trả, ngoại trừ  trường hợp cấp cứu.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới 
thiệu. 

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Sàng lọc và tư vấn lạm dụng rượu  

Chúng tôi chi trả  cho một lần khám sàng lọc cho tình trạng lạm dụng 
rượu bia (SBIRT) cho người lớn lạm dụng rượu bia nhưng không 
nghiện rượu bia. Điều này bao gồm cả  phụ  nữ  mang thai.  

Nếu kết quả khám sàng lọc của quý vị cho thấy có lạm dụng rượu 
bia, quý vị có thể nhận được tối đa bốn buổi tư vấn ngắn trực tiếp mỗi 
năm (nếu quý vị có khả năng và tỉnh táo trong suốt buổi tư vấn) với 
nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính (PCP) hoặc bác sĩ đủ tiêu 
chuẩn tại cơ sở chăm sóc chính. 

$0 

Dịch vụ  xe cứu thương  

Các dịch vụ  cấp cứu được bao trả, cho dù là trường hợp cấp cứu hay 
không cấp cứu, bao gồm  cả  đường bộ  và đường hàng không (máy  
bay và trực thăng). Xe cứu thương sẽ  đưa quý  vị  tới địa điểm gần 
nhất có  thể  chăm sóc cho quý  vị.  

Tình trạng của quý  vị  phải đủ  nghiêm trọng đến mức các phương thức 
vận chuyển khác để  đến địa điểm chăm sóc có  thể  gây rủi ro cho sức 
khỏe hoặc tính mạng của quý  vị.  

Dịch vụ  cứu thương trong những trường hợp khác (không phải cấp 
cứu) phải được chúng tôi phê duyệt. Trong những trường hợp 
không phải cấp cứu, chúng tôi có  thể  thanh toán cho xe cứu 
thương. Tình trạng của quý  vị  phải đủ  nghiêm trọng đến mức các 
phương thức vận chuyển khác để  đến địa điểm chăm sóc có  thể  
gây rủi ro cho tính mạng hoặc sức khỏe của quý  vị.  

Có thể cần sự sự ủy quyền trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 

Khám sức khỏe định kỳ  hàng năm  

Khám sức khỏe hàng năm gồm có khám tim, phổi, bụng và hệ thần 
kinh cũng như khám cơ thể (ở đầu, cổ và tứ chi) và tiền sử chi tiết về 
y tế/tiền sử của gia đình, ngoài những dịch vụ được cung cấp trong 
buổi khám sức khỏe hàng năm. 

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Khám sức khỏe hàng năm  

Quý  vị  có  thể  được khám hàng năm. Dịch vụ  này nhằm lập hoặc 
cập nhật chương trình phòng ngừa dựa trên các yếu tố  nguy cơ 
hiện tại của quý  vị. Chúng tôi chi trả  cho dịch vụ  này 12 tháng một 
lần.  

Lưu ý: Lần Khám sức khỏe hàng năm đầu tiên của quý vị không được 
diễn ra trong vòng 12 tháng kể từ lần thăm khám vào dịp Chào mừng 
đến với Medicare của quý vị. Tuy nhiên, quý vị không cần phải thăm 
khám vào dịp Chào mừng đến với Medicare để khám sức khỏe hàng 
năm sau khi quý vị đã có Phần B 12 tháng. 

$0 

Dịch Vụ  Phòng Bệnh Hen Suyễn  

Quý vị có thể được giáo dục về bệnh hen suyễn và đánh giá môi 
trường trong nhà để tìm các tác nhân thường thấy trong nhà cho 
những người bị hen suyễn kiểm soát kém. 

$0 

Đo mật độ  xương  

Chúng tôi chi trả  cho một số  thủ  thuật nhất định cho các thành viên đủ  
tiêu chuẩn (thông thường là  những người có  nguy cơ bị  mất khối 
lượng xương hoặc có  nguy cơ bị  loãng xương). Những thủ  thuật này 
xác định mật độ  xương, phát hiện tình trạng mất xương, hoặc xác định 
chất lượng xương.  

Chúng tôi chi trả cho các dịch vụ này 24 tháng một lần hoặc 
thường xuyên hơn nếu cần thiết về mặt y tế. Chúng tôi cũng chi 
trả cho bác sĩ để xem xét và đánh giá kết quả. 

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Khám sàng lọc ung thư vú (chụp X-quang vú)  

Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  sau:  

•  một lần chụp quang tuyến vú căn bản cho vú cho phụ  nữ  giữa 
độ  tuổi 35 và 39  

•  một lần chụp nhũ ảnh tầm soát mỗi 12 tháng cho phụ  nữ  từ  
40 tuổi trở  lên  

•  khám vú lâm sàng, 24 tháng một lần  

$0 

Dịch vụ  phục hồi chức năng tim  

Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  phục hồi chức năng tim chẳng 
hạn như tập thể  dục, giáo dục và  tư vấn. Hội viên phải đáp ứng 
một số  điều kiện để  nhận được giấy giới thiệu của bác sĩ.  

Chúng tôi cũng bao trả  cho các chương trình phục hồi chức năng tim 
chuyên sâu, tích cực hơn  các chương trình phục hồi chức năng tim 
thông thường.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới 
thiệu. 

$0 

Thăm khám làm giảm nguy cơ mắc bệnh tim mạch (tim) (liệu 
pháp cho bệnh tim)  

Chúng tôi  chi trả  cho một lần khám mỗi năm hoặc nhiều hơn nếu cần 
thiết về  mặt y tế, với nhà  cung cấp dịch  vụ  chăm sóc chính (PCP) của 
quý  vị  để  giúp quý  vị  giảm nguy cơ mắc bệnh tim. Trong lần  khám này,  
bác sĩ  của quý  vị  có  thể:  

•  thảo luận về  việc sử  dụng aspirin,  

•  kiểm tra huyết áp của quý  vị, và/hoặc  
•  cho quý  vị  lời khuyên để  đảm bảo rằng quý  vị  ăn uống tốt.  

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Xét nghiệm phát hiện bệnh tim mạch (tim)  

Chúng tôi chi trả cho các xét nghiệm máu để kiểm tra xem có 
mắc bệnh tim mạch hay không mỗi 5 năm (60 tháng) một lần. 
Các xét nghiệm máu này cũng kiểm tra xem có các khuyết tật do 
nguy cơ mắc bệnh tim cao hay không. 

$0 

Khám sàng lọc bệnh ung thư cổ  tử  cung và âm đạo  

Chúng tôi chi trả cho các dịch vụ sau: 

•  cho mọi phụ  nữ: Khám cổ  tử  cung và khám phụ  khoa, một 
lần mỗi 24 tháng  

•  dành cho phụ  nữ  có  nguy cơ cao mắc ung thư cổ  tử  cung 
hoặc ung thư âm đạo: cần làm xét nghiệm Pap 12 tháng một 
lần  

•  dành cho phụ  nữ  có kết quả  xét nghiệm Pap bất thường trong 
vòng 3 năm trở  lại đây và trong độ  tuổi sinh sản: cần làm xét 
nghiệm Pap 12 tháng một lần  

•  dành cho với phụ  nữ  từ  30 - 65 tuổi: xét nghiệm siêu vi 
papilloma ở  người (HPV) hoặc xét nghiệm Pap và HPV mỗi 5 
năm một lần  

$0 

Dịch vụ  trị  liệu thần kinh cột sống  

Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  sau:  

•  điều chỉnh nắn thẳng cột sống  

Có  thể  cần sự  sự  ủy quyền trước (sự  phê duyệt trước) để  được 
bao trả, ngoại trừ  trường hợp cấp cứu.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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 Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 

 

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Khám sàng lọc ung thư đại tràng  
 

Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  sau:  

•  Nội soi đại tràng không có giới hạn độ  tuổi tối thiểu hoặc tối đa 
và được bao trả  mỗi 120 tháng (10  năm) một lần đối với bệnh 
nhân  không  có nguy cơ cao, hoặc 48 tháng sau khi nội soi đại 
tràng sigma bằng ống soi mềm trước đó đối với bệnh nhân 
không có nguy cơ cao bị  ung thư đại trực tràng, và 24 tháng  
một lần đối với các bệnh nhân có nguy cơ cao sau khi sàng 
lọc nội soi đại tràng hoặc thụt bari chụp X-quang đại tràng 
trước đó.  

•  Nội soi đại tràng sigma bằng ống soi mềm cho bệnh nhân từ  
45 tuổi trở  lên. 120 tháng một lần đối với bệnh nhân không có 
nguy cơ cao sau khi bệnh nhân đã được sàng lọc nội soi đại 
tràng. 48 tháng một lần đối với các bệnh nhân có nguy cơ cao 
từ  lần cuối cùng nội soi  đại tràng sigma bằng ống soi mềm 
hoặc thụt bari chụp X-quang đại tràng.  

•  Xét nghiệm máu ẩn trong phân sàng lọc cho bệnh nhân từ  
45 tuổi trở  lên. 12 tháng một lần.  

•  Xét nghiệm DNA trong phân nhiều mục tiêu  cho bệnh nhân 
từ  45 đến 85 tuổi và không đáp ứng các tiêu chí nguy cơ 
cao. 3 năm một lần.  

•  Xét nghiệm dấu ấn sinh học trong máu cho bệnh nhân từ  45 
đến 85 tuổi và không đáp ứng các tiêu chí nguy cơ cao. 3 
năm một lần.  

•  Thụt bari chụp X-quang đại tràng như  một biện pháp thay thế  
nội soi đại tràng cho bệnh nhân có nguy cơ cao và vào 24 
tháng kể  từ  lần thụt bari chụp X-quang đại tràng sàng lọc cuối 
cùng hoặc lần nội soi đại tràng sàng lọc cuối cùng.  

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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 Khám sàng lọc ung thư đại tràng (tiếp theo)  

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

•  Thụt bari chụp X-quang đại tràng là một biện pháp thay thế  nội 
soi đại tràng sigma ống mềm dành cho bệnh nhân không có 
nguy cơ cao và từ  45 tuổi trở  lên. Một lần sau ít nhất 48 tháng 
kể  từ  lần thụt bari chụp X-quang đại tràng sàng lọc cuối cùng 
hoặc lần nội soi đại tràng sigma bằng ống soi mềm sàng lọc 
cuối cùng.  

Các  xét nghiệm tầm  soát ung  thư  đại trực tràng bao  gồm nội  soi  
đại tràng sàng lọc tiếp theo  sau khi xét nghiệm phân tầm soát ung  
thư  đại trực tràng không  xâm  lấn được Medicare bao  trả  có kết 
quả  dương tính.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

86 

    
 Các dịch vụ được chương trình của chúng tôi thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 
 

    
  

 

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Dịch Vụ  Cho Người Lớn Tại Cộng Đồng (CBAS)  

CBAS là một chương trình chăm sóc sức khỏe ban ngày tại cộng 
đồng cung cấp dịch vụ  cho người cao tuổi và người lớn mắc các bệnh 
mạn tính, bệnh lý về  nhận thức hoặc hành vi và/hoặc khuyết tật có 
nguy cơ cần chăm sóc tại cơ sở.  

Chương trình CBAS thay thế  cho chăm sóc tại cơ sở  đối với người 
thụ  hưởng Medi-Cal có thể  sống tại nhà với sự  hỗ  trợ  của các dịch vụ  
phù hợp về  y tế, phục hồi chức năng, chăm sóc cá nhân và xã hội. 
Chương trình CBAS nhấn mạnh quan hệ  đối tác  với người tham gia, 
gia đình và/hoặc người chăm sóc, bác sĩ chăm sóc chính và cộng 
đồng đang nỗ  lực duy trì khả  năng độc lập của cá nhân.  

Các dịch vụ  được cung cấp tại trung tâm bao gồm:  

•  Dịch vụ  điều dưỡng chuyên khoa  

•  Vật lý trị  liệu, trị  liệu cơ năng và âm ngữ  trị  liệu  

•  Dịch vụ  chăm sóc sức khỏe tâm thần  

•  Hoạt động trị  liệu  

•  Các Dịch Vụ  Xã Hội  

•  Chăm Sóc  Cá Nhân  

•  Các  bữa ăn nóng và tư vấn dinh dưỡng  

•  Vận chuyển đến và đi từ  nơi cư trú của người tham gia  

Lưu ý: Nếu không có cơ sở CBAS, chúng tôi có thể cung cấp 
riêng các dịch vụ này. 

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Dịch Vụ  Nha Khoa  
Là hội viên Medi-Cal, nhiều dịch vụ  nha khoa tiêu chuẩn được cung 
cấp thông qua Chương Trình Nha Khoa Medi-Cal; bao gồm nhưng 
không giới hạn ở  các dịch vụ  như:  

•  Khám nha khoa (12 tháng một lần)  

•  Vệ  sinh răng miệng (12 tháng một lần)  

•  Làm sạch cao răng và chân răng  

•  Tráng Varnish Fluoride (12 tháng một lần)  

•  Chụp hình quang tuyến  

•  Trám răng  

•  Bọc mão răng (Mão răng trên răng hàm hoặc răng tiền hàm 
(răng cối nhỏ) có thể  được bao trả  trong một số  trường hợp)  

•  Ống tủy răng  

•  Răng giả  một phần và nguyên hàm  

•  Đệm răng giả  

•  Nhổ  răng  

•  Dịch vụ  cấp cứu  

Quý vị  có thể  tìm thấy thông tin chi tiết về  quyền lợi nha khoa Medi-Cal 
tại https://smilecalifornia.org  hoặc bằng cách gọi số  1-800-322-6384. 
Cuộc gọi được miễn phí.  
Quyền lợi nha khoa được cung cấp thông qua  Chương Trình Nha  
Khoa Tính Phí Theo Dịch Vụ  Medi-Cal và Chăm Sóc Nha Khoa Được 
Quản Lý (DMC). Nhân viên đại diện của Chương Trình Nha Khoa Tính  
Phí Theo Dịch Vụ  Medi-Cal luôn sẵn sàng hỗ  trợ  quý  vị  từ  8 giờ  sáng 
đến 5 giờ  chiều, thứ  Hai đến thứ  Sáu.  

Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 

$0 

https://smilecalifornia.org/


   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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  Dịch Vụ Nha Khoa (tiếp theo) 

      
  

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Người dùng TTY có thể  gọi số  1-800-735-2922. Số  điện thoại này dành 
cho những người gặp khó khăn về  nghe hoặc nói. Quý  vị  phải có  thiết bị  
điện thoại đặc biệt để  thực hiện cuộc gọi.  

Chúng tôi thanh toán cho một số  dịch vụ  nha khoa khi dịch vụ  là một 
phần tích hợp của phương pháp điều trị  cụ  thể  đối với bệnh lý chính 
của người thụ  hưởng.  
Một số  ví dụ  bao gồm tái tạo hàm sau chấn thương hoặc gãy xương, 
nhổ  răng để  chuẩn bị  xạ  trị  điều trị  ung thư liên quan đến hàm hoặc 
khám miệng trước khi ghép thận.  

Ngoài các Quyền Lợi Nha Khoa Medi-Cal, chương trình của 
chúng tôi bao trả  cho các dịch vụ  và thủ  thuật nha khoa bổ  
sung. Những dịc vụ  này có thể  bao  gồm, nhưng không giới hạn 
ở  các dịch vụ  sau:  

•  Mão răng - kim loại quý  - mỗi chiếc răng mỗi 5 năm một 
lần  

•  Phục hình răng miệng (răng giả) - mỗi 2 năm một hàm  

•  Cầu răng - mỗi 5 năm theo lịch  cho mỗi 

răng Có áp dụng các trường hợp loại trừ  và  giới 

hạn.  

Thông tin về  bảo hiểm  nha khoa bổ  sung bao gồm một danh sách  
chi tiết các thủ  thuật được bao trả, các trường hợp loại trừ  và giới 
hạn cũng có trên trang web của chúng tôi.  

Truy cập www.wellcare.com/healthnetCA, nhấp vào Shop for Plans  
(Mua Chương Trình) ở  đầu trang web, sau đó chọn Plan Benefit  
Materials (Tài Liệu Quyền Lợi Chương Trình). Chọn Chứng Từ  Bảo 
Hiểm (EOC). Tìm Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) trong danh sách 
để  tìm Thông Tin Chi Tiết về  Quyền Lợi Nha Khoa cho chương trình  
này.  

Có thể cần sự sự ủy quyền trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Khám sàng lọc trầm cảm  

Chúng tôi chi trả cho khám sàng lọc bệnh trầm cảm mỗi năm. Phải 
thực hiện khám sàng lọc này tại cơ sở chăm sóc chính có thể cung 
cấp điều trị theo dõi và giấy giới thiệu. 

$0 

Khám sàng lọc bệnh tiểu đường  

Chúng tôi chi trả  cho loại khám sàng lọc này (bao gồm xét nghiệm 
glucose lúc đói) nếu quý  vị  có  bất kỳ  yếu tố  nguy  cơ nào sau đây:  

•  cao huyết áp (tăng huyết áp)  

•  tiền sử  mức cholesterol và  triglyceride bất thường (rối 
loạn lipid máu)  

•  béo phì  

•  tiền sử  đường huyết (glucose) cao  

Các xét nghiệm có  thể  được bao trả  trong một số  trường hợp 
khác,  chẳng hạn như quý  vị  bị  thừa cân và  có  tiền sử  gia đình 
mắc bệnh tiểu đường.  

Quý vị có thể đủ điều kiện được khám sàng lọc bệnh tiểu đường tối 
đa hai lần mỗi 12 tháng sau ngày xét nghiệm sàng lọc bệnh tiểu 
đường gần đây nhất. 

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Đào tạo tự  kiểm soát bệnh tiểu đường, dịch vụ  và  vật tư  cho bệnh 
tiểu đường  
Chúng tôi chi trả  những dịch vụ  sau đây cho tất cả  những người 
mắc bệnh tiểu đường (dù  họ  có  sử  dụng insulin  hay không):  

•  Vật tư để  theo dõi lượng glucose trong máu của quý  
vị, bao gồm các vật tư sau:  
○  thiết bị  theo dõi lượng glucose trong máu  
○  que thử  glucose trong máu  
○  thiết bị  lấy máu và  kim lấy máu  
○  giải pháp kiểm soát lượng glucose để  kiểm tra độ  chính 

xác của que thử  và  thiết bị  theo dõi  
•  Với những người mắc bệnh tiểu đường và  bệnh về  bàn 

chân nghiêm trọng do tiểu đường, chúng tôi chi trả  
những vật tư sau đây:  
○  một đôi giày trị  liệu được đo ni (bao gồm đệm lót giày), 

bao gồm cả  bót đi giày, và  thêm hai  cặp đệm lót giày mỗi 
năm tính theo lịch,  hoặc  

○  một đôi giày đế  sâu, bao gồm phụ  kiện và  ba cặp đệm lót 
giày mỗi năm (không bao gồm đệm lót giày rời không đo 
ni đi kèm với đôi giày đó)  

•  Trong một số  trường hợp, chúng tôi  chi trả  cho dịch vụ  đào  
tạo giúp quý  vị  quản lý bệnh tiểu đường của mình. Vui lòng 
liên lạc với bộ  phận Dịch Vụ  Hội Viên để  tìm hiểu thêm.  

Các sản phẩm OneTouch™ của Lifescan là vật dụng xét nghiệm 
bệnh tiểu đường ưu tiên của chúng tôi (máy theo dõi đường huyết 
và que thử). Các nhãn hiệu khác  không được bao trả  trừ  khi cần 
thiết về  mặt y tế  và được phê duyệt trước.  

Có  thể  cần sự  sự  ủy quyền trước (sự  phê duyệt trước) để  được 
bao trả, ngoại trừ  trường hợp cấp cứu.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Dịch vụ  người hỗ  trợ  sinh  

Đối với những người mang thai, chúng tôi chi trả cho 9 lần khám với 
người hỗ trợ sinh trong giai đoạn tiền sản và hậu sản cũng như hỗ trợ 
trong quá trình chuyển dạ và sinh nở. 

$0 

Thiết bị  y tế  lâu bền (DME) và tiếp liệu liên quan  

Tham khảo Chương 12  trong Sổ  Tay Hội Viên của quý vị  để  biết 
định nghĩa về  “Thiết bị  y tế  lâu bền (DME)”.  

Chúng tôi bao trả  những vật tư sau đây:  

•  xe lăn, bao gồm xe lăn điện  

•  nạng  

•  hệ  thống nệm điện  

•  đệm nén khô cho nệm điện  

•  thiết bị  và thuốc chữa bệnh tiểu đường  

•  giường bệnh được nhà  cung cấp yêu cầu cho sử  dụng tại nhà  

•  bơm và giá treo để  tiêm truyền qua đường tĩnh mạch (IV)  

•  thiết bị  phát giọng nói  

•  thiết bị  và  vật tư cấp oxy  

•  ống phun khí  dung  

•  khung tập đi  

•  gậy cong tiêu chuẩn hoặc gậy bốn chân và vật tư thay 
thế  

•  thiết bị  kéo giãn đốt sống cổ  dạng kéo (móc trên cửa)  

•  máy kích thích liền xương  

•  thiết bị  chăm sóc thẩm tách  

Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 

$0 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Thiết bị y tế lâu bền (DME) và tiếp liệu liên quan (tiếp 
theo) 

      
  

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Những vật dụng khác có thể  được bao trả.  

Chúng tôi  chi trả  cho tất  cả  DME cần thiết về  mặt y tế  mà  Medicare và  
Medi-Cal thường thanh toán. Nếu nhà  cung cấp  trong khu vực của quý  
vị  không  bán  hàng một nhãn hiệu hay nhà  sản xuất cụ  thể, quý  vị  có  
thể  yêu cầu họ  liệu có thể  đặt hàng riêng cho mình hay không.  

Vui lòng liên hệ  với bộ  phận Dịch Vụ  Hội Viên để  hỗ  trợ  quý  vị  tìm một 
nhà cung cấp khác có thể  mang theo vật tư cụ  thể. Thiết bị  y tế  lâu 
bền không được Medicare bao trả  để  sử  dụng khi không ở  nhà  cũng 
được bao trả.  

Có thể cần sự sự ủy quyền trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Chăm sóc cấp cứu  
Dịch vụ  chăm sóc cấp cứu có  nghĩa là  các dịch  vụ:  

•  được cung cấp bởi một nhà  cung cấp đã  được đào tạo để  
cung cấp dịch vụ  cấp cứu, và  

•  cần thiết để  điều trị  cho trường hợp cấp cứu y tế.  

Trường hợp cấp cứu y tế  là bệnh lý  với cơn đau nặng hoặc tổn 
thương nghiêm trọng. Bệnh lý này nghiêm trọng đến mức nếu không 
được chăm sóc y tế  ngay lập tức mà bất kỳ  ai có  hiểu biết trung bình 
về  sức khỏe và  y tế  cũng có  thể  dự  kiến được hậu quả  là:  

•  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 trầm trọng của một bộ  phận hoặc cơ quan 

của cơ thể.  

•  Trong trường hợp phụ  nữ  mang thai đang chuyển dạ, khi:  

○  Không đủ  thời gian để  chuyển quý vị  đến bệnh viện khác 
an toàn trước khi sinh.  

○  Việc chuyển đến bệnh viện khác có  thể  gây ra mối đe dọa 
tới sức khỏe hoặc sự  an toàn của quý vị  hoặc thai nhi.  

Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 

$0  
Nếu quý vị nhận được 
dịch vụ chăm sóc cấp 
cứu tại một bệnh viện 
ngoài mạng lưới và 
cần được chăm sóc 
nội trú sau khi tình 
trạng cấp cứu của quý 
vị ổn định, quý vị phải 
quay trở lại bệnh viện 
trong mạng lưới để 
dịch vụ chăm sóc của 
quý vị tiếp tục được 
thanh toán. Quý vị có 
thể ở lại bệnh viện 
ngoài mạng lưới đó để 
được chăm sóc nội trú 
chỉ khi được chương 
trình phê duyệt cho 
quý vị tiếp tục ở đó. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

    
 

 Chăm sóc cấp cứu (tiếp theo)  

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Các dịch vụ được chương trình của chúng tôi thanh toán Số tiền quý vị phải 
trả 

Bảo Hiểm Dịch Vụ  Cấp Cứu/Khẩn Cấp Toàn Cầu.  

Được định nghĩa là  dịch vụ  chăm sóc khẩn cấp, cấp cứu và  sau 
ổn định đã  nhận bên ngoài Hoa Ky.̀  

•  Chỉ  giới hạn cho các dịch vụ  được phân loại là  dịch  vụ  
chăm sóc cấp cứu, cần thiết khẩn cấp hoặc sau  ổn định 
nếu các dịch vụ  này đã  từng được cung cấp ở  Hoa Ky.̀  

•  Các dịch vụ  cứu thương sẽ  được bao trả  trong trường hợp có  
thể  gây nguy hiểm cho sức khỏe của quý  vị  nếu đưa quý  vị  tới 
phòng cấp cứu bằng bất kỳ  cách nào khác.  

•  Thuế  và phí nước ngoài  (bao gồm, nhưng không giới hạn, phí 
chuyển đổi tiền tệ  hoặc phí giao dịch) không được bao trả.  

Hạn mức $50,000 hàng năm được áp dụng cho Bảo hiểm dịch vụ  
cấp cứu/khẩn cấp  toàn cầu.  
Hoa Kỳ  có  nghĩa là  50 tiểu bang, District of Columbia, Puerto Rico, 
Virgin Islands, Guam, Quần Đảo Bắc Mariana và  American Samoa.  

$110  

Khoản chia sẻ  chi phí 
thăm khám các dịch vụ  
phòng cấp cứu/cần 
thiết khẩn cấp toàn 
cầu sẽ  không được 
miễn trừ  nếu quý vị  
nhập viện để  chăm sóc 
nội trú tại bệnh viện.  

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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 Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Các dịch vụ  kế  hoạch hoá  gia đình  

Luật này cho phép quý  vị  chọn bất kỳ  nhà cung cấp nào, dù là nhà 
cung cấp trong mạng lưới hay nhà cung cấp ngoài mạng lưới, cho một 
số  dịch vụ  kế  hoạch hóa gia đình. Điều này có nghĩa là  bất kỳ  bác sĩ, 
phòng khám, bệnh viện, nhà  thuốc hoặc văn phòng kế  hoạch hóa gia 
đình nào.  

Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  sau:  

•  khám và  điều trị  y tế  về  kế  hoạch hóa gia đình  

•  xét nghiệm chẩn đoán và  xét nghiệm về  kế  hoạch hóa gia đình  

•  các biện pháp kế  hoạch hóa gia đình (IUC/IUD, cấy que 
tránh thai, thuốc tiêm, viên thuốc tránh thai, miếng dán tránh 
thai hoặc đặt vòng tránh thai)  

•  vật tư dành cho kế  hoạch hóa gia đình theo toa thuốc (bao 
cao su, miếng xốp tránh thai, bọt tránh thai, màng phim 
tránh thai, màng ngăn âm đạo, mũ  chụp cổ  tử  cung)  

•  các dịch vụ  sinh sản hạn chế  như tư vấn và giáo dục về  kỹ  
thuật nhận thức khả  năng sinh sản và/hoặc tư vấn sức 
khỏe trước khi thụ  thai, xét nghiệm và điều trị  các bệnh lây 
truyền qua đường tình dục (STI)  

•  tư vấn và  xét nghiệm HIV và AIDS, và  các bệnh 
khác có  liên quan đến HIV  

•  tránh thai vĩnh viễn (Quý vị  phải từ  21 tuổi trở  lên để  chọn 
phương  pháp kế  hoạch  hóa gia đình này. Quý vị  phải ký 
vào mẫu chấp thuận triệt sản của liên bang ít nhất 30 
ngày, nhưng không quá 180 ngày trước ngày phẫu thuật.)  

•  tư vấn về  di truyền  



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Chúng tôi cũng chi trả cho một số dịch vụ kế hoạch hóa gia đình khác. 
Tuy nhiên, quý vị phải thăm khám với một nhà cung cấp trong mạng 
lưới nhà cung cấp của chúng tôi để nhận những dịch vụ sau đây: 

•  điều trị  các bệnh vô sinh (Dịch vụ  này không bao gồm các 
phương pháp thụ  tinh nhân tạo.)  

•  điều trị  AIDS và  các bệnh khác có  liên quan đến HIV  

•  xét nghiệm di truyền  

Các chương trình giáo dục về  sức khỏe và sự  khỏe mạnh  

Chúng tôi cung cấp nhiều chương trình tập trung vào một số  tình 
trạng sức khỏe nhất định. Các dịch vụ  này gồm có:  

•  Các lớp Giáo Dục Sức Khỏe (Bệnh tim, hen suyễn và tiểu 
đường);  

•  Các lớp Giáo Dục Dinh Dưỡng;  

•  Cai Thuốc Lá  và  Bỏ  Hút Thuốc;  và  
•  Đường Dây Nóng Điều Dưỡng  

•  Quyền lợi về  thể  dục  

Chương trình của chúng tôi cung cấp quyền tham gia chương 
trình thể  dục linh hoạt với các phiếu tập hàng tháng để  sử  
dụng cho nhiều phòng tập gym lớn hơn hoặc phòng tập thể  
dục địa phương.  

Quý vị  sẽ  có 32 phiếu tập mỗi tháng để  sử  dụng. Có thể  sử  
dụng phiếu tập để  bao trả  cho việc tham gia câu lạc bộ  gym  
hàng tháng không giới hạn số  lần đến tập và/hoặc lớp học tại 
phòng tập thể  dục, phòng tập thể  dục tại nhà và video tập thể  
dục. Tất cả  phiếu tập chưa sử  dụng được cấp hàng tháng 
không được cộng vào tháng sau.  

Để  biết thêm thông tin về  tư cách hội viên thể  dục, vui 
lòng gọi bộ  phận Dịch Vụ  Hội Viên hoặc truy cập trang  
web của chúng tôi tại www.wellcare.com/healthnetCA  
trong phần Đặc quyền của Hội viên. 

$0 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA


   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Dịch vụ  thính giác  

Chúng tôi chi trả  cho kiểm tra thính lực và thăng bằng do nhà  cung 
cấp của quý  vị  thực hiện. Các kiểm tra này cho quý  vị  biết liệu quý  vị  
có  cần điều trị  y tế  không. Các dịch  vụ  được bao trả  như dịch vụ  
chăm sóc cho bệnh nhân ngoại trú  khi quý  vị  nhận được từ  một bác 
sĩ, chuyên gia về  thính lực hoặc  nhà cung cấp đủ  tiêu chuẩn khác.  

Chúng tôi cũng chi trả  cho thiết bị  trợ  thính khi được bác sĩ hoặc nhà  
cung cấp đủ  điều kiện khác kê toa, bao gồm:  

•  khuôn, vật tư và  đệm lót  

•  sửa chữa  

•  bộ  pin ban đầu  

•  sáu lần khám để  được đào tạo, điều chỉnh và  lắp đặt với 
cùng một nhà  cung cấp sau khi quý  vị  đã  nhận được thiết bị  
trợ  thính  

•  thuê thiết bị  trợ  thính trong giai đoạn dùng thử  

•  thiết bị  trợ  thính, thiết bị  nghe dẫn truyền âm qua xương 
đeo trên bề  mặt  

Chương trình bảo hiểm của chúng tôi cũng bao trả  cho các  dịch vụ  
phụ  trợ  khám tai (ví dụ,định ky)̀ sau đây:  

•  1 lần khám tai định kỳ  mỗi năm.  

•  1 dụng cụ  trợ  thính hàng năm, thẩm định và gắn vừa vặn.  

•  1 thiết bị  trợ  thính không  cần cấy ghép mỗi tai  tối đa $1,000  mỗi 
năm. Giới hạn ở  2  thiết  bị  trợ  thính  không  cần cấy ghép mỗi 
năm. Quyền  lợi bao  gồm bảo hành 3 năm, bao gồm trường  
hợp mất mát và hư hỏng với lượng pin đủ  dùng trong 2 năm.  

Có thể cần sự sự ủy quyền trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Khám sàng lọc HIV  

Chúng tôi chi trả  cho một lần khám sàng lọc HIV mỗi 12 tháng cho 
những người:  

•  yêu cầu xét nghiệm sàng lọc HIV, hoặc  
•  có nguy cơ cao nhiễm HIV.  

Đối với phụ  nữ  mang thai, chúng tôi chi trả  tối đa ba xét nghiệm 
sàng lọc HIV trong suốt thai ky.̀  

Chúng tôi cũng chi trả cho (các) dịch vụ khám sàng lọc HIV bổ sung 
khi nhà cung cấp của quý vị khuyến cáo. 

$0 

Chăm sóc tại đại lý chăm sóc sức khỏe tại gia  

Trước khi quý  vị  có  thể  nhận được các dịch vụ  chăm sóc sức khỏe tại 
nhà, bác sĩ  phải cho chúng tôi biết quý  vị  cần những dịch vụ  đó  và  các 
dịch vụ  đó  phải được một cơ quan chăm sóc sức khỏe tại nhà cung  
cấp. Quý vị  phải nằm nhà điều trị, có nghĩa là rời nhà là một nỗ  lực  
lớn.  

Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  sau và  có  thể  có các dịch  vụ  khác 
không được liệt kê ở  đây:  

•  các dịch vụ  điều dưỡng chuyên môn và người trợ  giúp chăm 
sóc sức khỏe tại nhà bán thời gian hay không liên tục (để  được 
đài thọ  theo quyền lợi  chăm sóc sức khỏe tại nhà, tổng cộng 
các dịch vụ  điều dưỡng chuyên môn và người trợ  giúp chăm 
sóc sức khỏe tại nhà phải dưới 8 tiếng mỗi ngày và 35 tiếng 
mỗi tuần.)  

•  vật lý trị  liệu, trị  liệu chức năng hoạt động và trị  liệu về  ngữ  âm  

•  các dịch vụ  y tế  và xã  hội  

•  thiết bị  và vật phẩm y tế  

Có  thể  cần sự  sự  ủy quyền trước (sự  phê duyệt trước) để  được 
bao trả, ngoại trừ  trường hợp cấp cứu.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Liệu pháp truyền dịch tại nhà  

Chương trình của chúng tôi chi trả  cho liệu pháp tiêm truyền tại 
nhà, được định nghĩa là tiêm truyền thuốc hoặc các hợp chất sinh 
học vào tĩnh mạch hoặc dùng dưới da và cung cấp cho quý  vị  tại 
nhà. Sau đây là những vật tư cần thiết để  thực hiện tiêm truyền tại 
nhà:  

•  thuốc hoặc hợp chất sinh học, như  globulin kháng vi-rút 
hoặc miễn dịch;  

•  thiết bị, ví dụ  như bơm tiêm; và  
•  vật tư, như  ống dẫn hoặc ống thông.  

Chương trình của chúng tôi bao trả  cho các dịch  vụ  tiêm truyền 
tại nhà, bao gồm nhưng không  giới hạn ở:  

•  các dịch vụ  chuyên môn, bao gồm dịch vụ  điều dưỡng, được 
cung cấp phù hợp với kế  hoạch chăm sóc của quý vị;  

•  dịch vụ  đào tạo và giáo dục hội viên không có trong quyền 
lợi DME;  

•  theo dõi từ  xa; và  
•  Giám sát các dịch vụ  cung cấp liệu pháp truyền dịch tại nhà và 

thuốc tiêm truyền tại nhà do nhà cung cấp liệu pháp truyền 
dịch tại nhà đủ  điều kiện cung cấp.  

Có thể cần sự sự ủy quyền trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Chăm sóc cuối đời  

Quý  vị  có  quyền lựa chọn chương trình chăm sóc cuối đời nếu nhà  
cung cấp của quý  vị  và  giám đốc y tế  của chương trình chăm sóc cuối 
đời xác định quý  vị  có  tiên lượng bệnh giai đoạn cuối. Điều này có  
nghĩa là  quý  vị  mắc bệnh giai đoạn cuối và  dự  kiến chỉ  còn sống được 
không quá  sáu tháng. Quý  vị  có  thể  nhận dịch vụ  chăm sóc từ  bất kỳ  
chương trình chăm sóc  cuối đời nào được Medicare chứng nhận. 
Chương trình của chúng tôi phải giúp quý vị  tìm các chương trình 
chăm sóc cuối đời được Medicare chứng nhận trong khu vực dịch vụ  
của chương trình. Bác sĩ chăm sóc cuối đời cho quý vị  có thể  là một 
nhà cung cấp dịch vụ  trong hay ngoài mạng lưới bảo hiểm.  

Các dịch vụ  được bao trả  gồm có:  

•  thuốc điều trị  các triệu chứng và  cơn đau  

•  chăm sóc nghỉ  ngơi ngắn-hạn  

•  chăm sóc tại nhà  

Dịch vụ  chăm sóc cuối đời và  dịch vụ  được Medicare Part A hoặc 
Medicare Part B bao trả  có  liên quan đến tiên lượng bệnh giai 
đoạn cuối của quý  vị  sẽ  tính hóa đơn cho Medicare.  

•  Tham khảo Phần G của chương này để  biết thêm thông tin.  

Đối với các dịch vụ  được chương trình của chúng tôi bao trả  
nhưng không được Medicare Part A hoặc Medicare Part B bao 
trả:  

•  Chương trình của chúng tôi bao trả  cho các dịch  vụ  không  
được bao trả  theo Medicare Part A hoặc Medicare Part B.  
Chúng tôi bao trả  cho các dịch vụ  cho dù chúng có liên quan 
đến tiên lượng bệnh giai đoạn cuối của quý vị  hay không. Quý  
vị  không phải chi trả  cho các dịch vụ  này.  

Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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  Chăm sóc cuối đời (tiếp theo) 

      
  

 

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Đối với các thuốc có thể  được bao trả  theo quyền lợi 
Medicare Part D của chương trình chúng tôi:  

•  Không có trường hợp nào mà thuốc được bao trả  đồng thời 
bởi cả  chương trình chăm sóc cuối đời và chương trình của 
chúng tôi. Tham khảo Chương 5, Phần F3 trong Sổ  Tay Hội 
Viên  của quý vị  để  biết thêm thông tin.  

Lưu ý: Nếu quý vị  bị  bệnh nghiêm trọng, quý vị  có thể  đủ  điều kiện 
nhận dịch vụ  chăm sóc giảm nhẹ, cung cấp dịch vụ  chăm sóc cho 
bệnh nhân và gia đình theo nhóm để  cải thiện chất lượng cuộc sống 
của quý vị. Quý vị  có thể  được chăm sóc giảm nhẹ  cùng lúc với chăm 
sóc chữa bệnh/chăm sóc thông thường. Vui  lòng xem phần Chăm 
Sóc Giảm Nhẹ  bên trên để  biết thêm thông tin.  

Lưu ý: Nếu quý  vị  cần dịch vụ  không phải chăm sóc cuối đời, hãy gọi 
cho điều phối viên chăm sóc của quý  vị  và/hoặc bộ  phận dịch vụ  
khách hàng  để  sắp xếp các dịch vụ  này. Dịch vụ  không phải chăm sóc 
cuối đời là  dịch vụ  chăm sóc không  liên quan đến tiên lượng bệnh 
giai đoạn cuối của quý  vị.  

Chương trình của chúng tôi bao trả  cho các dịch  vụ  tư vấn giai 
đoạn cuối đời (chỉ  một lần) cho hội viên mắc bệnh giai đoạn cuối đã  
không chọn quyền lợi chăm sóc cuối đời.  

Quý  vị  cần trao đổi với nhà  cung cấp của mình và  nhận giấy giới thiệu.  

Có thể cần sự sự ủy quyền trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Chủng Ngừa  

Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  sau:  

•  vắc-xin viêm phổi  

•  Chủng ngừa bệnh cúm, một lần mỗi mùa cúm vào mùa thu  
và mùa đông, cùng chủng ngừa bệnh cúm bổ  sung nếu cần 
thiết về  mặt y tế  

•  Thuốc chích ngừa Viêm gan B nếu quý vị  có rủi ro cao hay 
trung bình, có thể  mắc bệnh Viêm gan B  

•  vắc-xin COVID-19  

•  vi-rút gây u nhú  ở  người (HPV)  

•  các loại vắc-xin khác  nếu quý  vị  có  rủi ro và đáp  ứng các quy  
định của Medicare Part B về  mức bảo hiểm  

Chúng tôi chi trả cho các vắc-xin khác đáp ứng quy tắc bảo hiểm 
Medicare Part D. Tham khảo Chương 6, Phần D trong Sổ Tay Hội 
Viên của quý vị để biết thêm thông tin. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

 
 

    
 Các dịch vụ được chương trình của chúng tôi thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 
 

  

 

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Chăm sóc tại bệnh viện cho bệnh nhân nội trú  
Chúng tôi chi trả  cho các dịch  vụ  sau và các dịch vụ  khác cần 
thiết về  mặt y tế  không được liệt kê  ở  đây:  

•  phòng nằm chung (hoặc một phòng riêng, nếu cần thiết về  mặt y
tế)  

•  các bữa ăn, kể  cả  thức ăn đặc biệt  

•  các dịch vụ  y tá điều dưỡng thường xuyên  

•  phí tổn cho các đơn vị  chăm sóc  đặc biệt (như  các phòng 
chăm sóc tích cực, hoặc chăm sóc tim mạch)  

•  thuốc men và dược phẩm  

•  các thử  nghiệm của phòng thí nghiệm  

•  Chụp quang tuyến và các dịch vụ  khác về  quang tuyến  

•  vật tư y tế  và  phẫu thuật cần thiết  

•  các thiết bị  chẳng hạn như xe lăn  

•  dịch vụ  phòng phẫu thuật và  phục hồi  

•  vật lý trị  liệu, trị  liệu cơ năng và âm ngữ  trị  liệu  

•  các dịch vụ  về  lạm dụng dược chất, cho bệnh nhân ngoại trú  

•  trong một số  trường hợp, những loại cấy ghép sau đây: giác 
mạc, thận, thận/tuyến tụy, tim, gan, phổi, tim/phổi, tủy 
xương, tế  bào gốc và  đường ruột/đa tạng.  

Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 

$0 

Quý  vị  phải được 
chương trình của 
chúng tôi phê duyêt để  
nhận dịch vụ  chăm sóc 
cho bệnh nhân nội trú  
tại một bệnh viện ngoài 
mạng lưới sau khi 
trường hợp cấp cứu 
của quý  vị  đã  ổn định.  
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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 Chăm sóc tại bệnh viện nội trú (tiếp theo) 

     

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Nếu quý  vị  cần cấy ghép, trung tâm cấy ghép được Medicare phê 
duyệt sẽ  đánh giá ca bệnh của quý  vị  và  quyết định xem quý  vị  có  phải 
là  bệnh nhân phù  hợp cho việc cấy ghép hay không. Các nhà cung  
cấp dịch vụ  chăm sóc sức khỏe cung cấp dịch vụ  cấy ghép có thể  ở  
địa phương hay ngoài khu vực dịch  vụ. Nếu các nhà  cung cấp dịch vụ  
cấy ghép tại địa phương sẵn sàng chấp thuận mức giá  của Medicare, 
thì  quý  vị  có  thể  chọn nhận các dịch  vụ  cấy ghép tại địa phương hoặc 
bên ngoài mô hình chăm sóc cho cộng đồng của quý vị. Nếu chương 
trình của chúng tôi cung cấp dịch vụ  cấy ghép bên ngoài mô hình 
chăm sóc cho cộng đồng của chúng tôi và  quý  vị  chọn được cấy ghép 
tại đó, chúng tôi sẽ  sắp xếp hoặc thanh toán các chi phí  ăn ở  và  đi lại 
cho quý  vị  và  một người khác đi  cùng.  

•  máu - bao gồm máu dự  trữ  và truyền máu  

•  dịch vụ  của bác sĩ  

Lưu ý: Để  quý vị  là bệnh nhân nội trú, bác sĩ của quý vị  phải viết giấy 
yêu cầu tiếp nhận quý vị  như một bệnh nhân nhập viện. Kể  cả  nếu quý  
vị  ở  lại bệnh viện qua đêm, quý vị  có thể  được coi là “bệnh nhân ngoại 
trú.” Nếu quý  vị  không chắc rằng mình là một bệnh nhân nội trú hay 
ngoại trú, thì quý vị  nên hỏi nhân viên bệnh viện.  

Quý vị  cũng có thể  tìm thêm thông tin trong tờ  thông tin về  Medicare 
tên là “Quý Vị  Là Bệnh Nhân Nội Trú hay Ngoại Trú Tại Bệnh Viện? 
Nếu Quý Vị  Có Medicare - Hãy hỏi!” Quý vị  có thể  tìm thấy tờ  thông tin 
trên Trang Web tại https://es.medicare.gov/publications/11435-
Medicare-Hospital-Benefits.pdf  hoặc bằng cách  gọi số   
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Người dùng TTY nên gọi số   
1-877-486-2048.  
Quý vị  có thể  gọi những số  này miễn phí 24 giờ  mỗi ngày, 7 ngày trong 
tuần.  

Có  thể  cần sự  sự  ủy quyền trước (sự  phê duyệt trước) để  được 
bao trả, ngoại trừ  trường hợp cấp cứu.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 

https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Dịch vụ  nội trú  tại bệnh viện tâm thần  
Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  chăm sóc sức khỏe tâm thần bắt buộc 
phải nằm viện.  

•  Nếu quý  vị  cần các dịch  vụ  nội trú tại bệnh viện tâm thần 
hoạt động độc lập, chúng tôi chi trả  cho 190 ngày đầu tiên. 
Sau đó, cơ quan y tế  tâm thần của hạt tại địa phương sẽ  
thanh toán cho các dịch  vụ  tâm thần nội trú cần thiết về  mặt 
y tế. Sự  chấp thuận cho dịch vụ  chăm sóc sau 190 ngày đó  
được điều phối với cơ quan sức khỏe tâm thần của hạt tại 
địa phương.  

○  Mức giới hạn 190 ngày này không áp dụng cho các dịch 
vụ  chăm sóc sức khỏe tâm thần nội trú được cung cấp tại 
khoa tâm thần của bệnh viện đa khoa  

•  Nếu quý  vị  từ  65 tuổi trở  lên, chúng tôi chi trả  các dịch vụ  mà  
quý  vị  nhận được tại Viện Điều Trị  Bệnh Tâm Thần (IMD).  

Có  thể  cần sự  sự  ủy quyền trước (sự  phê duyệt trước) để  được 
bao trả, ngoại trừ  trường hợp cấp cứu.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 
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sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Điều trị  nội trú: Các dịch vụ  được bao trả  tại bệnh viện hoặc cơ 
sở  điều dưỡng chuyên môn (SNF) trong thời gian nằm viện nội 
trú không được bao trả  

Chúng tôi không chi trả  cho nằm viện nội trú nếu quý vị  đã sử  
dụng tất cả  quyền lợi nội trú hoặc nếu việc nằm viện không hợp 
lý và cần thiết về  mặt y tế.  
Tuy nhiên, trong một số  trường hợp mà dịch vụ  chăm sóc nội trú 
không được bao trả, chúng tôi có thể  chi trả  cho những dịch  vụ  mà  
quý  vị  nhận được khi ở  bệnh viện hoặc cơ sở  điều dưỡng. Vui lòng 
liên lạc với bộ  phận Dịch Vụ  Hội Viên để  tìm hiểu thêm.  
Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  sau và  có  thể  có các dịch  vụ  khác 
không được liệt kê ở  đây:  

•  dịch vụ  bác sĩ  

•  các cuộc thử  nghiệm chẩn bệnh (như thử  nghiệm của phòng thí 
nghiệm)  

•  Trị  liệu bằng X-quang,  xạ  trị  bằng radium và chất đồng vị  
gồm các vật liệu và dịch  vụ  của kỹ  thuật viên  

•  các băng bó khi giải phẫu  

•  nẹp xương, bó  bột và  các dụng cụ  khác được sử  dụng 
trong trường hợp bị  gãy xương và  trật khớp  

•  các bộ  phận giả  và  thiết bị  chỉnh hình, không liên quan đến 
nha khoa, bao gồm việc thay thế  hoặc sửa chữa những thiết 
bị  đó. Các thiết bị  này thay thế  toàn bộ  hoặc một phần:  
○  cơ quan nội tạng (bao gồm mô tiếp giáp), hoặc  
○  chức năng của cơ quan nội tạng không hoạt động hoặc 

mất chức năng.  
•  nẹp cẳng chân, cánh tay, lưng và  cổ, khung nẹp và  chân,  

tay, mắt giả. Bao gồm các  điều chỉnh, sửa chữa và  thay thế  
cần thiết do  bị  gãy vỡ, hao mòn, mất hoặc tình trạng của quý 
vị  thay đổi  

•  vật lý trị  liệu, trị  liệu chức năng hoạt động và trị  liệu ngôn ngữ  

Có thể cần sự sự ủy quyền trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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Các dịch vụ  và  vật tư  cho bệnh thận  

Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  sau:  

•  Các dịch vụ  giáo dục về  bệnh thận để  hướng dẫn cách chăm  
sóc bệnh thận và  giúp quý vị  đưa ra  quyết định  sáng suốt về  
dịch vụ  chăm sóc sức khỏe của mình. Quý  vị  phải mắc bệnh 
thận mạn tính giai đoạn IV và  bác sĩ  của quý  vị  phải giới 
thiệu quý  vị. Chúng tôi bao trả  tối đa sáu buổi giáo dục về  
bệnh thận.  

•  Các phương pháp điều trị  thẩm tách ngoại trú, bao gồm điều 
trị  thẩm tách khi tạm thời ra khỏi khu vực dịch vụ, như được 
giải thích trong Chương 3, Phần D4 trong Sổ  Tay Hội Viên  
của quý vị  hoặc khi nhà cung cấp dịch vụ  này tạm thời không 
làm việc hoặc không thể  tiếp cận được.  

•  Điều trị  thẩm tách nội trú nếu quý  vị  được nhập viện với tư  
cách là  bệnh nhân nội trú để  nhận dịch vụ  chăm sóc đặc biệt  

•  Đào tạo tự  thẩm tách, bao gồm cả  đào tạo cho quý  vị  và  
bất kỳ  ai giúp quý  vị  trong việc điều trị  thẩm tách tại nhà  

•  Dụng cụ  lọc máu tại nhà, và tiếp liệu y tế  

•  Một số  dịch  vụ  hỗ  trợ  tại nhà, chẳng hạn như thăm khám 
cần thiết của nhân viên thẩm tách được đào tạo để  kiểm tra 
việc thẩm tách tại nhà của quý  vị, để  giúp đỡ  trong các 
trường hợp cấp cứu và  kiểm tra thiết bị  thẩm tách và  nguồn 
cấp nước của quý  vị.  

Quyền  lợi thuốc Medicare  Part B  của quý  vị  chi trả  cho một số  loại 
thuốc để  thẩm tách. Để  biết thông tin, tham khảo “Thuốc theo toa  
Medicare Part B” trong bảng này.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Khám tầm soát ung thư phổi  

Chương trình của chúng tôi chi trả  cho khám tầm soát ung thư phổi 12 
tháng một lần nếu quý vị:  

•  ở  độ  tuổi từ  50-77, và  
•  có  khám tư  vấn và ra quyết định chung với bác sĩ của quý  vị  

hoặc nhà cung cấp đủ  tiêu chuẩn khác, và  
•  đã hút  ít nhất 1 gói  mỗi  ngày trong  20 năm mà không  có  dấu 

hiệu hoặc triệu chứng của ung  thư  phổi hoặc hiện đang hút  
hoặc đã bỏ  hút thuốc trong 15 năm gần đây  

Sau lần khám sàng lọc đầu tiên, chương trình của chúng tôi chi trả 
cho thêm một lần khám sàng lọc nữa mỗi năm nếu có giấy chỉ định từ 
bác sĩ của quý vị hoặc nhà cung cấp đủ tiêu chuẩn khác. 

$0 

 Trị  liệu y khoa dinh dưỡng  

Quyền lợi này dành cho người mắc bệnh tiểu đường hoặc bệnh 
thận không điều trị  thẩm tách. Quyền lợi này cũng dành cho giai  
đoạn sau cấy ghép thận khi được bác sĩ của quý vị  chỉ  định.  

Chúng tôi chi trả  cho ba giờ  dịch vụ  tư vấn trực tiếp 1-1 trong năm 
đầu tiên  quý  vị  nhận các dịch vụ  liệu pháp dinh dưỡng y tế  theo 
Medicare. Chúng tôi có thể  phê duyệt thêm các dịch vụ  nếu cần 
thiết về  mặt y tế.  

Chúng tôi chi trả cho hai giờ dịch vụ tư vấn trực tiếp 1-1 mỗi năm sau 
đó. Nếu bệnh lý, phương pháp điều trị hoặc chẩn đoán của quý vị thay 
đổi, quý vị có thể nhận thêm số giờ điều trị nếu có chỉ định của bác sĩ. 
Bác sĩ phải chỉ định các dịch vụ này và gia hạn chỉ định mỗi năm nếu 
quý vị cần điều trị trong năm theo lịch tiếp theo. Chúng tôi có thể phê 
duyệt thêm các dịch vụ nếu cần thiết về mặt y tế. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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Chương Trình Dự  Phòng Bệnh Tiểu Đường Của Medicare (MDPP)  

Chương trình của chúng tôi chi trả cho các dịch vụ MDPP. MDPP 
được thiết kế để giúp quý vị tăng các hành vi lành mạnh. MDPP 
cung cấp đào tạo thực tế về: 

•  về  việc thay đổi chế  độ  ăn uống dài hạn, và  
•  tăng hoạt động thể  chất, và  
•  cách để  duy trì giảm cân và lối sống lành mạnh.  
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ N
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai -
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Thuốc theo toa thuộc Medicare Part B  

Các loại thuốc này được bao trả  theo Phần B của Medicare. Chương 
trình của chúng tôi chi trả  cho các  loại thuốc sau:  

•  thuốc mà  quý  vị  thường không tự  duǹg và  được tiêm 
hoặc truyền trong khi quý  vị  nhận dịch vụ  của bác sĩ, 
dịch vụ  ngoại trú  tại bệnh viện hoặc dịch vụ  của trung 
tâm phẫu thuật ngoại trú  

•  insulin được cung cấp qua một vật dụng của thiết bị  y tế  
lâu bền (chẳng hạn như  bơm insulin  cần thiết về  mặt y tế)  

•  các loại thuốc khác quý  vị  dùng bằng cách sử  dụng thiết bị  y 
tế  lâu bền (chẳng hạn như  ống phun khí  dung) được chương 
trình của chúng tôi cho phép  

•  thuốc Alzheimer, Leqembi (thuốc lecanemab gốc) được tiêm 
tĩnh mạch (IV)  

•  các chất làm đông máu mà quý vị  tự  tiêm, nếu bị  chứng 
máu không đông  

•  thuốc cấy ghép/ức chế  miễn dịch: Medicare bao trả  liệu 
pháp thuốc cấy ghép nếu Medicare chi trả  cho việc ca ghép 
nội tạng của quý vị. Quý vị  phải có bảo hiểm Phần A tại thời 
điểm cấy ghép được bao trả  và quý vị  phải có Phần B tại 
thời điểm quý vị  nhận thuốc ức chế  miễn dịch. Medicare  
Part D bao trả  thuốc ức chế  miễn dịch nếu Phần B không 
bao trả  

•  các loại thuốc điều trị  loãng xương qua đường tiêm. Chúng tôi  
chi trả  cho các loại thuốc này nếu quý  vị  không  thể  rời khỏi 
nhà, bị  gãy xương mà  bác sĩ  chứng nhận là  liên quan đến 
loãng xương sau mãn kinh và  không thể  tự  tiêm thuốc  

•  một số  kháng nguyên: Medicare bao trả  cho các  kháng nguyên  
nếu bác  sĩ chuẩn bị  và người được hướng dẫn đúng cách  (có  
thể  là  quý  vị, bệnh nhân) cung cấp  cho họ  dưới sự  giám sát  
thích hợp  
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

•  một số  loại thuốc điều trị  ung thư đường uống: Medicare bao 
trả  cho một số  loại thuốc điều trị  ung thư đường miệng mà 
quý vị  dùng qua đường uống nếu cùng một loại thuốc có sẵn 
ở  dạng tiêm hoặc thuốc là tiền chất (một dạng uống của một 
loại thuốc,  khi uống vào, sẽ  phân hủy thành cùng một thành 
phần hoạt tính có trong thuốc tiêm. Khi có thuốc điều trị  ung 
thư miệng mới, Phần B có thể  bao trả  cho thuốc đó. Nếu 
Phần B không bao trả, Phần D sẽ  bao trả  

•  Thuốc chống buồn nôn đường uống: Medicare bao trả  cho các  
loại thuốc chống buồn nôn đường uống mà quý vị  sử  dụng như  
một phần của phác đồ  hóa trị  liệu chống ung thư nếu chúng 
được sử  dụng trước, tại thời điểm hoặc trong vòng 48 giờ  sau 
khi  hóa trị  hoặc được sử  dụng như m ột sự  thay thế  điều trị  đầy 
đủ  cho thuốc chống buồn nôn đường tĩnh mạch  

•  một số  loại thuốc điều trị  Bệnh Thận Giai Đoạn Cuối (ESRD) 
đường uống nếu cùng loại thuốc đó có sẵn ở  dạng tiêm và 
quyền lợi ESRD Phần B bao trả  

•  thuốc calcimimetic theo hệ  thống thanh toán ESRD, bao gồm 
thuốc tiêm tĩnh mạch Parsabiv và thuốc uống Sensipar  

•  Một số  thuốc dùng cho lọc máu tại nhà, trong đó có heparin, 
thuốc giải độc cho heparin (khi cần thiết về  mặt y tế) và thuốc 
gây tê tại chỗ  

•  thuốc kích  thích tạo hồng cầu: Medicare bao trả  cho 
erythropoietin đường tiêm nếu quý vị  mắc ESRD hoặc quý vị  
cần thuốc này để  điều trị  bệnh thiếu máu liên quan đến một 
số  bệnh lý  khác (như Epogen®, Procrit®, Epoetin Alfa, 
Aranesp®, Darbepoetin Alfa®, Mircera®, hoặc Methoxy  
polyethylene glycol-epotin beta)  

$0 
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Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

112 

    
 

  

Các dịch vụ được chương trình của chúng tôi thanh toán Số tiền quý vị phải 
trả 

 Thuốc theo toa thuộc Medicare Part B (tiếp theo) 

 

      
  

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

•  Globulin miễn dịch tiêm tĩnh mạch để  điều trị  tại nhà cho các 
bệnh suy giảm miễn dịch chính  

•  nuôi dưỡng ngoài đường tiêu hoá và qua đường ruột (cho ăn 
đường tĩnh mạch và đường ống)  

Liên kết sau sẽ  đưa quý  vị  đến danh sách thuốc Medicare Part B có 
thể  phải tuân theo phương pháp trị  liệu từng bước:  
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/plan-benefit-materials.html. 

Chúng tôi cũng đài thọ  cho một số  vắc-xin theo Medicare Part B và 
hầu hết các  loại vắc-xin cho người lớn theo quyền lợi bảo hiểm 
thuốc theo toa Medicare Part D của chúng tôi.  

Chương 5, Phần A  trong Sổ  Tay Hội Viên  của quý vị  giải thích  
quyền lợi thuốc theo toa ngoại trú của chúng tôi. Chương này giải 
thích các quy tắc quý  vị  phải tuân theo để  được bao trả  thuốc theo 
toa.  

Chương 6, Phần C2  trong Sổ  Tay Hội Viên của quý vị  giải thích số  
tiền quý  vị  phải thanh toán cho thuốc theo toa ngoại trú  của quý  vị  
thông qua chương trình của chúng tôi.  

Có thể cần sự sự ủy quyền trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

https://wellcare.healthnetcalifornia.com/plan-benefit-materials.html


   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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  Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 

 

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Chăm sóc tại cơ sở  điều dưỡng  
Cơ sở  điều dưỡng (NF) là  nơi cung  cấp dịch vụ  chăm sóc cho 
những người không thể  nhận dịch vụ  chăm sóc tại nhà  nhưng  
không cần thiết phải nằm viện.  

Những dịch  vụ  sau đây được chúng tôi chi trả  bao gồm, nhưng không  
giới hạn ở:  

•  phòng nằm chung (hoặc một phòng riêng, nếu cần thiết về  mặt y 
tế)  

•  các bữa ăn, kể  cả  thức ăn đặc biệt  

•  dịch vụ  điều dưỡng  

•  vật lý trị  liệu, trị  liệu chức năng hoạt động và trị  liệu về  ngữ  âm  

•  liệu pháp hô hấp  

•  thuốc được cung cấp cho quý  vị  như một phần của chương 
trình chăm sóc. (Thuốc này bao gồm cả  các chất sản sinh tự  
nhiên trong cơ thể, chẳng hạn như các tác nhân đông máu.)  

•  máu - bao gồm máu dự  trữ  và truyền máu  

•  vật tư y tế  và phẫu thuật thường được các cơ sở  điều 
dưỡng cung cấp  

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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   Dịch vụ chăm sóc tại cơ sở điều dưỡng (tiếp theo) 

      
  

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

•  xét nghiệm thường được cơ sở  điều dưỡng thực hiện  

•  chụp X-quang và  các dịch vụ  quang tuyến khác thường 
được các cơ sở  điều dưỡng thực hiện  

•  sử  dụng các vật dụng như xe lăn, thường được các cơ 
sở  điều dưỡng cung cấp  

•  các dịch vụ  bác sĩ/y tá cao cấp  

•  dụng cụ  y tế  sử  dụng lâu dài  

•  dịch vụ  nha khoa, bao gồm răng giả  

•  quyền lợi về  thị  lực  

•  khám tai  

•  điều trị  nắn bóp cột sống  

•  các dịch vụ  về  chân  

Quý  vị  thường nhận dịch vụ  chăm sóc từ  các cơ sở  trong mạng lưới. 
Tuy nhiên, quý  vị  có  thể  nhận dịch vụ  chăm sóc từ  một cơ sở  không  
thuộc mạng lưới của chúng tôi. Quý  vị  có  thể  nhận dịch vụ  chăm sóc 
từ  các địa điểm sau nếu họ  chấp nhận thanh toán từ  chương trình 
chúng tôi:  

•  cơ sở  điều dưỡng hoặc cộng đồng hưu trí  chăm sóc liên tục ở  
nơi quý  vị  sinh sống ngay trước khi nhập viện (với điều kiện là  
cơ sở  đó  cung cấp dịch  vụ  chăm sóc tại cơ sở  điều dưỡng).  

•  cơ sở  điều dưỡng nơi vợ/chồng quý  vị  hoặc quý vị  đời 
chung sống đang sống tại thời điểm quý  vị  xuất viện.  

Quý  vị  cần trao đổi với nhà  cung cấp của mình và  nhận giấy giới thiệu.  

Có thể cần sự sự ủy quyền trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Khám sàng lọc và  liệu pháp điều trị  béo phì  để  duy trì  việc giảm 
cân  

Nếu quý vị có chỉ số khối cơ thể từ 30 trở lên, chúng tôi chi trả cho 
dịch vụ tư vấn để giúp quý vị giảm cân. Quý vị phải nhận dịch vụ tư 
vấn này ở cơ sở chăm sóc chính. Theo cách đó, dịch vụ có thể được 
quản lý với chương trình phòng bệnh toàn diện của quý vị. Hãy trao 
đổi với nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính của quý vị để tìm hiểu 
thêm. 

$0 

Dịch vụ  trong chương trình điều trị  opioid (OTP)  

Chương trình của chúng tôi chi trả  cho các dịch  vụ  sau để  điều trị  
tình trạng rối loạn do sử  dụng opioid (OUD):  

•  các hoạt động dùng thuốc  

•  các đánh giá định kỳ  

•  thuốc được FDA phê duyệt, cũng như quản lý và  
cung cấp những loại thuốc này cho quý vị, nếu áp 
dụng  

•  tư vấn về  rối loạn do sử  dụng chất kích thích  

•  liệu pháp cá nhân hoặc theo nhóm  

•  xét nghiệm để  tìm hiểu về  các loại thuốc hoặc hóa chất trong cơ 
thể  quý vị  (xét nghiệm độc tính)  

Có  thể  cần sự  sự  ủy quyền trước (sự  phê duyệt trước) để  được 
bao trả, ngoại trừ  trường hợp cấp cứu.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Thử  nghiệm chẩn bệnh cho bệnh nhân ngoại trú, các dịch 
vụ  trị  liệu và tiếp liệu y tế  

Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  sau và các dịch vụ  khác cần 
thiết về  mặt y tế  không được liệt kê  ở  đây:  

•  Chụp hình quang tuyến  

•  trị  liệu bằng tia phóng xạ  (radium và isotope) bao  gồm các  
vật dụng và vật liệu của chuyên viên  

•  các vật liệu y tế  để  giải phẫu, như vải băng bó  

•  nẹp xương, bó  bột và  các dụng cụ  khác được sử  dụng 
trong trường hợp bị  gãy xương và  trật khớp  

•  các thử  nghiệm của phòng thí nghiệm  

•  máu - bao gồm máu dự  trữ  và truyền máu  

•  các xét nghiệm chẩn đoán khác dành cho bệnh nhân ngoại trú 
(bao gồm cả  các xét nghiệm phức tạp như CT, MRI, MRA, 
SPECT)  

Có  thể  cần sự  sự  ủy quyền trước (sự  phê duyệt trước) để  được 
bao trả, ngoại trừ  trường hợp cấp  cứu.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Các dịch vụ  bệnh viện ngoại trú  

Chúng tôi  chi trả  cho các dịch  vụ  cần thiết về  mặt y tế  mà  quý  vị  
nhận được tại khoa khám bệnh của bệnh viện để  chẩn đoán  hoặc 
điều trị  bệnh hoặc thương tích, như:  

•  Các dịch vụ  tại khoa cấp cứu  hoặc phòng khám ngoại trú,  
chẳng hạn như  các dịch vụ  theo dõi hoặc phẫu thuật cho 
bệnh nhân ngoại trú  

○  Các dịch vụ  theo dõi có thể  giúp bác sĩ của quý vị  biết 
được quý vị  có cần nhập viện theo diện “bệnh nhân nội trú” 
hay không.  

○  Trong một số  trường hợp, quý vị  có  thể  nằm viện qua 
đêm và vẫn là “bệnh nhân ngoại trú”.  

○  Quý vị  có thể  nhận thêm thông tin về  việc là bệnh nhân nội 
trú hoặc ngoại trú trong tờ  thông tin này: 
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-
Hospital-Benefits.pdf.  

•  Các xét nghiệm và  xét nghiệm chẩn đoán mà  bệnh viện tính hóa 
đơn  

•  Dịch vụ  chăm sóc sức khỏe tâm thần, bao gồm dịch vụ  chăm 
sóc trong chương trình nhập viện bán phần, nếu bác sĩ  chứng 
nhận rằng cần điều trị  nội trú  nếu không cung cấp dịch vụ  này  

•  Chụp quang tuyến và các dịch vụ  khác về  quang  tuyến được 
bệnh viện gởi hóa đơn tính tiền  

•  các tiếp liệu y tế  như kẹp và bột băng bó  

•  Khám sàng lọc và dịch vụ  phòng bệnh được liệt kê trong 
Bảng Quyền Lợi  

•  Một số  loại thuốc mà  quý  vị  không thể  tự  dùng  

$0 

https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
https://es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-Benefits.pdf
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Chăm sóc sức khỏe tâm thần ngoại trú  

Chúng tôi chi trả  cho những dịch vụ  chăm sóc sức khỏe tâm thần được 
cung cấp bởi:  

•  bác sĩ  tâm thần hoặc bác sĩ  được tiểu bang cấp giấy phép  

•  bác sĩ  tâm lý  lâm sàng  

•  nhân viên công tác xã  hội lâm sàng  

•  chuyên viên điều dưỡng lâm sàng  

•  tư vấn viên chuyên nghiệp được cấp phép (LPC)  

•  chuyên gia trị  liệu hôn nhân và gia đình được cấp phép (LMFT)  

•  chuyên viên điều dưỡng (NP)  

•  trợ  lý  bác sĩ  (PA)  

•  bất kỳ  chuyên gia chăm sóc sức khỏe tâm thần nào khác 
được Medicare chứng nhận đủ  tiêu chuẩn được các luật 
pháp tiểu bang hiện hành cho phép  

Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  sau và  có  thể  có các dịch  vụ  khác 
không được liệt kê ở  đây:  

•  dịch vụ  phòng khám  

•  điều trị  ban  ngày  

•  dịch vụ  phục hồi tâm lý  xã  hội  

•  nhập viện bán phần hoặc Chương trình ngoại trú  chuyên sâu  

•  đánh giá  và  điều trị  sức khỏe tâm thần cá nhân  và theo nhóm  

•  kiểm tra tâm lý  khi được chỉ  định về  mặt lâm sàng nhằm 
đánh giá  kết quả  sức khỏe tâm thần  

•  các dịch vụ  ngoại trú phục vụ  mục đích theo dõi liệu 
pháp trị  liệu bằng thuốc  

•  xét nghiệm, thuốc, vật tư và  thực phẩm chức năng dành cho 
bệnh nhân ngoại trú  

•  tư vấn về  tâm thần  

Có thể cần sự sự ủy quyền trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Các dịch vụ  phục hồi sức lực cho bệnh nhân ngoại trú  

Chúng tôi chi trả  cho vật lý trị  liệu, trị  liệu cơ năng và âm ngữ  trị  
liệu.  

Quý  vị  có  thể  nhận được các dịch vụ  phục hồi chức năng ngoại trú từ  
khoa khám bệnh của bệnh viện, phòng khám của bác sĩ trị  liệu độc lập, 
các cơ sở  phục hồi chức năng toàn diện ngoại trú (CORF) và  các cơ 
sở  khác.  

Có thể cần sự sự ủy quyền trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 

Các dịch vụ  điều trị  sử  dụng chất gây nghiện ngoại trú  

Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  sau và  có  thể  có các dịch  vụ  khác 
không được liệt kê ở  đây:  

•  sàng lọc và tư vấn lạm dụng rượu  

•  điều trị  lạm dụng thuốc  

•  tư vấn theo nhóm  hoặc cá  nhân bởi một bác sĩ  lâm sàng đủ  tiêu 
chuẩn  

•  cai nghiện bán cấp trong chương trình cai nghiện nội trú  

•  các dịch vụ  cai nghiện ma túy và/hoặc rượu tại trung 
tâm điều trị  ngoại trú  chuyên sâu  

•  điều trị  bằng Naltrexone (vivitrol) phóng thích kéo dài  

Có  thể  cần sự  sự  ủy quyền trước (sự  phê duyệt trước) để  được 
bao trả, ngoại trừ  trường hợp cấp cứu.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Phẫu thuật cho bệnh nhân ngoại trú  

Chúng tôi chi trả  cho phẫu thuật và  dịch vụ  ngoại trú tại các cơ sở  
ngoại trú của bệnh viện và  các trung tâm phẫu thuật ngoại trú.  

Có  thể  cần sự  sự  ủy quyền trước (sự  phê duyệt trước) để  được 
bao trả, ngoại trừ  trường hợp  cấp cứu.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 

$0 

Chăm Sóc Giảm Nhẹ  

Chăm sóc giảm nhẹ  được chương trình của chúng tôi bao trả. Chăm 
sóc giảm nhẹ  dành cho những người mắc bệnh nghiêm trọng. 
Chương trình này cung cấp dịch vụ  chăm sóc lấy bệnh nhân và gia 
đình làm trung tâm để  cải thiện chất lượng cuộc sống bằng cách dự  
đoán,  ngăn ngừa và điều trị  nỗi đau. Chăm Sóc Giảm Nhẹ  không phải 
là chăm sóc cuối đời, do đó quý vị  không phải còn sống được từ  sáu 
tháng trở  xuống để  đủ  điều kiện nhận chăm sóc  giảm nhẹ. Dịch vụ  
chăm sóc giảm nhẹ  được cung cấp cùng lúc với dịch vụ  chăm sóc  
chữa bệnh/chăm sóc thông thường.  Chăm sóc giảm nhẹ  bao gồm:  

•  lập kế  hoạch chăm sóc nâng cao  

•  đánh giá và tư vấn chăm sóc giảm nhẹ  

•  một chương trình chăm sóc bao gồm tất cả  các dịch vụ  
chăm sóc giảm nhẹ  và chữa bệnh được ủy quyền, bao gồm 
các dịch vụ  xã hội về  sức khỏe tâm thần và y tế  

•  dịch vụ  từ  nhóm chăm sóc được chỉ  định của quý vị  

•  điều phối chăm sóc  

•  kiểm soát cơn đau và triệu chứng  

Quý vị có thể không nhận được dịch vụ chăm sóc cuối đời và chăm 
sóc giảm nhẹ cùng một lúc nếu quý vị trên 21 tuổi. Nếu quý vị đang 
nhận dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ và đáp ứng điều kiện nhận dịch vụ 
chăm sóc cuối đời, quý vị có thể yêu cầu đổi sang dịch vụ chăm sóc 
cuối đời bất cứ lúc nào. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Dịch vụ  nhập viện một phần và dịch vụ  ngoại trú chuyên sâu  
Nhập viện một phần là  chương trình điều trị  tâm thần tích cực có  tổ  
chức. Chương trình này được như là dịch vụ  ngoại trú  của bệnh viện 
hoặc bởi trung tâm chăm sóc sức khỏe tâm thần cộng đồng. Dịch vụ  
này chuyên sâu hơn dịch vụ  chăm sóc quý vị  nhận được tại tại  phòng 
khám của bác sĩ, chuyên gia trị  liệu, chuyên gia trị  liệu hôn nhân và 
gia đình được cấp phép (LMFT) hoặc cố  vấn nghề  nghiệp được cấp 
phép. Chương trình này có  thể  giúp quý  vị  không phải nhập viện.  

Dịch vụ  ngoại trú chuyên sâu là một chương  trình trị  liệu sức khỏe 
hành vi (tâm thần) có cấu trúc được cung cấp dưới dạng dịch vụ  
khám bệnh của bệnh viện, trung tâm sức khỏe tâm thần cộng đồng, 
Trung tâm sức khỏe tiêu chuẩn liên bang hoặc một phòng khám sức 
khỏe nông thôn; dịch vụ  này chuyên sâu hơn những dịch vụ  chăm sóc 
nhận tại phòng mạch bác sĩ, chuyên gia trị  liệu, LMFT hoặc cố  vấn 
nghề  nghiệp được cấp phép của quý vị  nhưng ít chuyên sâu hơn so 
với nhập viện một phần.  

Có  thể  cần sự  sự  ủy quyền trước (sự  phê duyệt trước) để  được 
bao trả, ngoại trừ  trường hợp cấp cứu.  

Quý  vị  cần trao đổi với nhà  cung cấp của mình và  nhận giấy giới thiệu.  

Lưu ý: Vì không có các trung tâm chăm sóc sức khỏe tâm thần cộng 
đồng trong mạng lưới của chúng tôi, nên chúng tôi chỉ bao trả nhập 
viện một phần dưới dạng dịch vụ ngoại trú của bệnh viện. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
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  Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 

 

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Các dịch vụ  của bác sĩ/nhà  cung cấp, bao  gồm thăm khám tại văn 
phòng bác sĩ  
Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  sau:  

•  dịch vụ  chăm sóc sức khỏe hoặc phẫu thuật cần thiết về  mặt 
y tế  được cung cấp tại những nơi như:  

•  phòng khám của bác sĩ  

•  trung tâm phẫu thuật ngoại trú được chứng nhận  

•  khoa khám bệnh của bệnh viện  

•  cố  vấn, chẩn đoán và điều trị  bởi bác sĩ chuyên khoa  
•  khám thính lực và  kiểm tra thăng bằng cơ bản bởi nhà cung 

cấp dịch vụ  chăm sóc sức khỏe chính, nếu bác sĩ  của quý  vị  
yêu cầu, nhằm kiểm tra  xem quý  vị  có  cần điều trị  hay không  

•  Một số  dịch  vụ  thăm khám sức khỏe từ  xa, bao gồm: Dịch Vụ  
Chăm Sóc  Khẩn Cấp, Dịch Vụ  Sức Khỏe Tại Gia, Bác Sĩ  
Chăm Sóc  Chính, Trị  Liệu Chức Năng Vận Động, Bác Sĩ  
Chuyên Khoa, Các Buổi Chăm Sóc  Sức Khỏe Tinh Thần Cho 
Cá Nhân và Nhóm, Dịch  Vụ  Điều Trị  Bàn Chân, Dịch Vụ  Chăm 
Sóc Sức Khỏe Khác, Các Buổi Điều Trị  Tâm Thần Cho Cá 
Nhân và Nhóm, Dịch Vụ  Trị  Liệu Vật Lý và Trị  Liệu Ngôn Ngữ-
Phát Âm, Các Buổi Điều Trị  Lạm Dụng Chất Gây Nghiện 
Ngoại Trú Cho Cá Nhân và Nhóm và Tập Huấn Về  Tự  Quản 
Lý Bệnh Tiểu Đường  

○  Quý vị  có thể  chọn nhận những dịch  vụ  này qua thăm 
khám trực tiếp hoặc qua dịch vụ  thăm khám sức khỏe từ  
xa. Nếu chọn nhận một trong những dịch vụ  này qua dịch  
vụ  thăm khám sức khỏe từ  xa, quý vị  phải sử  dụng nhà 
cung cấp trong mạng lưới cung cấp dịch vụ  thăm khám 
sức khỏe từ  xa.  
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
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Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Các dịch vụ của bác sĩ/nhà cung cấp, bao gồm thăm khám 
tại văn phòng bác sĩ (tiếp theo) 

  Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 

 

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

○  Chương trình của chúng tôi cấp quyền  truy cập vào các  
buổi thăm khám trực tuyến với các bác sĩ được chứng 
nhận thông qua Teladoc 24 giờ  mỗi ngày, 7 ngày một 
tuần để  giúp giải quyết nhiều câu hỏi/lo ngại về  sức khỏe. 
Các dịch vụ  được bao trả  bao gồm các vấn đề  y tế  chung, 
sức khỏe hành vi, da  liễu, và nhiều hơn nữa.  

○  Buổi thăm khám trực tuyến (hay còn gọi là tư vấn dịch vụ  
thăm khám sức khỏe từ  xa) là buổi thăm khám với bác sĩ  
qua điện thoại hoặc internet bằng điện thoại thông minh, 
máy tính bảng hoặc máy tính. Một số  loại thăm khám nhất 
định có thể  cần đến internet và thiết bị  có camera.  

○  Để  biết thêm thông tin  hoặc lên lịch cuộc hẹn, vui lòng gọi 
Teladoc qua số  1-800-835-2362 (TTY: 711) 24 giờ  một 
ngày, 7 ngày một tuần.  

•  Các dịch vụ  thăm khám sức khỏe từ  xa cho những lần thăm 
khám dành cho hội viên thẩm tách tại nhà liên quan đến bệnh 
thận giai đoạn cuối (ESRD) hàng tháng tại trung tâm thẩm 
tách tại bệnh viện hoặc trung tâm thẩm tách tại bệnh viện điều 
trị  tích cực,  cơ sở  thẩm tách hoặc tại nhà  

•  Các dịch vụ  thăm khám sức khỏe từ  xa để  chẩn đoán, đánh 
giá hoặc điều trị  các triệu chứng của đột quỵ  

•  Các dịch vụ  thăm khám sức khỏe từ  xa dành cho các hội viên 
bị  rối loạn do sử  dụng chất kích thích hoặc rối loạn sức khỏe 
tâm thần xảy ra đồng thời  



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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Các dịch vụ của bác sĩ/nhà cung cấp, bao gồm thăm khám 
tại văn phòng bác sĩ (tiếp theo) 

  Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 

 

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

•  Các dịch vụ  thăm khám sức khỏe từ  xa để  chẩn đoán, đánh 
giá và điều trị  các rối loạn sức khỏe tâm thần nếu:  

•  quý vị  có thăm khám trực tiếp trong vòng 6 tháng  trước lần 
thăm khám dịch vụ  thăm khám sức khỏe từ  xa đầu tiên  

•  quý vị  có thăm khám trực tiếp 12 tháng một lần trong khi  
nhận các dịch vụ  thăm khám sức khỏe từ  xa này  

•  có thể  thực hiện trường hợp ngoại lệ  đối với một 
số  trường hợp nhất định  

•  Các dịch vụ  thăm khám sức khỏe từ  xa để  thăm khám sức 
khỏe tâm thần do Phòng Khám Sức Khỏe Nông Thôn và 
Trung Tâm Sức Khỏe Tiêu Chuẩn Liên Bang cung cấp.  

•  kiểm tra sức khỏe trực tuyến (ví dụ  như qua điện thoại hoặc 
trò chuyện qua video) với bác sĩ trong 5-10 phút nếu  

○  quý vị  không phải là bệnh nhân mới và  

○  lần kiểm tra sức khỏe này không liên quan đến lần 
khám tại phòng khám trong 7 ngày qua và  

○  lần kiểm tra sức khỏe này không dẫn đến chuyến thăm 
khám tại phòng mạch trong vòng 24 giờ  hoặc cuộc hẹn 
sớm nhất có thể  



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Các dịch vụ của bác sĩ/nhà cung cấp, bao gồm thăm khám 
tại văn phòng bác sĩ (tiếp theo) 

     

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

•  bác sĩ đánh giá video và/hoặc hình ảnh do quý vị  gửi, giải thích  
và theo dõi trong vòng 24 giờ  nếu:  
○  quý vị  không phải là bệnh nhân mới và  

○  đánh giá này không liên quan đến lần khám tại phòng 
khám trong 7 ngày qua  và  

○  đánh giá này không dẫn đến chuyến thăm khám tại 
phòng mạch trong vòng 24 giờ  hoặc cuộc hẹn sớm 
nhất có thể  

•  Hội chẩn giữa bác sĩ của quý vị  với các bác sĩ  khác qua điện 
thoại, Internet hoặc bệnh án điện tử, nếu quý vị  không phải là 
bệnh nhân mới  

•  Ý  kiến thứ  hai của nhà cung cấp khác trong mạng lưới trước khi  
phẫu thuật  

•  Chăm sóc răng không định ky.̀ Các dịch vụ  được bao trả  giới 
hạn ở:  

○  phẫu thuật hàm hoặc cấu trúc liên quan  

○  chỉnh những chỗ  gãy xương hàm hoặc xương mặt  

○  nhổ  răng trước khi xạ  trị  khối u ung thư  

○  các dịch vụ  sẽ  được bao trả  khi được bác sĩ cung 
cấp  

Có  thể  cần sự  sự  ủy quyền trước (sự  phê duyệt trước)  để  được 
bao trả, ngoại trừ  trường hợp cấp cứu.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Các dịch vụ  điều trị  bệnh về  chân  

Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  sau:  

•  chẩn đoán và  điều trị  y tế  hoặc phẫu thuật thương tích và  
các bệnh liên quan đến bàn chân (ví  dụ  như ngón chân  
khoằm hoặc gai gót chân)  

•  dịch vụ  chăm sóc bàn chân định kỳ  dành cho những hội 
viên mắc các bệnh lý  ảnh hưởng đến chân, chẳng hạn như  
bệnh tiểu  đường  

Chăm sóc bàn chân định kỳ  bổ  sung được giới hạn ở  12 lần khám 
mỗi năm  

Có  thể  cần sự  sự  ủy quyền trước (sự  phê duyệt trước) để  được 
bao trả, ngoại trừ  trường hợp cấp cứu.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 

$0 

Khám sàng lọc ung thư tuyến tiền liệt  

Với nam giới từ  50 tuổi trở  lên, chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  
dưới đây 12 tháng một lần:  

•  kiểm tra trực tràng kỹ  thuật số  

•  xét nghiệm kháng nguyên đặc hiệu tuyến tiền liệt (PSA)  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Các bộ  phận cơ thể  giả  và chỉnh hình và nguồn tiếp liệu liên quan  
Các thiết bị  giả  thay thế  cho toàn bộ  hoặc một phần bộ  phận cơ thể  
hoặc chức năng cơ thể. Các dịch vụ  này bao gồm nhưng không giới 
hạn đối với:  

•  kiểm tra, lắp đặt hoặc đào tạo về  việc sử  dụng các bộ  phận 
giả  và chỉnh hình  

•  túi hậu môn nhân tạo và  vật tư liên quan tới chăm sóc cho phẫu 
thuật hậu môn nhân tạo  

•  dinh dưỡng dành cho đường tiêu hóa và ngoài đường tiêu 
hóa, bao gồm bộ  dụng cụ  cung cấp thức ăn, bơm truyền dịch, 
ống và bộ  phận nối, các loại dung dịch và vật tư để  tự  tiêm 
thuốc  

•  máy trợ  tim  

•  nẹp  

•  giày chỉnh hình  

•  tay và chân giả  

•  vú  giả  (bao gồm áo  ngực phẫu  thuật sau khi  thực hiện 
phẫu thuật cắt bỏ  vú)  

•  bộ  phận giả  để  thay thế  tất cả  bộ  phận cơ thể  bên ngoài đã bị  
cắt bỏ  hoặc suy yếu do bệnh, chấn thương hoặc khiếm khuyết 
bẩm sinh  

•  kem và  tã  dành cho chứng đại tiểu tiện không tự  chủ  

Chúng tôi  chi trả  cho một số  vật tư liên quan đến các bộ  phận giả  và 
chỉnh hình. Chúng tôi cũng chi trả  cho việc sửa chữa hoặc thay thế  
các bộ  phận giả  và chỉnh hình.  

Chúng tôi cung cấp một số  khoản bao trả  sau khi loại bỏ  đục thủy tinh  
thể  hoặc phẫu thuật đục thủy tinh thể. Tham khảo “Dịch vụ  chăm sóc 
thị  lực” ở  phần sau của bảng này để  biết thông tin chi tiết.  

Chúng tôi sẽ  không thanh toán cho các thiết bị  nha khoa giả.  

Có thể cần sự sự ủy quyền trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Dịch vụ  phục hồi phổi  

Chúng tôi chi trả  cho các chương trình phục hồi chức năng phổi cho 
các hội viên mắc bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD) ở  mức độ  từ  
vừa đến rất nặng. Quý  vị  phải có  giấy giới thiệucho dịch vụ  phục hồi 
chức năng phổi của bác sĩ  hoặc nhà  cung cấp điều trị  COPD.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 

$0 

Khám sàng lọc và  tư vấn các bệnh lây truyền qua đường tình dục 
(STI)  

Chúng tôi bao trả  khám sàng lọc bệnh chlamydia, lậu, giang mai và 
viêm gan B. Những lần khám sàng lọc này được đài thọ  cho phụ  nữ  
mang thai và một số  người có nguy cơ mắc STI tăng cao. Nhà cung  
cấp dịch vụ  chăm sóc chính phải yêu cầu làm các xét nghiệm. Chúng  
tôi chi trả  bảo hiểm cho các thử  nghiệm này một lần mỗi 12 tháng  
hoặc ở  vài thời điểm khi đang mang thai.  

Hàng năm chúng tôi cũng chi trả cho tối đa hai buổi tư vấn trực tiếp, 
chuyên sâu cao về hành vi cho những người lớn có quan hệ tình dục 
bị tăng nguy cơ mắc các bệnh STI. Mỗi buổi có thể kéo dài trong 20 
đến 30 phút. Chúng tôi chỉ chi trả cho các buổi tư vấn này như một 
dịch vụ phòng ngừa nếu được nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính 
cung cấp. Các buổi tư vấn này phải diễn ra ở cơ sở chăm sóc chính, 
chẳng hạn như phòng khám của bác sĩ. 

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Chăm sóc tại Cơ sở  điều dưỡng chuyên môn (SNF)  

Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  sau và  có  thể  có các dịch  vụ  khác 
không được liệt kê ở  đây:  

•  phòng nằm chung hoặc phòng riêng nếu cần thiết về  mặt y tế  

•  các bữa ăn, kể  cả  thức ăn đặc biệt  

•  dịch vụ  điều dưỡng  

•  vật lý trị  liệu, trị  liệu chức năng hoạt động và trị  liệu về  ngữ  âm  

•  thuốc quý  vị  nhận được như một phần chương trình chăm sóc  
của quý  vị, bao gồm cả  các hợp chất tự  sản sinh trong cơ thể, 
chẳng hạn như các tác nhân đông máu  

•  máu - bao gồm máu dự  trữ  và truyền máu  

•  vật tư y tế  và  phẫu thuật được cơ sở  điều dưỡng cung cấp  

•  xét nghiệm được cơ sở  điều dưỡng thực hiện  

•  chụp X-quang và  các dịch vụ  quang tuyến khác được các cơ 
sở  điều dưỡng cung cấp  

•  các vật dụng, như xe lăn, thường được các cơ sở  điều dưỡng 
cung cấp  

•  dịch vụ  của bác sĩ/nhà  cung cấp  

Quý  vị  thường nhận dịch vụ  chăm sóc từ  các cơ sở  trong mạng lưới. 
Tuy nhiên, quý  vị  có  thể  nhận dịch vụ  chăm sóc từ  một cơ sở  không  
thuộc mạng lưới của chúng tôi. Quý  vị  có  thể  nhận dịch vụ  chăm sóc 
từ  các địa điểm sau nếu họ  chấp nhận thanh toán từ  chương trình 
chúng tôi:  

•  cơ sở  điều dưỡng hoặc cộng đồng hưu trí  chăm sóc liên tục ở  
nơi quý  vị  đã sinh sống ngay trước khi nhập viện (với điều kiện 
là  cơ sở  đó  cung cấp dịch vụ  chăm sóc tại cơ sở  điều dưỡng)  

•  cơ sở  điều dưỡng nơi vợ/chồng quý  vị  hoặc quý vị  đời chung 
sống đang sống tại thời điểm quý  vị  xuất viện  

Có  thể  cần sự  sự  ủy quyền trước (sự  phê duyệt trước) để  được bao  
trả, ngoại trừ  trường hợp cấp cứu.  
Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 

$0 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
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Ngừng hút thuốc và dùng thuốc lá  

Nếu quý  vị  hút thuốc, nhưng không có  dấu hiệu hay triệu chứng của 
bệnh liên quan đến thuốc lá  và muốn hoặc cần bỏ  thuốc lá:  

•  Chúng tôi chi trả  hai đợt cai thuốc lá  trong khoảng thời 
gian 12 tháng như một dịch vụ  phòng ngừa. Dịch vụ  này 
là  miễn phí  cho quý  vị. Mỗi đợt cai thuốc lá  bao  gồm tối 
đa bốn lần tư vấn trực tiếp.  

Nếu quý vị  hút thuốc lá và đã  được chẩn đoán mắc bệnh liên quan  
đến thuốc lá hoặc đang dùng thuốc có thể  bị  ảnh hưởng bởi thuốc 
lá:  

•  Chúng tôi chi trả cho hai đợt tư vấn cai thuốc lá trong 
khoảng thời gian 12 tháng. Mỗi dịch vụ cố vấn dự định gồm 
có tối đa là bốn buổi tiếp xúc trực diện. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Nền Tảng Hỗ  Trợ  Xã Hội  
Chương trình của chúng tôi cung cấp một nền tảng hỗ  trợ  xã hội trực 
tuyến để  hỗ  trợ  sức khỏe tổng thể  của quý vị. Quý vị  có quyền tiếp 
cận cộng đồng, các hoạt động trị  liệu và các nguồn lực do chương 
trình tài trợ  để  giúp quản lý căng thẳng và lo lắng. Nền tảng này giúp 
quý vị  dễ  dàng tham gia và duy trì tham gia để  duy trì một hành trình 
sức khỏe hành vi lành mạnh. Dịch vụ  này được cung cấp trực tuyến 
24/7, vì vậy quý vị  có thể  sử  dụng bất cứ  khi nào quý vị  muốn.  

Nền tảng Twill bao gồm:  

•  Các Chương Trình Sức Khỏe Tùy Chỉnh Phù Hợp: Tiếp cận 
các chương trình tự  hướng dẫn 4 tuần tùy chỉnh của Twill 
Therapeutics được thiết kế  để  nâng cao sức khỏe thể  chất 
và tinh thần, kết hợp thông tin chi tiết từ  các chuyên gia lão 
hóa khỏe mạnh để  hỗ  trợ  cụ  thể  cho các hội viên. Thực hiện 
theo các chương trình theo tốc độ  của riêng quý vị  và theo  
dõi tiến trình của quý vị  để  theo dõi những cải thiện về  sức 
khỏe của quý vị.  

•  Hỗ  Trợ  Đồng Cấp và Chuyên Gia: Kết nối với Twill Care 
trong không  gian cộng đồng có kiểm duyệt để  tương tác với 
các đồng nghiệp và chuyên gia y tế. Nhận quyền truy cập 
vào các bài viết được đánh giá lâm sàng và nhận các đề  xuất 
được cá nhân hóa cho các dịch vụ  Wellcare bổ  sung dựa 
trên các tương tác và nhu cầu đã xác định của quý vị.  

•  Các Công Cụ  Sức Khỏe Kỹ  Thuật Số  Cá Nhân Hóa: Tham 
gia vào các  hoạt động tương tác, thiền và trò chơi dựa trên 
liệu pháp hành vi nhận thức, chánh niệm và tâm lý tích cực.  
Những công cụ  này giải quyết các chủ  đề  chính  như lão hóa 
khỏe mạnh, quản lý sự  cô lập, chăm sóc, đau buồn và tìm 
mục đích trong quá trình lão hóa, v.v.  

Các hội viên có thể  truy cập nền tảng bằng cách đăng nhập vào cổng 
thông tin hội viên của họ  www.wellcare.com/healthnetCA  hoặc bằng 
cách gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên. Sau khi đăng ký, quý vị có thể 
truy cập nền tảng trực tiếp bất cứ lúc nào từ máy tính, máy tính bảng 
hoặc điện thoại thông minh. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Liệu pháp tập thể  dục có giám sát (SET)  
Chúng tôi chi trả  cho SET cho  các hội viên mắc bệnh động mạch ngoại 
vi có triệu chứng (PAD), có giấy giới thiệu PAD từ  bác sĩ chịu trách 
nhiệm điều trị  PAD.  

Chương trình của chúng tôi chi trả  cho:  

•  tối đa 36 buổi trong khoảng thời gian 12 tuần nếu tất cả  yêu cầu 
SET được đáp  ứng  

•  thêm 36 buổi theo thời gian nếu được nhà cung  cấp dịch vụ  
chăm sóc sức khỏe coi là cần thiết về  mặt y tế  

Chương trình SET phải là:  

•  các buổi chương trình đào tạo tập thể  dục trị  liệu cho PAD kéo 
dài từ  30 đến 60 phút ở  các hội viên bị  chuột rút chân do lưu 
thông  máu kém (đau cách hồi)  

•  tại cơ sở  chăm sóc ngoại trú  của bệnh viện hoặc tại phòng 
mạch của bác sĩ  

•  được thực hiện bởi nhân viên có trình độ  đảm bảo lợi ích nhiều 
hơn gây hại và được đào tạo về  liệu pháp tập thể  dục cho PAD  

•  dưới sự  giám sát trực tiếp của một bác sĩ, trợ  lý bác sĩ, hoặc 
chuyên viên điều dưỡng/chuyên gia điều dưỡng lâm sàng được 
đào tạo về  cả  kỹ  thuật hồi sức tim phổi cơ bản và nâng cao  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 
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Đi lại: Vận chuyển y tế  không cấp cứu  
Quyền lợi này cho phép vận chuyển hiệu quả  và dễ  tiếp cận nhất về  
chi phí. Có thể  bao gồm: xe cứu thương, xe tải nhỏ, dịch vụ  vận 
chuyển y tế  bằng xe van cho xe lăn và phối hợp với dịch vụ  vận 
chuyển bằng phương tiện vận chuyển cho người khuyết tật.  

Các hình thức vận chuyển được cho phép khi: 

•  tình trạng sức khỏe và/hoặc thể  chất của quý vị  không cho 
phép quý vị  đi lại bằng xe buýt, xe chở  khách, taxi hoặc một 
hình thức vận chuyển công cộng hoặc tư nhân khác,  và  

•  có thể  cần sự  ủy  quyền trước, tùy thuộc vào dịch vụ  
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Đi lại: Dịch vụ  vận chuyển phi y tế  

Quyền lợi Medicare và Medi-Cal này cho phép vận chuyển đến 
các dịch vụ  y tế  bằng xe khách, taxi hoặc các hình thức vận 
chuyển công cộng/tư nhân khác.  

Dịch  vụ  vận chuyển được yêu cầu cho mục đích nhận dịch vụ  chăm 
sóc y tế  cần thiết, bao gồm di chuyển đến các buổi hẹn nha khoa và 
lấy thuốc theo toa.  

Quyền lợi này không giới hạn quyền lợi vận chuyển y tế  không khẩn 
cấp của quý  vị.  

Chương trình Medicare  của chúng tôi bao trả  cho 12 chuyến vận 
chuyển mặt đất không cấp cứu một chiều trong  khu vực dịch vụ  của 
chúng tôi mỗi năm. Vận chuyển khi  đã vượt quá 12 chuyến đi được 
bao trả  theo quyền lợi Medi-Cal. Quyền lợi này giúp quý vị  nhận được 
dịch vụ  và chăm sóc cần thiết. Quý  vị  có thể  đi  đến các địa điểm chăm 
sóc sức khỏe như bác sĩ, bác sĩ chuyên khoa và nha sĩ.  

Đi xe (hay còn gọi là “chuyến đi”) được giới hạn trong 75 dặm một 
chiều và tối đa bốn chuyến đi một chiều mỗi ngày. Để  đặt chuyến đi, 
hãy gọi số  dịch vụ  vận chuyển ở  mặt sau thẻ  ID hội viên của quý vị. 
Để  được chăm sóc định ky,̀ hãy gọi trước tối đa 1 tháng và ít nhất 3 
ngày. Các chuyến đi trong ngày tùy thuộc vào tình trạng sẵn có.  

Các chuyến đi bao gồm taxi, xe khách, xe van cho xe lăn, và các 
dịch vụ  đi chung xe (như Uber hoặc Lyft) nhằm đáp ứng nhu  cầu 
sức khỏe của quý vị. Để  được chương trình bao trả, quý vị  phải sử  
dụng quyền lợi này để  đi đến các cơ sở  chăm sóc sức khỏe. Có  thể  
cùng lúc có nhiều hội viên đi cùng chuyến và  phải dừng tại các địa 
điểm không phải điểm đến của quý  vị  trong chuyến đi. Hãy nhớ  đề  
cập mọi nhu cầu bổ  sung như sử  dụng xe lăn hoặc sở  thích, chẳng 
hạn như cần thêm thời gian để  bắt xe khi đặt trước.  

Để  biết thêm thông tin về  cách nhận dịch vụ  vận chuyển y tế  
không khẩn cấp, vui lòng tham khảo Chương 3, Phần G2.  

Có thể cần sự sự ủy quyền trước (sự phê duyệt trước) để được 
bao trả, ngoại trừ trường hợp cấp cứu. 
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  Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 

 

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Chăm sóc cần thiết khẩn cấp  

Chăm sóc cần thiết khẩn cấp là  dịch vụ  chăm sóc được  cung cấp để  
điều trị:  

•  trường hợp không cấp cứu cần được chăm sóc y tế  ngay lập 
tức,  hoặc  

•  một căn bệnh không lường trước được,  hoặc  
•  thương tích,  hoặc  
•  bệnh trạng cần chăm sóc ngay lập tức.  

Nếu quý vị cần dịch vụ chăm sóc cần thiết khẩn cấp, trước tiên quý vị 
cần cố gắng nhận dịch vụ chăm sóc đó từ nhà cung cấp trong mạng 
lưới. Tuy nhiên, quý vị có thể sử dụng nhà cung cấp ngoài mạng lưới 
khi quý vị không thể liên hệ với nhà cung cấp trong mạng lưới vì trong 
điều kiện thời gian, địa điểm hoặc tình hình cụ thể của quý vị, điều này 
là không thể, hoặc việc nhận dịch vụ từ nhà cung cấp trong mạng lưới 
là bất hợp lý (ví dụ: khi quý vị ở ngoài khu vực dịch vụ của chương 
trình và quý vị yêu cầu dịch vụ y tế cần thiết ngay lập tức cho bệnh lý 
không biết trước nhưng đây không phải là trường hợp cấp cứu y tế). 

$0 

Mô hình Thiết Kế  Bảo Hiểm Dựa Trên Giá Trị  (VBID)  
Vì chương trình của quý vị  tham gia vào Chương Trình Thiết Kế  Bảo 
Hiểm Dựa Trên Giá Trị, quý vị  cũng có thể  sử  dụng trợ  cấp Wellcare  
Spendables™ của mình cho bất kỳ  quyền lợi nào dưới đây. Quý vị  
phải tiếp tục được ghi danh vào chương trình này và đủ  điều kiện 
hưởng LIS để  nhận quyền lợi VBID.  
Trợ  cấp này được kết hợp với quyền lợi OTC của quý vị. Xem phần 
Wellcare Spendables trong biểu đồ  này để  biết thêm thông tin về  thẻ  
Wellcare Spendables.  

Xăng trả  tiền lúc bơm  
Quý vị  có thể  sử  dụng thẻ  để  thanh toán tiền xăng lúc bơm tại các  
địa điểm tham gia. Không thể  sử  dụng thẻ  này để  trực tiếp thanh 
toán bằng máy tính tiền. Chỉ  có thể  sử  dụng thẻ  của quý vị  để  bơm 
xăng tối đa đến số  tiền hạn mức có  sẵn.  
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   Thiết Kế Bảo Hiểm Dựa Trên Giá Trị (VBID) (tiếp theo) 

       
  

 

  Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Thực Phẩm Lành Mạnh  
Quý vị  có thể  dùng thẻ  mua thực phẩm và sản phẩm lành mạnh tại 
cửa hàng bán lẻ  đối tác. Có thể  đặt suất ăn chuẩn bị  sẵn qua cổng 
trực tuyến. Không thể  dùng thẻ  để  mua thuốc lá hoặc rượu. Các mặt 
hàng được phê duyệt bao gồm:  

•  Thịt đỏ  và gia cầm  

•  Trái cây và rau xanh  

•  Thức uống dinh dưỡng  

•  Sử  dụng tính năng quét mã vạch  trong ứng dụng của quý vị  
để  tìm các vật phẩm được phê duyệt tại các địa điểm bán lẻ, 
đăng nhập vào cổng thông tin hội viên hoặc tham khảo 
catalog.  

Cải Tạo Nhà và Vật Dụng An Toàn  
Quý vị  có thể  sử  dụng thẻ  của mình để  hỗ  trợ  chi phí cho các vật 
dụng an toàn và cải tạo nhà. Đăng nhập vào cổng thông tin hội viên 
của quý vị  để  mua các vật tư được chấp nhận. Các mặt hàng được 
phê duyệt bao gồm:  

•  Lấy thanh hoặc tay nắm cửa và khăn trải sàn chống trượt  

•  Ghế  an toàn và thiết bị  hỗ  trợ  sửa đổi phòng tắm  

•  Các sản phẩm  điều hòa không khí di động và chất lượng không 
khí  

•  Vật tư kiểm soát dịch hại và côn trùng  

Hỗ  Trợ  Tiền Thuê Nhà  
Quý vị có thể sử dụng thẻ để hỗ trợ chi phí thuê nhà. Đăng nhập vào 
cổng thông tin hội viên để thanh toán cho nhà cung cấp hoặc thanh 
toán trực tiếp cho nhà cung cấp tại nơi có chấp nhận thanh toán. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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   Thiết Kế Bảo Hiểm Dựa Trên Giá Trị (VBID) (tiếp theo) 

 

 

  Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 
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Hỗ  Trợ  Tiện Ích  
Quý vị  có thể  sử  dụng thẻ  để  hỗ  trợ  chi phí tiện ích cho nhà  quý vị. 
Đăng nhập vào cổng thông tin hội viên hoặc thanh toán trực tiếp cho 
nhà cung cấp dịch vụ  tiện ích tại nơi có chấp nhận thanh toán. Không 
thể  dùng thẻ  để  cài đặt thanh toán định kỳ  tự  động.  

Các chi phí được phê duyệt cho quyền lợi này bao gồm: 

•  Các dịch vụ  tiện ích như  điện, gas, vệ  sinh/rác thải và nước  

•  Điện thoại bàn và điện thoại di động  

•  Dịch vụ  Internet  

•  Dịch vụ  truyền hình cáp (không bao gồm dịch vụ  phát trực 
tiếp)  

•  Một số  chi phí xăng dầu nhất định, chẳng hạn như dầu cho lò 
sưởi trong nhà  

Khám mắt  
Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  sau:  

Chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  bác sĩ  dành cho bệnh nhân ngoại trú  
về  chẩn đoán và  điều trị  các bệnh và  các chấn thương  ở  mắt. Ví dụ, 
dịch vụ  này bao gồm khám mắt hàng năm cho bệnh võng mạc do tiểu 
đường cho những người mắc bệnh tiểu đường và điều trị  thoái hóa 
điểm vàng do tuổi tác.  

Với những người có  nguy cơ mắc bệnh tăng nhãn áp cao, chúng tôi chi 
trả  cho khám sàng lọc bệnh tăng nhãn áp một lần mỗi năm. Những 
người có  nguy cơ mắc bệnh tăng nhãn áp cao bao gồm:  

•  người có  tiền sử  gia đình mắc bệnh tăng nhãn áp  

•  người mắc bệnh tiểu đường  

•  người Mỹ  gốc Phi từ  50 tuổi trở  lên  

•  người Mỹ  gốc La Tinh từ  65 tuổi trở  lên  

Chúng tôi chi trả  cho một cặp kính mắt hoặc kính áp tròng sau mỗi ca 
phẫu thuật đục thủy tinh thể  khi bác sĩ  gắn thủy tinh thể  nhân tạo.  

$0 



   

 

        
        

   
  

  Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-

  Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 
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(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

138 

    
 Các dịch vụ được chương trình của chúng tôi thanh toán Số tiền quý vị phải 

trả 
  Khám mắt (tiếp theo) 
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Nếu quý  vị  có hai  ca phẫu thuật đục thủy tinh thể  riêng biệt, quý  vị  phải 
mua một cặp kính mắt sau mỗi ca  phẫu thuật. Quý  vị  không  thể  nhận 
hai  cặp kính sau ca  phẫu thuật thứ  hai, ngay cả  khi quý  vị  đã  không 
nhận một cặp kính sau ca phẫu thuật thứ  nhất.  

Ngoài ra, chương trình của  chúng  tôi  chi trả  phí tổn cho các dịch  vụ  
khám mắt phụ  trội (định ky)̀ sau đây:  

•  1 lần khám mắt định kỳ  mỗi năm. Khám mắt định kỳ  bao  gồm 
thử  nhãn áp (glaucoma) cho những ai  có  nguy cơ bị  tăng nhãn 
áp, và khám võng mạc cho người bệnh tiểu đường.  

•  Không giới hạn số  cặp kính mắt theo toa mỗi năm với 
quyền lợi tối đa là $100  mỗi năm. Kính mắt được bao trả  
bao gồm bất ky:̀  

○  Cặp mắt kiếng (gọng và tròng mắt kiếng) hoặc  
○  Chỉ  có các tròng mắt kiếng hoặc  
○  Chỉ  có các gọng mắt kiếng, hoặc  
○  Kính áp tròng thay vì cặp mắt kính  hoặc  
○  nâng cấp thiết bị  nhãn khoa  

Lưu ý: Chương trình chi trả  phí gắn kính áp tròng vừa vặn cho mắt.  
Bảo hiểm chi trả  tối đa là $100, mỗi năm, cho giá bán lẻ  gọng kính  
và/hoặc tròng mắt kính (kể  cả  chọn lựa tròng mắt kính, như  màu sắc 
và lớp sơn mỏng bảo vệ  kính).  

Quý vị  chịu trách nhiệm chi trả  mọi chi phí cao hơn mức quyền lợi 
tối đa bổ  sung (ví dụ: định ky)̀ cho mắt kính.  

Không bao gồm mắt kính được Medicare đài thọ, theo mức quyền 
lợi tối đa phụ  trội (ví dụ, định ky)̀. Hội viên không được sử  dụng 
quyền lợi về  kính mắt bổ  sung để  tăng mức bảo hiểm cho kính mắt 
được Medicare bao trả.  

Lưu ý: Bảo hiểm cho các dịch vụ thị lực định kỳ là một quyền lợi bổ 
sung do chương trình cung cấp. Cả Medicare hoặc Medicaid sẽ 
không thanh toán phần chia sẻ chi phí của quý vị cho những dịch vụ 
này. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
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giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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 Khám mắt (tiếp theo) 
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Phải nhận dịch vụ  thị  lực thông qua mạng lưới chăm sóc thị  lực của 
chương trình. Nếu có các câu hỏi về  cách tìm một nhà cung cấp 
hoặc để  biết thêm thông tin, vui lòng gọi bộ  phận Dịch Vụ  Hội Viên 
hoặc truy cập trang web của chúng tôi tại 
www.wellcare.com/healthnetCA.  

Có  thể  cần sự  sự  ủy quyền trước (sự  phê duyệt trước) để  được 
bao trả, ngoại trừ  trường hợp cấp cứu.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 

Khám với bác sĩ trong dịp “Chào mừng đến với Medicare” để  ngừa 
bệnh  

Chúng tôi bao trả  cho một lần khám phòng bệnh dịp “Chào mừng 
đến với Medicare”. Lần khám này bao gồm:  

•  đánh giá  sức khỏe của quý  vị,  

•  giáo dục và  tư vấn về  các dịch vụ  phòng bệnh cần thiết cho 
quý  vị  (bao gồm khám sàng lọc và  tiêm phòng) và  

•  giới thiệu dịch vụ  chăm sóc khác nếu quý  vị  cần.  

Lưu ý: Chúng tôi bao trả  cho thăm khám phòng bệnh “Chào mừng tới 
Medicare” chỉ  trong 12 tháng đầu tiên quý vị  có  Medicare Part B. Khi  
quý vị  đặt lịch hẹn, hãy cho văn phòng bác sĩ biết quý vị  muốn lên lịch 
cho thăm khám phòng bệnh “Chào mừng tới Medicare”.  

Quý vị cần trao đổi với nhà cung cấp của mình và nhận giấy giới thiệu. 

$0 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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  Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 
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Wellcare Spendables™  

Quý vị  sẽ  nhận được $66 hàng tháng nạp trước vào thẻ  Wellcare  
Spendables™ của quý vị. Trợ  cấp hàng tháng sẽ  chuyển sang  
tháng tiếp theo nếu chưa sử  dụng và hết hạn vào cuối năm 
chương trình.  
Có thể  sử  dụng trợ  cấp trong thẻ  của quý vị  cho:  
Vật phẩm Không Cần Toa (OTC)  

Thẻ  của quý vị  có thể  được sử  dụng tại các địa điểm bán lẻ  tham gia  
chương trình, qua ứng dụng di động hoặc đăng nhập vào cổng thông 
tin hội viên của quý vị  để  đặt đơn  hàng giao hàng tại nhà.  
Các vật phẩm được bao trả  gồm có:  

•  Các vật phẩm không cần toa chính hiệu và gốc  
•  Vitamin, thuốc giảm đau, vật phẩm cho bệnh cảm cúm và dị  

ứng, vật phẩm cho bệnh tiểu đường  

•  Sử  dụng tính năng quét mã vạch trong ứng dụng của quý vị  
để  tìm các vật phẩm được phê duyệt tại các địa điểm bán lẻ, 
đăng nhập vào cổng thông tin hội viên hoặc tham khảo 
catalog.  

Lưu ý: Trong một số  trường hợp, thiết bị  chẩn đoán và dụng cụ  hỗ  
trợ  cai thuốc lá được bao trả  trong quyền lợi y tế  của chương trình. 
Quý vị  nên (khi có thể) sử  dụng các quyền lợi y tế  của chương trình 
của chúng tôi trước khi tiêu khoản trợ  cấp OTC cho những vật phẩm 
này.  

Không áp dụng khoản 
đồng thanh toán.  

Tối thiểu $35 cho 
dịch vụ  vận chuyển 
miễn phí có thể  áp 
dụng cho một số  đơn 
hàng.  
Không có yêu cầu tối 
thiểu đối với việc 
mua tại cửa hàng. 
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  Wellcare Spendables™ (tiếp theo) 

 

 
  

 
Quyền lợi này được tiếp tục ở trang tiếp theo. 
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Vì chương trình của quý vị  tham gia vào Chương Trình Thiết Kế  
Bảo Hiểm Dựa Trên Giá Trị, quý vị  cũng có thể  sử  dụng thẻ  của 
mình cho bất kỳ  quyền lợi nào dưới đây:  

•  Xăng trả  tiền lúc bơm  
•  Thực Phẩm Lành Mạnh  
•  Cải Tạo Nhà và Vật Dụng An Toàn  
•  Hỗ  Trợ  Tiền Thuê Nhà  
•  Hỗ  Trợ  Tiện Ích  

Tham khảo Mô Hình Thiết Kế  Bảo Hiểm Dựa Trên Giá Trị  (VBID) 
trong bảng này để  biết thêm thông tin  về  những quyền lợi này.  

Cách sử  dụng thẻ:  
•  Kích hoạt thẻ  của quý vị  trước khi sử  dụng. Hướng dẫn được 

nêu trong thư gửi kèm theo thẻ  của quý vị.  
•  Ghé cửa hàng bán lẻ  đối tác, đăng nhập vào liên kết cổng 

thông tin được liệt kê dưới đây hoặc tải xuống ứng dụng di 
động.  

•  Chọn các vật phẩm/dịch vụ  được phê duyệt của quý vị.  
•  Tiến hành thanh toán và chi trả  cho nhà bán lẻ  bằng thẻ  

Wellcare Spendables™ của quý vị. Đối với đơn hàng trên ứng 
dụng trực tuyến hoặc di động, hãy nhập số  thẻ  của quý vị  khi  
thanh toán.  

•  Thẻ  của quý  vị  không  phải là  thẻ  tín dụng nhưng có  thể  được 
nhập là  ‘tín dụng’  để  thanh  toán. Nếu được nhắc,  mã PIN của 
quý vị  là 4 chữ  số  cuối trong số  thẻ  của quý vị.  
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Lưu ý:  
•  Sau khi sử  dụng hết trợ  cấp chi tiêu, quý vị  sẽ  chịu 

trách nhiệm thanh toán các chi phí mua hàng còn lại  
•  Các mặt hàng mua tại cửa hàng có thể  được đổi trả  

theo chính sách đổi trả  của các cửa hàng bán lẻ  
•  Nếu thẻ  của quý vị  không hoạt động đúng cách hoặc 

trong trường hợp xảy ra sự  cố  kỹ  thuật, vui lòng liên hệ  
với chúng tôi theo số  bên dưới.  

•  Wellcare không chịu trách nhiệm cho việc thẻ  bị  mất hoặc bị  
đánh cắp.  

•  Thẻ  Wellcare Spendables™ chỉ  để  sử  dụng cho mục đích 
cá nhân, không được bán hoặc chuyển nhượng và không  
có giá trị  tiền mặt.  

•  Có thể  áp dụng các giới hạn và loại trừ, chỉ  những mặt 
hàng được phê duyệt mới được bao trả.  

•  Đây không phải là quyền lợi Medicaid.  

Để  biết thêm thông tin về  thẻ  Wellcare Spendables™ hoặc để  
yêu cầu catalog, vui lòng gọi số: 1-855-744-8550, TTY: 711.  

Từ  1 tháng  10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ  làm việc từ  Thứ  
Hai - Chủ  Nhật, 8 giờ  sáng đến 8 giờ  tối. Từ  1 tháng 4 đến 30 
tháng 9, các đại diện sẽ  làm việc từ  Thứ  Hai - Thứ  Sáu, 8 giờ  
sáng đến 8 giờ  tối. Cuộc gọi này  được miễn  phí hoặc truy cập 
trực tuyến tại: member.membersecurelogin.com.  

http://member.membersecurelogin.com/


   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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E.  Hỗ  Trợ  Cộng Đồng  

Quý vị có thể nhận được hỗ trợ theo Chương Trình Chăm Sóc Cá Nhân. Hỗ Trợ Cộng Đồng là các dịch 
vụ hoặc cơ sở thay thế phù hợp về mặt y tế và tiết kiệm chi phí cho những dịch vụ được bao trả theo 
Chương Trình Medi-Cal của Tiểu Bang. Các dịch vụ này là tùy chọn cho các hội viên. Nếu quý vị đủ điều 
kiện, các dịch vụ này có thể giúp quý vị sống độc lập hơn. Các dịch vụ này không thay thế những quyền 
lợi mà quý vị đã nhận theo Medi-Cal. 

Hỗ Trợ Cộng Đồng (CS) là chương trình Medi-Cal Nâng Cao và Đổi Mới của California (CalAIM), do Sở 
Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe (DHCS) cung cấp. Đây là một trong nhiều chương trình giúp cải thiện sức 
khỏe của các hội viên Medi-Cal trên toàn tiểu bang. 

Wellcare by Health Net đã hợp tác với các nhà cung cấp CS là các tổ chức dựa trên cộng đồng có kinh 
nghiệm làm việc trực tiếp trong cộng đồng, những người hiểu nhu cầu của các hội viên. Mục tiêu chính là 
cho phép các hội viên nhận dịch vụ chăm sóc tại những địa điểm mà họ cảm thấy thoải mái nhất và giữ 
họ ở nhà hoặc cộng đồng. Có 14 loại dịch vụ có thể giúp các hội viên, như được mô tả trong các bảng 
dưới đây. 

Nếu quý vị cần giúp đỡ hoặc muốn tìm hiểu về cách nhận Hỗ Trợ Cộng Đồng có thể được cung cấp cho 
quý vị, hãy gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số 1-833-236-2366 (TTY: 711) hoặc gọi cho nhà cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị. 

Các Dịch Vụ Giải Quyết Tình Trạng Vô Gia Cư và Nhà Ở: 

Hỗ Trợ Cộng Đồng Những gì quý vị có thể nhận được 

Dịch Vụ Điều 
Hướng Chuyển 
Tiếp Nhà Ở 

Trợ  giúp tìm nhà ở. Điều này có thể  bao gồm trợ  giúp về:  

•  Tìm kiếm một nơi để  sống hoặc ở.  

•  Cách nộp đơn xin cấp nhà ở.  
•  Lập kế  hoạch hỗ  trợ  nhà ở.  

Các dịch vụ  được cung cấp ở  tất cả  các hạt.  
Quý vị  có thể  nhận dịch vụ  nếu quý vị:  

•  Được liệt kê để  được trợ  giúp về  nhà ở  thông qua Hệ  Thống Đầu 
Vào Có Điều Phối cho người vô gia cư tại địa phương hoặc hệ  
thống tương tự.  

•  Đang bị  vô gia cư.  

•  Có nguy cơ trở  thành người vô gia cư.  



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Hỗ Trợ Cộng Đồng Những gì quý vị có thể nhận được 

Dịch Vụ Duy Trì Thuê 
Nhà và Nhà Ở 

Giúp giữ  nhà sau khi quý vị  chuyển đến. Điều này có thể  bao gồm hỗ  
trợ  lập ngân sách, thanh toán tiền thuê nhà kịp thời và hiểu các quyền 
và trách nhiệm của hợp đồng thuê nhà của quý  vị.  

Các dịch vụ  được cung cấp ở  tất cả  các hạt.  

Quý vị có thể nhận dịch vụ nếu quý vị: 
•  Nhận Dịch Vụ  Điều Hướng/Chuyển Tiếp Nhà  Ở.  

•  Được liệt kê để  được trợ  giúp về  nhà ở  thông qua Hệ  Thống Đầu 
Vào Có Điều Phối cho người vô gia cư tại địa phương hoặc hệ  
thống tương tự.  

•  Hiện đang gặp tình trạng vô gia cư.  

•  Có nguy cơ vô gia cư.  
Đặt Cọc Nhà Ở Trợ  giúp tìm nhà ở. Sống lành mạnh bao gồm:  

•  Tiền đặt cọc để  thuê nhà.  

•  Trang trải cho các tiện ích trong tháng đầu tiên.  

•  Tiền thuê nhà tháng đầu tiên và tháng cuối nếu cần trước khi  
chuyển đến.  

Các dịch vụ  được cung cấp ở  tất cả  các hạt.  

Quý vị có thể nhận dịch vụ nếu quý vị: 
•  Nhận dịch Vụ  Điều Hướng/Chuyển Tiếp Nhà  Ở.  

•  Được liệt kê để  được trợ  giúp về  nhà ở  thông qua Hệ  Thống Đầu 
Vào Có Điều Phối cho người vô gia cư tại địa phương hoặc hệ  
thống tương tự.  

•  Đang bị  vô gia cư.  



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Dịch Vụ Phục Hồi: 

Hỗ Trợ Cộng Đồng Những gì quý vị có thể nhận được 

Chăm Sóc Phục 
Hồi (chăm sóc y tế 
tạm thời) 

Chăm sóc ngắn hạn tại nhà ở  cho những người không còn cần 
phải nằm viện nhưng vẫn cần chữa lành thương tích hoặc bệnh 
tật.  

Các dịch vụ  được cung cấp ở  một số  hạt.  

Quý vị có thể nhận dịch vụ nếu quý vị: 
•  Có nguy cơ nhập viện hoặc sau khi nhập viện.  

•  Sống một mình mà không có sự  hỗ  trợ  chính thức.  

•  Đối mặt với tình trạng mất an ninh nhà ở  hoặc có nhà  ở  có thể  gây 
nguy hiểm cho sức khỏe và sự  an toàn của họ  mà không cần sửa 
đổi.  

Chăm sóc tạm thời Giảm nhẹ  gắng nặng ngắn hạn cho người chăm sóc của 
những người cần chăm sóc hoặc hỗ  trợ  trên cơ sở  ngắn hạn.  

Các dịch vụ  được cung cấp ở  tất cả  các hạt.  

Quý vị có thể nhận dịch vụ nếu quý vị: 
•  Sống ở  nơi hạn chế  hoạt động hàng ngày của quý vị.  

•  Đang cần một người chăm sóc để  cung cấp hầu hết sự  hỗ  trợ  của 
quý vị.  

•  Cần giảm nhẹ  gánh nặng ngắn hạn cho người chăm sóc để  
tránh bị  đưa vào nhà điều dưỡng hoặc nơi nào đó tương tự.  

Ngắn hạn 
Chỗ ở sau khi nhập viện 

Nơi quý vị  có thể  tiếp tục được chăm sóc cho các nhu  cầu về  rối loạn 
tâm thần hoặc sử  dụng chất kích thích ngay khi quý vị  rời bệnh viện.  

Các dịch vụ  được cung cấp ở  một số  hạt.  

Quý vị có thể nhận dịch vụ nếu quý vị: 

•  Sắp rời khỏi dịch vụ  chăm sóc chữa lành.  

•  Sắp xuất viện nội trú.  

•  Đáp ứng ý nghĩa của HUD về  người vô gia cư.  



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Hỗ Trợ Cộng Đồng Những gì quý vị có thể nhận được 

Trung Tâm Điều Độ Một nơi mà quý vị  có thể  được trợ  giúp khi gặp vấn đề  về  rượu 
hoặc các vấn đề  với việc uống rượu thay vì được đưa đến phòng 
cấp cứu hoặc nhà tù.  

Các dịch vụ  được cung cấp ở  một số  hạt.  

Quý vị có thể nhận dịch vụ nếu quý vị: 
•  Từ  18 tuổi trở  lên và say rượu.  

•  Được đưa đến phòng cấp cứu hoặc nhà tù.  

•  Gửi đến phòng cấp cứu và phù hợp với Trung Tâm Điều 
Độ.  

Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe Dài Hạn Tại Môi Trường Giống Như Nhà: 

Hỗ Trợ Cộng Đồng Mô tả 

Cách Chữa Bệnh Hen 
Suyễn 

Thay đổi nhà cửa để  loại bỏ  các tác nhân gây khởi phát  

hen suyễn có hại. Các dịch vụ  được cung cấp ở  tất cả  

các hạt.  

Quý vị có thể nhận dịch vụ nếu quý vị: 
•  Kiểm soát hen suyễn kém trong 12 tháng qua theo định 

nghĩa là:  

○  Một lần thăm khám tại khoa cấp cứu.  

○  Nhập viện.  

○  Hai lần khám bệnh hoặc chăm sóc khẩn cấp.  

•  Có điểm số  từ  19 trở  xuống trong xét nghiệm kiểm soát hen suyễn.  



   

 

 
  

       
        

   
  

 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Hỗ Trợ Cộng Đồng Mô tả 

Phục Hồi Chức Năng Ban 
Ngày 

Các chương trình được cung cấp để  giúp quý vị  học các kỹ  năng 
cần thiết để  sống trong môi trường giống như  ở  nhà. Các  chương 
trình này có thể  bao gồm đào tạo về  cách sử  dụng phương tiện giao 
thông công cộng hoặc cách chuẩn bị  bữa ăn.  

Các dịch vụ  được cung cấp ở  tất cả  các hạt.  

Quý vị có thể nhận dịch vụ nếu quý vị: 
•  Đang bị  vô gia cư.  

•  Không còn là người vô gia cư và đã vào  nhà ở  trong 24 tháng 
qua.  

•  Có nguy cơ vô gia cư. Hoặc, có thể  cải thiện môi trường giống 
như  ở  nhà.  

Thay Đổi Môi Trường 
cho Khả  Năng Tiếp 
Cận của Người Khuyết 
Tật  

Thay đổi ở  nhà vì sức khỏe và sự  an toàn của quý vị  . Ngoài ra,  
những thay đổi cho phép quý vị  hoạt động tự  do trong nhà. Những thay 
đổi này có thể  bao gồm đường dốc và thanh vịn.  

Các dịch vụ  được cung cấp ở  tất cả  các hạt.  

Quý vị có thể nhận dịch vụ nếu quý vị: 
•  Có nguy cơ bị  đưa vào nhà điều dưỡng.  



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Hỗ Trợ Cộng Đồng Mô tả 

Bữa Ăn/Bữa Ăn Phù 
Hợp Về Y Tế 

Các bữa ăn được giao đến nhà quý vị  được chuẩn bị  và nấu chín 
dựa trên nhu cầu về  sức khỏe và chế  độ  ăn uống của quý vị.  Điều 
này bao gồm các bữa ăn cần thiết sau khi quý vị  được xuất viện.  

Các dịch vụ  được cung cấp ở  tất cả  các hạt.  

Quý vị có thể nhận dịch vụ nếu quý vị: 
•  Bị  bệnh mạn tính.  

•  Được xuất viện hoặc viện dưỡng lão chuyên môn.  

•  Có nguy cơ cao phải nhập viện hoặc bố  trí vào nhà điều 
dưỡng.  

•  Có nhu cầu quản lý chăm sóc lớn.  

•  Được đánh giá bởi Chuyên Gia Dinh Dưỡng hoặc Chuyên Gia  
Dinh Dưỡng được cấp phép.  



    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

149 

     

    
  

 
 

   
 

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Hỗ Trợ Cộng Đôǹg Mô tả 

Chuyển tiếp/Chuyển 
đổi sang ALF tại Cơ 
Sở Điều Dưỡng 

Các  dịch v ụ  được cung  cấp để  giúp  quý vị  chuyển ra khỏi nhà 
điều dưỡng  đến  môi  trường  cộng  đôǹg,  như  cơ  sở  hỗ  trợ  sinh  
hoạt.  Đây cũng  có  thể  là các dịch  vụ  giúp  quý vị  không  bị  đưa  vào  viện 
dưỡng  lão.  

Các dịch vụ  được  cung  cấp ở  tất  cả  các hạt.  

Quý v ị  có  thể  nhâṇ dịch vụ  nếu  quý vị:  
Chuyển Tiếp Tại  Nhà  Điều Dưỡng  

•  Đã sống  hơn  60  ngày  trong  viện dưỡng  lão.  

•  Săñ sàng sống  trong một  cơ  sở  hỗ  trợ  sinh  hoạt  (một  nơi  để  
giúp  quý vị  đáp  ứng  các  nhu cầu y  tế  hàng  ngày)  như  một  lựa 
chọn cho nhà điều dưỡng.  

•  Có thể  sống  an  toàn  trong một  cơ  sở  hỗ  trợ  sinh  hoạt  được hỗ  
trợ.  

Chuyển Hướng  Khỏi  Nhà Điều Dưỡng  

•  Muốn ở  tại  cộng  đồng.  

•  Săñ sàng và  có  thể  sống  an  toàn trong  một  cơ s ở  hỗ  trợ  sinh  
hoạt  được hỗ  trợ.  

•  Hiện đang nh ận dịch  vụ  tại  nhà điều dưỡng  hoặc  đáp ứng  
tiêu  chuẩn thấp  nhất  để  nhận dịch vụ  tại  nhà  điều  dưỡng.  

Dịch Vụ Chuyển Tiếp 
Cộng Đồng/Chuyển Tiếp 
Cơ Sở Điều Dưỡng đến 
Nhà 

Các  dịch v ụ  được cung  cấp để  giúp  quý vị  nếu  quý vị  chuyển  từ  
nhà điều  dưỡng  sang  môi  trường  nhà  ở  nơi  quý vị  phải  thanh  toán 
chi  phí  sinh  hoạt.  

Các dịch vụ  được  cung  cấp ở  tất  cả  các hạt.  

Quý v ị  có  thể  nhâṇ dịch vụ  nếu  quý vị:  
•  Hiện đang nh ận được mức độ  chăm  sóc cần  thiết về  mặt  y tế  tại 

nhà điều dưỡng.  

•  Đã sống  hơn  60  ngày  tại  nhà điều dưỡng  và/hoặc môi  trường  
Chăm  Sóc  Y T ế  Tạm  Thời.  

•  Muốn quay  lại  cộng  đồng.  

•  Có thể  sống  an  toàn  trong cộng  đồng  với  các  dịch  vụ  hỗ  trợ.  



    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Hỗ Trợ Cộng Đôǹg Mô tả 

Dịch Vụ Chăm Sóc 
Cá Nhân và Nội Trợ 

Các  dịch v ụ  được cung  cấp để  giúp  quý vị  đáp  ứng  nhu cầu  sinh  
hoạt  hàng  ngày,  chẳng  hạn như  tắm  rửa,  mặc  quần áo,  dọn dẹp  nhà 
cửa và mua  sắm  tạp  hóa.  

Các dịch vụ  được  cung  cấp ở  tất  cả  các hạt.  

Quý v ị  có  thể  nhâṇ dịch vụ  nếu  quý vị:  
•  Có nguy cơ  nhập viện  hoặc được  đưa vào  viện dưỡng  lão.  

•  Người  cần trợ  giúp  hàng  ngày và  không  có hệ  thống  hỗ  trợ  
nào khác.  

•  Được phê  duyệt  cho  Dịch Vụ  Hỗ  Trợ  Tại  Nhà.  

Nếu quý vị cần giúp đỡ hoặc muốn tìm hiểu về cách nhận Hỗ Trợ Cộng Đồng có thể được cung cấp cho 
quý vị, hãy gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số 1-833-236-2366 (TTY: 711) hoặc gọi cho nhà cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị. 

F.  Các quyền lợi được bao  trả  bên  ngoài chương trình của chúng tôi  
Chúng tôi không bao trả cho các dịch vụ sau đây, nhưng các dịch vụ này được cung cấp thông qua 
Original Medicare hoặc Medi-Cal trả phí theo dịch vụ. 

F1.  Chương Trình Hỗ  Trợ  Tái Hòa Nhập Cộng Đồng California (CCT)  
Chương Trình Hỗ Trợ Tái Hòa Nhập Cộng Đồng California (CCT) sử dụng các Tổ Chức Hướng Dẫn tại 
địa phương để giúp những người thụ hưởng Medi-Cal đủ tiêu chuẩn đã sống tại một cơ sở nội trú trong ít 
nhất 90 ngày liên tiếp, chuyển tiếp về và sinh sống an toàn tại một cơ sở trong cộng đồng. Chương trình 
CCT tài trợ cho các dịch vụ điều phối chuyển tiếp trong giai đoạn trước khi chuyển tiếp và trong 365 ngày 
sau khi chuyển tiếp để trợ giúp những người thụ hưởng trở lại cơ sở cộng đồng. 

Quý vị có thể nhận các dịch vụ điều phối chuyển tiếp từ bất kỳ Tổ Chức Hướng Dẫn CCT nào phục vụ hạt 
quý vị sinh sống. Quý vị có thể tìm danh sách các Tổ Chức Hướng Dẫn CCT và các quận mà họ phục vụ 
trên trang web của Sở Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe tại: www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT. 

Đối với các dịch vụ điều phối chuyển tiếp CCT 

Medi-Cal chi trả cho các dịch vụ điều phối chuyển tiếp. Quý vị không phải chi trả cho các dịch vụ này. 

http://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT


    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 4: Bảng Quyền Lợi Y Tế 

Đối với các dịch vụ không liên quan tới chuyển tiếp CCT của quý vị 

Nhà cung cấp tính hóa đơn cho chúng tôi đối với các dịch vụ của quý vị. Chương trình của chúng tôi chi 
trả cho các dịch vụ được cung cấp sau khi quý vị chuyển tiếp. Quý vị không phải chi trả cho các dịch vụ 
này. 

Trong khi quý vị nhận được các dịch vụ điều phối chuyển tiếp CCT, chúng tôi chi trả cho các dịch vụ được 
liệt kê trong Bảng Quyền Lợi trong Phần D của chương này. 

Không có thay đổi nào về quyền lợi bảo hiểm thuốc 

Chương trình CCT không bao trả cho thuốc. Quý vị tiếp tục được hưởng quyền lợi thuốc thông thường 
qua chương trình của chúng tôi. Tham khảo Chương 5, Phần F trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết 
thêm thông tin. 

Lưu ý: Nếu quý vị cần dịch vụ chăm sóc chuyển tiếp không phải CCT, hãy gọi cho điều phối viên chăm 
sóc của quý vị để sắp xếp các dịch vụ này. Dịch vụ chăm sóc chuyển tiếp không phải CCT là dịch vụ 
chăm sóc không liên quan đến việc chuyển tiếp của quý vị từ một tổ chức hoặc cơ sở. 

F2.  Nha Khoa Medi-Cal  
Một số dịch vụ nha khoa được cung cấp thông qua Medi-Cal Dental. Thông tin thêm có trên trang web  
SmileCalifornia.org. Medi-Cal Dental bao gồm nhưng không giới hạn ở các dịch vụ như:
	

• khám ban đầu, chụp X-quang, làm sạch răng và điều trị bằng fluoride 

• phục hình và mão răng 

• trị liệu ống tủy răng 

• Răng giả một phần và nguyên hàm, điều chỉnh, sửa chữa và đệm răng 

Để biết thêm thông tin về các quyền lợi nha khoa có trong Chương Trình Nha Khoa Medi-Cal hoặc nếu 
quý vị cần giúp tìm nha sĩ chấp nhận Medi-Cal, hãy liên hệ với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số 
1-800-322-6384 (người dùng TTY gọi số 1-800-735-2922). Cuộc gọi được miễn phí. Nhân viên đại diện 
của Chương Trình Nha Khoa Medi-Cal luôn săñ sàng hỗ trợ quý vị từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều, thứ Hai 
đến thứ Sáu. Quý vị cũng có thể truy cập trang web tại SmileCalifornia.org để biết thêm thông tin. 

Tại các hạt Sacramento và Los Angeles, quý vị có thể nhận các quyền lợi nha khoa Medi-Cal thông  
qua chương trình Chăm Sóc Nha Khoa Được Quản Lý (DMC). Nếu quý vị muốn biết thêm thông tin về
	
các chương trình bảo hiểm nha khoa Medi-Cal hoặc muốn thay đổi, hãy liên hệ với Health Care  
Options theo số 1-800-430-4263 (người dùng TTY gọi số 1-800-430-7077), Thứ Hai đến Thứ Sáu, từ
	
8 giờ sáng đến 6 giờ chiều. Cuộc gọi này miễn phí. Thông tin liên hệ của DMC cũng có tại đây:
	
www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx.  

http://smilecalifornia.org/
http://smilecalifornia.org/
http://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx


    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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Lưu ý: Chương trình của chúng tôi cung cấp dịch vụ nha khoa bổ sung. Tham khảo Bảng Quyền Lợi  
trong Phần D để biết thêm thông tin.  

F3.  Chăm soć cuối đời  
Quý vị có quyền lựa chọn chương trình chăm sóc cuối đời nếu nhà cung cấp của quý vị và giám đốc y tế 
của chương trình chăm sóc cuối đời xác định quý vị có tiên lượng bệnh giai đoạn cuối. Điều này có nghĩa 
là quý vị mắc bệnh giai đoạn cuối và dự kiến chỉ còn sống được không quá sáu tháng. Quý vị có thể nhận 
dịch vụ chăm sóc từ bất kỳ chương trình chăm sóc cuối đời nào được Medicare chứng nhận. Chương 
trình phải giúp quý vị tìm các chương trình chăm sóc cuối đời được Medicare chứng nhận. Bác sĩ chăm 
sóc cuối đời cho quý vị có thể là một nhà cung cấp dịch vụ trong hay ngoài mạng lưới bảo hiểm. 

Tham khảo Bảng Quyền Lợi trong Phần D để biết thêm thông tin về những mục chúng tôi chi trả trong khi 
quý v nhận các dịch vụ chăm sóc cuối đời. 

Đối với dịch vụ chăm sóc cuối đời và dịch vụ được Medicare Part A hoặc Medicare Part B bao trả 
có liên quan đến tiên lượng bệnh giai đoạn cuối của quý vị 

• 		 Nhà  cung cấp dịch vụ  chăm sóc cuối  đời tính  hóa  đơn cho  Medicare đối với các dịch vụ  của  quý  vị. 
Medicare chi  trả  cho  những  dịch vụ  chăm  sóc  cuối  đời có  liên  quan  đến  tiên lượng  bệnh  giai  đoạn 
cuối của quý  vị.  Quý  vị  không  phải  chi  trả  cho  các dịch vụ  này.  

Đối với dịch vụ được Medicare Part A hoặc Medicare Part B bao trả không liên quan đến tiên  
lượng bệnh giai đoạn cuối của quý vị
	

• 		 Nhà  cung cấp sẽ  tính  hóa đơn cho   Medicare đối với các dịch vụ  của  quý  vị.  Medicare sẽ  chi  trả  
cho  các  dịch vụ  được  bao trả  theo Medicare  Part  A ho ặc Medicare  Part B .  Quý  vị  không  phải  chi  
trả  cho  các dịch vụ  này.  

Đối với các thuốc có thể được bao trả theo quyền lợi Medicare Part D của chương trình chúng tôi 

• 		 Không  có trường  hợp  nào mà  thuốc  được bao  trả  đồng  thời bởi cả  chương trình  chăm  sóc  cuối 
đời  và chương  trình  của  chúng  tôi.  Tham  khảo  Chương 5, Phần F  trong  Sổ  Tay Hội  Viên  của  quý  
vị  để  biết  thêm  thông  tin.  

Lưu ý: Nếu quý vị bị bệnh nghiêm trọng, quý vị có thể đủ điều kiện nhận dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ, 
cung cấp dịch vụ chăm sóc cho bệnh nhân và gia đình theo nhóm để cải thiện chất lượng cuộc sống của 
quý vị. Quý vị có thể được chăm sóc giảm nhẹ cùng lúc với chăm sóc chữa bệnh/chăm sóc thông thường. 
Vui lòng xem phần Chăm Sóc Xoa Dịu ở trên để biết thêm thông tin. 

Lưu ý: Nếu quý vị cần dịch vụ không phải chăm sóc cuối đời, hãy gọi cho điều phối viên chăm sóc của 
quý vị để sắp xếp các dịch vụ này. Dịch vụ không phải chăm sóc cuối đời là dịch vụ chăm sóc không liên 



    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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quan đến tiên lượng bệnh giai đoạn cuối của quý vị. 

F4.  Dịch Vụ  Hỗ  Trợ  Tại Nhà (IHSS)  
•		 Chương trình IHSS sẽ giúp quý vị chi trả cho các dịch vụ được cung cấp cho quý vị để quý vị vẫn 

có thể an toàn tại nhà. IHSS được xem là sự thay thế cho dịch vụ chăm sóc tại nhà, chẳng hạn 
như viện dưỡng lão hoặc cơ sở chăm sóc hỗ trợ sinh hoạt. 

•		 Các loại dịch vụ có thể được cho phép thông qua IHSS bao gồm dọn dẹp nhà cửa, chuẩn bị bữa 
ăn, giặt giũ, đi chợ, dịch vụ chăm sóc cá nhân (chẳng hạn như chăm sóc ruột và bàng quang, tắm 
rửa, chải chuốt và chăm sóc y tế), đi cùng đến các cuộc hẹn y tế và giám sát bảo vệ người bị sa 
sút trí tuệ. 

•		 Điều phối viên chăm sóc có thể giúp quý vị đăng ký IHSS với công ty dịch vụ xã hội tại hạt của quý 
vị. Để biết thông tin liên hệ của cơ quan dịch vụ xã hội quốc gia, tham khảo Chương 2, Phần J. 

F5.  1915(c) Chương  Trình Miễn Trừ  Dịch Vụ  Tại Nhà và Cộng Đôǹg   
(HCBS)   
Miễn Trừ Hỗ Trợ Sinh Hoạt (ALW) 

•		 Miễn Trừ Hỗ Trợ Sinh Hoạt (ALW) cung cấp cho người thụ hưởng Medi-Cal đủ điều kiện lựa chọn 
cư trú trong môi trường được hỗ trợ sinh hoạt thay vì cư trú lâu dài trong cơ sở điều dưỡng. Mục 
tiêu của ALW là tạo điều kiện thuận lợi cho cơ sở điều dưỡng chuyển tiếp trở lại môi trường như ở 
nhà và cộng đồng hoặc phòng ngừa việc tiếp nhận điều dưỡng chuyên môn cho những người thụ 
hưởng có nhu cầu sắp trở lại cơ sở điều dưỡng. 

•		 Các hội viên đã đăng ký ALW vẫn có thể giữ đăng ký ALW, đồng thời nhận thêm quyền lợi theo 
chương trình của chúng tôi. Chương trình của chúng tôi hợp tác với Cơ Quan Điều Phối Chăm 
Sóc ALW để phối hợp các dịch vụ quý vị nhận. 

•		 Điều phối viên chăm sóc của quý vị có thể giúp quý vị đăng ký ALW. Để biết danh sách các cơ 
quan điều phối chăm sóc ALW tham gia hiện tại, hãy truy cập 
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/AssistedLivingWaiver.aspx. 

Miễn Trừ HCBS cho Công Dân California bị Khuyết Tâṭ Phát Triển (HCBS-DD) 

Miễn trừ Chương Trình Tự Quyết Định (SDP) tại California cho Người bị Khuyết Tâṭ Phát Triển 

• 		 Có hai  loại  miễn trừ  1915(c),  Miễn Trừ  HCBS-DD  và Miễn Trừ  SDP,  cung cấp dịch  vụ  cho người 
đã  được  chẩn  đoán  bị  khuyết tật  phát  triển trước ngày sinh nhật  tuổi  18  của người  đó  và  dự  kiến là  
tiếp tục  vô  thời hạn.  Cả  hai  loại  miễn trừ  đều  là cách để  hỗ  trợ  chi  phí  một số  dịch vụ  nhất  định,  

https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/AssistedLivingWaiver.aspx


    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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cho phép người bị khuyết tật phát triển sống tại nhà hoặc trong cộng đồng thay vì cư trú tại cơ sở 
y tế được cấp phép. Chi phí cho những dịch vụ này được hợp tác tài trợ bởi chương trình 
Medicaid của chính quyền liên bang và Tiểu Bang California. Điều phối viên chăm sóc có thể giúp 
kết nối quý vị với các dịch vụ Miễn Trừ DD. 

Miễn Trừ Dịch Vụ Thay Thế Tại Nhà và Cộng Đôǹg (HCBA) 

•		 Miễn Trừ HCBA cung cấp dịch vụ quản lý chăm sóc cho người có nguy cơ sống tại viện dưỡng lão 
hoặc nhà dưỡng lão. Dịch vụ quản lý chăm sóc được cung cấp bởi một Nhóm Quản Lý Chăm Sóc 
đa ngành bao gồm một y tá và nhân viên xã hội. Nhóm điều phối các dịch vụ Miễn Trừ và Chương 
Trình của Tiểu Bang (chẳng hạn như y tế, sức khỏe hành vi, Dịch Vụ Hỗ Trợ Tại Nhà, v.v.) và sắp 
xếp các dịch vụ lâu dài khác và hỗ trợ săñ có trong cộng đồng địa phương. Dịch vụ quản lý chăm 
sóc và miễn trừ được cung cấp trong nơi cư trú tại cộng đồng của người tham gia. Nơi cư trú này 
có thể thuộc sở hữu tư nhân, được đảm bảo thông qua hợp đồng cho thuê của người thuê nhà 
hoặc nơi cư trú của thành viên gia đình người tham gia. 

•		 Các hội viên đã đăng ký Miễn Trừ HCBA vẫn có thể giữ đăng ký Miễn Trừ HCBA, đồng thời nhận 
thêm quyền lợi theo chương trình của chúng tôi. Chương trình của chúng tôi hợp tác với cơ quan 
miễn trừ HCBA để phối hợp các dịch vụ quý vị nhận. 

•		 Điều phối viên chăm sóc của quý vị có thể giúp quý vị đăng ký HCBA. Để biết thêm thông tin, hãy 
truy cập https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based-(HCB)-
Alternatives-Waiver.aspx 

Chương Trình Miễn Trừ Medi-Cal (MCWP) 

•		 Chương Trình Miễn Trừ Medi-Cal (MCWP) cung cấp dịch vụ quản lý hồ sơ toàn diện và trực tiếp 
chăm sóc cho những người đang bị nhiễm HIV như một dịch vụ thay thế cho việc chăm sóc tại cơ 
sở điều dưỡng hoặc nhập viện. Quản lý hồ sơ là phương pháp tiếp cận theo nhóm, tập trung vào 
người tham gia, bao gồm một y tá đã đăng ký và người quản lý hồ sơ thuộc ban công tác xã hội. 
Người quản lý hồ sơ làm việc với người tham gia và (các) nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính, 
gia đình, người chăm sóc và các nhà cung cấp dịch vụ khác để đánh giá nhu cầu chăm sóc nhằm 
giữ người tham gia ở lại nhà và tại cộng đồng. 

•		 Mục tiêu của MCWP là: (1) cung cấp các dịch vụ tại nhà và cộng đồng cho người bị HIV có thể cần 
các dịch vụ thể chế; (2) hỗ trợ người tham gia kiểm soát sức khỏe HIV; (3) cải thiện khả năng tiếp 
cận hỗ trợ xã hội và sức khỏe hành vi và (4) điều phối các nhà cung cấp dịch vụ và loại bỏ trùng 
lặp dịch vụ. 

•		 Các hội viên đã đăng ký Miễn Trừ MCWP vẫn có thể giữ đăng ký Miễn Trừ MCWP, đồng thời 
nhận thêm quyền lợi theo chương trình của chúng tôi. Chương trình của chúng tôi hợp tác với cơ 
quan miễn trừ MCWP để phối hợp các dịch vụ quý vị nhận. 

https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based-(HCB)-Alternatives-Waiver.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/Home-and-Community-Based-(HCB)-Alternatives-Waiver.aspx
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• 		 Điều phối  viên  chăm  sóc  của quý  vị  có  thể  giúp  quý vị  đăng  ký MCWP.  Để  biết  thêm  thông  tin, vui  
lòng truy  cập https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_care_mcwp.aspx.  

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

•		 Chương Trình Dịch Vụ Đa Năng Cho Người Cao Tuổi (MSSP) cung cấp cả dịch vụ quản lý chăm 
sóc sức khỏe và dịch vụ xã hội để hỗ trợ cá nhân sống tại nhà và cộng đồng. 

•		 Mặc dù hầu hết người tham gia chương trình cũng nhận Dịch Vụ Hỗ Trợ Tại Nhà, MSSP cung cấp 
điều phối chăm sóc liên tục, liên kết người tham gia với các nguồn lực và dịch vụ cộng đồng cần 
thiết khác, phối hợp với các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và mua một số dịch vụ cần 
thiết không có săñ để phòng ngừa hoặc trì hoãn việc thể chế hóa. Tổng chi phí kết hợp hàng năm 
cho việc quản lý chăm sóc và các dịch vụ khác phải thấp hơn chi phí được chăm sóc tại một cơ sở 
điều dưỡng chuyên môn. 

•		 Một nhóm các chuyên gia về sức khỏe và dịch vụ xã hội cung cấp cho mỗi người tham gia MSSP 
đánh giá toàn diện về sức khỏe và tâm lý để xác định các dịch vụ cần thiết. Sau đó nhóm làm việc 
với người tham gia MSSP, bác sĩ, gia đình của họ và những người khác để phát triển kế hoạch 
chăm sóc cá nhân hóa. Các dịch vụ bao gồm: 

○		 quản lý chăm sóc 

○		 chăm sóc ban ngày cho người lớn 

○		 sửa chữa/bảo trì nhà hư hỏng nhỏ 

○		 các dịch vụ khác gồm làm việc nhà, chăm sóc cá nhân và giám sát bảo vệ 

○		 dịch vụ thay thế 

○		 dịch vụ đưa đón 

○		 dịch vụ chẩn đoán và trị liệu 

○		 dịch vụ bữa ăn 

○		 dịch vụ liên lạc. 

•		 Các hội viên đã đăng ký Miễn Trừ MSSP vẫn có thể giữ đăng ký Miễn Trừ MSSP, đồng thời nhận 
thêm quyền lợi theo chương trình của chúng tôi. Chương trình của chúng tôi hợp tác với nhà cung 
cấp MSSP để phối hợp các dịch vụ quý vị nhận. 

•		 Điều phối viên chăm sóc của quý vị có giúp quý vị đăng ký MSSP. Cơ Quan Khu Vực Fresno-
Madera về Người Cao Tuổi: 800-510-2020 (Số điện thoại miễn phí) Hạt Tulare: Cơ Quan Vùng 
King-Tulare dành cho Người Cao Tuổi; Điện thoại: 1-559-623-0199 (TTY: 711) 

https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_care_mcwp.aspx
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F6.  Dịch Vụ  Sức Khỏe Hành Vi của Hạt được cung cấp  ngoài Chương  
Trình của chúng tôi (Dịch Vụ  Sức  Khỏe Tâm Thần và Rối Loạn Sử  Dụng 
Chất Gây Nghiện)  
Quý vị được tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe hành vi cần thiết về mặt y tế mà Medicare và Medi-
Cal bao trả. Chúng tôi cho phép tiếp cận các dịch vụ sức khỏe hành vi được Medicare và chăm sóc được 
quản lý Medi-Cal bao trả. Chương trình của chúng tôi không cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
tâm thần chuyên môn của Medi-Cal và dịch vụ rối loạn sử dụng chất kích thích của hạt, nhưng những dịch 
vụ này được cung cấp thông qua cơ quan y tế hành vi của hạt. 

Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần chuyên môn của Medi-Cal được cung cấp cho quý vị thông qua 
chương trình chăm sóc sức khỏe tâm thần (MHP) của hạt nếu quý vị đáp ứng các tiêu chí để tiếp cận dịch 
vụ cần thiết về mặt y tế. Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần chuyên khoa Medi-Cal do MHP hạt của 
quý vị cung cấp bao gồm: 

• dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần 
• các dịch vụ hỗ trợ về thuốc 
• điều trị chuyên sâu trong ngày 

• phục hồi chức năng trong ngày 

• can thiệp khủng hoảng 
• ổn định khủng hoảng 
• dịch vụ điều trị tại nhà dành cho người lớn 
• dịch vụ điều trị tại nhà dành cho người bị khủng hoảng 
• dịch vụ tại cơ sở y tế tâm thần 
• dịch vụ tại bệnh viện tâm thần cho bệnh nhân nội trú 
• quản lý hồ sơ có mục tiêu 
• dịch vụ hỗ trợ đồng đẳng 
• dịch vụ can thiệp khủng hoảng di động tại cộng đồng 
• dịch vụ hành vi trị liệu 
• điều phối chăm sóc tích cực 
• dịch vụ tại nhà chuyên sâu 



    

 

 
             

                    
                   

         
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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Dịch Vụ Hệ Thống Phân Phối Có Tổ Chức Thuốc Medi-Cal được cung cấp cho quý vị thông qua cơ quan 
sức khỏe hành vi của hạt nếu quý vị đáp ứng các tiêu chí để nhận các dịch vụ này. Các dịch vụ Thuốc 
Medi-Cal do hạt của quý vị cung cấp bao gồm: 

• dịch vụ điều trị chuyên sâu ngoại trú 
• điều trị rối loạn sử dụng chất kích thích chu kỳ sinh 
• dịch vụ điều trị ngoại trú 
• chương trình điều trị nghiện ma túy 
• thuốc điều trị nghiện (còn được gọi là Điều Trị Có Hỗ Trợ Thuốc) 
• dịch vụ hỗ trợ đồng đẳng 
• dịch vụ can thiệp khủng hoảng di động tại cộng đồng 

Dịch Vụ Hệ Thống Phân Phối Có Tổ Chức Thuốc Medi-Cal bao gồm: 
• dịch vụ điều trị ngoại trú 

• dịch vụ điều trị chuyên sâu ngoại trú 

• các dịch vụ nhập viện bán phần 

• thuốc điều trị nghiện (còn được gọi là Điều Trị Có Hỗ Trợ Thuốc) 

• dịch vụ điều trị tại nhà 

• dịch vụ quản lý cai nghiện 

• chương trình điều trị nghiện ma túy 

• dịch vụ phục hồi 

• điều phối chăm sóc 

• dịch vụ hỗ trợ đồng đẳng 

• dịch vụ can thiệp khủng hoảng di động tại cộng đồng 

• dịch vụ quản lý dự phòng 
Ngoài các dịch vụ được liệt kê ở trên, quý vị có thể tiếp cận với các dịch vụ cai nghiện tự nguyện nội trú 
nếu quý vị đáp ứng các tiêu chí. 

Quý vị có quyền tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe hành vi cần thiết về mặt y tế được Medicare bao 
trả và được quản lý thông qua dịch vụ Sức Khỏe Hành Vi của Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). Xem 
Chương 3, Phần F, để biết thông tin về các dịch vụ sức khỏe hành vi được cung cấp thông qua chương 
trình của chúng tôi, bao gồm quy trình được sử dụng để xác định sự cần thiết về mặt y tế và giấy giới 
thiệu giữa chương trình của chúng tôi và MHP của hạt quý vị. Nếu quý vị có vấn đề hoặc khiếu nại về dịch 
vụ sức khỏe hành vi, hãy tham khảo Chương 9, Phần K để biết thông tin về việc nộp đơn khiếu nại. 
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G.  Các quyền lợi không được chương trình của chúng tôi, Medicare  
hoặc Medi-Cal bao trả  

Mục này cho quý vị biết về những quyền lợi bị chương trình của chúng tôi loại trừ. “Loại trừ” nghĩa là 
chúng tôi không thanh toán cho các quyền lợi này. Medicare và Medi-Cal sẽ không thanh toán cho các 
quyền lợi này. 

Danh sách dưới đây mô tả một số dịch vụ và vật phẩm không được chúng tôi bao trả theo bất kỳ điều kiện 
nào và một số dịch vụ và vật phẩm chỉ bị chúng tôi loại trừ trong một số trường hợp. 

Chúng tôi không chi trả cho các quyền lợi y tế bị loại trừ được liệt kê trong mục này (hoặc bất kỳ phần nào 
khác trong Sổ Tay Hội Viên này) ngoại trừ theo các điều kiện cụ thể đã nêu. Ngay cả khi quý vị nhận dịch 
vụ đó tại một cơ sở cấp cứu, chương trình sẽ không chi trả cho dịch vụ đó. Nếu quý vị cho rằng chương 
trình của chúng tôi cần thanh toán cho một dịch vụ không được bao trả, quý vị có thể yêu cầu kháng cáo. 
Để biết thông tin về kháng cáo, tham khảo Chương 9, Phần E trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

Ngoài bất kỳ loại trừ hoặc giới hạn nào được mô tả trong Bảng Quyền Lợi, chương trình của chúng tôi 
không bao trả các mục và dịch vụ sau đây: 

•		 các dịch vụ được coi là không “hợp lý và cần thiết về mặt y tế” theo Medicare và Medi-Cal, trừ khi 
được liệt kê này là các dịch vụ được bao trả 

•		 các biện pháp điều trị y tế và phẫu thuật, vật phẩm và thuốc mang tính thử nghiệm, trừ khi 
được Medicare, nghiên cứu lâm sàng được Medicare phê duyệt hoặc chương trình của chúng 
tôi bao trả. Tham khảo Chương 3, Phần J trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết thêm 
thông tin về nghiên cứu lâm sàng. Biện pháp điều trị và vật phẩm mang tính thử nghiệm là 
những thứ thường không được cộng đồng y tế chấp nhận. 

•		 điều trị phẫu thuật cho bệnh béo phì, ngoại trừ khi cần thiết về mặt y tế và được Medicare chi trả 

•		 phòng riêng tại bệnh viện, trừ khi cần thiết về mặt y tế 

•		 y tá phụ trách riêng 

•		 vật dụng cá nhân trong phòng của quý vị tại bệnh viện hoặc cơ sở điều dưỡng, chẳng hạn như 
điện thoại hoặc ti vi 

•		 chăm sóc điều dưỡng toàn thời gian tại nhà riêng 

•		 phí trả cho người thân trực hệ hoặc thành viên trong hộ gia đình quý vị 

•		 các thủ thuật hoặc dịch vụ tăng cường tự chọn hoặc tự nguyện (bao gồm giảm cân, mọc tóc, sinh 
hoạt tình dục, phong độ thể thao, mục đích thẩm mỹ, chống lão hóa và duy trì năng lực về tinh 
thần), ngoại trừ khi cần thiết về mặt y tế 
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•		 phẫu thuật thẩm mỹ hoặc thủ thuật thẩm mỹ khác, trừ khi cần thiết do chấn thương tai nạn hoặc để 
cải thiện bộ phận cơ thể có hình dạng không phù hợp. Tuy nhiên, chúng tôi chi trả cho việc tái tạo 
vú sau khi thực hiện phẫu thuật cắt bỏ vú và cho việc điều trị bên vú còn lại để trông cân đối 

•		 dịch vụ chăm sóc nắn xương khớp, ngoài thao tác nắn cột sống bằng tay theo các hướng dẫn bảo 
hiểm 

•		 dịch vụ chăm sóc bàn chân định ky,̀ trừ khi được nêu trong các dịch vụ Điều Trị Bàn Chân trong 
Bảng Quyền Lợi trong Phần D 

•		 giày chỉnh hình, trừ khi đó là giày kết hợp nẹp chân và được bao gồm trong chi phí nẹp hoặc giày 
dành cho người mắc bệnh về chân do tiểu đường 

•		 các thiết bị hỗ trợ bàn chân, ngoại trừ giày chỉnh hình hoặc giày trị liệu dành cho người mắc bệnh 
về chân do tiểu đường 

•		 giải phẫu mắt theo kỹ thuật khúc xạ để điều chỉnh tình trạng cận thị, giải phẫu LASIK và các trợ 
giúp khác cho mắt kém 

•		 đảo ngược quy trình khử trùng 

•		 các dịch vụ y học tự nhiên (sử dụng biện pháp điều trị tự nhiên hoặc biện pháp điều trị thay thế) 

•		 các dịch vụ được cung cấp cho cựu chiến binh tại các cơ sở của Bộ Cựu Chiến Binh (VA). Tuy 
nhiên, khi cựu chiến binh nhận các dịch vụ cấp cứu tại bệnh viện VA và khoản chia sẻ chi phí của 
VA nhiều hơn khoản chia sẻ chi phí theo chương trình của chúng tôi, thì chúng tôi sẽ bồi hoàn 
phần chênh lệch cho cựu chiến binh. Quý vị vẫn chịu trách nhiệm thanh toán các khoản chia sẻ chi 
phí của quý vị. 
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CHƯƠNG 5 Nhận thuốc theo toa dành cho bệnh nhân ngoại trú của quý vị 

               
                

              
               

  

            

              
          

               
              

                
               

      

               
            

                
       

            

               
 

                
             

                 

                
     

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 5: Nhận thuốc theo toa dành cho 
bệnh nhân ngoại trú của quý vị 

Chương 5:  Nhận thuốc theo toa dành cho bệnh nhân ngoại trú của quý  
vị  

Giới  thiệu  
Chương này giải thích các quy tắc để nhận thuốc theo toa ngoại trú của quý vị. Đây là các loại thuốc mà 
nhà cung cấp đặt mua cho quý vị mà quý vị có thể nhận từ một nhà thuốc hoặc đặt mua qua bưu điện. 
Bao gồm cả các loại thuốc được bao trả theo Medicare Part D và Medi-Cal. Các thuật ngữ chính và định 
nghĩa của các thuật ngữ này xuất hiện theo thứ tự bảng chữ cái ở chương cuối cùng trong Sổ Tay Hội 
Viên của quý vị. 

Chúng tôi cũng bao trả cho các thuốc sau, mặc dù sẽ không được thảo luận trong chương này: 

•		 Các loại thuốc được Medicare Part A bao trả. Các thuốc này thường bao gồm các thuốc được 
cung cấp trong thời gian quý vị nằm viện hoặc ở cơ sở điều dưỡng. 

•		 Các loại thuốc được Medicare Part B bao trả. Các thuốc này bao gồm một số loại thuốc hóa trị 
liệu, một số thuốc tiêm được cung cấp cho quý vị trong lần thăm khám tại phòng khám với bác sĩ 
hoặc nhà cung cấp khác và các thuốc quý vị được cung cấp tại phòng khám lọc máu. Để tìm hiểu 
thêm về các thuốc Medicare Part B nào được bao trả, vui lòng tham khảo Bảng Quyền Lợi ở 
Chương 4, Phần D trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

•		 Ngoài bảo hiểm quyền lợi y tế và Medicare Part D của chương trình, thuốc của quý vị cũng có thể 
được Original Medicare bao trả nếu quý vị đang nhận dịch vụ chăm sóc cuối đời của Medicare. Để 
biết thêm thông tin, vui lòng tham khảo Chương 5, Phần F3 , “Nếu quý vị đang tham gia chương 
trình chăm sóc cuối đời được Medicare chứng nhận”. 

Các quy tắc bao trả thuốc dành cho bệnh nhân ngoại trú của chương trình chúng tôi 

Chúng tôi thường bao trả các loại thuốc của quý vị với điều kiện là quý vị tuân thủ các quy tắc trong mục 
này. 

Quý vị phải có một nhà cung cấp (bác sĩ, nha sĩ hoặc người kê toa khác) viết toa thuốc của quý vị và phải 
hợp lệ theo luật tiểu bang hiện hành. Người này thường là nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính (PCP) 
của quý vị. Cũng có thể là nhà cung cấp khác nếu PCP đã giới thiệu quý vị đến dịch vụ chăm sóc đó. 

Người kê toa của quý vị không được nằm trong Danh Sách Loại Trừ hoặc Loại Bỏ của Medicare hoặc bất 
kỳ danh sách Medi-Cal nào. 
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Quý vị thường phải lấy thuốc theo toa tại một nhà thuốc trong mạng lưới. Hoặc quý vị có thể mua thuốc 
theo toa thông qua dịch vụ đặt hàng qua đường bưu điện của chương trình. 

Thuốc được kê theo toa của quý vị phải nằm trong Danh Sách Thuôć được bao trả của chương trình
	
chúng tôi. Chúng tôi gọi tắt là “Danh Sách Thuôć”. Tham khảo Phần B của chương này.)
	

• 		 Nếu thuốc  đó  không  nằm  trong  Danh Sách  Thuốc,  chúng tôi  có  thể  bao trả  bằng  cách  cung  cấp 
trường  hợp  ngoại lệ  cho  quý  vị.  

• 		 Vui  lòng tham  khảo Chương  9, Phần  G2 để  tìm  hiểu về  cách  yêu  cầu trường  hợp ngoại lệ.  
• 		 Ngoài  ra,  vui  lòng 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.  

Thuốc của quý vị phải được sử dụng theo chỉ định được chấp nhận về mặt y tế. Điều này có nghĩa là việc 
sử dụng thuốc này phải được Cơ Quan Quản Lý Thực Phẩm Và Dược Phẩm (FDA) phê duyệt hoặc được 
một số tài liệu y khoa xác nhận. Người kê toa của quý vị có thể giúp xác định các tài liệu 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 này có 
nghĩa là việc sử dụng thuốc là hợp lý và 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. 

Thuốc của quý vị có thể cần được phê duyệt trước khi chúng tôi bao trả. Tham khảo Phần C trong  
chương này.
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B2. Cách tìm một loại thuốc trong Danh Sách Thuôć của chúng tôi...................................... 169  
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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A.  Mua thuốc theo toa của quý  vị  

A1.  Mua toa thuốc của quý  vị  tại nhà  thuốc trong  mạng lưới  

Trong hầu hết các trường hợp, chúng tôi thanh toán cho các thuốc theo toa chỉ khi các thuốc đó được 
mua ở bất kỳ nhà thuốc nào trong mạng lưới của chúng tôi. Nhà thuốc trong mạng lưới là hiệu thuốc đã 
đồng ý bán các thuốc theo toa cho các thành viên trong chương trình của chúng tôi. Quý vị có thể sử 
dụng bất kỳ nhà thuốc nào trong mạng lưới của chúng tôi. 

Để tìm nhà thuốc trong mạng lưới, quý vị có thể tra trong Danh Mục Nhà Cung Câṕ Và Nhà Thuôć, truy 
cập trang web của chúng tôi hoặc liên hệ với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên. 

A2.  Sử  dụng Thẻ  ID Hội Viên của quý  vị  khi mua thuốc theo toa  

Để mua thuốc theo toa của quý vị, haỹ trình Thẻ ID hội viên của quý vị tại nhà thuốc trong mạng lưới. 
Nhà thuốc trong mạng lưới gửi hóa đơn cho chúng tôi cho thuốc theo toa được bao trả của quý vị. 

Hãy nhớ rằng quý vị cần Thẻ ID Medi-Cal hoặc Thẻ Nhận Dạng Quyền Lợi (BIC) để tiếp cận các thuốc 
được Medi-Cal Rx bao trả. 

Nếu quý vị không đem theo Thẻ ID Hội Viên hoặc BIC khi mua toa thuốc, hãy yêu cầu nhà thuốc gọi cho 
chúng tôi để lấy thông tin cần thiết hoặc có thể yêu cầu nhà thuốc tra cứu thông tin đăng ký chương trình 
thuốc của quý vị. 

Nếu nhà thuốc không nhận được thông tin cần thiết, quý vị có thể sẽ phải thanh toán toàn bộ chi phí cho 
toa thuốc khi nhận thuốc. Sau đó quý vị có thể yêu cầu chúng tôi hoàn lại tiền cho quý vị. Nếu quý vị 
không thể thanh toán cho loại thuốc đo,́ haỹ liên hệ với bộ phâṇ Dịch Vụ Hội Viên ngay lâp̣ tức. 
Chúng tôi sẽ làm mọi việc chúng tôi có thể làm để giúp đỡ. 

•		 Để yêu cầu chúng tôi hoàn tiền lại cho quý vị, hãy tham khảo Chương 7, Phần A trong Sổ Tay Hội 
Viên. 

•		 Nếu quý vị cần giúp đỡ để mua thuốc theo toa, hãy liên hệ với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên hoặc 
điều phối viên chăm sóc của quý vị. 

A3.  Việc cần làm nếu quý  vị  muốn thay đổi nhà  thuốc trong mạng lưới  

Nếu quý vị thay đổi nhà thuốc và cần mua thêm một toa thuốc, quý vị có thể yêu cầu nhà cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe kê toa thuốc mới hoặc yêu cầu nhà thuốc của quý vị chuyển toa thuốc đó cho nhà 
thuốc mới nếu còn thuốc cần mua thêm. 

Nếu quý vị cần giúp đỡ để thay đổi nhà thuốc trong mạng lưới của quý vị, hãy liên hệ với bộ phận Dịch Vụ 
Hội Viên. 



   
   

 

 
             

                    
                    

        
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Nếu nhà thuốc quý vị sử dụng rời mạng lưới chương trình của chúng tôi, quý vị cần tìm một nhà thuốc  
mới trong mạng lưới.  

Để tìm nhà thuốc trong mạng lưới mới, quý vị có thể tra trong Danh Mục Nhà Cung Câṕ Và Nhà Thuôć, 
truy cập trang web của chúng tôi hoặc liên hệ với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên. 

A5.  Sử  dụng một nhà thuốc chuyên khoa  

Đôi khi một số loại thuốc theo toa cần được lấy tại một nhà thuốc chuyên khoa. Các nhà thuốc chuyên  
khoa bao gồm:  

•		 Các nhà thuốc cung cấp thuốc trị liệu tiêm truyền tại nhà. 

•		 Nhà thuốc cung cấp thuốc cho bệnh nhân nội trú tại cơ sở chăm sóc dài hạn, chẳng hạn như cơ 
sở điều dưỡng. 

○		 Thông thường, các cơ sở chăm sóc dài hạn có nhà thuốc riêng. Nếu quý vị là bệnh nhân nội 
trú tại cơ sở chăm sóc dài hạn, chúng tôi phải đảm bảo quý vị có thể nhận thuốc quý vị cần tại 
nhà thuốc của cơ sở. 

○		 Nếu nhà thuốc của cơ sở chăm sóc dài hạn của quý vị không thuộc mạng lưới của chúng tôi, 
hoặc quý vị gặp khó khăn khi nhận thuốc tại cơ sở chăm sóc dài hạn, hãy liên hệ với bộ phận 
Dịch Vụ Hội Viên. 

•		 Nhà thuốc phục vụ Nhà Cung Cấp Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe Người Mỹ Bản Xứ (IHCP) và Nhà 
Thuốc Tổ Chức cho Người Da Đỏ Ở Thành Thị (UIO), Dịch Vụ Sức Khỏe cho Người Da 
Đỏ/Chương Trình Sức Khỏe cho Người Da Đỏ/Bộ Lạc ở Thành Thị. Ngoại trừ trường hợp cấp 
cứu, chỉ người Mỹ Bản Địa hoặc người Alaska Bản địa mới có thể sử dụng các nhà thuốc này. 

•		 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 có hướng dẫn về cách sử dụng. (Lưu ý: Theo lệ thường thì hiếm khi cần sử dụng loại nhà 
thuốc này.) 

Để tìm nhà thuốc chuyên môn, quý vị có thể tra trong Danh Mục Nhà Cung CâṕVà Nhà Thuôć, truy cập  
trang web của chúng tôi hoặc liên hệ với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên.  

A6.  Sử  dụng dịch vụ  đặt mua qua bưu điện  để  nhâṇ thuốc của quý  vị  

Đối với một số loại thuốc, quý vị có thể sử dụng dịch vụ đặt mua qua bưu điện trong mạng lưới của  
chương trình chúng tôi. Thông thường, các loại thuốc được cung cấp thông qua dịch vụ đặt mua thuốc  



   
   

 

 
             

                    
                    

        
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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qua đường bưu điện là thuốc quý vị sử dụng thường xuyên dành cho bệnh lý mạn tính hoặc dài hạn. Các 
loại thuốc không được cung cấp thông qua dịch vụ đặt mua qua bưu điện của chương trình chúng tôi 
được đánh dấu “NM” trong Danh Sách Thuôć Được Bao Trả của chúng tôi. 

Dịch vụ đặt hàng thuốc qua đường bưu điện của chương trình chúng tôi cho phép quý vị đặt thuốc với 
lượng đủ dùng cho tối đa 100 ngày. Lượng thuốc đủ duǹg trong 100 ngày có khoản đồng thanh toán bằng 
với lượng thuốc đủ duǹg trong một tháng. 

Mua thuốc theo toa qua bưu điện 

Để nhận mẫu đơn đặt mua qua bưu điện vàthông 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 Hội 
Viên (số điện thoại ở cuối trang này) để được hỗ trợ. 

Thông thường sẽ nhận được toa thuốc đặt mua qua bưu điện trong vòng 10-14 ngày. Nếu đơn mua bị 
chậm trễ, hãy gọi Express Scripts® Pharmacy theo số 1-833-750-0201 (TTY: 711). 

Quy trình đặt mua qua bưu điện 

Dịch vụ đặt mua qua bưu điện có các thủ tục khác nhau đối với các toa thuốc mới nhận được từ quý vị, 
toa thuốc mới nhận trực tiếp từ văn phòng nhà cung cấp của quý vị và mua thêm thuốc theo toa được đặt 
mua qua bưu điện của quý vị. 

1. 	 Toa  thuốc mới mà  nhà  thuốc nhâṇ từ  quý  vị  

Nhà thuốc tự động bán và giao thuốc theo toa thuốc mới mà nhà thuốc nhận được từ quý vị. 

2. 	 Toa  thuốc mới mà  nhà  thuốc nhâṇ từ  văn  phòng  nhà  cung  cấp của  quý  vị  

Nhà thuốc tự động lấy và giao thuốc theo toa mới mà nhà thuốc nhận được từ các nhà cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe, mà không cần kiểm tra trước với quý vị, nếu: 

•		 Quý vị từng sử dụng dịch vụ đặt mua qua bưu điện với chương trình của chúng tôi trước đó, hoặc 

•		 Quý vị đăng ký giao hàng tự động cho tất cả toa thuốc mới nhận được trực tiếp từ các nhà cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Quý vị có thể yêu cầu giao hàng tự động cho tất cả toa thuốc mới 
ngay hoặc bất cứ lúc nào bằng cách liên hệ với Express Scripts® Pharmacy theo số 
1-833-750-0201 (TTY: 711). 

Nếu trước đây quý vị đã sử dụng dịch vụ đặt mua qua bưu điện và không muốn nhà thuốc tự động lấy 
và giao mỗi toa thuốc mới, hãy liên hệ với chúng tôi bằng cách gọi cho Express Scripts® Pharmacy 
theo số 1-833-750-0201 (TTY: 711). 

Nếu quý vị chưa từng sử dụng dịch vụ giao thuốc đặt mua qua bưu điện của chúng tôi và/hoặc quyết 
định ngừng tự động mua toa thuốc mới, nhà thuốc sẽ liên hệ với quý vị mỗi khi nhà thuốc nhận được 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


   
   

 

 
             

                    
                    

        
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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toa thuốc mới từ một nhà cung cấp để xem liệu quý vị có muốn nhà thuốc lấy và giao thuốc cho quý vị 
ngay lập tức không. 

•		 Đây là cơ hội để quý vị kiểm tra lại để đảm bảo nhà thuốc sẽ giao đúng thuốc (bao gồm hàm lượng, 
liều lượng và dạng bào chế) và nếu cần, cho phép quý vị hủy bỏ hay hoãn lại đơn đặt thuốc đó trước 
khi thuốc được gửi đi. 

•		 Hãy phản hồi mỗi khi nhà thuốc liên hệ quý vị, để họ biết điều cần làm với toa thuốc mới và tránh 
bất kỳ sự chậm trễ nào trong việc giao hàng. 

Để lựa chọn không sử dụng dịch vụ giao thuốc tự động đối với các toa thuốc mới nhận được trực tiếp 
từ văn phòng của nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị, hãy liên hệ với chúng tôi bằng 
cách gọi cho Express Scripts® Pharmacy theo số 1-833-750-0201 (TTY: 711). 

3. 	 Mua  thêm  thuốc  theo  toa t ừ  dịch v ụ  đặt  hàng  thuốc qua  đường  bưu  điện  

Để lấy thêm thuốc, quý vị có thể chọn ghi danh vào chương trình tự động gửi thêm thuốc cho quý vị. 
Theo chương trình này, chúng tôi 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 có đủ thuốc hoặc nếu thuốc của quý 
vị đã thay đổi. 

•		 Nếu quý vị chọn không sử dụng chương trình mua thêm thuốc tự động của chúng tôi, hãy liên hệ 
với nhà thuốc 21 ngày trước khi thuốc theo toa đang dùng hết nhằm đảm bảo đơn đặt mua tiếp 
theo của quý vị được giao đúng hạn. 

Để cho chúng tôi biết rằng quý vị không muốn tham gia vào chương trình tự động chuẩn bị đặt hàng 
thêm thuốc qua đường bưu điện, vui lòng liên hệ với Bộ phận Dịch Vụ Hội Viên hoặc nhà thuốc đặt 
hàng qua đường bưu điện của quý vị: Express Scripts® Pharmacy theo số 1-833-750-0201 (TTY: 
711). 

Cho nhà thuốc biết cách tốt nhất để liên hệ với quý vị để họ có thể liên hệ với quý vị xác nhận đơn hàng 
trước khi giao. Quý vị phải xác minh thông tin liên hệ của quý vị mỗi lần quý vị đặt hàng, vào thời điểm 
quý vị ghi danh vào chương trình mua thêm thuốc tự động hoặc nếu thông tin liên hệ của quý vị thay đổi. 

A7.  Nhận lượng thuốc dài hạn  

Quý vị có thể nhận lượng thuốc điều trị duy trì dài hạn có trên Danh Saćh Thuôć trong chương trình của 
chúng tôi. Thuốc duy trì là loại thuốc quý vị duǹg thường xuyên để điều trị một bệnh trạng mãn tính hoặc 



   
   

 

 
             

                    
                    

        
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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dài hạn. 

Một số nhà thuốc trong mạng lưới cho phép quý vị nhận lượng thuốc điều trị duy trì dài hạn. Lượng thuốc 
đủ duǹg trong 100 ngày có khoản đồng thanh toán bằng với lượng thuốc đủ duǹg trong một tháng. Danh 
Mục Nhà Cung Câṕ Và Nhà Thuôć cho quý vị biết những nhà thuốc có thể cung cấp lượng thuốc điều trị 
duy trì dài hạn. Quý vị cũng có thể gọi cho điều phối viên chăm sóc hoặc bộ phận Dịch Vụ Hội Viên để 
biết thêm thông tin. 

Đối với một số loại thuốc, quý vị có thể sử dụng dịch vụ đặt mua qua bưu điện trong mạng lưới của 
chương trình chúng tôi để nhận lượng thuốc điều trị duy trì dài hạn. Tham khảo Phần A6 để tìm hiểu thêm 
về dịch vụ đặt mua qua bưu điện. 

A8.  Sử  dụng nhà  thuốc không nằm  trong  mạng lưới của chương trình chúng tôi  

Thông thường, chúng tôi chỉ thanh toán cho các loại thuốc mua tại nhà thuốc ngoài mạng lưới khi quý vị 
không thể sử dụng nhà thuốc trong mạng lưới. Chúng tôi có các nhà thuốc trong mạng lưới bên ngoài khu 
vực dịch vụ của mình nơi quý vị có thể mua thuốc theo toa với tư cách là hội viên chương trình chúng tôi. 
Trong các trường hợp này, vui lòng kiểm tra trước với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên để xem liệu có nhà thuốc 
trong mạng lưới ở gần hay không. Quý vị có thể phải trả giá sai biệt giữa số tiền quý vị phải trả cho toa 
thuốc mua tại nhà thuốc ngoài hệ thống và số tiền chúng tôi bao trả cho toa thuốc mua tại nhà thuốc trong 
hệ thống. 

Chúng tôi thanh toán cho các thuốc theo toa được mua ở nhà thuốc ngoài mạng lưới trong các trường  
hợp sau đây:
	

•		 Quý vị đi ra ngoài khu vực dịch vụ của chương trình và 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 có mở cửa. 

•		 Quý vị phải rời khỏi nhà do thảm họa hoặc trường hợp y tế cộng đồng khẩn cấp khác của liên 
bang. 

Thông thường, chúng tôi sẽ bao trả lượng thuốc đủ duǹg trong tối đa 30 ngày tại một nhà thuốc ngoài  
mạng lưới trong những trường hợp này.  

Trong các trường hợp này, vui lòng kiểm tra trước với điều phối viên dịch vụ chăm sóc hoặc bộ phận Dịch 
Vụ Hội Viên để xem liệu có nhà thuốc trong mạng lưới ở gần hay không. 

A9.  Hoàn lại tiền cho quý vị  cho  một  toa thuốc  

Nếu quý vị phải sử dụng nhà thuốc ngoài mạng lưới, thông thường quý vị phải thanh toán toàn bộ chi phí 



   
   

 

 
             

                    
                    

        
     

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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khi quý vị mua toa thuốc của mình. Quý vị có thể yêu cầu chúng tôi hoàn lại tiền cho quý vị. 

Nếu quý vị trả toàn bộ chi phí cho toa thuốc 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 toa thuốc này. 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, Phần A trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

B.  Danh Sách Thuốc  cuả chương triǹh chúng tôi  
Chúng tôi có Danh Sách Thuốc Được Bao Trả. Chúng tôi gọi tắt là “Danh Sách Thuôć”. 

Chúng tôi chọn thuốc trong Danh Sách Thuôć với sự trợ giúp của một nhóm các bác sĩ và dược sĩ. Danh 
Sách Thuôć này cũng cho quý vị các quy tắc quý vị cần phải tuân thủ để nhận các loại thuốc của quý vị. 

Thông thường chúng tôi bao trả thuốc trong Danh Sách Thuôć của chương trình chúng tôi khi quý vị tuân 
theo các quy tắc mà chúng tôi giải thích trong chương này. 

B1.  Các loại thuốc trong  Danh Sách Thuốc  

Danh Sách Thuôć của chúng tôi bao gồm các loại thuốc được bao trả theo Medicare Part D. 

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 cần toa (OTC) và 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 có 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. 

Danh Sách Thuôć của chúng tôi bao gồm thuốc biệt dược, thuốc gốc và các sản phẩm sinh học (có thể 
bao gồm thuốc sinh học tương tự). 

Thuốc biệt dược là loại thuốc theo toa được bán dưới tên nhãn hiệu do nhà sản xuất thuốc sở hữu. Các 
sản phẩm sinh học là các loại thuốc phức tạp hơn các loại thuốc thông thường. Trong Danh Sách Thuôć 
của chúng tôi, khi chúng tôi đề cập đến “thuốc”, điều này có thể có nghĩa là thuốc hoặc sản phẩm sinh 
học. 

Các thuốc gốc có thành phần hoạt tính tương tự thuốc biệt dược. Các sản phẩm sinh học có các lựa chọn 
thay thế được gọi là thuốc sinh học tương tự. Thông thường, thuốc gốc và thuốc sinh học tương tự cũng 
có hiệu quả như thuốc biệt dược hoặc các sản phẩm sinh học gốc và thường có giá thấp hơn. Có các loại 
thuốc gốc thay thế cho nhiều loại thuốc biệt dượcvà thuốc sinh học thay thế cho một số sản phẩm sinh 
học ban đầu. Một số thuốc sinh học tương tự là thuốc sinh học tương tự có thể thay thế cho nhau và, tùy 
thuộc vào luật tiểu bang, có thể được thay thế cho sản phẩm sinh học gốc tại nhà thuốc mà không cần toa 

http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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thuốc mới, giống như thuốc gốc có thể được thay thế cho thuốc biệt dược. 

Tham khảo Chương 12 để biết định nghĩa về các loại thuốc có thể nằm trong Danh Sách Thuôć. 

B2.  Cách tìm một loại thuốc trong  Danh Sách Thuốc  của chúng tôi  

Để tìm hiểu xem loại thuốc quý vị đang duǹg có nằm trong Danh Sách Thuôć của chúng tôi hay không,  
quý vị có thể:  

•		 Truy cập trang web của chương trình chúng tôi tại www.wellcare.com/healthnetCA. Danh Sách 
Thuôć trên trang web của chúng tôi luôn là bản mới nhất. 

•		 Gọi cho điều phôí viên dic̣h vụ chăm soć hoặc bộ phận Dịch Vụ Hội Viên để tìm hiểu xem một loại 
thuốc có trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi hay không hoặc để yêu cầu nhận bản sao danh 
sách này. 

•		 Thuốc không được Phần 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 

•		 Sử dụng “Công Cụ Quyền Lợi Theo Thời Gian Thực” tại www.wellcare.com/healthnetCA hoặc gọi 
điều phối viên dịch vụ chăm sóc hoặc bộ phận Dịch Vụ Hội Viên. Với công cụ này, quý vị có thể 
tìm kiếm các loại thuốc trong Danh Sách Thuôć để có ước tính số tiền quý vị sẽ thanh toán và xem 
có các loại thuốc thay thế trong Danh Sách Thuôć có thể điều trị cùng bệnh lý. 

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 Thuôć 
của chúng tôi vì pháp luật không cho phép chúng tôi bao trả các loại thuốc đó. Trong các trường hợp khác, 
chúng tôi quyết định không đưa một loại thuốc vào Danh Sách Thuôć của chúng tôi. 

Chương trình của chúng tôi không trả tiền cho các loại thuốc được mô ta trong phần này. Các loại  
thuốc này được gọi là thuốc bị loại trừ. Nếu quý vị mua thuốc theo toa trong đó có một loại thuốc bị
	
loại trừ, quý vị có thể phải tự thanh toán cho loại thuốc đó. Nếu quý vị cho rằng chúng tôi cần thanh  
toán cho thuốc bị loại trừ trong trường hợp của quý vị, thì quý vị có thể nộp đơn kháng cáo. Tham khảo  
Chương 9 trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết thêm thông tin về kháng cáo.  

Dưới đây là ba quy tắc chung đối với các thuốc bị loại trừ: 

1. 	 Bảo hiểm  thuốc  cho  bệnh nhân ng oại  trú  của  chương  trình  của chúng  tôi  (bao gồm  Medicare Part  D)  
không  thể  chi  trả  cho  một  loại  thuốc mà Medicare  Part A ho  ặc Medicare  Part B đã    bao trả.  Chương  
trình  của  chúng  tôi  bao  trả  các loại  thuốc  được  Medicare Part  A  hoặc Medicare Part  B  bao trả  miễn 
phí,  nhưng  những  loại  thuốc này không  được xem  là một  phần của các quyền lợi  thuốc  theo  toa  ngoại 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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trú của quý vị. 

2.	 Chương trình không thể bao trả cho thuốc được mua bên ngoài Hoa Kỳ và các lãnh thổ của Hoa Kỳ. 

3.	 Việc sử dụng thuốc phải được FDA phê duyệt hoặc được một số tài liệu y tế xác nhận là để điều trị 
cho bệnh lý của quý vị. Bác sĩ của quý vị hoặc các nhà cung cấp khác có thể kê toa một loại thuốc 
nhất định để điều trị bệnh lý của quý vị, mặc dù loại thuốc đó không được phê duyệt để điều trị bệnh lý 
đó. Đây được gọi là “sử dụng ngoài chỉ định”. Chương trình của chúng tôi thường không bao trả các 
loại thuốc được kê toa để sử dụng ngoài chỉ định. 

Ngoài ra, theo luật pháp, Medicare hoặc Medi-Cal không được bao trả các loại thuốc được liệt kê dưới  
đây.
	

•		 Thuốc được sử dụng nhằm tăng khả năng sinh sản 

•		 Thuốc duǹg để giảm ho hay triệu chứng cảm lạnh*  

•		 Thuốc được sử dụng cho các mục đích thẩm mỹ hoặc kích thích mọc tóc 

•		 Thuốc bổ vitamin và sản phẩm khoáng chất, chỉ trừ vitamin dưỡng thai và thuốc fluor*  

•		 Thuốc được sử dụng để điều trị rối loạn chức năng tình dục hoặc cương dương 

•		 Thuốc được sử dụng để điều trị bệnh biếng ăn, giảm cân hay tăng cân*  

•		 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 

*Sản phẩm được lựa chọn có thể được Medi-Cal bao trả. Vui lòng truy cập trang web Medi-Cal Rx 
(www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) để biết thêm thông tin. 

http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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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 và thời điểm chương trình của 
chúng tôi bao trả cho các loại thuốc đó. Thông thường, các quy tắc của chúng tôi khuyến khích quý vị 
nhận thuốc có tác dụng cho bệnh lý của quý vị, an toàn và hiệu quả. Khi một loại thuốc an toàn, giá rẻ 
hơn có tác dụng tốt như loại thuốc đắt hơn, chúng tôi mong muốn nhà cung cấp của quý vị sẽ kê toa loại 
thuốc giá rẻ hơn. 

Nếu có quy tắc đặc biệt dành cho thuốc của quý vị, thông thường điều đó có nghĩa là quý vị hoặc 
nhà cung cấp của quý vị phải tiến hành thêm các bước để chúng tôi có thể bao trả cho thuốc đó. 
Ví dụ như nhà cung cấp của quý vị trước hết có 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 nhà cung cấp của quý vị cho rằng quy tắc 
của chúng tôi không nên áp dụng cho tình trạng của quý vị, hãy yêu cầu chúng tôi đưa ra trường hợp 
ngoại lệ. Chúng tôi có thể đồng ý hoặc có thể không đồng ý để quý vị sử dụng loại thuốc đó mà không cần 
tiến hành thêm các bước. 

Để tìm hiểu thêm về yêu cầu trường hợp ngoại lệ, tham khảo Chương 9, Phần G4 trong Sổ Tay Hội 
Viên. 

1. 	 Hạn chế  sử  dụng thuốc biệt dược hoặc sản phẩm sinh học gốc khi có sẵn  phiên bản thuốc gốc 
hoặc thuốc sinh học tương tự  có thể  thay thế  

Thông thường, loại thuốc gốc hoặc thuốc sinh học tương tự thay thế cũng có tác dụng y như thuốc 
chính hiệu hoặc sản phẩm sinh học ban đầu và thường có giá rẻ hơn. Trong hầu hết các trường hợp, 
nếu có phiên bản thuốc gốc hoặc thuốc sinh học tương tự có thể thay thế của thuốc biệt dược hoặc 
sản phẩm sinh học gốc có sẵn, các nhà thuốc trong mạng lưới của chúng tôi sẽ cung cấp cho quý vị 
phiên bản thuốc gốc hoặc thuốc sinh học tương tự có thể thay thế. 

•		 Chúng tôi thường không thanh toán cho thuốc biệt dược hoặc sản phẩm sinh học gốc khi có sẵn 
phiên bản thuốc gốc. 

•		 Tuy nhiên, nếu nhà cung cấp của quý vị đã cho chúng tôi biết lý do y tế rằng thuốc gốc hoặc thuốc 
sinh học tương tự có thể thay thế sẽ không có tác dụng hoặc đã viết “Không dùng sản phẩm thay 
thế” lên toa thuốc biệt dược của quý vị hoặc sản phẩm sinh học gốc hoặc đã cho chúng tôi biết lý 
do y tế rằng thuốc gốc, thuốc sinh học tương tự có thể thay thế và các thuốc được bao trả khác 
điều trị cùng một bệnh lý sẽ không có hiệu quả cho quý vị, thì chúng tôi sẽ bao trả cho thuốc biệt 
dược. 

2. 	 Yêu cầu được sự  chấp thuận trước của chương trình  

Đối với một số loại thuốc, quý vị hoặc người kê toa của quý vị phải xin sự phê duyệt từ chương trình 
của chúng tôi trước khi quý vị mua toa thuốc của mình. Nếu quý vị không được phê duyệt, chúng tôi 
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có thể không đài thọ cho thuốc đó. 

3. 	 Thử  dùng một loại thuốc khác trước  

Nói chung, chúng tôi muốn quý vị thử các loại thuốc giá rẻ hơn có hiệu quả tương tự trước khi chúng 
tôi bao trả các thuốc đắt hơn. Ví dụ như nếu Thuốc A và Thuốc B điều trị cùng một bệnh trạng, và 
Thuốc A rẻ hơn Thuốc B, chúng tôi có thể yêu cầu quý vị thử dùng Thuốc A trước tiên. 

Nếu Thuốc A không có tác dụng với quý vị, thì chúng tôi bao trả  cho Thuốc B. Đây được gọi là liệu 
pháp từng bước.  

4. 	 Giới hạn số  lượng  

Đối với một số loại thuốc, chúng tôi giới hạn số lượng thuốc quý vị có thể nhận. Điều này được gọi là 
giới hạn số lượng. Ví dụ, chúng tôi có thể giới hạn số lượng thuốc quý vị có thể nhận mỗi lần mua toa 
thuốc. 

Để tìm hiểu liệu có bất kỳ quy tắc nào nêu trên được áp dụng cho thuốc quý vị sử dụng hoặc muốn sử 
dụng hay không, hãy xem Danh Sách Thuốc của chúng tôi. Để biết thông tin cập nhật nhất, hãy gọi cho 
bộ phận Dịch Vụ Hội Viên hoặc xem trên trang web của chúng tôi tại địa chỉ 
www.wellcare.com/healthnetCA. Nếu quý vị không đồng ý với quyết định bảo hiểm của chúng tôi dựa trên 
bất kỳ lý do nào nêu trên, quý vị có thể yêu cầu kháng cáo. Vui lòng tham khảo Chương 9, Phần E của 
Sổ Tay Hội Viên . 

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 đôi khi 
một loại thuốc có thể không được bao trả theo cách mà quý vị muốn. Ví dụ: 

•		 Chương trình của chúng tôi không bao trả loại thuốc mà quý vị muốn dùng. Thuốc đó có thể không 
có trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi. Chúng tôi có thể bao trả một loại thuốc gốc nhưng 
không phải là loại thuốc biệt dược mà quý vị muốn sử dụng. Loại thuốc đó có thể mới và chúng tôi 
vẫn chưa đánh giá tính an toàn và hiệu quả. 

•		 Chương trình của chúng tôi bao trả cho thuốc đó, nhưng có những quy tắc hoặc giới hạn đặc biệt 
về bao trả. Như đã được giải thích ở mục trên, Phần C của chương này, một số loại thuốc mà 
chương trình 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 người kê toa của quý vị có thể muốn yêu cầu chúng tôi đưa ra trường 
hợp ngoại lệ. 

Có những điều quý vị có thể làm nếu chúng tôi không bao trả thuốc theo cách quý vị muốn chúng tôi bao 
trả. 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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D1.  Nhận lượng thuốc đủ  dùng tạm thời  

Trong một số trường hợp, chúng tôi có thể cung cấp cho quý vị lượng cấp tạm thời khi loại thuốc đó không 
nằm trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi hoặc bị giới hạn theo một cách nào đó. Điều này cho quý vị thời 
gian để trao đổi với nhà cung cấp của quý vị về việc nhận loại thuốc khác hoặc để yêu cầu chúng tôi bao 
trả cho loại thuốc đó. 

Để  nhận lượng cấp tạm thời, quý  vị  phải đáp ứng hai quy tắc dưới đây:  

1. 	 Loại thuốc quý  vị  đang dùng:  

•	 không còn 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 nào đó. 

2. 	 Quý  vị  phải rơi vào một trong những tình huống sau:  

•	 Quý vị đã tham gia chương trình của chúng tôi năm ngoái. 

o	  Chúng tôi bao trả cho lượng thuốc đủ dùng tạm thời của quý vị trong 90 ngày đầu tiên 
của năm theo lịch. 

o	  Lượng cấp tạm thời này đủ dùng trong tối đa 30 ngày tại một nhà thuốc bán lẻ và 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 ngày hơn, chúng tôi cho phép mua thêm 
thuốc nhiều lần nhằm cung cấp thuốc đủ dùng trong tối đa 30 ngày tại nhà thuốc bán lẻ và 
trong tối đa 31 ngày tại một nhà thuốc chăm sóc dài hạn. Quý vị phải mua thuốc theo toa tại 
nhà thuốc trong mạng lưới. 

o	  Các nhà thuốc chăm sóc dài hạn có thể cung cấp thuốc theo toa với số lượng nhỏ mỗi lần 
để tránh lãng phí. 

•	 Quý vị là hội viên mới của chương trình chúng tôi. 

o	  Chúng tôi bao trả cho lượng thuốc đủ dùng của quý vị trong 90 ngày đầu tiên kể từ khi 
quý vị trở thành hội viên của chương trình. 

o	  Lượng cấp tạm thời này đủ dùng trong tối đa 30 ngày tại một nhà thuốc bán lẻ và 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 ngày hơn, chúng tôi cho phép mua thêm 
thuốc nhiều lần nhằm cung cấp thuốc đủ dùng trong tối đa 30 ngày tại nhà thuốc bán lẻ và 
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trong tối đa 31 ngày tại một nhà thuốc chăm sóc dài hạn. Quý vị phải mua thuốc theo toa tại 
nhà thuốc trong mạng lưới. 

o	  Các nhà  thuốc chăm sóc dài hạn có  thể  cung cấp thuốc theo toa với số  lượng nhỏ  mỗi lần 
để  tránh lãng phí.  

• 	 Nếu quý  vị  đã  tham gia chương trình trên 90 ngày, sống ở  trong cơ sở  chăm sóc dài hạn và  
cần lượng thuốc ngay.  

o	  Chúng tôi bao trả  cho lượng thuốc đủ  dùng trong 31 ngày, hoặc ít hơn  nếu thuốc theo toa  
của quý  vị  được kê toa  cho ít ngày hơn. Đây là  phần bổ  sung cho trường hợp lượng cấp 
tạm thời ở  trên.  

o	  Nếu mức độ  chăm sóc của quý vị  thay đổi (chẳng hạn như chuyển đến hoặc rời cơ sở  
chăm sóc dài hạn hoặc bệnh viện), chúng tôi sẽ  bao trả  cho một lượng thuốc tạm thời dùng  
trong 30 ngày. Nếu toa thuốc của quý  vị  được kê cho số  ngày ít hơn, chúng tôi sẽ  cho phép 
mua thêm thuốc để  cung cấp tối đa tổng lượng thuốc đủ  dùng trong 30 ngày.  

D2.  Yêu cầu lượng thuốc đủ  dùng tạm thời  

Để yêu cầu lượng cấp tạm thời, hãy gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên. 

Khi quý vị nhận được lượng cấp tạm thời, hãy trao đổi với nhà cung cấp của quý vị sớm nhất có 
thể để quyết định việc cần làm khi lượng thuốc của quý vị hết. Dưới đây là những lựa chọn của quý 
vị: 

• 	 Đổi sang thuốc khác.  

Chương trình của chúng tôi có thể  bao trả  một loại thuốc khác hiệu quả  cho quý vị. Gọi cho bộ  
phận Dịch Vụ  Hội Viên để  yêu cầu danh sách thuốc chúng tôi bao trả  để  điều trị  cho cùng một 
loại bệnh lý. Danh sách  này có  thể  giúp nhà  cung cấp của quý  vị  tìm một loại thuốc được bao  
trả  có  thể  có  hiệu quả  cho quý  vị.  

HOẶC  

• 	 Yêu cầu trường hợp ngoại lệ.  

Quý  vị  và  nhà  cung cấp của quý  vị  có  thể  yêu cầu chúng tôi  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 nhà  cung cấp 
của quý  vị  nói rằng quý  vị  có  lý  do y tế  hợp lý  đối với trường hợp ngoại lệ, thì  người đó  có  thể  
giúp quý  vị  yêu cầu một trường hợp ngoại lệ.  
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D3. Yêu cầu 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 nào đó, 
chúng tôi 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 tôi đưa ra ngoại lệ và bao trả thuốc này 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 văn bản hỗ trợ của người kê toa cho quý vị). 

Để  tìm hiểu thêm về  yêu cầu trường hợp ngoại lệ, tham khảo Chương 9, Phần G4  trong Sổ  Tay Hội 

Viên.  

Nếu quý  vị  cần giúp đỡ  để  yêu cầu trường hợp ngoại lệ, quý  vị  có  thể  liên hệ  với bộ  phận Dịch  Vụ  Hội 

Viên.  

E. 	 Thay đổi về  bảo hiểm cho thuốc của quý vị  
Hầu hết các thay đổi về bảo hiểm thuốc diễn ra vào ngày 1 tháng 1, tuy nhiên, chúng tôi có thể bổ sung 
hoặc loại bỏ các thuốc trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi trong suốt cả năm. Chúng tôi cũng có thể 
thay đổi các quy tắc về các loại thuốc. Ví dụ, chúng tôi có thể: 

•	 Quyết định yêu cầu hoặc không yêu cầu sự chấp thuận trước (PA) cho một loại thuốc (sự cho 
phép từ chúng tôi 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 Phần C. 

Nếu quý vị dùng một loại thuốc chúng tôi đã bao trả vào đầu năm, chúng tôi thường sẽ không loại bỏ 
hoặc thay đổi bảo hiểm của loại thuốc đó trong thời gian còn lại của năm trừ khi: 

•	 trên thị trường xuất hiện một loại thuốc mới, rẻ hơn có các tác dụng giống một loại thuốc trong 
Danh Sách Thuốc của chúng tôi hiện tại, hoặc 

•	 chúng tôi biết rằng loại thuốc đó không an toàn, hoặc 
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•	 có một loại thuốc bị loại bỏ khỏi thị trường. 

Nếu bảo hiểm thay đổi liên quan đến một loại thuốc quý vị đang dùng thì sao? 

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  Hội Viên Nhà Thuốc theo số ở  cuối trang này để  kiểm tra Danh Sách 
Thuốc  hiện hành của chúng tôi.  

Những thay đổi chúng tôi có thể thực hiện đối với Danh Sách Thuốc ảnh hưởng đến quý vị trong 
năm chương trình hiện tại 

Một số thay đổi trong Danh Sách Thuốc sẽ diễn ra ngay lập tức. Ví dụ: 

• 	 Hiện có một loại thuốc gốc mới. Đôi khi, trên thị  trường xuất hiện một loại thuốc gốc hoặc thuốc 
sinh học tương tự  có các tác dụng giống  thuốc biệt dược hoặc sản phẩm sinh học gốc trong Danh  
Sách Thuốc  hiện tại. Khi điều này xảy ra, chúng tôi có thể  sẽ  loại bỏ  thuốc biệt dược và thêm vào  
thuốc gốc mới đó, nhưng giá tiền phải trả  cho thuốc mới vẫn sẽ  không thay đổi.  

Khi chúng tôi bổ  sung thuốc gốc mới, chúng tôi cũng có thể  quyết định giữ  lại thuốc biệt dược 
trong danh sách nhưng thay đổi các  quy tắc hoặc giới hạn bảo hiểm của loại thuốc đó.  

o	  Chúng tôi có thể không thông báo cho quý vị trước khi chúng tôi thực hiện thay đổi này, nhưng 
chúng tôi sẽ gửi cho quý vị thông tin về thay đổi cụ thể mà chúng tôi đã thực hiện sau khi điều 
đó xảy ra. 

o	  Quý vị hoặc nhà cung cấp của quý vị có thể yêu cầu một “trường hợp ngoại lệ” từ những thay 
đổi này. Chúng tôi sẽ gửi cho quý vị một thông báo gồm các bước mà quý vị có thể thực hiện 
để yêu cầu một trường hợp ngoại lệ. Vui lòng tham khảo Chương 9, Phần G4 của sổ tay này. 

Một loại thuốc bị ngừng lưu hành trên thị trường. Nếu Cơ Quan Quản Lý Thực Phẩm Và Dược Phẩm 
(FDA) cho biết loại thuốc quý vị đang dùng không an toàn hoặc không hiệu quả hoặc nhà sản xuất thuốc 
đã ngừng lưu hành 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 dùng thuốc, chúng tôi sẽ gửi thông báo cho quý vị sau khi chúng tôi thực 
hiện thay đổi. 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 thông 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: 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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• 	 FDA cung cấp hướng dẫn mới hoặc có hướng dẫn lâm sàng mới về  một loại thuốc.   

Khi những thay đổi này xảy ra, chúng tôi: 

•	 Thông báo cho quý vị ít nhất 30 ngày 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 người kê toa khác. Họ có thể giúp quý 
vị quyết định: 

•	 Xem có loại thuốc tương tự nào trong Danh Sách Thuốc của chúng tôi mà quý vị có thể dùng thay 
thế hoặc 

•	 Nếu quý vị cần yêu cầu trường hợp ngoại lệ từ những thay đổi này để tiếp tục bao trả cho thuốc 
hoặc phiên bản thuốc quý vị đang dùng Để tìm hiểu thêm về việc yêu cầu trường hợp ngoại lệ, hãy 
tham khảo Chương 9, Phần G4 trong Sổ Tay Hội Viên. 

Những thay đổi đối với Danh Sách Thuốc ảnh hưởng đến quý vị trong năm chương trình hiện tại 

Chúng tôi có thể thay đổi các loại thuốc quý vị dùng không được mô tả ở trên mà hiện tại không ảnh 
hưởng đến quý vị. Đối với những thay đổi này, nếu quý vị đang dùng một loại thuốc được bao trả vào đầu 
năm, thông thường chúng tôi không loại bỏ hoặc thay đổi bảo hiểm đối với loại thuốc đó 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 đó, 
sự thay đổi đó sẽ không ảnh hưởng đến việc quý vị sử dụng thuốc đó trong thời gian còn lại của năm. 

Nếu bất cứ thay đổi nào trong số nêu trên xảy ra đối với loại thuốc quý vị đang dùng (ngoại trừ trường 
hợp trong phần trên), thì thay đổi đó sẽ không ảnh hưởng đến việc quý vị sử dụng thuốc cho tới ngày 1 
tháng 1 năm sau. 

Chúng tôi sẽ không báo cho quý vị biết về những loại thay đổi này trực tiếp trong năm hiện tại. Quý vị sẽ 
cần kiểm tra Danh Sách Thuốc cho năm chương trình tiếp theo (khi danh sách có sẵn trong giai đoạn ghi 
danh mở) để xem có bất kỳ thay đổi nào sẽ ảnh hưởng đến quý vị trong năm chương trình tiếp theo hay 
không. 
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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 môn được chương trình của chúng tôi bao trả, 
thì thông thường chúng tôi bao trả cho chi phí thuốc theo toa của quý vị trong thời gian quý vị nằm viện. 
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 là các loại thuốc đó đáp ứng tất cả các quy tắc 
về bao trả của chúng tôi. 

F2.	  Tại một cơ sở  chăm sóc dài hạn  

Thông thường, cơ sở chăm sóc dài hạn, chẳng hạn như cơ sở điều dưỡng, có nhà thuốc riêng của họ 
hoặc nhà thuốc cung cấp thuốc cho tất cả những người đang sống tại đó. Nếu quý vị sống ở cơ sở chăm 
sóc dài hạn, quý vị có thể nhận thuốc theo toa của mình thông qua nhà thuốc của cơ sở nếu nhà thuốc đó 
thuộc mạng lưới của chúng tôi. 

Hãy kiểm tra Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc của quý vị để tìm hiểu xem nhà thuốc ở cơ sở 
chăm sóc dài hạn của quý vị có thuộc mạng lưới của chúng tôi không. Nếu cơ sở đó không thuộc mạng 
lưới của chúng tôi hoặc nếu quý vị cần thêm thông tin, vui lòng liên hệ với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên. 

F3.	  Tham gia chương trình chăm sóc cuối đời được Medicare chứng nhận  

Không có trường hợp nào mà thuốc được bao trả đồng thời bởi cả chương trình chăm sóc cuối đời và 
chương trình của chúng tôi. 

•	 Quý vị có thể ghi danh vào chương trình chăm sóc cuối đời của Medicare và yêu cầu một số loại 
thuốc nhất định (ví dụ: thuốc giảm đau, thuốc chống buồn nôn, thuốc nhuận tràng hoặc thuốc 
chống lo âu) mà chương trình chăm sóc cuối đời của quý vị không bao trả vì không liên quan đến 
tiên lượng và tình trạng bệnh giai đoạn cuối của quý vị. Trong trường hợp đó, chương trình của 
chúng tôi phải nhận được thông báo từ bác sĩ kê toa hoặc nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc cuối đời 
của quý vị rằng thuốc không liên quan trước khi chúng tôi có thể bao trả cho thuốc đó. 

•	 Để tránh tình trạng chậm trễ trong việc nhận bất kỳ loại thuốc không liên quan nào mà chương 
trình của chúng tôi cần bao trả, quý vị có thể yêu cầu nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc cuối đời 
hoặc người kê toa của quý vị đảm bảo chúng tôi có được thông báo rằng loại thuốc đó không liên 
quan trước khi quý vị yêu cầu mua toa thuốc tại nhà thuốc. 

Nếu quý vị rời chương trình chăm sóc cuối đời, chương trình của chúng tôi bao trả cho tất cả thuốc của 
quý vị. Để tránh tình trạng chậm trễ tại nhà thuốc khi quyền lợi chăm sóc cuối đời Medicare của quý vị kết 



  
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

179 

       

  
     

 

      
  

          

     

      

     

  

       
    

  
        

   
        

    
          

      

      

    

    
   

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 5: Nhận thuốc theo toa dành cho 
bệnh nhân ngoại trú của quý vị 

thúc, hãy mang hồ sơ đến nhà thuốc để xác minh rằng quý vị đã rời chương trình chăm sóc cuối đời. 

Tham khảo các phần trước của chương này để biết về các loại thuốc mà chương trình của chúng tôi bao 
trả. Tham khảo Chương 4 trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết thông tin về quyền lợi chăm sóc cuối 
đời. 

G.  Các chương trình về  an toàn thuốc và  quản lý  thuốc  

G1.  Các chương trình giúp quý vị  sử  dụng thuốc một cách an toàn  

Mỗi lần quý vị mua thuốc theo toa, chúng tôi đều quan tâm các vấn đề có thể xảy ra, chẳng hạn như sai 
sót về thuốc hoặc các loại thuốc: 

•	 có thể không cần thiết bởi vì quý vị dùng một loại thuốc tương tự khác có hiệu quả tương tự 

•	 có thể không an toàn cho tuổi tác hoặc giới tính của quý vị 

•	 có thể gây hại nếu quý vị dùng đồng thời 

•	 có thành phần gây dị ứng hoặc có thể gây dị ứng cho quý vị 

•	 có hàm lượng thuốc giảm đau opioid không an toàn 

Nếu chúng tôi nhận thấy vấn đề có thể có trong việc sử dụng thuốc theo toa của quý vị, chúng tôi sẽ làm 
việc với nhà cung cấp của quý vị nhằm khắc phục vấn đề đó. 

G2.  Chương trình giúp quý vị  quản lý  thuốc của quý vị  

Chương trình của chúng tôi có một chương trình trợ giúp các hội viên có nhu cầu y tế phức tạp. Trong 
trường hợp như vậy, quý vị có thể hội đủ điều kiện để nhận dịch vụ miễn phí thông qua chương trình 
quản lý trị liệu bằng thuốc (MTM). Đây là chương trình tự nguyện được cung cấp miễn phí. Chương trình 
này giúp quý vị và nhà cung cấp của quý vị đảm bảo rằng các thuốc của quý vị đang có tác dụng cải thiện 
sức khỏe của quý vị. Nếu quý vị đủ điều kiện tham gia chương trình này, dược sĩ hoặc chuyên gia sức 
khỏe khác sẽ cung cấp bản đánh giá tổng thể tất cả các thuốc của quý vị và trao đổi với quý vị về: 

•	 cách nhận được nhiều lợi ích nhất từ các loại thuốc quý vị đang dùng 

•	 bất kỳ mối lo ngại nào của quý vị, như chi phí thuốc và phản ứng thuốc 

•	 cách tốt nhất để dùng thuốc của quý vị 

•	 bất kỳ thắc mắc hoặc vấn đề nào gặp phải với thuốc theo toa và dược phẩm không cần toa của 
quý vị 



  
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Sau đó, họ sẽ cho quý vị: 

•	 Văn bản tóm tắt về cuộc thảo luận này. Bản tóm tắt có kế hoạch hành động đối với thuốc khuyến 
cáo những việc quý vị có thể làm để tận dụng tối đa thuốc của quý vị. 

•	 Danh sách thuốc cá nhân, bao gồm tất cả các thuốc quý vị đang dùng, cách dùng, và thời điểm và 
lý do quý vị dùng các thuốc đó. 

•	 Thông tin về cách tiêu hủy an toàn thuốc theo toa là các chất được kiểm soát. 

Quý vị nên trao đổi với người kê toa về kế hoạch hành động và danh sách thuốc của mình. 

•	 Mang theo kế hoạch hành động và danh sách thuốc của quý vị trong lần khám của quý vị hoặc bất 
kỳ lúc nào quý vị trao đổi với bác sĩ, dược sĩ của quý vị, và các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe khác. 

•	 Mang theo danh sách thuốc của quý vị nếu quý vị đến bệnh viện hoặc phòng cấp cứu. 

Các chương trình MTM mang tính tự nguyện và miễn phí cho các hội viên đủ tiêu chuẩn. Nếu chúng tôi 
có chương trình phù hợp với nhu cầu của quý vị, chúng tôi ghi danh quý vị vào chương trình và gửi thông 
tin cho quý vị. Nếu quý vị không muốn tham gia chương trình, hãy cho chúng tôi biết và chúng tôi sẽ rút 
quý vị ra khỏi chương trình. 

Nếu quý vị có thắc mắc về các chương trình này, hãy liên hệ với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên hoặc điều phối 
viên dịch vụ chăm sóc. 

G3.  Chương trình quản lý thuốc để  sử  dụng thuốc opioid một cách an toàn  

Chương trình của chúng tôi có một chương trình có thể giúp các hội viên sử dụng thuốc opioid theo toa 
một cách an toàn và các thuốc thường bị sử dụng sai cách khác. Chương trình này được gọi là Chương 
Trình Quản Lý Thuốc (DMP). 

Nếu quý vị sử dụng thuốc opioid nhận được từ một số người kê toa hoặc nhà thuốc, hoặc nếu quý vị mới 
sử dụng quá liều thuốc opioid, chúng tôi có thể nói chuyện với người kê toa của quý vị để đảm bảo rằng 
việc sử dụng thuốc opioid theo toa của quý vị là phù hợp và cần thiết về mặt y tế. Làm việc với bác sĩ kê 
toa của quý vị, nếu chúng tôi xét thấy việc quý vị sử dụng thuốc opioid hoặc benzodiazepine theo toalà 
không an toàn, chúng tôi có thể giới hạn cách quý vị có thể mua những loại thuốc đó. Các giới hạn có thể 
bao gồm: 

•	 Yêu cầu quý vị nhận tất cả các toa thuốc cho những loại thuốc đó từ một số nhà thuốc và/hoặc từ 
một số người kê toa 

•	 Giới hạn số lượng những loại thuốc mà chúng tôi bao trả cho quý vị 
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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 này sẽ cho quý vị biết liệu chúng tôi sẽ giới hạn bảo hiểm của những thuốc này hay liệu quý vị 
sẽ phải mua toa thuốc cho những thuốc này từ một nhà cung cấp hoặc nhà thuốc cụ thể. 

Quý vị sẽ có cơ hội cho chúng tôi biết người kê toa 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 có cơ hội phản hồi, chúng tôi sẽ gửi cho 
quý vị một bức thư khác xác nhận những giới hạn đó. 

Nếu quý vị cho rằng chúng tôi đã phạm sai lầm, quý vị không đồng ý rằng quý vị có nguy cơ dùng thuốc 
theo toa sai cách hoặc quý vị không đồng ý với giới hạn đó thì quý vị và người 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 và đưa 
ra quyết định cho quý vị. Nếu chúng tôi tiếp tục từ chối bất kỳ phần nào 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 (IRO). (Để tìm hiểu thêm về kháng cáo và IRO, tham khảo 
Chương 9, Phần G6 trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị). 

DMP có thể không áp dụng cho quý vị nếu quý vị: 

• mắc một số bệnh lý, chẳng hạn như ung thư hoặc bệnh hồng cầu hình liềm, 

• đang nhận dịch vụ chăm sóc giai đoạn cuối đời, chăm sóc giảm đau hoặc chăm sóc cuối đời, hoặc 

• sống trong một cơ sở chăm sóc dài hạn. 
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Chương 6:  Số  tiền quý  vị  phải thanh toán cho thuốc theo toa Medicare 
và Medi-Cal  

Giới thiệu 
Chương này trình bày các khoản tiền quý vị phải thanh toán cho các thuốc theo toa dành cho bệnh nhân 
ngoại trú của mình. Khi nhắc đến “thuốc”, có nghĩa là: 

•	 Các thuốc theo toa Medicare Part D, và 

•	 Các thuốc và vật dụng được bao trả theo Medi-Cal Rx, và 

•	 Các thuốc và vật dụng được chương trình của chúng tôi bao trả như quyền lợi bổ sung. 

Vì quý vị đủ điều kiện tham gia Medi-Cal nên quý vị được nhận “Trợ Giúp Bổ Sung” từ Medicare để giúp 
chi trả cho các thuốc theo toa Medicare Part D của quý vị. 

Trợ Giúp Bổ Sung là chương trình Medicare nhằm trợ giúp những người có thu nhập và nguồn lực hạn 
chế giúp giảm chi phí thuốc theo toa Medicare Part D, chẳng hạn như phí bảo hiểm, khoản khấu trừ và 
khoản đồng thanh toán. Trợ Giúp Bổ Sung còn được gọi là “Trợ Cấp Thu Nhập Thấp” hay “LIS”. 

Các thuật ngữ chính khác và định nghĩa của các thuật ngữ này xuất hiện theo thứ tự bảng chữ cái ở 
chương cuối cùng trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

Để tìm hiểu thêm về các loại thuốc theo toa, quý vị có thể tra cứu ở những phần sau: 

• 	 Danh Sách Thuốc Được Bao Trả  của chúng tôi.  

o	  Chúng tôi gọi đây là “Danh Sách Thuốc”. Thông báo này cho quý vị biết: 

– Chúng tôi thanh toán cho những loại thuốc nào 

– Liệu có bất cứ giới hạn nào đối với các loại thuốc đó không 

o	  Nếu quý vị cần bản sao của Danh Sách Thuốc, hãy gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên. Quý vị 
cũng có thể tìm bản sao Danh Sách Thuốc mới nhất trên trang web của chúng tôi tại 
www.wellcare.com/healthnetCA. 

o	  Hầu hết các loại thuốc theo toa quý vị nhận được từ nhà thuốc đều được Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP) bao trả. Các loại thuốc khác, như một số thuốc không cần toa (OTC) và vitamin, 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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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 có 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, Phần A trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

o	  Chương này trình bày cách nhận thuốc theo toa ngoại trú thông qua chương trình của chúng 
tôi. 

o	  Chương này cũng bao gồm các quy tắc mà quý vị cần tuân thủ. Đồng thời cho biết loại thuốc 
theo toa mà chương trình của chúng tôi không bao gồm. 

o	  Khi quý vị sử dụng “Công Cụ Quyền Lợi Theo Thời Gian Thực” của chương trình để tra cứu 
bảo hiểm thuốc (tham khảo Chương 5, Phần B2), chi phí hiển thị được cung cấp theo “thời 
gian thực” nghĩa là chi phí hiển thị trong công cụ thể hiện thời gian chính xác để cung cấp ước 
tính chi phí tự trả mà quý vị dự kiến phải thanh toán. Quý vị có thể gọi cho điều phối viên chăm 
sóc hoặc bộ phận Dịch Vụ Hội Viên để biết thêm thông tin. 

•	 Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc của chúng tôi. 

o	  Trong hầu hết các trường hợp, quý vị phải sử dụng nhà thuốc trong mạng lưới để nhận các 
thuốc được bao trả của quý vị. Các nhà thuốc trong mạng lưới là các nhà thuốc đồng ý phối 
hợp với chúng 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, Phần A trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết thêm thông tin về các 
nhà thuốc trong mạng lưới. 
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Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 6: Số tiền quý vị phải thanh toán 
cho thuốc theo toa Medicare và Medi-Cal 

A.  Bảng Giải Thích Quyền Lợi Bảo Hiểm  (EOB)  

Chương trình của chúng tôi theo dõi các loại thuốc theo toa của quý vị. Chúng tôi theo dõi hai loại chi phí: 

•		 Số tiền tự trả của quý vị. Đây là số tiền mà quý vị, hoặc những người khác thay mặt cho quý vị, 
thanh toán cho thuốc theo toa của quý vị. Điều này bao gồm những gì quý vị đã thanh toán khi quý 
vị nhận thuốc Phần D được bao trả, bất kỳ khoản thanh toán nào cho thuốc của quý vị do gia đình 
hoặc bạn bè thực hiện, bất kỳ khoản thanh toán nào được thực hiện cho thuốc của quý vị bằng 
“Trợ Giúp Bổ Sung” từ Medicare, chương trình bảo hiểm y tế của chủ lao động hoặc công đoàn, 
TRICARE, Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe cho Người Da Đỏ, chương trình hỗ trợ thuốc AIDS, tổ 
chức từ thiện và hầu hết các Chương Trình Hỗ Trợ Dược Phẩm Tiểu Bang (SPAP). 

•		 Tổng chi phí thuốc của quý vị. Đây là tổng các khoản tiền thanh toán cho thuốc Phần D được 
bao trả của quý vị. Điều này bao gồm những gì chương trình đã thanh toán và những chương trình 
hoặc tổ chức khác đã thanh toán cho thuốc Phần D được bao trả của quý vị. 

Khi quý vị nhận được các loại thuốc theo toa thông qua chương trình của chúng tôi, chúng tôi sẽ gửi cho 
quý vị một bản tóm tắt được gọi là Giải Thích Quyền Lợi Bảo Hiểm. Chúng tôi gọi tắt là EOB. EOB không 
phải là hóa đơn. EOB có thêm thông tin về các loại thuốc quý vị dùng. EOB bao gồm: 

•		 Thông tin cho tháng đó. Bản tóm tắt cho biết quý vị đã nhận thuốc theo toa nào trong tháng 
trước. Đồng thời cho biết tổng chi phí thuốc, số tiền chúng tôi đã thanh toán và số tiền quý vị và 
người khác thanh toán cho quý vị đã thanh toán. 

•		 Thông tin từ đầu năm đến nay. Đây là tổng chi phí thuốc của quý vị và tổng số tiền đã thanh toán 
từ ngày 1 tháng 1. 

•		 Thông tin về giá thuốc. Đây là tổng giá của thuốc và mọi phần trăm thay đổi 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 đổi với người kê toa để tìm hiểu thêm. 

Chúng tôi cung cấp bảo hiểm cho thuốc không được bao trả theo Medicare. 

•		 Số tiền đã trả cho những loại thuốc này không được tính vào tổng số tiền tự trả của quý vị. 

•		 Hầu hết các loại thuốc theo toa mà quý vị mua từ một nhà thuốc đều được chương trình bao trả. 
Các loại thuốc khác, như một số thuốc không cần toa (OTC) và vitamin, có thể được Medi-Cal Rx 
bao trả. Vui lòng truy cập trang web Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) để biết thêm thông 
tin. Quý vị cũng có 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 

http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/


     
 

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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Rx. 

• 		 Để  tìm hiểu về  các loại thuốc nào được chương trình của chúng tôi bao trả, tham khảo Danh Sách 
Thuốc  của chúng tôi.  

B.  Cách theo dõi chi phí  thuốc của quý  vị  
Để theo dõi chi phí thuốc của quý vị và các khoản thanh toán mà quý vị thực hiện, chúng tôi sử dụng các 
hồ sơ mà chúng tôi nhận được từ quý vị và nhà thuốc của quý vị. Dưới đây là cách thức quý vị có thể giúp 
đỡ chúng tôi: 

1. 	 Sử  dụng Thẻ  ID Hội Viên của quý  vị.  

Trình Thẻ  ID hội viên của quý  vị  mỗi khi quý  vị  mua thuốc theo toa. Việc này giúp chúng tôi biết được 
quý  vị  mua thuốc theo toa nào và  số  tiền quý  vị  thanh toán.  

2. 	 Hãy đảm bảo chúng tôi nhận được thông  tin cần thiết.  

Cung cấp cho chúng tôi bản sao các biên lai thuốc được bao trả  mà  quý  vị  đã  thanh toán. Quý  vị  có  
thể  yêu cầu chúng tôi hoàn lại tiền thuốc cho quý vị.  

Dưới đây là  một số  ví dụ  về  thời điểm mà  quý  vị  cần cung cấp  cho chúng tôi bản sao các biên lai của 
quý  vị:  

•		 Khi quý vị mua thuốc được bao trả tại nhà thuốc trong mạng lưới với giá đặc biệt hoặc sử dụng thẻ 
chiết khấu không thuộc quyền lợi của chương trình chúng tôi 

•		 Khi quý vị trả khoản đồng thanh toán cho các loại thuốc mà quý vị nhận được theo chương trình 
hỗ trợ bệnh nhân của nhà sản xuất thuốc 

•		 Khi quý vị mua các thuốc được bao trả tại một nhà thuốc ngoài mạng lưới 

•		 Khi quý vị thanh toán giá đầy đủ 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, Phần A  trong Sổ  Tay Hội Viên  của quý vị.  

3. 	 Gửi cho chúng tôi thông tin về  các khoản thanh toán mà  người khác thanh toán cho quý  vị.  

Các khoản thanh toán được thực hiện bởi một số người và tổ chức khác cũng được tính vào số tiền 
tự trả của quý vị. Thí dụ, các khoản thanh toán từ những chương trình như Chương trình Trợ giúp 
dược phẩm của tiểu bang, là một Chương Trình Trợ Giúp Thuốc AIDS (ADAP), Dịch vụ Chăm sóc 
Sức khỏe Người Mỹ bản xứ và hầu hết các tổ chức từ thiện đều được tính vào số tiền tự trả của quý 
vị. 



     
 

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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4. 	 Kiểm tra EOB chúng tôi gửi cho quý  vị.  

Khi quý vị nhận EOB qua đường bưu điện, hãy đảm bảo bảng giải thích này đầy đủ và chính xác. 

•		 Quý vị có nhận ra tên của mỗi nhà thuốc không? Kiểm tra ngày tháng. Ngày hôm đó quý vị có 
nhận thuốc không? 

•		 Quý vị có nhận thuốc được liệt kê không? Thuốc có khớp với những thông tin được liệt kê trên 
biên lai của quý vị không? Thuốc có khớp với loại thuốc mà bác sĩ của quý vị đã kê toa không? 

Để biết thêm thông tin, quý vị có thể gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 
hoặc đọc Sổ Tay Hội Viên Wellcare Dual Align (HMO D-SNP), có thể truy cập trên trang web của chúng 
tôi: www.wellcare.com/healthnetCA. 

Điều gì sẽ xảy ra nếu quý vị phát hiện sai sót trong bản tóm tắt này? 

Nếu có nội dung nào gây khó hiểu hoặc có vẻ không đúng trong EOB này, vui lòng gọi cho bộ phận Dịch 
Vụ Hội Viên Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). Quý vị cũng có thể tìm câu trả lời cho nhiều câu hỏi trên 
trang web của chúng tôi: www.wellcare.com/healthnetCA. 

Còn những gian lận có thể xảy ra thì sao? 

Nếu bản tóm tắt này cho thấy thuốc mà quý vị không dùng hoặc bất kỳ nội dung nào khác có vẻ đáng  
ngờ, vui lòng liên hệ với chúng tôi.  

•		 Gọi cho chúng tôi tại bộ phận Dịch Vụ Hội Viên Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). 

•		 Hoặc gọi cho Medicare theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Người dùng TTY xin gọi số 
1-877-486-2048. Quý vị có thể gọi những số này miễn phí 24 giờ mỗi ngày, 7 ngày trong tuần. 

Nếu quý vị nghi ngờ một nhà cung cấp của Medi-Cal đã gian lận, lãng phí hoặc lạm dụng, quý vị có quyền 
báo cáo thông tin đó bằng cách gọi đến số điện thoại miễn phí bảo mật 1-800-822-6222. Quý vị có thể tìm 
các phương pháp báo cáo gian lận Medi-Cal khác tại địa chỉ: 
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx. 

Nếu quý vị cho rằng có thông tin sai hoặc thiếu, hoặc nếu quý vị có bất kỳ thắc mắc nào, vui lòng gọi cho 
bộ phận Dịch Vụ Hội Viên. Thay vì nhận một bản Giải Thích Quyền Lợi Bảo Hiểm Phần D (EOB Phần D) 
qua thư, quý vị có lựa chọn nhận một bản điện tử EOB Phần D. Quý vị có thể yêu cầu một bản này bằng 
cách truy cập https://www.express-scripts.com/. Nếu quý vị chọn đăng ký, quý vị sẽ nhận được một email 
khi đã có Bản Giải Thích Quyền Lợi Điện Tử (eEOB) của quý vị để xem, in hoặc tải xuống. Các bản EOB 
điện tử (eEOB) còn được gọi là các EOB Phần D không dùng giấy. Các bản EOB Phần D không dùng 
giấy là các bản (hình ảnh) chính xác của bản in EOB Phần D. Giữ lại các EOB này. Mỗi báo cáo là một hồ 
sơ quan trọng chứng minh về chi phí thuốc của quý vị. 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx
https://www.express-scripts.com/
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C.  Quý vị  không phải trả  tiền cho lượng thuốc dùng trong một tháng 
hoặc dài hạn  

Với chương trình của chúng tôi, quý vị không phải trả tiền cho thuốc được bao trả miễn là quý vị tuân thủ 
các quy tắc của chúng tôi. 

C1.  Nhận lượng thuốc dài hạn  

Đối với một số loại thuốc theo toa, quý vị có thể mua số lượng dùng dài hạn (còn được gọi là “lượng 
thuốc dùng kéo dài”) khi lấy thuốc. Lượng thuốc dùng dài hạn là đủ dùng trong tối đa 100 ngày. Lượng 
thuốc dài hạn được miễn phí cho quý vị. 

Để biết thông tin chi tiết về địa điểm và cách nhận lượng thuốc dài hạn, tham khảo Chương 5, Phần A7 
trong Sổ Tay Hội Viên hoặc Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốc. 

C2.  Số  tiền quý vị  chi trả  

Hầu hết các loại thuốc theo toa mà quý vị mua từ một nhà thuốc đều được chương trình bao trả. Các loại 
thuốc khác, như một số thuốc không cần toa (OTC) và 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 có 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. 

http://medi-calrx.dhcs.ca.gov/


     
 

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

188 
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Phần chia sẻ chi phí của quý vị khi nhận lượng thuốc theo toa được bao trả đủ dùng trong một  
tháng hoặc dài hạn từ:  

Nhà  thuốc trong 
mạng lưới  

Lượng thuốc đủ  
dùng trong một 
tháng hoặc tối đa 
100 ngày  

Dịch vụ  đặt mua 
qua bưu điện của 
chương trình 
chúng tôi  

Lượng thuốc đủ  
dùng trong một 
tháng hoặc tối đa 
100 ngày  

Nhà  thuốc chăm 
sóc dài hạn trong 
mạng lưới  

Lượng thuốc đủ  
dùng trong một 
tháng hoặc tối đa 
31 ngày  

Nhà thuốc nằm 
ngoài mạng lưới  

Lượng thuốc đủ  
dùng trong một 
tháng hoặc tối đa 
30 ngày. Bảo hiểm 
được giới hạn cho 
một số  trường hợp.
Tham khảo 
Chương 5  trong 
Sổ  Tay Hội Viên  
của chúng tôi.  

 

Chia Sẻ Chi Phí 
theo Bậc (Tất cả 
Thuốc Phần D) 

$0 $0 $0 $0 

Để biết thông tin về các nhà thuốc nào có thể cung cấp cho quý vị các lượng thuốc dài hạn, tham khảo 
Danh Mục Nhà Cung Cấp Và Nhà Thuốccủa chúng tôi. 

D.  Chủng Ngừa  
Thông báo quan trọng về số tiền quý vị chi trả cho vắc-xin: Một số loại vắc-xin được coi là quyền lợi 
y tế và được bao trả theo Medicare Part B. Các loại vắc-xin khác được coi là thuốc Medicare Part D. Quý 
vị có thể tìm các vắc-xin này trong bản Danh Sách Thuốc Được Bao Trả (Danh Mục Thuốc) của chương 
trình. Chương trình của chúng tôi bao trả hầu hết các vắc-xin Medicare Part D cho người lớn miễn phí 
cho quý vị. Tham khảo Danh Sách Thuốc Được Bao Trả (Danh Mục Thuốc) hoặc liên hệ với bộ phận 
Dịch Vụ Hội Viên để biết thông tin chi tiết về bảo hiểm và chia sẻ chi phí đối với các loại vắc xin cụ thể. 

Bảo hiểm chủng ngừa Medicare Part D của chúng tôi bao gồm hai phần: 

1.	 Phần bảo hiểm thứ nhất là cho chi phí của chính vắc-xin. Vắc-xin là thuốc theo toa. 

2.	 Phần thứ hai bao trả chi phí tiêm vắc-xin cho quý vị. Ví dụ, đôi khi quý vị có thể được bác sĩ của 
mình tiêm vắc-xin. 



     
 

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 6: Số tiền quý vị phải thanh toán 
cho thuốc theo toa Medicare và Medi-Cal 

D1.  Những điều quý vị  cần biết trước khi quý  vị  chủng ngừa  

Chúng tôi khuyến khích quý vị hãy gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên nếu quý vị lên kế hoạch tiêm chủng. 

• 		 Chúng tôi  có thể  cho quý vị  biết chương trình của chúng tôi bao trả  việc tiêm chủng vắc-xin như  
thế  nào.  



   
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 7: Yêu cầu chúng tôi thanh toán hóa đơn mà quý vị đã nhận 
được cho các loại thuốc hoặc dịch vụ được bao trả 

Chương 7:  Yêu cầu chúng tôi thanh toán hóa đơn mà quý vị  đã nhận  
được cho các loại thuốc hoặc dịch vụ  được bao trả
	 

Giới thiệu 
Chương này cho quý vị biết cách thức và thời điểm gửi hóa đơn cho chúng tôi để yêu cầu thanh toán. 
Đồng thời cho quý vị biết cách nộp đơn kháng cáo nếu quý vị không đồng ý với quyết định bảo hiểm. Các 
thuật ngữ chính và định nghĩa của các thuật ngữ này xuất hiện theo thứ tự bảng chữ cái ở chương cuối 
cùng trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

Mục Lục  
A. Yêu cầu chúng tôi chi trả cho các dịch vụ hoặc thuốc của quý vị 191  

B. Gửi yêu cầu thanh toán cho chúng tôi 195  

C. Quyết định bảo hiểm 196  

D. Kháng cáo 196  



   
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 7: Yêu cầu chúng tôi thanh toán hóa đơn mà quý vị đã nhận 
được cho các loại thuốc hoặc dịch vụ được bao trả 

A.  Yêu cầu chúng tôi chi trả  cho các dịch vụ  hoặc thuốc của quý  vị  
Quý vị không nên nhận hóa đơn cho các dịch vụ hoặc thuốc trong mạng lưới. Các nhà cung cấp trong mạng 
lưới của chúng tôi phải lập hóa đơn cho chương trình đối với các dịch vụ và thuốc được bao trả mà quý vị 
đã nhận. Nhà cung cấp trong mạng lưới là nhà cung cấp làm việc với chương trình chăm sóc sức khỏe. 

Chúng tôi không cho phép các nhà cung cấp Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) gửi hóa đơn cho quý vị 
đối với các dịch vụ hoặc thuốc này. Chúng tôi thanh toán trực tiếp cho nhà cung cấp của chúng tôi và 
chúng tôi bảo vệ quý vị khỏi bị tính bất kì chi phí nào. 

Nếu quý vị nhận hóa đơn cho dịch vụ chăm sóc sức khỏe hoặc thuốc, vui lòng không thanh toán 
hóa đơn và gửi hóa đơn cho chúng tôi. Để gửi hóa đơn cho chúng tôi, tham khảo Phần B trong 
chương này. 

•		 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 hóa đơn, thì quý vị có 
quyền được thanh toán lại. 

○  Nếu quý vị  đã thanh toán cho dịch vụ  được Medicare bao trả, chúng tôi sẽ  trả  lại cho quý vị.  

•		 Nếu quý vị đã thanh toán cho các dịch vụ Medi-Cal đã nhận, quý vị có thể được hoàn tiền (thanh 
toán lại) nếu quý vị đáp ứng tất cả các điều kiện sau: 

○		 Dịch vụ quý vị nhận là dịch vụ được Medi-Cal bao trả và chúng tôi chịu trách nhiệm thanh toán. 
Chúng tôi sẽ không hoàn tiền cho quý vị đối với dịch vụ không được Wellcare Dual Align (HMO 
D-SNP). 

○		 Quý vị đã nhận dịch vụ được bao trả sau khi trở thành hội viên Wellcare Dual Align (HMO D-
SNP) đủ điều kiện. 

○		 Quý vị yêu cầu trả tiền lại trong vòng một năm kể từ ngày quý vị nhận dịch vụ được bao trả. 

○		 Quý vị cung cấp bằng chứng cho thấy quý vị đã thanh toán cho dịch vụ được bao trả, chẳng 
hạn như biên lai chi tiết từ nhà cung cấp. 

○		 Quý vị đã nhận dịch vụ được bao trả từ nhà cung cấp dịch vụ Medi-Cal có đăng ký tham gia 
mạng lưới Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). Quý vị không cần phải đáp ứng điều kiện này 
nếu nhận dịch vụ chăm sóc cấp cứu, kế hoạch hóa gia đình hoặc dịch vụ khác mà Medi-Cal 
cho phép các nhà cung cấp ngoài mạng lưới thực hiện mà không cần phê duyệt trước (chấp 
thuận trước). 

•		 Nếu dịch vụ được bao trả thường yêu cầu phê duyệt trước (chấp thuận trước), quý vị cần cung 
cấp bằng chứng từ nhà cung cấp cho thấy dịch vụ được bao trả là cần thiết về mặt y tế. 



   
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 7: Yêu cầu chúng tôi thanh toán hóa đơn mà quý vị đã nhận 
được cho các loại thuốc hoặc dịch vụ được bao trả 

•		 Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sẽ cho biết liệu họ có hoàn tiền cho quý vị trong thư có tiêu 
đề Thông Báo Quyết Định. Nếu quý vị đáp ứng tất cả các điều kiện trên, nhà cung cấp dịch vụ có 
đăng ký Medi-Cal phải trả lại toàn bộ số tiền quý vị đã trả. Nếu nhà cung cấp từ chối trả tiền lại 
cho quý vị, Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sẽ trả lại toàn bộ số tiền quý vị đã trả. Chúng tôi 
sẽ hoàn tiền cho quý vị trong vòng 45 ngày làm việc kể từ khi nhận được yêu cầu bồi thường. 
Nếu nhà cung cấp có đăng ký Medi-Cal, nhưng không thuộc mạng lưới của chúng tôi và từ chối 
trả tiền lại cho quý vị, Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sẽ trả tiền lại cho quý vị, nhưng chỉ tới 
số tiền FFS Medi-Cal sẽ trả. Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sẽ trả lại toàn bộ số tiền tự trả 
cho các dịch vụ cấp cứu, dịch vụ kế hoạch hóa gia đình hoặc dịch vụ khác mà Medi-Cal cho 
phép các nhà cung cấp ngoài mạng lưới cung cấp mà không cần phê duyệt trước. Nếu quý vị 
không đáp ứng một trong các điều kiện trên, chúng tôi sẽ không trả lại tiền cho quý vị. 

•		 Chúng tôi sẽ không trả lại tiền cho quý vị nếu: 

○		 Quý vị đã yêu cầu và nhận các dịch vụ không được Medi-Cal bao trả, chẳng hạn như dịch vụ 
thẩm mỹ. 

○		 Dịch vụ này không phải là dịch vụ được bao trả cho Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). 

○		 Quý vị đến khám bác sĩ không đăng ký Medi-Cal và quý vị đã ký mẫu đơn nói rằng quý vị vẫn 
muốn được khám và sẽ tự trả tiền cho các dịch vụ này. 

•		 Nếu chúng tôi không bao trả cho dịch vụ hoặc thuốc, chúng tôi sẽ báo cho quý vị biết. 

Vui lòng liên lạc với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên nếu quý vị có bất kỳ thắc mắc nào. Nếu quý vị nhận hóa  
đơn và không biết phải làm gì với hóa đơn đó, chúng tôi có thể giúp quý vị. Quý vị cũng có thể gọi nếu  
muốn cho chúng tôi biết thông tin về yêu cầu thanh toán mà quý vị đã gửi cho chúng tôi.  

Sau đây là ví dụ về các thời điểm mà quý vị có thể cần yêu cầu chúng tôi hoàn lại tiền cho quý vị hoặc  
thanh toán hóa đơn mà quý vị đã nhận được:  

1. 	 Khi quý  vị  được cấp cứu hoặc nhận dịch vụ  chăm sóc sức khỏe cần thiết khẩn cấp từ  nhà
	 
cung cấp ngoài mạng lưới   

Yêu cầu nhà cung cấp gửi hóa đơn cho chúng tôi. 

•		 Nếu quý vị thanh toán toàn bộ số tiền khi nhận dịch vụ chăm sóc, hãy yêu cầu chúng tôi hoàn lại 
tiền cho quý vị. Gửi cho chúng tôi hóa đơn và bằng chứng về bất cứ khoản thanh toán nào quý vị 
đã thực hiện. 

•		 Quý vị có thể nhận được hóa đơn yêu cầu thanh toán từ nhà cung cấp mà quý vị cho rằng mình 
không phải thanh toán. Gửi cho chúng tôi hóa đơn và bằng chứng về bất cứ khoản thanh toán nào 
quý vị đã thực hiện. 



   
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

193 

     

        

  
    

  
      

 

          
     

  

       
    

        
    

        

   
   

     
  

        

        
 

      
    

 

      
 

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 7: Yêu cầu chúng tôi thanh toán hóa đơn mà quý vị đã nhận 
được cho các loại thuốc hoặc dịch vụ được bao trả 

○		 Nếu nhà cung cấp cần được thanh toán, chúng tôi chi trả trực tiếp cho nhà cung cấp. 

○		 Nếu quý vị đã thanh toán cho dịch vụ Medicare, chúng tôi sẽ hoàn lại tiền cho quý vị. 

2. 	 Khi nhà  cung cấp trong mạng lưới gửi cho quý  vị  một hóa đơn  

Các nhà cung cấp trong mạng lưới phải luôn tính hóa đơn cho chúng tôi. Quý vị cần phải phải xuất 
trình Thẻ ID Hội Viên khi nhận bất kỳ dịch vụ hoặc toa thuốc nào; tuy nhiên, đôi khi các nhà cung cấp 
trong mạng lưới mắc lỗi và yêu cầu quý vị thanh toán cho các dịch vụ của mình hoặc nhiều hơn phần 
chia sẻ chi phí của quý vị. Gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số ở cuối trang này nếu quý vị nhận 
hóa đơn bất kỳ. 

•		 Vì chúng tôi thanh toán toàn bộ chi phí cho các dịch vụ của quý vị, nên quý vị không phải thanh 
toán bất kỳ chi phí nào. Nhà cung cấp sẽ không tính hóa đơn cho quý vị cho bất kỳ chi phí nào đối 
với các dịch vụ này. 

•		 Bất cứ khi nào quý vị nhận được hóa đơn từ nhà cung cấp trong mạng lưới, hãy gửi cho chúng tôi 
hóa đơn đó. Chúng tôi sẽ liên lạc trực tiếp với nhà cung cấp và giải quyết vấn đề đó. 

•		 Nếu quý vị đã thanh toán hóa đơn từ nhà cung cấp trong mạng lưới cho dịch vụ được Medicare 
bao trả, hãy gửi cho chúng tôi hóa đơn đó cùng với chứng từ của bất kỳ khoản thanh toán nào 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. 	 Nếu quý vị  ghi danh có tính hồi tố  vào chương trình của chúng tôi  

Đôi khi việc ghi danh của quý vị trong chương trình có thể có hiệu lực từ trước đó. (Điều này có nghĩa 
là ngày đầu tiên quý vị ghi danh đã qua. Thậm chí có thể là năm ngoái.) 

•		 Nếu quý vị đã ghi danh từ trước và thanh toán hóa đơn sau ngày ghi danh, quý vị có thể yêu cầu 
chúng tôi trả lại tiền cho quý vị. 

•		 Gửi cho chúng tôi hóa đơn và bằng chứng về bất cứ khoản thanh toán nào quý vị đã thực hiện. 

4. 	 Khi quý vị  sử  dụng một nhà thuốc ngoài mạng lưới để  lấy thuốc theo toa  

Nếu quý vị sử dụng nhà thuốc ngoài mạng lưới, quý vị thanh toán toàn bộ chi phí cho toa thuốc của 
mình. 

•		 Chúng tôi chỉ bao trả cho thuốc theo toa được mua tại các nhà 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 hoàn 
lại tiền. 

•		 Tham khảo Chương 5 trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để tìm hiểu thêm về nhà thuốc ngoài 
mạng lưới. 



   
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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được cho các loại thuốc hoặc dịch vụ được bao trả 

• 		 Chúng tôi có thể  không  hoàn trả  cho quý vị  số  tiền chênh lệch giữa số  tiền quý vị  đã trả  cho toa 
thuốc mua tại nhà thuốc ngoài hệ  thống và số  tiền chúng tôi chi trả  cho toa thuốc mua tại nhà 
thuốc trong hệ  thống.  

5. 	 Khi quý vị  phải trả  toàn  bộ  chi phí cho một toa thuốc bởi vì quý vị  không có Thẻ  ID Hội Viên  
chương trình của quý vị  trong người   

Nếu không mang theo Thẻ  ID Hội Viên, quý  vị  có  thể  yêu cầu nhà  thuốc gọi cho chúng tôi hoặc tra 
thông tin ghi danh tham gia chương trình của quý  vị.  

•		 Nếu nhà thuốc không tìm 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 Hội Viên trở lại nhà thuốc. 

•		 Hãy gửi cho chúng tôi bản sao biên lai của quý vị khi quý vị yêu cầu chúng tôi hoàn lại tiền. 

•		 Chúng tôi có thể không hoàn trả cho quý vị toàn bộ chi phí quý vị đã thanh toán nếu giá bằng tiền 
mặt quý vị đã thanh toán cao hơn giá đã thương lượng của chúng tôi cho toa thuốc. 

6. 	 Khi quý  vị  thanh toán toàn bộ  chi phí  thuốc  theo toa cho loại thuốc không được bao trả  

Quý vị có thể phải thanh toán toàn bộ chi phí cho toa thuốc vì thuốc đó không được bao trả. 

• 		 Loại thuốc đó  có  thể  không nằm trong  Danh Sách Thuốc Được Bao Trả  (Danh Sách Thuốc)  của 
chúng tôi trên trang web hoặc thuốc đó  có  thể  có  yêu cầu hoặc hạn chế  mà  quý  vị  không biết hoặc 
cho rằng không áp dụng với mình. Nếu quý  vị  quyết định nhận loại thuốc đó, quý  vị  có  thể  cần phải 
thanh toán toàn bộ  chi phí.  

○		 Nếu quý  vị  không thanh toán cho loại thuốc đó  nhưng cho rằng chúng tôi cần bao trả  thuốc đó, 
quý  vị  có  thể  yêu cầu một quyết định bảo hiểm (tham khảo Chương 9, Phần G4  trong Sổ  Tay  
Hội Viên  của quý vị).  

○		 Nếu quý  vị  và  bác sĩ  hoặc người kê toa khác cho rằng quý  vị  cần loại thuốc đó  ngay, (trong  
vòng 24 giờ), quý  vị  có  thể  yêu cầu một quyết định nhanh về  bảo hiểm (tham khảo Chương 9, 
Phần G4 trong Sổ  Tay Hội Viên của quý vị).  

•		 Hãy gửi cho chúng tôi bản sao biên lai của quý vị khi quý vị yêu cầu chúng tôi hoàn lại tiền. Trong 
một số trường hợp, quý vị có thể cần phải lấy thêm thông tin từ bác sĩ của mình hoặc người kê toa 
để được hoàn lại tiền cho thuốc đó. Chúng tôi có thể không hoàn trả cho quý vị toàn bộ chi phí quý 
vị đã thanh toán nếu giá quý vị đã thanh toán cao hơn giá đã thương lượng của chúng tôi cho toa 
thuốc. 

Khi quý vị gửi cho chúng tôi yêu cầu thanh toán, chúng tôi xem xét yêu cầu và quyết định liệu dịch vụ hoặc 
thuốc đó có nên được bao trả hay không. Đây được gọi là đưa ra “quyết định bảo hiểm”. Nếu quyết định 
nên bao trả dịch vụ hoặc thuốc, chúng tôi sẽ trả tiền cho dịch vụ hoặc thuốc đó. 



   
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Nếu chúng tôi từ chối yêu cầu thanh toán của quý vị, quý vị có thể kháng cáo quyết định của chúng tôi. Để 
tìm hiểu về cách nộp đơn kháng cáo, tham khảo Chương 9, Phần G5, trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

B.  Gửi yêu cầu thanh toán cho chúng tôi  
Gửi hóa đơn và bằng chứng cho chúng tôi bất kỳ khoản thanh toán nào quý vị đã thực hiện cho dịch vụ 
Medicare. Bằng chứng thanh toán có thể là bản sao tờ séc mà quý vị đã ghi hoặc biên lai từ nhà cung 
cấp. Quý vị nên sao chép hóa đơn và biên lai cho hồ sơ của quý vị. Quý vị có thể yêu cầu điều phối 
viên dịch vụ chăm sóc của quý vị giúp đỡ. Quý vị phải gửi thông tin cho chúng tôi trong vòng 30 ngày kể 
từ ngày quý vị nhận các dịch vụ, vật phẩm hoặc thuốc. 

Để đảm bảo quý vị gửi cho chúng tôi tất cả các thông tin chúng tôi cần để quyết định, quý vị có thể điền 
giấy yêu cầu bồi thường của chúng tôi để yêu cầu thanh toán. 

•		 Quý vị không nhất thiết phải sử dụng mẫu đơn này, nhưng mẫu đơn này sẽ giúp chúng tôi xử lý 
thông tin nhanh hơn. 

•		 Quý vị có thể lấy mẫu đơn này trên trang web của chúng tôi (www.wellcare.com/healthnetCA) 
hoặc quý vị có thể gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên và yêu cầu mẫu đơn. 

Gửi yêu cầu thanh toán của quý vị cùng với bất kỳ hóa đơn hoặc biên lai nào qua đường bưu điện theo 
địa chỉ này: 

Địa chỉ Yêu Cầu Thanh Toán Y Tế: 

Member  Reimbursement Dept  
P.O. Box 3060   
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, vật phẩm hoặc thuốc đó.  

Địa chỉ Yêu Cầu Thanh Toán Nhà Thuốc: 

Member  Reimbursement Dept  
P.O. Box 31577  
Tampa, FL 33631-3577  

Gửi hóa đơn và bằng chứng cho chúng tôi bất kỳ khoản thanh toán nào quý vị đã thực hiện cho dịch vụ 
Medicare. Bằng chứng thanh toán có thể là bản sao tờ séc mà quý vị đã ghi hoặc biên lai từ nhà cung 
cấp. Quý vị nên sao chép hóa đơn và biên lai cho hồ sơ của quý vị. Quý vị có thể yêu cầu Người Quản Lý 

http://www.wellcare.com/healthnetCA


   
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Chăm Sóc giúp đỡ. Quý vị phải gửi yêu cầu bảo hiểm cho chúng tôi trong vòng 365 ngày (đối với các yêu 
cầu bảo hiểm y tế) và trong ba năm (đối với các yêu cầu bảo hiểm thuốc) kể từ ngày quý vị nhận được 
dịch vụ, vật phẩm hoặc thuốc. 

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 
này có nghĩa là chúng tôi quyết định liệu chương trình của chúng tôi có bao trả cho dịch vụ, vật 
phẩm hoặc thuốc của quý vị không. Chúng tôi cũng quyết định số tiền mà quý vị phải thanh toán, nếu 
có. 

•		 Chúng tôi sẽ cho quý vị biết nếu chúng tôi cần thêm thông tin từ quý vị. 

•		 Nếu chúng tôi quyết định rằng chương trình của chúng tôi bao trả cho dịch vụ, vật phẩm hoặc 
thuốc và quý vị đã tuân 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 đó, chúng tôi sẽ gửi cho quý vị séc thanh toán số tiền quý vị 
đã trả qua đường bưu điện. Nếu quý vị đã thanh toán toàn bộ chi phí thuốc, quý vị có thể không 
được hoàn trả toàn bộ số tiền quý vị đã thanh toán (ví dụ: nếu quý vị mua thuốc tại nhà thuốc 
ngoài mạng lưới hoặc nếu giá tiền mặt quý vị đã thanh toán cao hơn giá thương lượng của chúng 
tôi). Nếu quý vị chưa thanh toán, chúng tôi sẽ thanh toán trực tiếp cho nhà cung cấp. 

Chương 3, Phần B trong Sổ Tay Hội Viên giải thích các quy định để nhận các dịch vụ được bao trả của 
quý vị. Chương 5, Phần A trong Sổ Tay Hội Viên giải thích các quy định để nhận thuốc theo toa Medicare 
Part D được bao trả của quý vị. 

•		 Nếu chúng tôi quyết định không thanh toán cho dịch vụ hoặc thuốc, chúng tôi sẽ gửi thư cho quý vị 
trình bày lý do. Thư này cũng giải thích về các quyền kháng cáo của quý vị. 

•		 Để tìm hiểu thêm về quyết định bảo hiểm, tham khảo Chương 9, Phần E1. 

D.  Kháng cáo  

Nếu quý vị cho rằng chúng tôi đã có sai sót khi từ chối yêu cầu thanh toán của quý vị, quý vị có thể yêu 
cầu chúng tôi thay đổi quyết định. Đây được gọi là “nộp đơn kháng cáo”. Quý vị cũng có thể kháng cáo 
nếu không 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 thêm về kháng cáo, tham 
khảo: Chương 9, Phần E2 trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị: 

• 		 Để  nộp đơn kháng cáo về  việc nhận bồi hoàn cho dịch vụ  chăm sóc sức khỏe, tham khảo Phần F.  

○		 Để  nộp đơn kháng cáo về  việc nhận bồi hoàn cho thuốc, tham khảo Phần G.  



   

 

 
  

        
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007  
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ
	
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8  
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí.  
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA.  
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Chương 8:  Quyền và trách nhiệm của quý vị 
	

Giới thiệu 
Chương này bao gồm quyền và trách nhiệm của quý vị với tư cách là hội viên của chương trình. Chúng 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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A.  Quý  vị  có  quyền nhận dịch vụ  và thông tin theo cách đáp ứng nhu 
cầu của quý  vị  
We must ensure all services are provided to you in a culturally competent and accessible manner. We 
must also tell you about our plan’s benefits and your rights in a way that you can understand. We must tell 
you about your rights each year that you are in our plan. 

•		 To get information in a way that you can understand, call Member Services. Our plan has free 
interpreter services available to answer questions in different languages. 

•		 Our plan can also give you materials in languages other than English including Arabic, Armenian, 
Cambodian (Khmer), Chinese (traditional characters), Farsi, Hmong, Korean, Russian, Spanish, 
Tagalog, and Vietnamese and in formats such as large print, braille, or audio. To obtain materials 
in one of these alternative formats, please call Member Services or write to: 

Wellcare By Health Net  
PO Box 10420  
Van Nuys, CA 91410-0420  

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) wants to make sure you understand your health plan 
information. We can  send materials to you in another language or alternate format if you ask for it 
this way. This is called a “standing request.” We will document your choice. Please call us if:  

○		 You want to get your materials in Arabic, Armenian, Cambodian (Khmer), Chinese (traditional 
characters), Farsi, Hmong, Korean, Russian, Spanish, Tagalog, and Vietnamese or in an 
alternate format. You can ask for one of these languages in an alternate format. 

○		 You want to change the language or format that we send you materials. 

If you need help understanding your plan materials, please contact Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 
Member Services at 1-800-431-9007 (TTY: 711). Between October 1 and March 31, representatives are 
available Monday–Sunday, 8 a.m. to 8 p.m. Between April 1 and September 30, representatives are 
available Monday–Friday, 8 a.m. to 8 p.m. 

If you have trouble getting information from our plan because of language problems or a disability and you 
want to file a complaint, call: 

•		 Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). You can call 24 hours a day, 7 days a week. 
TTY users should call 1-877-486-2048. 

•		 Medi-Cal Office of Civil Rights at 916-440-7370. TTY users should call 711. 

•		 U.S Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights at 1-800-368-1019. TTY 
users should call 1-800-537-7697. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Debemos asegurarnos de que todos los servicios se le proporcionen de una manera culturalmente 
competente y accesible. Además, debemos informarle acerca de los beneficios de nuestro plan y de sus 
derechos de manera tal que usted pueda comprender. Debemos informarle acerca de sus derechos cada 
año que usted permanezca en nuestro plan. 

•	 Para obtener información de una manera que usted pueda comprender, comuníquese con 
Servicios para Miembros. Nuestro plan cuenta con servicios de interpretación gratuitos 
para responder a las preguntas en diferentes idiomas. 

•	 Nuestro plan también puede proporcionarle materiales en otros idiomas que no sean 
inglés, incluidos árabe, armenio, camboyano (jemer), chino (caracteres tradicionales), 
farsi, hmong, coreano, ruso, español, tagalo, vietnamita y en formatos como letra grande, 
braille o audio. Para obtener materiales en uno de estos formatos alternativos, llame a 
Servicios para Miembros o escriba a la siguiente dirección: 

Wellcare by Health Net   
PO Box 10420  
Van Nuys, CA 91410-0420  

Wellcare by Health Net desea asegurarse de que entiende la información de su plan de 
salud. Podemos enviarle materiales en otro idioma o en un formato alternativo si así lo 
solicita. Esto se denomina “solicitud permanente”. Registraremos su elección. Llámenos 
en los siguientes casos:  

o	  Si desea conseguir sus materiales en árabe, armenio, camboyano (jemer), chino 
(caracteres tradicionales), farsi, hmong, coreano, ruso, español, tagalo, vietnamita 
o en un formato alternativo. Puede solicitar uno de estos idiomas en un formato 
alternativo. 

o  Si desea cambiar el idioma o el formato en que le enviamos los materiales. 

Si necesita ayuda para comprender los materiales de su plan, comuníquese con 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 problemas para obtener información acerca de nuestro plan debido a problemas de 
lenguaje o una discapacidad y desea presentar un reclamo, llame a: 

• 	 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.  



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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•	 La Office for Civil Rights de Medi-Cal al 916-440-7370. Los usuarios de TTY deben 
llamar al 711. 

•	 La Office for Civil Rights del U.S. Department of Health and Human Services al 
1-800-368-1019. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-537-7697. 

Peb yuav tsum ua kom paub tseeb tias koj tau txais tag nrho cov kev pab cuam hauv tus yam ntxwv uas 
muaj lub peev xwm fab kab lij kev cai thiab tuaj yeem nkag cuag tau. Tsis tas li ntawd, peb yuav tsum tau 
qhia rau koj paub txog peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm cov txiaj ntsig kev pab thiab koj cov kev muaj cai 
hauv txoj hauv kev uas koj tuaj yeem nkag siab tau. Peb yuav tsum qhia rau koj paub hais txog koj cov 
kev muaj cai hauv txhua xyoo uas koj tseem nyob hauv peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm. 

•		 Txhawm rau kom tau txais ntaub ntawv qhia paub ntxiv hauv txoj hauv kev uas koj nkag siab tau, 
hu rau Cov Chaw Muab Kev Pab Cuam Tswv Cuab. Peb txoj phiaj xwm tuav pov hwm muaj cov 
kev pab cuam muab kws pab txhais lus pub dawb los teb cov nqe lus nug ua lwm hom lus. 

•		 Peb txoj phiaj xwm kuj tuaj yeem muab cov ntaub ntawv tau rau koj| ua lwm hom lus uas tsis yog 
Lus Askiv suav nrog Lus Arabic, Lus Armenian, Lus Cas Pus Cia, Lus Suav (niam ntawv suav), 
Lus Farsi, Lus Hmoob, Lus Kaus Lim, Lus Lav Xias, Lus Mev, Lus Tagalog, Lus Nyab Laj thiab ua 
hom ntawv xws li ntawv luam loj, ntawv su rau neeg dig muag, los sis ua suab lus. Txhawm rau 
kom tau ib hom ntaub ntawv ntawm lwm cov hom ntawv no, thov hu rau Cov Chaw Muab Kev Pab 
Cuam Tus Tswv Cuab tau los sis sau ntawv mus rau: 

Wellcare by Health Net  
PO Box 10420  
Van Nuys, CA 91410-0420  

Wellcare by Health Net xav ua kom paub tseeb tias koj nkag siab cov ntaub ntawv qhia paub 
ntawm koj txoj phiaj xwm tuav pov hwm kev noj qab haus huv. Peb tuaj yeem xa cov ntaub ntawv 
tuaj rau koj ua lwm hom lus los sis lwm hom ntaub ntawv tau yog tias koj thov kom muab li ntawd. 
Qhov no hu ua “kev thov tas mus li.” Peb yuav teev tseg koj txoj kev xaiv cia. Thov hu rau peb yog 
tias: 

○		 Koj xav tau koj cov ntaub ntawv ua Lus Arabic, Lus Armenia, Lus Kas Pus Cias (Khmer), Lus 
Suav (cov ntawv sau li thaum ub), Lus Farsi, Lus Hmoob, Lus Lav Xias, Lus Mev, Lus Tagalog, 
Lus Nyab Laj los sis ua lwm hom ntaub ntawv. Koj tuaj yeem thov tau ib hom ntawm cov hom 
lus no hauv lwm hom ntaub ntawv. 

○		 Koj tuaj yeem hloov hom lus los sis hom ntaub ntawv uas peb xa cov ntaub ntawv no tuaj rau 
koj. 
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Yog tias koj xav tau kev pab kom nkag siab txog cov ntaub ntawv hais txog koj txoj phiaj xwm tuav pov 
hwm, thov tiv tauj rau Wellcare by Health Net Cov Chaw Muab Kev Pab Cuam Tus Tswv Cuab tau ntawm 
1-800-431-9007 (TTY: 711). Nyob rau hauv Lub Kaum Hlis Ntuj Tim 1 thiab Lub Peb Hlis Ntuj Tim 31, cov 
neeg sawv cev yuav khoom nyob huav Hnub Monday-Hnub Sunday, 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus 
ntuj. Nyob rau Lub Plaub Hlis Ntuj Tim 1 thiab Lub Cuaj Hlis Ntuj Tim 30, cov neeg sawv cev yuav khoom 
hauv Hnub Monday-Hnub Friday, 8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj. 

Yog tias koj muaj teeb meem txog kev tau txais cov ntaub ntawv qhia paub los ntawm peb txoj phiaj xwm 
tuav pov hwm vim muaj teeb meem txog hom lus los sis kev xiam oob qhab thiab koj xav xa daim ntawv 
kev tsis txaus siab, hu rau: 

•	 Medicare ntawm 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Koj tuaj yeem hu tau 24 teev 
hauv ib hnub, 7 hnub hauv ib lub lim tiam. TTY cov neeg siv yuav tsum hu rau 
1-877-486-2048. 

•	 Medi-Cal Lub Chaw Hauj Lwm Saib Xyuas Kev Muaj Cai Ntawm Pej Xeem tau ntawm 
916-440-7370. TTY cov neeg siv yuav tsum hu rau 711 

•	 Teb Chaws Meskas Lub Thawj Fab Saib Xyuas Hauj Lwm Kev Pab Cuam Kev Noj Qab 
Haus Huv thiab Tib Neeg, Office for Civil Rights tau ntawm 1-800-368-1019. TTY cov 
neeg siv yuav tsum hu rau 1-800-537-7697. 

Dapat naming tiyakin na ang lahat ng serbisyo ay ibinibigay sa inyo sa isang kultural na naaangkop at 
accessible na paraan. 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 kayo ay nasa aming plano. 

• 		 Para makakuha  ng impormasyon sa  paraang inyong mauunawaan, tawagan ang  Mga Serbisyo para 
sa  Miyembro. Ang aming plano  ay may mga libreng  serbisyo ng interpreter na magagamit upang 
sagutin ang mga tanong sa iba’t ibang wika.  

• 		 Ang aming plano ay maaari ring magbigay sa inyo ng mga materyal sa mga wika maliban sa Ingles  
kabilang ang Arabic, Armenian, Cambodian (Khmer), Chinese (mga traditional character), Farsi, 
Hmong, Korean, Russian, Espanyol, Tagalog, Vietnamese at sa mga format gaya ng malaking 
print, braille, o audio. Para makakuha ng mga materyales sa isa sa mga alternatibong format na 
ito, pakitawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro  o sumulat sa:  

Wellcare by Health Net  
PO Box 10420  
Van Nuys, CA 91410-0420  

Gustong tiyakin 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 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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kung hihilingin ninyo ito sa ganitong paraan. Tinatawag itong “standing request.” Itatala namin ang inyong 
pinili. Pakitawagan kami kung:  

○		 Gusto ninyong makuha ang inyong mga materyal sa Arabic, Armenian, Cambodian (Khmer), 
Chinese (mga tradisyonal na character), Farsi, Hmong, Korean, Russian, Espanyol, Tagalog, 
Vietnamese o sa isang alternatibong format. Maaari ninyong hilingin ang isa sa mga wikang ito 
sa isang alternatibong format. 

○		 Gusto ninyong baguhin ang wika o format na ipinadala namin sa inyong mga materyal. 

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). Sa pagitan ng 
Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga kinatawan mula Lunes–Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa 
pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30, available ang mga kinatawan mula 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, tumawag sa: 

•		 Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Maaari kayong tumawag 24 na oras sa isang 
araw, 7 araw sa isang linggo. Ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 1-877-486-2048. 

•		 Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil ng Medi-Cal sa 916-440-7370. Ang mga gumagamit ng 
TTY ay dapat tumawag sa 711 

•		 Tanggapan para sa Mga Karapatang Sibil ng Departamento ng Mga Serbisyong Pangkalusugan at 
Pantao ng U.S. sa 1-800-368-1019. Ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 
1-800-537-7697. 

B.  Chúng tôi có trách nhiệm đảm bảo quý  vị  được tiếp cận kịp thời các 
dịch vụ  và  thuốc được bao trả  

Nếu quý vị không nhận được lịch khám kịp thời để nhận các dịch vụ được bao trả và bác sĩ của quý vị cho 
rằng quý vị không thể đợi lâu hơn để tới lịch khám, quý vị có thể gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên của 
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, 
các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, 
các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối và họ có thể hỗ trợ cho 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 sóc ngoài mạng lưới. 

Quý vị có các quyền với tư cách là hội viên chương trình của chúng tôi. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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•		 Quý vị có quyền chọn nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính (PCP) trong mạng lưới của chúng tôi. 
Nhà cung cấp trong mạng lưới là nhà cung cấp làm việc với chúng tôi. Quý vị có thể tìm thêm 
thông tin về các kiểu nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe nào có thể đóng vai trò là PCP và 
cách chọn PCP trong Chương 3, Phần D trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

○		 Gọi cho bộ  phận Dịch Vụ  Hội 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.  

•		 Quý vị có quyền tới gặp bác sĩ chuyên khoa sức khỏe phụ nữ mà 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. 

•		 Quý vị có quyền nhận các dịch vụ được bao trả từ các nhà cung cấp trong mạng lưới trong khoảng 
thời gian hợp lý. 

○		 Điều này bao gồm quyền nhận các dịch vụ kịp thời từ các bác sĩ chuyên khoa. 

○		 Nếu quý vị không được nhận dịch vụ trong khoảng thời gian hợp lý, chúng tôi phải chi trả cho 
dịch vụ chăm sóc ngoài mạng lưới. 

•		 Quý vị có quyền nhận các dịch vụ cấp cứu hoặc dịch vụ chăm sóc cần thiết khẩn cấp mà không 
cần sự phê duyệt trước (PA). 

•		 Quý vị có quyền mua thuốc theo toa của quý vị tại bất kỳ nhà thuốc nào trong mạng lưới của 
chúng tôi mà không bị trì hoãn lâu. 

•		 Quý vị có quyền biết thời điểm quý vị có thể thăm khám với nhà cung cấp ngoài mạng lưới. Để tìm 
hiểu về nhà cung cấp ngoài mạng lưới, tham khảo Chương 3, Phần D4 trong Sổ Tay Hội Viên 
của quý vị. 

•		 Khi quý vị tham gia chương trình của chúng tôi lần đầu tiên, quý vị có quyền tiếp tục thăm khám 
với các nhà cung cấp hiện tại và sự chấp thuận đối với dịch vụ mà 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 nhà 
cung cấp của quý vị và sự chấp thuận đối với dịch vụ mà quý vị đang sử dụng, tham khảo 
Chương 1, Phần F, trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

•		 Quý vị có quyền tự quyết định dịch vụ chăm sóc cho mình với sự giúp đỡ của nhóm chăm sóc và 
điều phối viên chăm sóc của quý vị. 

Chương 9, Phần E trong Sổ Tay Hội Viên trình bày việc quý vị có thể làm nếu quý vị cho rằng mình 
không nhận được dịch vụ hoặc thuốc trong khoảng thời gian hợp lý. Chương này cũng trình bày việc quý 
vị có thể làm nếu chúng tôi từ chối bảo hiểm cho các dịch vụ hoặc thuốc của quý vị và quý vị không đồng 
ý với quyết định của chúng tôi. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
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C.  Chúng tôi có trách nhiệm bảo vệ  thông tin sức  khỏe cá  nhân (PHI)  
của quý  vị  

Chúng tôi bảo vệ PHI của quý vị theo quy định của luật pháp tiểu bang và 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 
trình của chúng tôi. PHI cũng bao gồm cả hồ sơ y tế và các thông tin y tế và sức khỏe khác của quý vị. 

Quý vị có quyền nhận thông tin của mình và kiểm soát cách sử dụng PHI của quý vị. Chúng tôi cung cấp 
cho quý vị thông báo bằng văn bản cho biết về các quyền này và giải thích cách thức chúng tôi bảo vệ 
quyền riêng tư đối với PHI của quý vị. Thông báo này được gọi là “Thông Báo Về Thực Hành Quyền 
Riêng Tư”. 

Hội viên có thể đồng ý nhận các dịch vụ nhạy cảm không bắt buộc phải xin phép bất kỳ hội viên nào khác 
để nhận các dịch vụ nhạy cảm hoặc gửi khiếu nại về các dịch vụ nhạy cảm. Wellcare Dual Align (HMO D-
SNP) sẽ gửi trực tiếp thông 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 hội viên hoặc khi không có chỉ định, sẽ gửi theo tên của hội viên tại 
địa chỉ hoặc số điện thoại trong hồ sơ. Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sẽ không tiết lộ thông tin y tế 
liên quan đến các dịch vụ nhạy cảm cho bất kỳ hội viên nào khác mà không có sự cho phép bằng văn bản 
của hội viên nhận dịch vụ chăm sóc. Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sẽ đáp ứng các yêu cầu giao tiếp 
bảo mật theo hình thức và định dạng được yêu cầu, nếu hình thức và định dạng đã được yêu cầu sẵn 
hoặc tại các địa điểm thay thế. Yêu cầu giao tiếp bảo mật của một hội viên liên quan đến các dịch vụ nhạy 
cảm sẽ có hiệu lực cho đến khi hội viên thu hồi yêu cầu hoặc gửi yêu cầu mới cho các giao tiếp bảo mật. 

Hội viên có thể bắt đầu yêu cầu giao tiếp bảo mật bằng văn bản cho chương trình chăm sóc sức khỏe 
hoặc bằng cách truyền tin điện tử. Công ty bảo hiểm y tế sẽ thực hiện yêu cầu giao tiếp bảo mật trong 
vòng bảy 7 ngày lịch kể từ khi nhận được yêu cầu truyền tin điện tử hoặc yêu cầu dùng điện thoại hoặc 
trong vòng 14 ngày tiếp nhận bằng văn bản qua thư hạng nhất. 

C1.  Cách thức chúng tôi bảo vệ  PHI của quý  vị  

Chúng tôi đảm bảo những người không được phép không thấy hoặc sửa hồ sơ của quý vị. 

Ngoại trừ các trường hợp được ghi chú dưới đây, chúng tôi không cung cấp PHI của quý vị cho bất kỳ ai 
không cung cấp dịch vụ chăm sóc hoặc thanh toán cho dịch vụ chăm sóc 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. 

Đôi khi chúng tôi không cần sự cho phép bằng văn bản của quý vị trước. Những ngoại lệ này được pháp 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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luật cho phép hoặc yêu cầu: 

•		 Chúng tôi phải tiết lộ PHI cho các cơ quan chính phủ kiểm tra chất lượng dịch vụ chăm sóc của 
chương trình của chúng tôi. 

•		 Chúng tôi có thể tiết lộ PHI nếu tòa án yêu cầu, nhưng chỉ khi luật pháp California cho phép. 

•		 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 này cũng sẽ được thực hiện theo 
pháp luật tiểu bang và liên bang. 

C2.  Quý  vị  có  quyền xem hồ  sơ y tế  của mình  

•		 Quý vị có quyền xem hồ sơ y tế và nhận bản sao hồ sơ của mình. 

•		 Quý vị có 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 này, chúng tôi sẽ làm việc với nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe của quý vị để quyết định có cần thực hiện những thay đổi đó hay không. 

•		 Quý vị có quyền được biết liệu PHI của mình có được chia sẻ với người khác hay không và cách 
chúng tôi chia sẻ. 

Nếu quý vị có thắc mắc hoặc lo ngại về quyền riêng tư đối với PHI của mình, hãy gọi cho bộ phận Dịch Vụ 
Hội Viên. 

D.  Trách nhiệm của chúng tôi là cung cấp thông tin cho quý vị  
Là hội viên trong chương trình của chúng tôi, quý vị có quyền nhận thông tin từ chúng tôi về chương trình 
của chúng tôi, các nhà cung cấp trong mạng lưới của chúng tôi, quyền và trách nhiệm hội viên của quý vị 
và các dịch vụ được bao trả của quý vị. 

Nếu quý vị không nói tiếng Anh, chúng tôi có dịch vụ thông dịch viên giúp giải đáp thắc mắc quý vị có về 
chương trình của chúng tôi. Để nhận thông dịch viên, chỉ cần gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số 
1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, nhân viên đại diện làm việc từ Thứ 
Hai - Chủ Nhật, từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhân viên đại diện 
làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Dịch vụ này được miễn phí. Chúng tôi cũng có 
thể cung cấp thông tin cho quý vị bằng bản in cỡ lớn, chữ nổi braille hoặc dạng âm thanh. Quý vị cũng có 
thể nhận miễn phí sổ tay này bằng các ngôn ngữ dưới đây: 

•		 Tiếng Ả Rập 

•		 Tiếng Armenia 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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•		 Tiếng Campuchia 

•		 Tiếng Trung 

•		 Tiếng Ba Tư 

•		 Tiếng Hmong 

•		 Tiếng Hàn 

•		 Tiếng Nga 

•		 Tiếng Tây Ban Nha 

•		 Tiếng Tagalog 

•		 Tiếng Việt 

Nếu quý vị muốn được cung cấp bất kỳ loại thông tin nào sau đây, hãy gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên: 

•		 Cách lựa chọn hoặc thay đổi chương trình 

•		 Chương trình của chúng tôi, bao gồm: 

○		 thông tin tài chính 

○		 cách đánh giá chúng tôi từ các hội viên trong chương trình 

○		 số lượng kháng cáo của hội viên 

○		 cách rời chương trình của chúng tôi 

•		 Các nhà cung cấp và nhà thuốc trong mạng lưới của chúng tôi, bao gồm: 

○		 cách lựa chọn hoặc thay đổi nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính 

○		 trình độ chuyên môn của các nhà cung cấp và nhà thuốc trong mạng lưới của chúng tôi 

○		 cách chúng tôi thanh toán cho các nhà cung cấp trong mạng lưới 

•		 Các dịch vụ và thuốc được bao trả, gồm có: 

○		 dịch vụ (tham khảo Chương 3 và 4 trong Sổ Tay Hội Viên) và thuốc (tham khảo Chương 5 và 
6 trong Sổ Tay Hội Viên) được chương trình của chúng tôi bao trả 

○		 giới hạn đối với bảo hiểm và thuốc của quý vị 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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○		 các quy tắc quý  vị  phải tuân thủ  để  nhận dịch vụ  và  thuốc được bao trả  

• 		 Lý  do một số  dịch vụ  và  thuốc không được bao  trả  và  việc quý  vị  có  thể  làm liên quan đến vấn đề  
này (tham khảo Chương 9, Phần D trong Sổ  Tay Hội Viên), bao gồm yêu cầu chúng tôi:  

○		 cung cấp văn bản giải thích lý do một số dịch vụ và thuốc không được bao trả 

○		 thay đổi quyết định chúng tôi đã đưa ra 

○		 thanh toán hóa đơn quý vị đã nhận được 

E.  Nhà  cung cấp trong mạng lưới không được tińh hóa đơn trực tiếp 
cho quý  vị  

Bác sĩ, bệnh viện và các nhà cung cấp khác trong mạng lưới của chúng tôi không được yêu cầu quý vị 
thanh toán cho các dịch vụ được bao trả. Họ cũng không được tính hóa đơn hoặc tính phí cho quý vị nếu 
chúng tôi trả số̀́̀ tiền thấp hơn số tiền nhà cung cấp tính phí. Để biết cần làm gì nếu một nhà cung cấp 
trong mạng lưới cố tình tính phí các dịch vụ được bao trả cho quý vị, tham khảo Chương 7, Phần A trong 
Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

F. 	 Quý  vị  có  quyền rời chương trình của chúng tôi  
Không ai có thể bắt quý vị ở lại chương trình của chúng tôi nếu quý vị không muốn. 

•		 Quý vị có quyền nhận hầu hết các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị qua Original Medicare 
hoặc một chương trình Medicare Advantage (MA) khác. 

•		 Quý vị có thể nhận quyền lợi thuốc theo toa Medicare Part D từ một chương trình thuốc theo toa 
hoặc từ một chương trình MA khác. 

•		 Tham khảo Chương 10, Phần C trong Sổ Tay Hội Viên: 

○		 Để biết thêm thông tin về thời điểm quý vị có thể tham gia một chương trình MA hoặc chương 
trình quyền lợi thuốc theo toa mới. 

○		 Để biết thông tin về cách quý vị sẽ nhận quyền lợi Medi-Cal nếu quý vị rời chương trình của 
chúng tôi. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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G.  Quý  vị  có  quyền ra quyết định về  dịch vụ  chăm sóc sức khỏe của quý  
vị  

Quý vị có quyền có được đầy đủ thông tin từ bác sĩ và nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác của 
quý vị để giúp quý vị đưa ra quyết định về dịch vụ chăm sóc sức khỏe của mình. 

G1.  Quý  vị  có  quyền biết về  các lựa chọn điều trị  và đưa ra quyết định  

Nhà cung cấp của quý vị phải giải thích tình trạng của quý vị và các lựa chọn điều trị cho quý vị theo cách 
mà quý vị có thể hiểu được. Quý vị có quyền: 

•		 Biết về các lựa chọn dành cho mình. Quý vị có quyền được cho biết về tất cả phương án điều 
trị. 

•		 Biết về các nguy cơ. Quý vị có quyền được cho biết về bất kỳ nguy cơ nào có liên quan. Chúng 
tôi phải cho quý vị biết trước nếu có bất kỳ dịch vụ hoặc biện pháp điều trị nào thuộc thử nghiệm 
nghiên cứu. Quý vị luôn có quyền từ chối các biện pháp điều trị mang tính thử nghiệm. 

•		 Nhận được ý kiến thứ hai. Quý vị có quyền thăm khám với bác sĩ khác trước khi quyết định điều 
trị. 

•		 Từ chối. Quý vị luôn có quyền từ chối bất kỳ biện pháp điều trị nào. Điều này bao gồm quyền rời 
khỏi bệnh viện hoặc cơ sở y tế, ngay cả khi bác sĩ của quý vị khuyên quý vị ở lại. Quý vị có 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 trình của chúng tôi. Tuy nhiên, nếu quý vị từ chối 
việc điều trị hoặc ngừng sử dụng thuốc, quý vị phải chịu hoàn toàn trách nhiệm cho những gì có 
thể xảy ra đối với quý vị. 

•		 Yêu cầu chúng tôi giải thích lý do nhà cung cấp từ chối cung cấp dịch vụ chăm sóc. Quý vị 
có quyền được chúng tôi giải thích nếu nhà cung cấp từ chối cung cấp dịch vụ chăm sóc mà quý vị 
cho rằng mình 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. Đây được gọi là quyết định bảo hiểm. Chương 9, Phần E trong Sổ 
Tay Hội Viên của quý vị cho biết cách yêu cầu chúng tôi ra quyết định bảo hiểm. 

G2.  Quý  vị  có  quyền trình bày điều mình muốn nếu quý  vị  không thể  tự  ra quyết định 
chăm sóc sức khỏe cho bản thân   

Đôi khi, người ta không thể tự ra quyết định chăm sóc sức khỏe cho bản thân. Trước khi điều đó xảy ra 
với quý vị, quý vị có thể: 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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•		 Điền vào mẫu đơn bằng văn bản để trao cho một người nào đó quyền ra quyết định chăm sóc 
sức khỏe cho quý vị. 

•		 Đưa cho bác sĩ của quý vị văn bản hướng dẫn về cách xử lý dịch vụ chăm sóc sức khỏe của 
mình nếu quý vị trở nên không thể tự ra quyết định cho bản thân, kể cả dịch vụ chăm sóc mà quý 
vị không muốn. 

Văn bản pháp lý mà quý vị sử dụng để đưa ra các chỉ thị của quý vị được gọi là “chỉ thị trước.” Có nhiều 
loại chỉ thị trước khác nhau và các tên gọi khác nhau. Các ví dụ của chỉ thị trước là di chúc sống và giấy 
ủy quyền cho chăm sóc sức khỏe. 

Quý vị không bắt buộc phải có chỉ thị trước, nhưng quý vị có thể thực hiện. Sau đây là 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. Các nhà thuốc và văn phòng nhà cung cấp thường có các biểu mẫu. Quý vị 
có thể tìm biểu mẫu miễn phí trực tuyến và tải xuống. 

•		 Điền vào mẫu đơn và ký tên vào đó. Mẫu đơn này là tài liệu pháp lý. Quý vị nên cân nhắc việc 
mời luật sư hoặc người khác mà quý vị tin tưởng, chẳng hạn như thành viên gia đình 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 mình. 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 có thể muốn cung cấp bản sao cho bạn thân hoặc thành viên gia 
đình. Giữ một bản sao ở nhà. 

•		 Nếu quý vị đang nhập viện và có chỉ thị trước đã ký, hãy đem theo bản sao tới bệnh viện. 

○		 Bệnh viện sẽ hỏi quý vị đã có chỉ thị trước đã ký hay chưa và có đem theo không. 

○		 Nếu quý vị không có chỉ thị trước đã ký, bệnh viện có mẫu đơn và sẽ hỏi liệu quý vị có muốn 
ký một mẫu đơn không. 

Quý vị có 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 Dual Align (HMO D-SNP) sẽ cho 
quý vị biết về những thay đổi đối với luật tiểu bang, chậm nhất là 90 ngày sau khi thay đổi. 

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



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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G3.	  Việc cần làm nếu hướng dẫn của quý  vị  không được tuân thủ  

Nếu quý vị đã ký chỉ thị trước và cho rằng bác sĩ hoặc bệnh viện đã không tuân thủ các hướng dẫn trong 
đó, quý vị có thể nộp đơn khiếu nại lên Phòng Dân Quyền địa phương của mình. 

Office for Civil Rights  
U.S. Department of Health & Human Services    
90 7th Street, Suite 4-100   
San Francisco, CA 94103   

Quý vị có thể gọi cho Phòng Dân Quyền theo số 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697). 

H.  Quý  vị  có  quyền khiếu nại và  yêu cầu chúng tôi xem xét lại các quyết 
định của chúng tôi  

Chương 9, Phần D trong Sổ Tay Hội Viên trình bày việc quý vị có thể làm nếu quý vị có bất kỳ vấn đề 
hoặc mối lo ngại nào về các dịch vụ hoặc chăm sóc được bao trả. Ví dụ như quý vị có thể yêu cầu chúng 
tôi đưa ra quyết định bảo hiểm, kháng cáo để thay đổi một quyết định bảo hiểm hoặc khiếu nại. 

Quý vị có quyền nhận được thông tin về kháng cáo và khiếu nại chúng tôi mà các hội viên khác đã nộp. 
Gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội 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 tôi 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 Hội Viên – hoặc quý vị muốn biết thêm thông tin về quyền 
lợi của mình, quý vị có thể gọi: 

•		 Dịch Vụ Hội Viên. 

•		 Gọi đến Chương Trình Tư Vấn và Hỗ Trợ Bảo Hiểm Y Tế (HICAP) tại California theo số điện thoại 
1-800-434-0222 (TTY: 711). Để biết thêm thông tin về HICAP, tham khảo Chương 2, Phần C. 

•		 Chương Trình Thanh Tra theo số 1-888-452-8609. Để biết thêm thông tin chi tiết về chương trình 
này, tham khảo Chương 2, Phần I trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

•		 Medicare theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. Người 
dùng TTY xin gọi số 1-877-486-2048. (Quý vị cũng có 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) 

http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf


   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 8: Quyền và trách nhiệm của quý vị 

I.	  Trách nhiệm của quý vị  với tư cách là hội viên chương trình  

Là hội viên chương trình, quý vị có trách nhiệm thực hiện những việc được liệt kê bên dưới. Nếu quý vị có 
bất kỳ thắc mắc nào, vui lòng gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên. 

•		 Hãy đọc Sổ Tay Hội Viên để tìm hiểu về những gì được bao trả và các quy tắc quý vị cần tuân 
thủ để nhận dịch vụ và thuốc được bao trả. Để biết thông tin chi tiết về: 

○		 Dịch vụ được bao trả, tham khảo Chương 3 và 4 trong Sổ Tay Hội Viên. Các chương này cho 
quý vị biết những dich vụ nào được bao trả, những dịch vụ nào không được bao trả, những 
quy tắc nào quý vị cần phải tuân thủ và số tiền quý vị trả. 

̣̣

○		 Thuốc được bao trả, tham khảo Chương 5 và 6 trong Sổ Tay Hội Viêncủa quý vị. 

•		 Cho chúng tôi biết về bất kỳ bảo hiểm y tế hoặc bảo hiểm thuốc kê đơn nào khác mà quý vị 
có. Chúng tôi phải đảm bảo rằng quý vị sử dụng tất cả các tùy chọn bảo hiểm của mình khi nhận 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Nếu quý vị có bảo hiểm khác, hãy gọi cho Bộ Phận Dịch Vụ Hội Viên. 

•		 Cho bác sĩ và các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác của quý vị biết về việc quý 
vị là hội viên chương trình của chúng tôi. Trình Thẻ ID Hội Viên khi quý vị nhận dịch vụ hoặc thuốc. 

•		 Hãy giúp các bác sĩ và nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác của quý vị cung cấp dịch 
vụ chăm sóc tốt nhất cho quý vị. 

○		 Cung cấp thông tin họ cần về quý vị và sức khỏe của quý vị. Tìm hiểu càng nhiều càng tốt về 
các vấn đề sức khỏe của quý vị. Quý vị hãy tuân theo các chương trình điều trị và chỉ dẫn mà 
quý vị và nhà cung cấp của quý vị đã thống nhất. 

○		 Đảm bảo rằng các bác sĩ và các nhà cung cấp khác của quý vị biết về tất cả các loại thuốc quý 
vị sử dụng. Bao gồm thuốc theo toa, thuốc không cần toa, vitamin và thuốc bổ. 

○		 Đặt bất kỳ câu hỏi nào quý vị có. Quý vị có trách nhiệm phải hiểu vấn đề sức khỏe của quý vị 
và trợ giúp trong việc đặt ra các mục tiêu điều trị mà quý vị và bác sĩ cùng đồng ý. Các bác sĩ 
và nhà cung cấp khác của quý vị phải giải thích mọi thứ theo cách quý vị có thể hiểu được. 
Nếu quý vị đặt câu hỏi và không hiểu câu trả lời, hãy hỏi lại. 

•		 Làm việc với điều phối viên chăm sóc của quý vị , bao gồm hoàn thành đánh giá rủi ro sức 
khỏe hàng năm. 

•		 Xin hãy thận trọng. Chúng tôi mong muốn tất cả các hội viên chương trình sẽ tôn trọng quyền 
của người khác. Chúng tôi cũng mong muốn quý vị cư xử với sự tôn trọng tại văn phòng bác sĩ 
của quý vị, bệnh viện và các văn phòng của nhà cung cấp khác. 

•		 Thanh toán những gì quý vị nợ. Là một hội viên chương trình, quý vị có trách nhiệm với các 
khoản thanh toán sau đây: 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 8: Quyền và trách nhiệm của quý vị 

○		 Phí bảo hiểm Medicare Part A và Medicare Part B. Đối với hầu hết các hội viên của Wellcare 
Dual Align (HMO D-SNP), Medi-Cal trả phí bảo hiểm Medicare Part A và phí bảo hiểm 
Medicare Part B. 

○		 Nếu quý vị nhận bất kỳ dịch vụ hoặc thuốc nào không được chương trình của chúng tôi 
bao trả, quý vị sẽ phải thanh toán toàn bộ chi phí. (Lưu ý: Nếu quý vị không đồng ý với 
quyết định của chúng tôi về việc không bao trả cho một dịch vụ hoặc thuốc, quý vị có thể nộp 
đơn kháng cáo. Vui lòng tham khảo Chương 9, Phần E2 để tìm hiểu cách nộp đơn kháng 
cáo.) 

•		 Cho chúng tôi biết nếu quý vị chuyển chỗ ở. Nếu quý vị định chuyển đi, hãy cho chúng tôi biết 
ngay. Gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên. 

○		 Nếu quý vị chuyển ra ngoài khu vực dịch vụ của chúng tôi, quý vị không thể tiếp tục 
tham gia chương trình này. Chỉ những người sống trong khu vực dịch vụ của chúng tôi mới 
có thể trở thành hội viên của chương trình. Chương 1, Phần D trong Sổ Tay Hội Viên của quý 
vị sẽ cho biết về khu vực dịch vụ của chúng tôi. 

○		 Chúng tôi có thể giúp quý vị tìm hiểu xem quý vị có đang chuyển ra ngoài khu vực dịch vụ của 
chúng tôi hay không. Trong giai đoạn ghi danh đặc biệt, quý vị có thể chuyển sang Original 
Medicare hoặc ghi danh tham gia một chương trình sức khỏe hoặc thuốc theo toa của 
Medicare ở địa điểm mới của quý vị. Chúng tôi có thể cho quý vị biết nếu chúng tôi có chương 
trình trong khu vực mới của quý vị. 

○		 Thông báo cho Medicare và Medi-Cal địa chỉ mới của quý vị khi quý vị chuyển đi. Tham khảo 
Chương 2, Phần G và H trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết số điện thoại Medicare và 
Medi-Cal. 

○		 Nếu quý vị chuyển đi và vẫn ở trong khu vực dịch vụ của chúng tôi, chúng tôi vẫn cần 
được biết. Chúng tôi cần phải cập nhật hồ sơ hội viên của quý vị và biết cách liên hệ 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. 

• Hãy gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên để được giúp đỡ nếu quý vị có câu hỏi hoặc lo ngại. 

J. 	 Quý  vị  có  quyền đưa ra đề  xuất cho chińh sách của chúng tôi về  
quyền và  trách nhiệm của hội viên  

Nếu quý vị có câu hỏi hoặc lo ngại hoặc nếu quý vị có gợi ý để cải thiện chính sách về quyền của hội viên 
của chúng tôi, hãy chia sẻ suy nghĩ của quý vị với chúng tôi bằng cách liên hệ bộ phận Dịch Vụ Hội Viên. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 8: Quyền và trách nhiệm của quý vị 

K.  Đánh Giá Công Nghệ  Mới  

Các công nghệ mới bao gồm thủ thuật, thuốc, sản phẩm sinh học hoặc thiết bị được phát triển gần đây 
cho việc điều trị các bệnh hoặc tình trạng cụ thể, hoặc ứng dụng mới của các thủ thuật, thuốc, sản phẩm 
sinh học và thiết bị hiện có. Chương trình của chúng tôi tuân theo Quyết Định Bảo Hiểm Cấp Quốc Gia và 
Địa Phương của Medicare khi có thể. 

Khi không có quyết định bảo hiểm, chương trình của chúng tôi đánh giá công nghệ mới hoặc ứng dụng 
mới của các công nghệ hiện có để đưa vào các chương trình quyền lợi phù hợp để đảm bảo hội viên 
được tiếp cận sự chăm sóc hiệu quả và an toàn bằng cách thực hiện đánh giá quan trọng các y văn mới 
xuất bản từ những các ấn phẩm được bình duyệt bao gồm đánh giá hệ thống, thử nghiệm ngẫu nhiên có 
đối chứng, các nghiên cứu thuần tập, nghiên cứu bệnh chứng, nghiên cứu thử nghiệm chẩn đoán với kết 
quả có ý nghĩa thống kê nhằm chứng minh tính an toàn và hiệu quả và xem xét các hướng dẫn dựa trên 
bằng chứng được phát triển bởi các tổ chức quốc gia và các cơ quan có thẩm quyền được công nhận. 
Chương trình của chúng tôi cũng xem xét các ý kiến, khuyến nghị và đánh giá của các bác sĩ hành nghề, 
các hiệp hội y khoa được công nhận trên toàn quốc bao gồm Hội Bác sĩ Chuyên khoa, ban đồng thuận 
hoặc các tổ chức đánh giá công nghệ hoặc nghiên cứu được công nhận trên toàn quốc khác, các báo cáo 
và công bố của các cơ quan chính phủ (ví dụ: Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm (FDA), Trung tâm 
Kiểm soát Bệnh tật (CDC), Viện Y tế Quốc gia (NIH)). 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

223 

 

CHƯƠNG 9 Việc cần làm nếu quý vị gặp vấn đề hoặc muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

     

       

         
 

        
  

         

        
    

       
    

 

         
        

       
    

          
          

   
  

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

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

  

      

     

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

Chương 9.  Những gì quý vị  cần làm khi gặp vấn đề  khó khăn hoặc  
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại)   

Giới thiệu  
Chương này có thông tin về các quyền của quý vị. Hãy đọc chương này 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 mà chương trình của quý vị cho biết sẽ không 
chi trả. 

•		 Quý vị không 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 thúc quá sớm. 

•		 Quý vị gặp vấn đề hoặc muốn khiếu nại về các dịch vụ và hỗ trợ dài hạn của mình, bao gồm Dịch 
Vụ Cho Người Lớn Tại Cộng Đồng (CBAS) và Cơ Sở Điều Dưỡng (NF). 

Chương này chia thành nhiều phần khác nhau để giúp quý vị dễ dàng tìm thông tin mà quý vị đang tìm 
kiếm. Nếu quý vị có vấn đề hoặc mối lo ngại, hãy đọc các phần áp dụng cho trường hợp của mình 
trong chương này. 

Quý vị cần nhận dịch vụ chăm sóc sức khỏe, thuốc và các dịch vụ và hỗ trợ dài hạn được bác sĩ của quý 
vị và các nhà cung cấp khác xác định là cần thiết cho việc chăm sóc của quý vị như một phần trong kế 
hoạch chăm sóc của quý vị. Nếu gặp vấn đề với dịch vụ chăm sóc, quý vị có thể gọi cho Chương 
Trình Thanh Tra Medicare Medi-Cal theo số 1855-501-3077 để được trợ giúp. Chương này sẽ giải 
thích các tuỳ chọn khác nhau mà quý vị có để xử lý các vấn đề và khiếu nại khác nhau, nhưng quý vị luôn 
có thể gọi cho Chương Trình Thanh Tra để giúp hướng dẫn quý vị xử lý vấn đề của mình. Để biết thêm 
các nguồn giải quyết quan ngại của quý vị và cách thức liên hệ với họ, tham khảo Chương 2, Phần I 
trong Sổ Tay Hội Viên. 

Mục Lục  
A.	 Điều cần làm nếu quý vị có vấn đề hoặc quan ngại 226  

A1. Về các thuật ngữ pháp lý 226  

B.	 Nơi nhận trợ giúp 226  



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007  
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ
	
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8  
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí.  
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA.  

224 

      

  
   

       

    

     

    

       

      

    

     

    

    

     

      

   

    

     

     

     

    

     

     

       

    

    

          

    

    

    

      

      

     

      

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

B1.	 Để biết thêm thông tin và trợ giúp.....................................................................................226  

C.	 Tìm hiểu về các khiếu nại và kháng cáo của Medicare và Medi-Cal trong chương trình của  
chúng tôi .....................................................................................................................................228  

D.	 Các vấn đề về phúc lợi của quý vị..............................................................................................228  

E.	 Quyết định bảo hiểm và kháng cáo............................................................................................229  
E1. Quyết định bảo hiểm .........................................................................................................229  
E2. Kháng cáo .........................................................................................................................229  
E3. Trợ giúp về quyết định bảo hiểm và kháng cáo ................................................................230  
E4. Phần nào trong chương này sẽ giúp ích cho quý vị..........................................................231  

F.	 Chăm sóc y tế ............................................................................................................................231  
F1. Sử dụng phần này.............................................................................................................232  
F2. Yêu cầu quyết định bảo hiểm............................................................................................233  
F3. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 1 ..............................................................................................235  
F4. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 2 ..............................................................................................238  
F5. Các vấn đề về thanh toán .................................................................................................244  

G.	 Thuốc theo toa Medicare Part D.................................................................................................246  
G1. Quyết định bảo hiểm và kháng cáo Medicare Part D........................................................246  
G2. Trường hợp ngoại lệ Medicare Part D ..............................................................................248  
G3. Những điều quan trọng cần biết về việc yêu cầu trường hợp ngoại lệ .............................248  
G4. Cách yêu cầu quyết định bảo hiểm, gồm cả trường hợp ngoại lệ ....................................249  
G5. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 1 ..............................................................................................252  
G6. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 2 ..............................................................................................254  

H.	 Yêu cầu chúng tôi bao trả cho việc nằm viện lâu hơn................................................................256  
H1. Tìm hiểu về các quyền của quý vị trong Medicare............................................................256  
H2. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 1 ..............................................................................................257  
H3. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 2 ..............................................................................................259  

I.	 Đề nghị chúng tôi tiếp tục bao trả một số dịch vụ y tế nhất định ................................................260  
I1. Thông báo trước khi chấm dứt bảo hiểm..........................................................................261  
I2. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 1 ..............................................................................................261  
I3. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 2 ..............................................................................................263  

J.	 Chuyển kháng cáo của quý vị lên cấp cao hơn Cấp 2 ...............................................................264  
J1. Các bước tiếp theo đối với các dịch vụ và vật tư Medicare ..............................................264  
J2. Kháng Cáo Medi-Cal Bổ Sung ..........................................................................................265  
J3. Cấp Kháng Cáo 3, 4 và 5 đối với Yêu Cầu về Thuốc Medicare Part D ............................265  



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007  
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ
	
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8  
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí.  
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA.  

225 

    

     

    

    

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

K.	 Cách nộp đơn khiếu nại .............................................................................................................267  
K1. Nên khiếu nại các loại vấn đề nào ....................................................................................267  
K2. Khiếu nại nội bộ ................................................................................................................269  
K3. Khiếu nại bên ngoài ..........................................................................................................270  



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

226 

     
    
  

     
  

    
         

    

  

   

   
 

   

   

       
  

    
       

  

       
           

  
     

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

A.  Điều cần làm nếu quý vị  có vấn đề  hoặc quan ngại  

Chương này 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 lý  

Có các thuật ngữ pháp lý đối với một số quy tắc và thời hạn trong chương này. Nhiều thuật ngữ trong số 
này có thể khó hiểu, nên chúng tôi sử dụng các từ ngữ đơn giản hơn thay cho một số thuật ngữ pháp lý 
khi có thể. Chúng tôi sử dụng chữ viết tắt ít nhất có thể. 

Ví dụ, chúng tôi nói: 

•	 “Nộp đơn khiếu nại” thay vì “nộp đơn than phiền” 

•	 “Quyết định bảo hiểm” thay vì “quyết định cấp tổ chức”, “xác định quyền lợi”, “xác định theo rủi ro” 
hoặc “quyết định bảo hiểm” 

•	 “Quyết định bảo hiểm nhanh” thay vì “quyết định nhanh” 

•		 “Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập” (IRO) thay vì “Cơ Quan Đánh Giá Độc Lập” (IRE) 

Hiểu đúng các thuật ngữ pháp lý này có thể giúp quý vị truyền đạt thông tin rõ ràng hơn, nên chúng tôi 
cũng cung cấp những thuật ngữ đó. 

B.  Nơi nhận trợ  giúp  

B1.  Để  biết thêm thông tin và trợ  giúp  

Đôi khi việc bắt đầu hoặc theo dõi quy trình giải quyết vấn đề sẽ gây lúng túng. Điều này có thể đặc biệt 
đúng 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 Tư Vấn và Hỗ Trợ Bảo Hiểm Y Tế (HICAP). Các tư vấn viên của 
HICAP có thể trả lời thắc mắc của quý vị và giúp quý vị hiểu việc cần làm để giải quyết vấn đề của quý vị. 
HICAP không liên kết với chúng tôi hoặc bất kỳ công ty bảo hiểm hay chương trình bảo hiểm y tế nào. 
HICAP có các tư vấn viên được đào tạo ở mỗi hạt và các dịch vụ đều miễn phí. Số điện thoại của HICAP 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
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muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

là 1-800-434-0222. 

Trợ Giúp Từ Chương Trình Thanh Tra Medicare Medi-Cal 

Quý vị có thể gọi cho Chương Trình Thanh Tra Medicare Medi-Cal và trao đổi với hỗ trợ viên về thắc mắc 
liên quan đến bảo hiểm y tế của quý vị. Họ cung cấp trợ giúp pháp lý miễn phí. Chương Trình Thanh Tra 
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 1-855-501-3077 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 đây là hai cách để nhận 
trợ giúp từ Medicare: 

•		 Gọi 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. Người dùng TTY nên 
gọi số 1-877-486-2048. 

•		 Truy cập trang web của Medicare (www.medicare.gov). 

Trợ giúp và thông tin từ Medi-Cal 

Trợ giúp từ SởDịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe California 
Thanh Tra Dịch Vụ Chăm Sóc Có Quản Lý Medi-Cal Của Sở Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe (DHCS) 
California có thể trợ giúp. Họ có thể trợ giúp nếu quý vị gặp vấn đề khi tham gia, thay đổi hoặc rời chương 
trình sức khỏe. Họ cũng có thể trợ giúp nếu quý vị chuyển đi và 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 giờ sáng đến 5 
giờ chiều theo số 1-888-452-8609. 

Trợ giúp từ Sở Quản Lý Chăm Sóc Sức Khỏe California 

Liên hệ với Sở Quản Lý Chăm Sóc Sức Khỏe California (DMHC) để được trợ giúp miễn phí. DMHC chịu 
trách nhiệm giám sát các chương trình bảo hiểm y tế. DMHC hỗ trợ cá nhân có kháng cáo về dịch vụ 
Medi-Cal hoặc vấn đề về thanh toán. Số điện thoại là 1-888-466-2219. Các cá nhân bị khiếm thính, lãng 
tai hoặc khó nói chuyện có thể sử dụng số điện thoại TDD miễn phí, 1-877-688-9891. Quý vị cũng có thể 
truy cập trang web của DMHC tại www.dmhc.ca.gov. 

Sở Quản Lý Chăm Sóc Sức Khỏe California phụ trách quản lý các chương trình dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe. Nếu quý vị có khiếu nại về chương trình bảo hiểm sức khỏe của mình, trước tiên quý vị cần gọi 
điện cho chương trình bảo hiểm sức khỏe theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711) và sử dụng quy trình 
khiếu nại của chương trình bảo hiểm sức khỏe trước khi liên hệ với sở. Việc sử dụng thủ tục khiếu nại 
này không cản trở bất kỳ quyền hợp pháp hay biện pháp khắc phục có thể có sẵn nào dành cho quý vị. 
Nếu quý vị cần giúp đỡ về khiếu nại liên quan đến trường hợp cấp cứu, khiếu nại chưa được chương 
trình bảo hiểm sức khỏe của quý vị giải quyết thỏa đáng hoặc khiếu nại vẫn chưa được giải quyết trong 
hơn 30 ngày, quý vị có thể gọi cho sở để được trợ giúp. Quý vị cũng có thể đủ điều kiện để được Đánh 

http://www.healthconsumer.org/
http://www.medicare.gov/
http://www.dmhc.ca.gov/
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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 liên quan tới tính 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 tính 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 phí (1-888-466-2219) và đường dây 
TDD (1-877-688-9891) dành cho người khiếm thính và khiếm thanh. Trang web internet của Sở 
www.dmhc.ca.gov  có sẵn các mẫu đơn khiếu nại, các mẫu đơn IMR và 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. Thông tin trong chương này áp dụng cho tất cả các quyền lợi chăm sóc 
được quản lý của Medicare và Medi-Cal. Điều này đôi khi được gọi là “quy trình tích hợp” vì kết hợp hoặc 
tích hợp các quy trình Medicare và Medi-Cal. 

Đôi khi không thể kết hợp các quy trình Medicare và Medi-Cal. Trong những trường hợp đó, quý vị sử 
dụng một quy trình cho quyền lợi Medicare và một quy trình khác cho quyền lợi của Medi-Cal. Phần F4 
giải thích những tình huống này. 

D.  Các vấn đề  về  phúc lợi của quý  vị  
Nếu quý  vị  có  vấn đề  hoặc mối lo ngại, hãy đọc các phần áp dụng cho trường hợp của mình trong 
chương này. Bảng sau đây giúp quý  vị  tìm đúng mục vấn đề  hoặc khiếu nại trong chương này.  

Vấn đề  hoặc quan ngại của quý vị  là về  các quyền lợi hay mức bảo hiểm của 
quý vị?  

Điều này bao gồm các vấn đề  về  việc liệu hoạt động chăm sóc y tế  cụ  thể  (vật 
tư y tế, dịch  vụ  và/hoặc thuốc theo toa Phần B) có  được bao  trả  hay không, 
cách thức bao trả  và các  vấn đề  liên quan đến việc thanh toán cho hoạt động 
chăm sóc y tế.  

Có.  
Vấn đề  của tôi là về  
các quyền lợi hoặc 

mức bảo hiểm.  

Tham khảo Phần E, “Quyết 
định bảo hiểm và kháng cáo”.  

Không.  
Vấn đề  của tôi không 
phải về  các quyền lợi 

hoặc bao trả.  

Tham khảo  Phần K, “Cách nộp đơn 
khiếu nại”.  

http://www.dmhc.ca.gov/
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E.  Quyết định bảo hiểm và kháng cáo  

Quy trình yêu cầu quyết định bảo hiểm và nộp đơn kháng cáo xử lý các vấn đề liên quan đến quyền lợi và 
bảo hiểm đối với hoạt động chăm sóc y tế của quý vị (dịch vụ, vật dụng, thuốc theo toa Phần B và cả việc 
thanh toán). Để đơn giản hóa mọi việc, chúng tôi gọi chung các vật phẩm y tế, dịch vụ và thuốc theo toa 
của Phần B là dịch vụ chăm sóc y tế. 

E1.  Quyết định bảo hiểm  

Quyết định bảo hiểm là quyết định mà chúng tôi đưa ra về các quyền 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. Ví dụ: Bác sĩ trong mạng lưới chương 
trình luôn đưa ra quyết định bảo hiểm (có lợi) cho quý vị khi quý vị khám chữa bệnh với họ (tham khảo 
Chương 7, Phần C trong Sổ Tay Hội Viên). 

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 vị muốn biết chúng tôi có bao trả cho một dịch vụ y tế hay không trước khi quý vị nhận dịch 
vụ đó, quý vị có thể yêu cầu chúng tôi đưa ra quyết định bảo hiểm cho quý vị. 

Chúng tôi ra quyết định bảo hiểm bất cứ khi nào chúng tôi quyết định quý vị được bao trả dịch vụ nào và 
số tiền chúng tôi phải trả. Trong một số trường hợp, chúng tôi có thể quyết định Medicare hoặc Medi-Cal 
không bao trả hoặc không còn bao trả cho quý vị đối với một dịch vụ hoặc loại thuốc nào đó. Nếu quý vị 
không đồng ý với quyết định bảo hiểm này, quý vị có thể nộp đơn kháng cáo. 

E2.  Kháng cáo  

Nếu chúng tôi đưa ra quyết định mức bảo hiểm và quý vị không hài lòng với quyết định này, quý vị có thể 
“kháng cáo” quyết định. Kháng cáo là cách chính thức yêu cầu chúng tôi đánh giá và thay đổi quyết định 
bảo hiểm mà chúng tôi đã đưa ra. 

Kháng kiện đầu tiên của quý vị được gọi là Kháng Cáo Mức 1. Trong lần kháng cáo này, chúng tôi sẽ xem 
lại quyết định bảo hiểm mà chúng tôi đã đưa ra để kiểm tra xem chúng tôi đã tuân thủ tất cả các quy định 
một cách hợp lý hay chưa. Những người đánh giá khác không 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 vấn đề sức khỏe 
của quý vị mang tính khẩn cấp hoặc liên quan đến một mối đe dọa trực tiếp và nghiêm trọng đến sức 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

khỏe, hoặc nếu quý vị bị đau nặng và cần quyết định tức thì, quý vị có thể yêu cầu Đánh Giá Y Tế IMR từ 
Sở Quản Lý Chăm Sóc Sức Khỏe tại địa chỉ www.dmhc.ca.gov. Để biết thêm thông tin, xem Phần F4 . 

Khi chúng tôi hoàn tất đánh giá, chúng tôi sẽ cho quý vị biết quyết định của chúng tôi. Trong một số 
trường hợp, được giải thích ở phần sau của chương này, Phần F2 và Phần F3, quý vị có thể yêu cầu 
“quyết định nhanh về bảo hiểm” hoặc quyết định cấp tốc hoặc “kháng cáo nhanh” đối với quyết định bảo 
hiểm. 

Nếu chúng tôi Từ chối một phần hoặc tất cả yêu cầu của quý vị, chúng tôi sẽ gửi thư cho quý vị. Nếu vấn 
đề của quý vị là về bảo hiểm cho dịch vụ chăm sóc y tế của Medicare, thư này sẽ cho quý vị biết chúng tôi 
đã gửi trường hợp của quý vị đến Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập (IRO) để thực hiện Kháng cáo Cấp 2. Nếu 
vấn đề của quý vị là về bảo hiểm cho dịch vụ hoặc vật dụng của Medicare Part D hoặc Medi-Cal, thư này 
sẽ cho quý vị biết cách thức tự nộp Kháng Cáo Cấp 2. Để biết thêm thông tin về Kháng Cáo Cấp 2, tham 
khảo Phần F4 . Nếu vấn đề của quý vị là về bảo hiểm cho dịch vụ hoặc vật dụng được cả Medicare và 
Medi-Cal chi trả, thư này sẽ cung cấp cho quý vị thông tin về cả hai loại Kháng Cáo Cấp 2. 

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 và kháng cáo 

Quý vị có thể yêu cầu trợ giúp từ bất kỳ nơi nào sau đây: 

•		 Bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo các số ở cuối trang này. 

•		 Chương Trình Thanh Tra Medicare Medi-Cal theo số 1-855-501-3077. 

•		 Chương Trình Tư Vấn và Hỗ Trợ Bảo Hiểm Y Tế (HICAP) theo số 1-800-434-0222. 

•		 Trung Tâm Trợ Giúp của Sở Quản Lý Chăm Sóc Sức Khỏe (DMHC) để được hỗ trợ miễn phí. 
DMHC chịu trách nhiệm giám sát các chương trình bảo hiểm y tế. DMHC hỗ trợ cá nhân có kháng 
cáo về dịch vụ Medi-Cal hoặc vấn đề về thanh toán. Số điện thoại là 1-888-466-2219. Các cá nhân 
bị khiếm thính, lãng tai hoặc khó nói chuyện có thể sử dụng số điện thoại TDD miễn phí, 
1-877-688-9891. Quý vị cũng có thể truy cập trang web của DMHC tại www.dmhc.ca.gov. 

•		 Bác sĩ của quý vị hoặc nhà cung cấp khác. Bác sĩ của quý vị hoặc nhà cung cấp khác có thể 
thay mặt quý vị yêu cầu quyết định bảo hiểm hoặc kháng cáo. 

•		 Bạn bè hoặc hội viên gia đình. Quý vị có thể chỉ định một người khác hành động thay quý vị làm 
“người đại diện” của quý vị để yêu cầu quyết định bảo hiểm hoặc kháng cáo. 

•		 Luật sư. Quý vị có quyền yêu cầu luật sư, nhưng quý vị không bắt buộc phải có luật sư yêu 

http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.dmhc.ca.gov/


    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

cầu đưa ra quyết định bảo hiểm hoặc kháng cáo. 

○		 Gọi cho luật sư riêng 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 phí cho quý vị nếu quý vị đủ tiêu 
chuẩn. 

○		 Yêu cầu luật sư trợ giúp pháp lý từ Chương Trình Thanh Tra Medicare Medi-Cal theo số 
1-855-501-3077. 

Điền vào mẫu đơn Chỉ Định Người Đại Diện nếu quý vị muốn luật sư hoặc người khác làm đại diện của 
quý vị. Mẫu đơn này cho phép một người bất kỳ hành động thay quý vị. 

Gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo các số ở cuối trang và yêu cầu mẫu đơn “Chỉ Định Người Đại Diện”. 
Quý vị cũng có thể lấy mẫu đơn này bằng cách truy cập 
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf hoặc trên trang web của 
chúng tôi tại https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-
representative.html. Quý vị phải cung cấp cho chúng tôi một bản sao của mẫu đã ký. 

E4. Phần nào trong chương này sẽ giúp ích cho quý vị 

Có bốn trường hợp liên quan đến quyết định bảo hiểm và kháng cáo. Mỗi trường hợp có các quy tắc và 
thời hạn khác nhau. Chúng tôi cung cấp thông tin chi tiết cho từng trường hợp trong một mục riêng của 
chương này. Tham khảo mục áp dụng: 

•		 Phần F “Chăm sóc y tế” 

•		 Phần G “Thuốc theo toa Medicare Part D” 

•		 Phần H “Yêu cầu chúng tôi bao trả cho việc nằm viện lâu hơn” 

•		 Phần I “Yêu cầu chúng tôi tiếp tục bao trả cho một số dịch vụ y tế nhất định” (Mục này chỉ áp dụng 
cho các dịch vụ sau: chăm sóc sức khỏe tại nhà, chăm sóc tại cơ sở điều dưỡng chuyên môn và 
dịch vụ tại Cơ Sở Phục Hồi Ngoại Trú Toàn Diện (CORF)). 

Nếu quý vị không biết nên áp dụng mục nào, hãy gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo các số ở cuối 
trang. 

F. 	 Chăm sóc y tế  
Phần này trình bày những điều 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 trả lại cho quý vị phần chi phí dịch vụ chăm sóc chúng tôi phải chi trả. 

Phần này đề cập đến quyền lợi của quý vị đối với việc chăm sóc y tế và dịch vụ mô tả trong Chương 4, 
Phần D trong Sổ Tay Hội Viên. Trong một số trường hợp, những quy định khác nhau sẽ được áp dụng để 

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html


    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

nộp đơn đăng ký thuốc theo toa Medicare Part B. Khi có, chúng tôi sẽ giải thích khác biệt giữa quy định về 
thuốc theo toa Medicare Part B và quy định về dịch vụ y tế và vật tư. 

F1.  Sử  dụng phần này  

Phần này giải thích việc quý vị có thể làm trong bất kỳ trường hợp nào sau đây: 

1. 	 Quý vị  nghĩ ch úng tôi bao trả  cho dịch vụ  chăm sóc y tế  quý  vị  cần nhưng không được nhận.  

Quý vị có thể làm gì:Quý vị có thể yêu cầu chúng tôi đưa ra quyết định mức bảo hiểm. Xem Phần F2 

2.	 Chúng tôi không phê duyệt dịch vụ chăm sóc y tế bác sĩ hoặc nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức  
khỏe khác muốn cung cấp cho quý vị và quý vị nghĩ chúng tôi cần phê duyệt.  

Quý vị có thể làm gì:Quý vị có thể kháng cáo quyết định của chúng tôi. Xem Phần F3 

3.	 Quý vị đã nhận dịch vụ chăm sóc y tế quý vị cho rằng chúng tôi bao trả nhưng chúng tôi sẽ không  
thanh toán.  

Quý vị có thể làm gì:Quý vị có thể kháng cáo quyết định không chi trả của chúng tôi. Xem Phần F5 

4.	 Quý vị đã nhận và thanh toán cho dịch vụ chăm sóc y tế quý vị cho rằng chúng tôi bao trả và quý vị
	
muốn chúng tôi hoàn lại cho quý vị.  

Quý vị có thể làm gì:Quý vị có thể yêu cầu chúng tôi hoàn lại tiền cho quý vị. Xem Phần F5 

5.	 Chúng tôi 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. 

Quý vị có thể làm gì:Quý vị có thể kháng cáo quyết định giảm hoặc ngừng dịch vụ chăm sóc y tế đó 
của chúng tôi. Xem Phần F4. 

•		 Nếu bảo hiểm là dành 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 chuyên môn hoặc dịch vụ tại CORF, các quy định đặc biệt 
sẽ được áp dụng. Tham khảo Phần H hoặc Phần I để tìm hiểu thêm. 

•		 Đối với tất cả các trường hợp khác liên quan đến việc cắt giảm hoặc ngừng bảo hiểm cho một số 
dịch vụ chăm sóc y tế nhất định, quý vị hãy dùng phần này (Phần F) làm hướng dẫn. 

6. 	 Quý vị  đang bị  trì hoãn chăm sóc hoặc không tìm được bác sĩ.
	 

Quý vị  có thể  làm gì:Quý vị  có thể  nộp đơn khiếu nại. Xem  Phần K2.   



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

F2.  Yêu cầu quyết định bảo hiểm  

Khi quyết định bảo hiểm liên quan đến dịch vụ chăm sóc y tế, quyết định được gọi là “quyết định cấp tổ 
chức tích hợp”. 

Quý vị, bác sĩ hoặc người đại diện của quý vị có thể yêu cầu chúng tôi đưa ra quyết định bảo hiểm bằng 
cách: 

•		 gọi: 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ 
Hai - Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ 
Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 

•		 fax: 1-844-222-3180. 

•		 viết thư:  Medical Management  
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 “tiêu chuẩn” trừ khi 
chúng tôi đồng ý sử dụng thời hạn “nhanh”. Quyết định bảo hiểm tiêu chuẩn nghĩa là chúng tôi đưa ra cho 
quý vị câu trả lời về: 

•		 Dịch vụ hoặc vật tư y tế trong vòng 14 ngày theo lịch sau khi chúng tôi nhận được yêu cầu của quý 
vị. Đối với các chương trình Knox-Keene, trong vòng 5 ngày làm việc và không quá 14 ngày theo 
lịch sau khi chúng tôi nhận được yêu cầu của quý vị. 

•		 Thuốc theo toa Medicare Part B trong vòng 72 giờ sau khi chúng tôi nhận được yêu cầu của quý 
vị. 

Quyết định nhanh về bảo hiểm 

Thuật ngữ pháp lý của “quyết định nhanh về bảo hiểm” là “quyết định nhanh”. 

Khi quý vị yêu cầu chúng tôi đưa ra quyết định bảo hiểm về dịch vụ chăm sóc y tế và tình trạng sức khỏe 
của quý vị cần được phản hồi nhanh, hãy yêu cầu chúng tôi đưa ra “quyết định nhanh về bảo hiểm”. 
Quyết định bảo hiểm nhanh nghĩa là chúng tôi sẽ đưa ra cho quý vị câu trả lời về: 

•		 Dịch vụ y tế hoặc vật tư trong vòng 72 giờ sau khi chúng tôi nhận được yêu cầu của quý vị hoặc 
sớm hơn nếu tình trạng sức khỏe của quý vị cần được phản hồi nhanh hơn. 

•		 Thuốc theo toa Medicare Part B trong vòng 24 giờ sau khi chúng tôi nhận được yêu cầu của quý 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

vị.   
Để nhận được quyết định nhanh về việc bao trả, quý vị phải đáp ứng hai yêu cầu:  

•		 Quý vị đang yêu cầu bảo hiểm cho vật tư và/hoặc dịch vụ y tế quý vị chưa sử dụng. Quý vị không 
thể yêu cầu quyết định nhanh về bảo hiểm để thanh toán cho vật tư và/hoặc dịch vụ y tế quý vị đã 
sử dụng. 

•		 Sử dụng thời hạn tiêu chuẩn có thể gây tổn hại nghiêm trọng cho sức khỏe của quý vị hoặc 
làm tổn hại đến chức năng hoạt động của quý vị. 

Chúng tôi tự động đưa ra quyết định bảo hiểm nhanh nếu bác sĩ của quý vị cho chúng tôi biết tình 
trạng sức khỏe của quý vị cần quyết định đó. Nếu quý vị yêu cầu mà không có sự hỗ trợ của bác sĩ, 
chúng tôi quyết định xem liệu quý vị có cần quyết định bảo hiểm nhanh hay không. 

• 		 Nếu chúng tôi quyết định rằng sức khỏe của quý vị  không đáp ứng các yêu cầu cho một quyết 
định bảo hiểm nhanh, chúng tôi gửi thư cho quý  vị  để  thông báo điều này và thay vào đó, chúng tôi  
sẽ  sử  dụng thời hạn tiêu chuẩn. Thư  này sẽ  cho quý vị  biết:  

○		 Chúng tôi tự động đưa ra quyết định bảo hiểm nhanh nếu bác sĩ của quý vị yêu cầu. 

○		 Cách quý vị có thể nộp “khiếu nại nhanh” về quyết định của chúng tôi khi ra quyết định bảo 
hiểm tiêu chuẩn thay vì quyết định bảo hiểm nhanh. Để biết thêm thông tin về việc nộp đơn 
khiếu nại, bao gồm cả khiếu nại nhanh, tham khảo Phần K trong chương này. 

Nếu chúng tôi Từ chối một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, chúng tôi sẽ gửi thư giải thích lý 
do cho quý vị. 

•		 Nếu chúng tôi Từ chối, quý vị có quyền yêu cầu nộp đơn kháng cáo. Nếu quý vị cho rằng chúng 
tôi làm sai, nộp đơn kháng cáo là cách chính thức để yêu cầu chúng tôi xem xét quyết định của 
mình và 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 Phần F3). 

Trong một số trường hợp hạn chế, chúng tôi có thể bác bỏ yêu cầu của quý vị về quyết định bảo hiểm,  
nghĩa là chúng tôi sẽ không xem xét yêu cầu đó. Ví dụ về thời điểm yêu cầu bị bác bỏ bao gồm:  

•		 nếu yêu cầu không đầy đủ, 

•		 nếu ai đó thay mặt quý vị đưa ra yêu cầu nhưng không được ủy quyền hợp pháp để làm vậy, hoặc 

•		 nếu quý vị yêu cầu rút lại yêu cầu. 

Nếu chúng tôi bác bỏ yêu cầu quyết định bảo hiểm, chúng tô sẽ gửi cho quý vị thông báo giải thích lý do 
yêu cầu bị bác bỏ và cách yêu cầu xem lại bác bỏ đó. Việc xem xét này được gọi là kháng cáo. Kháng 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

cáo được thảo luận trong mục tiếp theo. 

F3.  Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 1  

Để bắt đầu một kháng cáo, quý vị, bác sĩ của quý vị hoặc người đại diện của quý vị phải liên hệ với 
chúng tôi. Hãy gọi cho chúng tôi theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các 
đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại 
diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. 

Yêu cầu kháng cáo tiêu chuẩn hoặc kháng cáo nhanh bằng văn bản hoặc gọi cho chúng tôi theo số   
1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ  ngày  1 tháng  10 đến ngày  31 tháng  3, nhân viên đại diện làm việc từ  Thứ  
Hai –  Chủ  Nhật, 8  giờ  sáng đến 8  giờ  tối.  
Từ  ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhân viên đại diện làm việc từ  Thứ  Hai –  Thứ  Sáu, từ  8 giờ  sáng 
đến 8 giờ  tối.  

•		 Nếu bác sĩ hoặc bác sĩ kê toa khác yêu cầu tiếp tục dịch vụ hoặc vật tư mà quý vị đang nhận trong 
quá trình kháng cáo, quý vị có thể cần chỉ định họ làm người đại diện để hành động thay mặt cho 
quý vị. 

•		 Nếu một người nào đó không 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 này đại diện cho quý vị. Quý vị cũng có thể lấy mẫu 
đơn này bằng cách truy cập 
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf hoặc trên trang web 
của chúng tôi tại https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-
rights/appointing-a-representative.html. 

•		 Chúng tôi có thể chấp nhận một yêu cầu kháng cáo không có mẫu đơn này, nhưng chúng tôi 
không thể bắt đầu hoặc hoàn thành đánh giá của mình cho đến khi nhận được mẫu đơn. Nếu 
chúng tôi không nhận được mẫu đơn trước thời hạn đưa ra quyết định về kháng cáo của quý vị: 

○		 Chúng tôi bác bỏ yêu cầu của quý vị và 

○		 Chúng tôi gửi cho quý vị văn bản thông báo giải thích quyền yêu cầu IRO đánh giá quyết định 
của chúng tôi về việc bác bỏ kháng cáo của quý vị. 

•		 Quý vị phải yêu cầu kháng cáo trong vòng 65 ngày theo lịch kể từ ngày ghi trên thư chúng tôi gửi 
để thông báo cho quý vị về quyết định của chúng tôi. 

•		 Nếu quý vị bỏ lỡ thời hạn này và có lý do chính đáng cho việc bỏ lỡ đó, chúng tôi có thể cho quý vị 
thêm thời gian để kháng cáo. Ví dụ về những lý do hợp lý là những trường hợp như quý vị bị bệnh 
nặng hoặc chúng tôi cung cấp cho quý vị thông tin sai về thời hạn. Giải thích lý do kháng cáo của 
quý vị bị chậm trễ khi quý vị kháng cáo. 

http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-representative.html


    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

•		 Quý vị có quyền yêu cầu chúng tôi cung cấp miễn phí bản sao thông tin về kháng cáo của quý vị. 
Quý vị và bác sĩ của quý vị cũng có thể cung cấp cho chúng tôi thêm thông tin để hỗ trợ cho kháng 
cáo của quý vị. 

Hãy yêu cầu kháng cáo nhanh nếu trình trạng sức khỏe của quý vị đòi hỏi điều đó. 

Thuật ngữ pháp lý của “kháng cáo nhanh” đó là “tái xét quyết định nhanh”. 

• 		 Nếu quý vị  kháng cáo một quyết định mà chúng tôi đã đưa ra về  mức bảo hiểm cho dịch vụ  chăm 
sóc mà quý  vị  không nhận, quý vị  và/hoặc bác  sĩ của quý vị  phải quyết định xem quý vị  có cần 
kháng cáo nhanh hay không.  

Chúng tôi tự động tiến hành kháng cáo nhanh cho quý vị nếu bác sĩ cho chúng tôi biết tình trạng 
sức khỏe của quý vị cần như vậy. Nếu quý vị yêu cầu khi không có sự hỗ trợ của bác sĩ, chúng tôi sẽ 
quyết định việc quý vị có cần kháng cáo nhanh hay không. 

• 		 Nếu chúng tôi quyết định tình trạng sức khỏe của quý vị  không đáp  ứng yêu cầu để  kháng cáo 
nhanh, chúng tôi gửi thư cho quý vị  để  thông báo điều này và thay vào đó, chúng tôi sẽ  sử  dụng 
thời hạn tiêu chuẩn. Thư này sẽ  cho quý vị  biết:  

○		 Chúng tôi tự động tiến hành kháng cáo nhanh cho quý vị nếu bác sĩ có yêu cầu. 

○		 Cách quý vị có thể nộp “khiếu nại nhanh” về quyết định tiến hành kháng cáo tiêu chuẩn thay vì 
kháng cáo nhanh cho quý vị của chúng tôi. Để biết thêm thông tin về việc nộp đơn khiếu nại, 
bao gồm cả khiếu nại nhanh, tham khảo Phần K. 

Nếu chúng tôi thông báo với quý vị rằng chúng tôi đang ngừng hoặc giảm các dịch vụ hoặc vật tư 
mà quý 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 chúng tôi quyết định thay đổi hoặc dừng bảo hiểm cho dịch vụ hoặc vật tư quý vị được nhận, 
chúng tôi gửi thông báo cho quý vị trước khi thực hiện hành động. 

•		 Nếu quý vị không đồng ý với quyết định của chúng tôi, quý vị có thể nộp đơn Kháng Cáo Cấp 1. 

•		 Chúng tôi tiếp tục bao trả cho dịch vụ hoặc vật tư này nếu quý vị yêu cầu Kháng Cáo Cấp 1 trong 
vòng 10 ngày theo lịch kể từ ghi trên thư của chúng tôi hoặc theo ngày có hiệu lực dự kiến của 
hành động, tùy theo thời điểm nào diễn ra sau. 

○		 Nếu quý vị  đáp ứng thời hạn này, quý vị  sẽ  nhận được dịch vụ  hoặc vật tư mà không có thay 
đổi nào trong khi đang chờ  xử  lý Kháng Cáo Cấp 1.  



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

237 

     
 

     
   

    

  
    

       
   

   
   

 

   
  

  

     
   

 

   
     

   

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

○		 Quý vị cũng sẽ được nhận tất cả các dịch vụ hoặc vật tư khác (không phải là đối tượng của 
kháng cáo của quý vị) mà không có thay đổi nào. 

○		 Nếu quý vị không kháng cáo trước những ngày này, dịch vụ hoặc vật tư sẽ không được tiếp 
tục trong khi quý vị chờ quyết định kháng cáo. 

Chúng tôi xem xét đơn kháng cáo của quý vị và cho quý vị biết câu trả lời của chúng tôi. 

•		 Khi chúng tôi xem xét đơn kháng cáo của quý vị, chúng tôi cũng thận trọng xem xét lần nữa tất cả 
thông tin về yêu cầu bảo hiểm cho dịch vụ chăm sóc y tế của quý vị. 

•		 Chúng tôi kiểm tra xem liệu chúng tôi có tuân thủ tất cả các quy tắc khi chúng tôi Từ chối yêu cầu 
của quý vị hay không. 

•		 Chúng tôi thu thập thêm thông tin nếu chúng tôi cần. Chúng tôi có thể liên lạc với quý vị hoặc bác 
sĩ của quý vị để có thêm thông tin. 

Có thời hạn áp dụng cho kháng cáo nhanh. 

• 		 Khi áp dụng thời hạn nhanh, chúng tôi phải trả  lời trong vòng 72 giờ  sau khi nhận được kháng 
cáo hoặc sớm hơn nếu tình trạng sức khỏe của quý  vị  cần được phản hồi nhanh hơn. 
Chúng tôi sẽ  cho quý vị  biết câu trả  lời của chúng tôi sớm hơn nếu tình trạng sức khỏe của quý  vị  
yêu cầu chúng tôi làm như vậy.  

○		 Nếu chúng tôi không trả  lời quý  vị  trong vòng 72 giờ, chúng tôi phải gửi yêu cầu của quý  vị  lên 
Cấp 2 của quy trình kháng cáo. Khi  đó, IRO sẽ  xem xét yêu cầu của quý  vị.  Trong phần sau 
của chương này, Phần F4, chúng tôi sẽ  trình bày về  tổ  chức này và giải thích quy trình kháng 
cáo Cấp 2. Nếu vấn đề  của quý  vị  là  về  bảo hiểm cho dịch  vụ  hoặc vật tư của Medi-Cal, quý vị  
có thể  tự  nộp kháng cáo Cấp 2 - Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang lên tiểu bang ngay khi hết 
thời gian. Tại California, Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang được gọi là Phiên Điều Trần Cấp 
Tiểu Bang. Để  nộp đơn yêu cầu Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang, hãy tham khảo Phần F4.  

•		 Nếu chúng tôi Đồng ý một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, chúng tôi phải cho phép 
hoặc tiến hành bao trả như thỏa thuận trong vòng 72 giờ sau khi nhận được kháng cáo hoặc sớm 
hơn nếu sức khỏe của quý vị yêu cầu. 

•		 Nếu chúng tôi Từ chối một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, chúng tôi sẽ gửi kháng cáo 
của quý vị tới IRO để thực hiện Kháng Cáo Cấp 2. 

Có thời hạn áp dụng cho kháng cáo tiêu chuẩn. 

•		 Khi chúng tôi áp dụng thời hạn tiêu chuẩn, chúng tôi phải cho quý vị biết câu trả lời trong vòng 30 
ngày theo lịch sau khi chúng tôi nhận được đơn kháng cáo của quý vị về bảo hiểm cho các dịch 
vụ quý vị chưa nhận được. 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

• 		 Nếu yêu cầu của quý vị  là về  thuốc theo toa Medicare Part B mà quý vị  không nhận được, chúng 
tôi sẽ  cho quý vị  biết câu trả  lời trong vòng 7 ngày theo lịch sau khi  chúng tôi nhận đơn kháng 
cáo hoặc sớm hơn nếu sức khỏe của quý vị  yêu cầu.  

○		 Nếu chúng tôi không trả  lời quý  vị  đúng thời hạn, chúng tôi phải gửi yêu cầu của quý  vị  lên 
Cấp 2 của quy trình kháng cáo. Khi  đó, IRO sẽ  xem xét yêu cầu của quý  vị. Trong phần sau 
của chương này, Phần F4, chúng tôi sẽ  trình bày về  tổ  chức này và giải thích quy trình  
kháng cáo Cấp 2. Nếu vấn đề  của quý  vị  là  về  bảo hiểm cho dịch vụ  hoặc vật tư của Medi-
Cal, quý vị  có thể  tự  nộp kháng cáo Cấp 2 - Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang lên tiểu bang 
ngay khi hết thời gian. Tại California, Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang được gọi là Phiên  
Điều Trần Cấp Tiểu Bang. Để  nộp đơn yêu cầu Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang, hãy tham  
khảo Phần F4.  

Nếu chúng tôi Đồng ý một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, chúng tôi phải cho phép hoặc tiến 
hành bao trả như thỏa thuận trong vòng 30 ngày theo lịch kể từ ngày nhận được yêu cầu kháng cáo của 
quý vị hoặc sớm nhất theo tình trạng sức khỏe của quý vị và trong vòng 72 giờ kể từ ngày chúng tôi thay 
đổi quyết định, hoặc trong vòng 7 ngày theo lịch kể từ ngày chúng tôi nhận được kháng cáo của quý vị 
nếu yêu cầu của quý vị là về thuốc theo toa thuộc Medicare Part B. 

Nếu chúng tôi Từ chối một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, quý vị có quyền kháng cáo bổ sung: 

•		 Nếu chúng tôi trả lời Từ chối một phần hoặc tất cả những gì quý vị yêu cầu, chúng tôi sẽ gửi thư 
cho quý vị. 

•		 Nếu vấn đề của quý vị là về bảo hiểm cho dịch vụ hoặc vật tư Medicare, thư này cho quý vị biết 
chúng tôi đã gửi trường hợp của quý vị đến IRO để thực hiện Kháng Cáo Cấp 2. 

•		 Nếu vấn đề của quý vị là về bảo hiểm cho dịch vụ hoặc vật tư Medi-Cal, thư này sẽ cho quý vị biết 
cách thức tự nộp Kháng Cáo Cấp 2. 

F4.  Nộp Đơn Kháng  Cáo Cấp 2  

Nếu chúng tôi trả lời Từ chối với một phần hoặc tất cả Kháng cáo Cấp 1 của quý vị, chúng tôi sẽ gửi thư 
cho quý vị. Thư này sẽ cho quý vị biết Medicare, Medi-Cal, hoặc cả hai chương trình thường bao trả dịch 
vụ hoặc vật tư này. 

•		 Nếu vấn đề của quý vị là về dịch vụ hoặc vật tư Medicare, chúng tôi sẽ tự động gửi trường hợp 
của quý vị lên Cấp 2 trong quy trình kháng cáo ngay khi hoàn thành Kháng Cáo Cấp 1. 

•		 Nếu vấn đề của quý vị là về dịch vụ hoặc vật tư Medi-Cal thường bao trả, quý vị có thể tự mình 
nộp Kháng Cáo Cấp 2. Thư này cho quý vị biết cách thức thực hiện việc này. Chúng tôi cũng đưa 
thêm thông tin vào phần sau của chương này trong Phần I2. 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

•		 Nếu vấn đề của quý vị là về dịch vụ hoặc vật tư cả Medicare và Medi-Cal đều có thể bao trả, quý 
vị sẽ tự động được Kháng Cáo Cấp 2 với IRO. Ngoài Kháng Cáo Cấp 2 tự động, quý vị còn có thể 
yêu cầu Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang và Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập với tiểu bang. Tuy nhiên, 
quý vị sẽ không được yêu cầu Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập nếu đã trình bày bằng chứng trong 
Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang. 

Nếu quý vị đủ điều kiện để tiếp tục hưởng các quyền lợi khi quý vị đã nộp đơn Kháng Cáo Cấp 1, các 
quyền 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 Phần F3 để biết thông tin về cách tiếp tục các quyền 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, quyền lợi về dịch vụ đó 
của quý vị sẽ không được tiếp tục trong suốt quá trình kháng cáo Cấp 2 với IRO. 

•		 Nếu vấn đề của quý vị là về dịch vụ thường chỉ được Medi-Cal bao trả, quyền lợi về dịch vụ đó 
của quý vị sẽ tiếp tục nếu quý vị nộp Kháng Cáo Cấp 2 trong vòng 10 ngày theo lịch sau khi nhận 
được thư quyết định của chúng tôi. 

Khi vấn đề của quý vị là về dịch vụ hoặc vật tư Medicare thường bao trả 

IRO sẽ xem xét kháng cáo của quý vị. Đây là một tổ chức độc lập được Medicare thuê. 

Tên chính thức của “Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập” (IRO) là “Cơ Quan Đánh Giá Độc Lập”, đôi khi 
gọi là “IRE”. 

•		 Tổ chức này không liên kết với chúng tôi và không phải là cơ quan chính phủ. Medicare chọn công 
ty làm IRO và Medicare giám sát công việc của họ. 

•		 Chúng tôi gửi thông tin về kháng cáo của quý vị (“hồ sơ trường hợp” của quý vị) cho tổ chức này. 
Quý vị có quyền yêu cầu cung cấp miễn phí một bản sao hồ sơ trường hợp của quý vị. 

•		 Quý vị có quyền cung cấp cho IRO thêm thông tin để hỗ trợ kháng cáo. 

•		 Người đánh giá tại IRO sẽ xem xét cẩn thận tất cả thông tin liên quan đến kháng cáo của quý vị. 

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 chúng tôi ở  Cấp 1, quý  vị  sẽ  tự  động có  kháng cáo 
nhanh ở  Cấp 2. IRO phải trả  lời Kháng Cáo Cấp 2 của quý  vị  trong vòng 72 giờ  kể  từ  khi nhận 
được kháng cáo.  

Nếu quý vị có kháng cáo tiêu chuẩn ở Cấp 1, quý vị cũng sẽ có kháng cáo tiêu chuẩn ở Cấp 2. 

•  Nếu quý vị  đã có kháng cáo tiêu chuẩn đối với chúng tôi ở  Cấp 1, quý vị  tự  động nhận kháng cáo 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

tiêu chuẩn ở Cấp 2. 

•		 Nếu yêu cầu của quý vị là về vật tư hoặc dịch vụ y tế, IRO phải trả lời Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị 
trong vòng 30 ngày theo lịch kể từ khi nhận được kháng cáo. 

•		 Nếu yêu cầu của quý vị là về thuốc theo toa Medicare Part B, IRO phải trả lời Kháng Cáo Cấp 2 
của quý vị trong vòng 7 ngày theo lịch kể từ khi nhận được kháng cáo. 

Nếu IRO trả lời quý vị bằng văn bản và giải thích lý do. 

•		 Nếu IRO Đồng ý với một phần hoặc toàn bộ yêu cầu về vật tư hoặc dịch vụ y tế, chúng tôi 
phải nhanh chóng thực hiện quyết định: 

○		 Cho phép bao trả dịch vụ chăm sóc y tế trong vòng 72 giờ, hoặc 

○		 Cung cấp dịch vụ trong vòng 5 ngày làm việc sau khi nhận được quyết định của IRO đối với 
yêu cầu tiêu chuẩn, hoặc 

○		 Cung cấp dịch vụ trong vòng 72 giờ kể từ ngày nhận được quyết định của IRO đối với yêu 
cầu nhanh. 

•		 Nếu IRO Đồng ý với một phần hoặc toàn bộ yêu cầu về thuốc theo toa Medicare Part B, 
chúng tôi phải chấp thuận hoặc cung cấp thuốc theo toa Medicare Part B đang tranh luận: 

○		 Trong vòng 72 giờ sau khi nhận được quyết định của IRO đối với yêu cầu tiêu chuẩn, hoặc 

○		 Trong vòng 24 giờ kể từ ngày nhận được quyết định của IRO đối với yêu cầu nhanh. 

•		 Nếu IRO Từ chối một phần hoặc toàn bộ kháng cáo của quý vị, điều này có nghĩa là họ đồng ý 
chúng tôi không phải chấp thuận yêu cầu (hoặc một phần yêu cầu) bao trả cho dịch vụ chăm sóc y 
tế của quý vị. Đây được gọi là “giữ nguyên quyết định” hay “bác bỏ kháng cáo của quý vị”. 

○		 Nếu trường hợp của quý vị đáp ứng yêu cầu, quý vị có thể chọn muốn nộp đơn kháng cáo lên 
mức cao hơn hay không. 

○		 Có thêm ba cấp trong quy trình kháng cáo sau Cấp 2, tổng cộng là năm cấp kháng cáo. 

○		 Nếu Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị bị bác bỏ và quý vị đáp ứng các yêu cầu để tiếp tục quy trình 
kháng cáo, quý vị phải quyết định liệu quý vị có muốn chuyển lên Cấp 3 và nộp đơn kháng cáo 
lần thứ ba hay không. Chi tiết về cách thực hiện có trong thông báo bằng văn bản mà quý vị 
nhận được sau đơn Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị. 

○		 Thẩm Phán Luật Hành Chính (ALJ) hoặc luật sư xét xử sẽ xử lý Kháng Cáo Cấp 3. Tham khảo 
Phần J để biết thêm thông tin về Kháng Cáo Cấp 3, 4 và 5. 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

Khi vấn đề của quý vị là về dịch vụ hoặc vật tư Medi-Cal thường bao trả 

Có hai cách để thực hiện kháng nghị Cấp 2 đối với các dịch vụ và vật tư Medi-Cal: (1) Nộp đơn khiếu nại 
hoặc Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập hoặc (2) Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang. 

(1)  Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập  

Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại hoặc yêu cầu Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập (IMR) từ Trung Tâm Trợ Giúp 
tại Sở Quản Lý Chăm Sóc Sức Khỏe California (DMHC). Bằng cách nộp đơn khiếu nại, DMHC sẽ xem xét 
quyết định của chúng tôi và đưa ra quyết định. IMR được cung cấp cho bất kỳ vật tư hoặc dịch vụ được 
bao trả nào của Medi-Cal mang tính chất y tế. IMR là đánh giá trường hợp của quý vị do các chuyên gia 
không thuộc chương trình của chúng tôi hoặc không thuộc DMHC thực hiện. Nếu IMR được quyết định có 
lợi cho quý vị, chúng tôi phải cung cấp cho quý vị dịch vụ hoặc vật tư quý vị yêu cầu. Quý vị không phải 
trả chi phí cho IMR. 

Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại hoặc đăng ký tiến hành IMR nếu chương trình của chúng tôi: 

•		 Từ chối, thay đổi hoặc trì hoãn một dịch vụ hoặc phương pháp điều trị của Medi-Cal do chương 
trình của chúng tôi quyết định điều này là không cần thiết về mặt y tế. 

•		 Không bao trả việc điều trị mang tính thử nghiệm hoặc nghiên cứu của Medi-Cal đối với một bệnh 
lý nghiêm trọng. 

•		 Bất đồng về bản chất thẩm mỹ hay tái tạo của một dịch vụ hoặc thủ thuật ngoại khoa. 

•		 Không chi trả cho dịch vụ y tế cấp cứu hoặc khẩn cấp của Medi-Cal mà quý vị đã nhận được. 

•		 Không giải quyết Kháng Cáo Cấp 1 về dịch vụ Medi-Cal của quý vị trong vòng 30 ngày theo lịch 
đối với kháng cáo tiêu chuẩn hoặc 72 giờ hoặc sớm hơn nếu tình trạng sức khỏe của quý vị yêu 
cầu đối với kháng cáo nhanh. 

LƯU Ý: Nếu nhà cung cấp đã nộp đơn kháng cáo cho quý vị nhưng chúng tôi không nhận được đơn Chỉ 
Định Người Đại Diện của quý vị, quý vị cần nộp lại kháng cáo cho chúng tôi trước khi có thể nộp IMR Cấp 
2 cho Sở Quản Lý Chăm Sóc Sức Khỏe trừ khi kháng cáo của quý vị liên quan đến mối đe dọa cận kề và 
nghiêm trọng đến sức khỏe của quý vị, bao gồm nhưng không chỉ giới hạn ở tình trạng đau dữ dội, nguy 
cơ mất mạng, mất chi hoặc chức năng chính trong cơ thể. 

Quý vị có quyền yêu cầu cả IMR và Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang nhưng sẽ không có quyền yêu cầu 
IMR nếu quý vị đã trình bày bằng chứng trong Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang, có Phiên Điều Trần Cấp 
Tiểu Bang cho cùng một vấn đề. 

Trong hầu hết các trường hợp, quý vị phải nộp đơn kháng cáo cho chúng tôi trước khi yêu cầu IMR.  
Tham khảo trang 212 để biết thông tin về quy trình kháng cáo Cấp 1 của chúng tôi. Nếu quý vị không  
đồng ý với quyết định của chúng tôi, quý vị có thể gửi đơn khiếu nại cho DMHC hoặc yêu cầu IMR từ
	



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

Trung Tâm Trợ Giúp của DMHC. 

Nếu phương pháp điều trị của quý vị bị từ chối vì mang tính thử nghiệm hoặc nghiên cứu, quý vị sẽ không 
phải thực hiện quy trình kháng cáo của chúng tôi trước khi nộp đơn yêu cầu IMR. 

Nếu vấn đề của quý vị khẩn cấp hoặc liên quan đến tình huống đe dọa trực tiếp và 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 chúng tôi trước. 

Quý vị phải nộp đơn yêu cầu IMR trong vòng 6 tháng sau khi chúng tôi gửi cho quý vị quyết định bằng 
văn bản về kháng cáo của quý vị. DMHC có thể chấp nhận đơn yêu cầu của quý vị sau 6 tháng nếu có lý 
do chính đáng khi tình trạng bệnh lý của quý vị khiến quý vị không thể yêu cầu IMR trong 6 tháng hoặc 
quý vị đã không nhận được thông báo đầy đủ về quy trình IMR từ chúng tôi. 

Để yêu cầu IMR: 

•		 Điền vào Đơn Yêu Cầu Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập/Mẫu Đơn Khiếu Nại có sẵn tại: 
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx hoặc gọi đến 
Trung Tâm Trợ Giúp của DMHC theo số 1-888-466-2219. Người dùng TTY vui lòng gọi 
1-877-688-9891. 

•		 Nếu có, hãy đính kèm bản sao của thư từ hoặc các tài liệu khác về dịch vụ hoặc vật tư bị chúng tôi 
từ chối. Điều này có thể đẩy nhanh quy trình IMR. Gửi bản sao của các tài liệu, không gửi bản 
gốc. Trung Tâm Trợ Giúp không thể trả lại bất cứ tài liệu nào. 

•		 Điền vào Mẫu Đơn Ủy Quyền Người Hỗ Trợ nếu có người đang giúp quý vị thực hiện yêu cầu 
IMR. Quý vị có thể lấy mẫu đơn tại 
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx hoặc gọi đến 
Trung Tâm Trợ Giúp của Sở theo số 1-888-466-2219. Người dùng TTY vui lòng gọi 
1-877-688-9891. 

•		 Gửi thư hoặc fax mẫu đơn và bất cứ tài liệu đính kèm nào của quý vị đến: 

Help Center  
Department of Managed Health Care  
980 Ninth Street, Suite 500  
Sacramento, CA 95814-2725  
FAX: 916-255-5241  

•		 Quý vị cũng có thể nộp Đơn Yêu Cầu Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập/Đơn Khiếu Nại và Đơn Ủy 
Quyền Người Hỗ Trợ trực tuyến: www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx 

Nếu quý vị đủ điều kiện nhận IMR, DMHC sẽ xem xét trường hợp của quý vị và gửi thư cho quý vị trong 
vòng 7 ngày theo lịch cho quý vị biết rằng quý vị đủ điều kiện nhận IMR. Sau khi nhận được đơn đăng ký 

http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx


    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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và tài liệu hỗ trợ từ chương trình của quý vị, quyết định IMR sẽ được đưa ra trong vòng 30 ngày theo lịch. 
Quý vị sẽ nhận được quyết định IMR trong vòng 45 ngày theo lịch kể từ khi nộp đơn yêu cầu đã điền đầy 
đủ. 

Nếu trường hợp của quý vị là khẩn cấp và quý vị đủ điều kiện nhận IMR, DMHC sẽ xem xét trường hợp 
của quý vị và gửi thư cho quý vị trong vòng 48 giờ sau khi nhận được đơn đăng ký đã hoàn thành cho quý 
vị biết rằng quý vị đủ điều kiện nhận IMR. Sau khi nhận được đơn đăng ký và tài liệu hỗ trợ từ chương 
trình của quý vị, quyết định IMR sẽ được đưa ra trong vòng 3 ngày theo lịch. Quý vị sẽ nhận được quyết 
định IMR trong vòng 7 ngày theo lịch kể từ khi nộp đơn yêu cầu đã điền đầy đủ. Nếu quý vị không hài lòng 
với kết quả của IMR, quý vị vẫn có thể yêu cầu Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang. 

IMR có thể mất nhiều thời gian hơn nếu DMHC không 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 không 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 và gửi cho 
chúng tôi. 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 không đủ điều kiện cho IMR, DMHC sẽ đánh giá trường 
hợp của quý vị thông qua quy trình khiếu nại thông thường dành cho người tiêu dùng. Khiếu nại của quý 
vị sẽ được giải quyết trong vòng 30 ngày theo lịch kể từ khi nộp đơn yêu cầu đã điền đầy đủ. Nếu khiếu 
nại của quý vị là khẩn cấp, trường hợp sẽ được giải quyết sớm hơn. 

(2)  Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang  

Quý vị có thể yêu cầu Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang đối với các dịch vụ và 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 mà chúng tôi sẽ không phê 
duyệt hoặc sẽ không tiếp tục chi trả cho dịch vụ hoặc vật tư quý vị đã sử dụng và từ chối 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, quý vị có 120 ngày để yêu cầu Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang sau khi 
thông báo “Thư Quyết Định Kháng Cáo” được gửi đến quý vị qua đường bưu điện. 

LƯU Ý: Nếu quý vị yêu cầu Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang vì chúng tôi thông báo dịch vụ quý vị hiện 
đang sử dụng sẽ bị thay đổi hoặc chấm dứt, quý vị có ít thời gian để nộp yêu cầu hơn nếu quý vị muốn 
tiếp tục nhận dịch vụ đó trong khi chờ Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang. Đọc “Quyền lợi của tôi có tiếp tục 
có hiệu lực trong thời gian kháng cáo Cấp 2 hay không” trên trang 215 để biết thêm thông tin. 

Có hai cách để yêu cầu Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang: 

1. 	 Quý  vị  có  thể  điền thông tin vào mẫu “Yêu Cầu Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang” ở  mặt sau của thông 
báo hành động. Quý  vị  cần cung cấp tất cả  các thông tin được yêu cầu như họ  tên, địa chỉ, số  điện 
thoại, tên của chương trình hoặc hạt có  hành động phản đối quý  vị, (các)  chương trình trợ  giúp liên 
quan và  lý  do chi tiết giải thích vì  sao quý  vị  muốn yêu cầu phiên điều trần. Sau đó  quý  vị  có  thể  gửi 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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yêu cầu theo một trong những cách  sau:  

• 		 Gửi đến phòng phúc 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 9-17-433  
Sacramento, California 94244-2430  

• 		 Gửi đến Bộ  Phận Điều Trần Cấp Tiểu Bang theo số  fax 916-309-3487 hoặc số  điện thoại miễn phí  
1-833-281-0903.  

2. 	 Quý  vị  có  thể  gọi cho Sở  Dịch Vụ  Xã  Hội California theo số  1-800-743-8525. Người dùng TTY vui lòng  
gọi 1-800-952-8349. Nếu quý  vị  quyết định yêu cầu Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang qua điện thoại, 
quý  vị  cần biết rằng các đường dây điện thoại đều rất bận.  

Phòng Điều Trần Cấp Tiểu Bang gửi cho quý vị quyết định bằng văn bản và giải thích lý do. 

•		 Nếu Phòng Điều Trần Cấp Tiểu Bang Đồng ý với một phần hoặc toàn bộ yêu cầu về một dịch vụ 
hoặc vật tư y tế, chúng tôi phải chấp thuận hoặc cung cấp dịch vụ hoặc vật tư đó trong vòng 72 
giờ sau khi chúng tôi nhận quyết định. 

•		 Nếu Phòng Điều Trần Cấp Tiểu Bang Từ chối một phần hoặc toàn bộ kháng cáo của quý vị, điều 
này có nghĩa là họ đồng ý chúng tôi không phải chấp thuận yêu cầu (hoặc một phần yêu cầu) bao 
trả cho dịch vụ chăm sóc y tế của quý vị. Đây được gọi là “giữ nguyên quyết định” hay “bác bỏ kháng 
cáo của quý vị”. 

Nếu quyết định của IRO hoặc Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang 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 IRO , quý vị chỉ có thể kháng cáo một lần nữa khi giá trị của 
dịch vụ hoặc vật tư quý vị mong muốn đạt đến số tiền tối thiểu nhất định. ALJ hoặc luật sư xét xử sẽ xử lý 
Kháng Cáo Cấp 3. Thư quý vị nhận được từ IRO sẽ giải thích các quyền kháng cáo bổ sung quý vị 
có thể có. 

Thư quý vị nhận được từ Phòng Điều Trần Cấp Tiểu Bang mô tả lựa chọn kháng cáo tiếp theo. 

Tham khảo Phần J để biết thêm thông tin về các quyền kháng cáo sau Cấp 2. 

F5.  Các vấn đề  về  thanh toán  

Chúng tôi không cho phép nhà cung cấp trong mạng lưới của chúng tôi tính hóa đơn dịch vụ và vật tư 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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được bao trả cho quý vị. Điều này áp dụng kể cả khi chúng tôi thanh toán cho nhà cung cấp ít hơn số tiền 
mà nhà cung cấp tính phí 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 nào. 

Nếu quý vị nhận được hóa đơn cho dịch vụ và vật tư được bao trả, vui lòng gửi hóa đơn cho chúng tôi. 
Quý vị không nên tự mình chi trả hóa đơn đó. Chúng tôi sẽ liên lạc trực tiếp với nhà cung cấp và giải 
quyết vấn đề đó. Nếu quý vị thanh toán hóa đơn, quý vị có thể được chương trình bồi hoàn nếu đã tuân 
thủ theo các quy định về sử dụng dịch vụ và vật tư. 

Để biết thêm thông tin, vui lòng tham khảo Chương 7 trong Sổ Tay Hội Viên. Chương này 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 này cũng cho biết cách gửi cho chúng tôi giấy tờ yêu cầu chúng tôi thanh toán. 

Nếu quý vị yêu cầu được bồi hoàn, nghĩa là quý vị đang yêu cầu một quyết định bảo hiểm. Chúng tôi sẽ 
kiểm tra xem liệu dịch vụ hoặc vật tư quý vị đã thanh toán có được bao trả hay không và 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 và quý vị đã tuân thủ tất cả các quy 
định, chúng tôi sẽ gửi cho nhà cung cấp tiền thanh toán cho dịch vụ hoặc vật tư đó thường là trong 
vòng 30 ngày theo lịch nhưng không muộn hơn 60 ngày theo lịch sau khi nhận được yêu cầu của 
quý vị. Sau đó, nhà 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, chúng tôi sẽ trực tiếp thanh toán cho nhà 
cung cấp. Khi chúng tôi gửi khoản thanh toán đi thì cũng đồng nghĩa với việc chúng tôi Đồng ý với 
yêu cầu quyết định bảo hiểm của quý vị. 

•		 Nếu dịch vụ hoặc vật tư không được bao trả hoặc quý vị đã không tuân thủ tất cả các quy tắc, 
chúng tôi sẽ gửi thư thông báo cho quý vị biết chúng tôi sẽ không thanh toán cho dịch vụ hoặc vật 
tư này và giải thích lý do. 

Nếu quý vị không đồng ý với quyết định không thanh toán của chúng tôi, quý vị có thể nộp đơn kháng 
cáo. Tuân theo quy trình kháng cáo được mô tả ở Phần F3. Khi quý vị thực hiện theo các hướng dẫn 
này, hãy lưu ý: 

•		 Nếu quý vị tiến hành kháng cáo chúng tôi để được hoàn lại tiền, chúng tôi phải trả lời quý vị trong 
vòng 30 ngày theo lịch sau khi nhận được kháng cáo của quý vị. 

•		 Nếu quý vị yêu cầu chúng tôi hoàn lại tiền cho dịch vụ chăm sóc y tế mà quý vị đã nhận và tự 
thanh toán, quý vị không thể yêu cầu kháng cáo nhanh. 

Nếu câu trả lời của chúng tôi đối với kháng cáo của quý vị là Từ chối và Medicare thường bao trả cho 
dịch vụ hoặc vật tư này, chúng tôi sẽ gửi trường hợp của quý vị đến IRO. Chúng tôi sẽ gửi thư cho quý vị 
nếu điều này xảy ra. 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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•		 Nếu IRO hủy bỏ quyết định của chúng tôi và cho biết chúng tôi cần thanh toán cho quý vị, chúng 
tôi phải gửi khoản thanh toán cho quý vị hoặc nhà cung cấp trong vòng 30 ngày theo lịch. Nếu câu 
trả lời cho kháng cáo của quý vị là Đồng ý ở bất kỳ giai đoạn nào của quy trình kháng cáo sau 
Cấp 2, chúng tôi phải gửi tiền thanh toán cho quý vị hoặc nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe trong vòng 60 ngày theo lịch. 

•		 Nếu IRO Từ chối kháng cáo của quý vị, điều đó có nghĩa là họ đồng ý chúng tôi không phải chấp 
thuận yêu cầu của quý vị. Đây được gọi là “giữ nguyên quyết định” hay “bác bỏ kháng cáo của quý 
vị”. Quý vị sẽ nhận được một bức thư giải thích các quyền kháng cáo bổ sung quý vị có thể có. 
Tham khảo Phần J để biết thêm thông tin về các cấp kháng cáo khác. 

Nếu câu trả lời của chúng tôi cho kháng cáo của quý vị là Từ chối và Medi-Cal thường bao trả cho dịch 
vụ hoặc vật tư này, quý vị có thể tự mình nộp đơn Kháng Cáo Cấp 2. Để biết thêm thông tin, xem Phần 
F4. 

G.  Thuốc theo toa Medicare Part D  

Các quyền lợi của quý vị khi làm hội viên chương trình của chúng tôi bao gồm bảo hiểm cho nhiều loại 
thuốc theo toa. Hầu hết các loại thuốc này là thuốc Medicare Part D. Có một số loại thuốc Medicare Part 
D không bao trả nhưng Medi-Cal có thể bao trả. Mục này chỉ áp dụng cho kháng cáo về thuốc 
Medicare Part D. Chúng tôi sẽ gọi là “thuốc” trong phần còn lại của mục này thay vì nói “thuốc Medicare 
Part D” 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 là 
thuốc này phải được Cơ Quan Quản Lý Thực Phẩm Và Dược Phẩm (FDA) phê duyệt hoặc được một số 
tài liệu tham khảo y khoa xác nhận. Tham khảo Chương 5, Phần B3 trong Sổ Tay Hội Viên để biết thêm 
thông tin về chỉ định được chấp nhận về mặt y tế. 

G1.  Quyết định bảo hiểm và kháng cáo Medicare Part D  

Dưới đây là ví dụ về các quyết định bảo hiểm quý vị yêu cầu chúng tôi đưa ra về thuốc Medicare Part D: 

•		 Quý vị yêu cầu chúng tôi tạo một trường hợp ngoại lệ, bao gồm yêu cầu chúng tôi: 

○		 Bao trả thuốc Medicare Part D không có trong Danh Sách Thuốc thuộc chương trình của 
chúng tôi hoặc 

○		 Bỏ qua hạn chế về bảo hiểm của chúng tôi đối với một loại thuốc (chẳng hạn như giới hạn số 
lượng quý vị có thể lấy) 

•		 Quý vị hỏi chúng tôi xem thuốc có được bao trả cho quý vị hay không (chẳng hạn như khi thuốc 
của quý vị có trong Danh Sách Thuốc của chương trình chúng tôi nhưng chúng tôi phải phê duyệt 
trước khi chúng tôi bao trả cho quý vị) 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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LƯU Ý: Nếu nhà thuốc cho quý vị biết toa thuốc của quý vị không được mua theo toa, nhà thuốc sẽ gửi 
cho quý vị một thông báo bằng văn bản giải thích cách liên hệ với chúng tôi để yêu cầu quyết định bảo 
hiểm. 

Quyết định bảo hiểm ban đầu về thuốc Medicare Part D được gọi là “quyết định bảo hiểm”. 

• 		 Quý  vị  yêu cầu chúng tôi thanh toán cho một loại thuốc quý vị  đã  mua. Đây là  yêu cầu quyết định 
bảo hiểm về  thanh toán.  

Nếu quý vị không đồng ý với quyết định bảo hiểm chúng tôi 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 đây để giúp quý vị. 

Quý vị thuộc tình huống nào trong số các tình huống này? 

Quý  vị  có  cần loại 
thuốc không có  trong 
Danh Sách Thuốc của 
chúng tôi hoặc cần 
chúng tôi bỏ  qua một 
quy tắc hoặc hạn chế  
về  thuốc chúng tôi bao 
trả.  

Quý vị  muốn chúng tôi 
bao trả  một loại thuốc 
nằm trong Danh Sách 
Thuốc của chúng tôi và 
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 
chúng tôi hoàn lại tiền 
thuốc quý  vị  đã  mua và  
đã  thanh toán.  

Chúng tôi đã thông báo 
với quý vị  rằng chúng  
tôi sẽ  không bao trả  
hoặc thanh toán cho 
một thuốc theo cách 
quý vị  muốn.  

Quý vị  có thể  yêu 
cầu chúng tôi tạo 
một trường hợp 
ngoại lệ. (Đây là một 
loại quyết định mức 
bảo hiểm.)  

Quý vị  có thể  yêu 
cầu chúng tôi đưa ra 
quyết định mức bảo 
hiểm.  

Quý vị  có thể  yêu 
cầu chúng tôi hoàn 
lại tiền cho quý vị. 
(Đây là một loại quyết 
định mức bảo hiểm.)  

Quý vị  có thể  nộp 
đơn kháng cáo.  
(Điều này có  nghĩa là  
quý  vị  yêu cầu chúng 
tôi xem xét lại).  

Bắt đầu với Phần G2, 
sau đó tham khảo 
Phần G3 và G4.  

Tham khảo G4.  Tham khảo G4.  Xem Phần G5.  



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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G2.  Trường hợp ngoại lệ  Medicare Part D  

Nếu chúng tôi không bao trả một loại thuốc theo cách mà quý vị mong muốn, quý vị có thể yêu cầu chúng 
tôi tạo một “trường hợp ngoại lệ”. Nếu chúng tôi từ chối yêu cầu trường hợp ngoại lệ của quý vị, quý vị có 
thể kháng cáo quyết định của chúng tôi. 

Khi quý vị yêu cầu ngoại lệ, bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kê toa khác cần giải thích lý do y tế tại sao quý 
vị cần trường hợp ngoại lệ đó. 

Yêu cầu bảo hiểm cho thuốc không nằm trong Danh Sách Thuốc hoặc hủy bỏ hạn chế đối với thuốc đôi 
khi được gọi là yêu cầu ngoại lệ trong danh mục thuốc”. 

Sau đây là vài ví dụ về các trường hợp ngoại lệ mà quý vị hoặc bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kê 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  không 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 quy định hoặc hạn chế  bổ  sung đối với một số  loại thuốc nhất định trong  Danh Sách 
Thuốc của chúng tôi (tham khảo Chương 5, Phần C trong Sổ  Tay Hội Viên  để  biết thêm thông 
tin).  

• 		 Các quy tắc hoặc hạn chế  bổ  sung cho một số  loại thuốc nhất định bao gồm:  

○		 Phải sử  dụng loại thuốc gốc thay vì thuốc chính  hiệu.  

○		 Có được phê duyệt trước của chúng tôi trước khi chúng tôi đồng ý bao trả  thuốc đó cho quý vị. 
Điều này đôi khi được gọi là “sự ủy quyền trước (PA)”.  

○		 Trước tiên phải thử  dùng một loại thuốc khác trước khi chúng tôi đồng ý  bao trả  loại thuốc quý  
vị  yêu cầu. Điều này đôi khi được gọi là “phương pháp trị  liệu từng bước”.  

○		 Giới hạn số  lượng. Đối với một số  thuốc, có những hạn chế  về  số  lượng thuốc mà quý vị  có  
thể  nhận.  

G3.  Những điều quan trọng cần biết về  việc  yêu cầu trường hợp ngoại lệ  

Bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kê toa khác phải cho chúng tôi biết các lý do y tế. 

Bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kê toa khác phải cung cấp cho chúng tôi tuyên bố giải thích các lý do y tế 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

cho việc yêu cầu ngoại lệ. Để có quyết định nhanh hơn, hãy đưa vào thông báo này những thông tin y tế 
từ bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kê toa khác khi quý vị yêu cầu trường hợp ngoại lệ. 

Danh Sách Thuốc của chúng tôi thường bao gồm nhiều loại thuốc để điều trị một bệnh trạng cụ thể. Các 
loại thuốc này được gọi là thuốc “thay thế”. Nếu một loại thuốc thay thế có hiệu quả như loại thuốc quý vị 
yêu cầu và không gây thêm tác dụng phụ hoặc các vấn đề sức khỏe khác, thông thường chúng 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 chúng tôi Đồng ý với yêu cầu ngoại lệ của quý vị, trường hợp ngoại lệ thường kéo dài cho 
đến khi kết thúc năm theo lịch. Điều này đúng nếu bác sĩ của quý vị tiếp tục kê toa thuốc đó cho 
quý vị và thuốc đó vẫn an toàn và có hiệu quả để điều trị bệnh lý của quý vị. 

•		 Nếu chúng tôi Từ chối với yêu cầu ngoại lệ của quý vị, quý vị có thể nộp đơn kháng cáo. Tham 
khảo Phần G5 để biết thông tin về cách nộp đơn kháng cáo nếu chúng tôi Từ chối. 

Phần tiếp theo cho quý vị biết cách yêu cầu quyết định mức bảo hiểm, bao gồm cả trường hợp ngoại lệ. 

G4.  Cách yêu cầu quyết định bảo hiểm, gồm cả  trường hợp ngoại lệ  

•		 Yêu cầu đưa ra loại quyết định bảo hiểm quý vị mong muốn bằng cách gọi đến số 1-800-431-9007 
(TTY: 711), gửi thư hoặc gửi fax đến cho chúng tôi. Quý vị, người đại diện của quý vị hoặc bác sĩ 
của quý vị (hoặc người kê toa khác) có thể thực hiện điều này. Vui lòng bao gồm tên, thông tin liên 
hệ của quý vị và thông tin về yêu cầu bồi thường. 

•		 Quý vị hoặc bác sĩ của quý vị (hoặc bác sĩ kê toa khác) hoặc người khác hành động thay mặt cho 
quý vị có thể yêu cầu quyết định bảo hiểm. Quý vị cũng có thể yêu cầu luật sư hành xử thay mặt 
quý vị. 

•		 Tham khảo Phần E3 để tìm hiểu cách chỉ định một người làm người đại diện cho quý vị. 

•		 Quý vị không cần phải cấp văn bản cho phép cho bác sĩ hoặc bác sĩ kê toa khác để yêu cầu quyết 
định về bảo hiểm thay mặt cho quý vị. 

•		 Nếu quý vị muốn yêu cầu chúng tôi hoàn lại tiền thuốc, vui lòng tham khảo Chương 7 trong Sổ 
Tay Hội Viên. 

•		 Nếu quý vị yêu cầu trường hợp ngoại lệ, hãy cung cấp cho chúng tôi “tuyên bố ủng hộ”. Tuyên bố 
ủng hộ bao gồm lý do y tế của bác sĩ của quý vị hoặc người kê toa khác cho yêu cầu ngoại lệ. 

•		 Bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kê toa khác có thể gửi fax hoặc gửi văn bản hỗ trợ qua đường bưu 
điện cho chúng tôi. Họ cũng có thể cho chúng tôi biết qua điện thoại rồi sau đó gửi tuyên bố qua 
fax hoặc qua đường bưu điện. 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

Nếu tình trạng sức khỏe của quý vị yêu cầu, hãy yêu cầu chúng tôi ra “quyết định bảo hiểm 
nhanh”. 

Chúng tôi sử dụng “thời hạn tiêu chuẩn” trừ khi chúng tôi đồng ý sử dụng “thời hạn nhanh”. 

•		 Quyết định bảo hiểm tiêu chuẩn có nghĩa là chúng tôi trả lời quý vị trong vòng 72 giờ sau khi 
chúng tôi nhận được tuyên bố từ bác sĩ của quý vị. 

•		 Quyết định bảo hiểm nhanh có nghĩa là chúng tôi trả lời quý vị trong vòng 24 giờ sau khi chúng 
tôi nhận được tuyên bố từ bác sĩ của quý vị. 

“Quyết định nhanh về bảo hiểm” được gọi là “quyết định bảo hiểm khẩn cấp”. 

Quý vị có thể nhận quyết định bảo hiểm nhanh nếu: 

•		 Đó là thuốc mà quý vị không lấy được. Quý vị không thể nhận quyết định bảo hiểm nhanh nếu 
đang yêu cầu chúng tôi hoàn lại tiền thuốc quý vị đã mua. 

•		 Sức khỏe hoặc chức năng hoạt động của quý vị sẽ bị tổn hại nghiêm trọng nếu chúng tôi sử dụng 
thời hạn tiêu chuẩn. 

Nếu bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kê toa khác cho chúng tôi 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 nhanh về bảo hiểm mà không có sự hỗ trợ của bác sĩ của quý vị 
hoặc bác sĩ kê toa khác, chúng tôi quyết định xem liệu quý vị có được nhận quyết định bảo hiểm 
nhanh hay không. 

•		 Nếu chúng tôi quyết định rằng tình trạng bệnh lý của quý vị không đáp ứng các yêu cầu để nhận 
quyết định bảo hiểm nhanh, chúng tôi sẽ sử dụng thời hạn tiêu chuẩn thay vào đó. 

○		 Chúng tôi gửi cho quý vị một lá thư cho quý vị biết chúng tôi sẽ sử dụng thời hạn tiêu chuẩn. 
Thư này cũng cho quý vị biết cách khiếu nại về quyết định của chúng tôi. 

○		 Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại nhanh và nhận câu trả lời trong vòng 24 giờ. Để biết thêm 
thông tin về việc nộp đơn khiếu nại, bao gồm cả khiếu nại nhanh, tham khảo Phần K. 

Thời hạn đối với quyết định nhanh về bảo hiểm 

• 		 Nếu chúng tôi sử  dụng thời hạn nhanh, chúng tôi phải trả  lời quý  vị  trong vòng 24 giờ  sau khi nhận 
được yêu cầu của quý  vị. Nếu quý  vị  yêu cầu một trường hợp ngoại lệ, chúng tôi cho quý vị  biết 
câu trả  lời của chúng tôi trong vòng 24 giờ  sau khi chúng tôi  nhận được văn bản hỗ  trợ  từ  bác sĩ  



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

của quý vị. Chúng tôi trả lời quý vị sớm hơn nếu tình trạng sức khỏe của quý vị đòi hỏi như vậy. 

•		 Nếu chúng tôi không đáp ứng được thời hạn này, chúng tôi chuyển yêu cầu của quý vị lên Cấp 2 
của quy trình kháng cáo để IRO xem xét. Để biết thêm thông tin về Kháng Cáo Cấp 2, tham khảo 
Phần G6. 

•		 Nếu chúng tôi Đồng ý với một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, chúng tôi sẽ cung cấp bảo 
hiểm cho quý vị trong vòng 24 giờ sau khi nhận được yêu cầu của quý vị hoặc văn bản hỗ trợ của 
bác sĩ. 

•		 Nếu chúng tôi Từ chối một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, chúng tôi sẽ gửi thư trình bày lý 
do cho quý vị. Thư này cũng cho quý vị biết cách nộp đơn kháng cáo. 

Thời hạn cho quyết định bảo hiểm tiêu chuẩn về loại thuốc quý vị chưa nhận được 

•		 Nếu chúng tôi sử dụng thời hạn tiêu chuẩn, chúng tôi phải trả lời quý vị trong vòng 72 giờ sau khi 
chúng tôi nhận được yêu cầu của quý vị. Nếu quý vị yêu cầu một trường hợp ngoại lệ, chúng tôi 
cho quý vị biết câu trả lời của chúng tôi trong vòng 72 giờ sau khi chúng tôi nhận được văn bản hỗ 
trợ từ bác sĩ của quý vị. Chúng tôi trả lời quý vị sớm hơn nếu tình trạng sức khỏe của quý vị đòi 
hỏi như vậy. 

•		 Nếu chúng tôi không đáp ứng được thời hạn này, chúng tôi chuyển yêu cầu của quý vị lên Cấp 2 
của quy trình kháng cáo để IRO xem xét. 

•		 Nếu chúng tôi Đồng ý với một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, chúng tôi sẽ cung cấp bảo 
hiểm cho quý vị trong vòng 72 giờ sau khi chúng tôi nhận được yêu cầu của quý vị hoặc văn bản 
hỗ trợ của bác sĩ của quý vị quý vị cho một trường hợp ngoại lệ. 

•		 Nếu chúng tôi Từ chối một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, chúng tôi sẽ gửi thư trình bày lý 
do cho quý vị. Thư này cũng cho quý vị biết cách nộp đơn kháng cáo. 

Thời hạn cho quyết định bảo hiểm tiêu chuẩn về loại thuốc quý vị đã mua 

•		 Chúng tôi phải trả lời quý vị trong vòng 14 ngày theo lịch sau khi nhận được yêu cầu của quý vị. 

•		 Nếu chúng tôi không đáp ứng được thời hạn này, chúng tôi chuyển yêu cầu của quý vị lên Cấp 2 
của quy trình kháng cáo để IRO xem xét. 

•		 Nếu chúng tôi Đồng ý một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, chúng tôi hoàn tiền lại cho quý 
vị trong vòng 14 ngày theo lịch. 

•		 Nếu chúng tôi Từ chối một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, chúng tôi sẽ gửi thư trình bày 
lý do cho quý vị. Thư này cũng cho quý vị biết cách nộp đơn kháng cáo. 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

G5.  Nộp Đơn Kháng Cáo  Cấp 1  

Đơn kháng cáo lên chương trình của chúng tôi về quyết định bảo hiểm thuốc Medicare Part D được gọi 
là “tái quyết định” của chương trình. 

•		 Hãy bắt đầu kháng cáo tiêu chuẩn hoặc kháng cáo nhanbằng cách gọi đến số 1-800-431-9007 
(TTY: 711), gửi thư hoặc gửi fax đến cho chúng tôi. Quý vị, người đại diện của quý vị hoặc bác sĩ 
của quý vị (hoặc người kê toa khác) có thể thực hiện điều này. Vui lòng bao gồm tên, thông tin liên 
hệ của quý vị và thông tin về kháng cáo. 

•		 Quý vị phải yêu cầu kháng cáo trong vòng 65 ngày theo lịch kể từ ngày ghi trên thư chúng tôi 
gửi để thông báo cho quý vị về quyết định của chúng tôi. 

•		 Nếu quý vị bỏ lỡ thời hạn này và có lý do chính đáng cho việc bỏ lỡ đó, chúng tôi có thể cho quý vị 
thêm thời gian để kháng cáo. Ví dụ về những lý do hợp lý là những trường hợp như quý vị bị bệnh 
nặng hoặc chúng tôi cung cấp cho quý vị thông tin sai về thời hạn. Giải thích lý do kháng cáo của 
quý vị bị chậm trễ khi quý vị kháng cáo. 

•		 Quý vị có quyền yêu cầu chúng tôi cung cấp miễn phí bản sao thông tin về kháng cáo của quý vị. 
Quý vị và bác sĩ của quý vị cũng có thể cung cấp cho chúng tôi thêm thông tin để hỗ trợ cho kháng 
cáo của quý vị. 

Hãy yêu cầu kháng cáo nhanh nếu trình trạng sức khỏe của quý vị đòi hỏi điều đó. 

Kháng cáo nhanh còn được gọi là “tái quyết định nhanh.” 

•		 Nếu quý vị kháng cáo quyết định mà chúng tôi đã đưa ra về một loại thuốc mà quý vị chưa nhận 
được, quý vị và bác sĩ của quý vị hoặc bác sĩ kê toa khác cần quyết định xem quý vị có cần kháng 
cáo nhanh hay không. 

•		 Các yêu cầu đối với kháng cáo nhanh cũng giống như các yêu cầu đối với quyết định bảo hiểm 
nhanh. Để biết thêm thông tin, tham khảo G4 . 

Chúng tôi 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 và xem xét thận trọng lại tất cả thông tin về yêu cầu bao trả của 
quý vị. 

•		 Chúng tôi kiểm tra xem liệu chúng tôi có tuân thủ các quy tắc khi chúng tôi Từ chối yêu cầu của 
quý vị hay không. 

•		 Chúng tôi có thể liên lạc với quý vị hoặc bác sĩ của quý vị hoặc người kê toa khác để biết thêm 
thông tin. 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

Thời hạn đối với kháng cáo nhanh ở cấp 1 
•		 Nếu chúng tôi áp dụng thời hạn nhanh, chúng tôi phải cho quý vị biết câu trả lời trong vòng 72 

giờ sau khi chúng tôi nhận được kháng cáo của quý vị. 

○		 Chúng tôi trả lời quý vị sớm hơn nếu tình trạng sức khỏe của quý vị đòi hỏi như vậy. 

○		 Nếu chúng tôi không trả lời quý vị trong vòng 72 giờ, chúng tôi phải gửi yêu cầu của quý vị lên 
Cấp 2 của quy trình kháng cáo. Sau đó, IRO sẽ xem xét yêu cầu của quý vị. Tham khảo Phần 
G6 để biết thông tin về tổ chức đánh giá này và quy trình kháng cáo Cấp 2. 

•		 Nếu chúng tôi Đồng ý với một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, chúng tôi phải tiến hành bao 
trả như thỏa thuận trong vòng 72 giờ sau khi nhận được kháng cáo của quý vị. 

•		 Nếu chúng tôi Từ chối một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, chúng tôi sẽ gửi thư giải thích 
lý do và 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 chúng tôi áp dụng thời hạn tiêu chuẩn, chúng tôi phải cho quý vị biết câu trả lời trong vòng 7 
ngày theo lịch sau khi chúng tôi nhận được đơn kháng cáo của quý vị về một loại thuốc quý vị 
chưa nhận được. 

•		 Chúng tôi cho quý vị biết quyết định của chúng tôi sớm hơn nếu quý vị chưa nhận được thuốc và 
tình trạng sức khỏe của quý vị yêu cầu. Nếu quý vị cho rằng tình trạng sức khỏe của mình yêu 
cầu, hãy yêu cầu kháng cáo nhanh. 

○		 Nếu chúng tôi không đưa ra quyết định cho quý  vị  trong vòng 7 ngày theo lịch, chúng tôi phải 
gửi yêu cầu của quý  vị  lên Cấp 2 trong quy trình kháng cáo. Sau đó, IRO sẽ  xem xét yêu cầu 
của quý  vị. Tham khảo Phần G6 để  biết thông tin về  tổ  chức đánh giá này và quy trình kháng 
cáo Cấp 2.  

Nếu chúng tôi Đồng ý một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị: 

•		 Chúng tôi phải cung cấp mức bảo hiểm chúng tôi đã đồng ý cung cấp kịp thời theo yêu cầu của 
tình trạng sức khỏe quý vị, nhưng không quá 7 ngày theo lịch sau khi nhận được đơn kháng cáo 
của quý vị. 

•		 Chúng tôi phải gửi tiền thanh toán cho quý vị cho một loại thuốc mà quý vị đã mua trong vòng 
30 ngày theo lịch sau khi chúng tôi nhận được đơn kháng cáo của quý vị. 

Nếu chúng tôi Từ chối một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị: 

•		 Chúng tôi gửi thư giải thích lý do và cho quý vị biết cách quý vị có thể nộp đơn kháng cáo. 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

•		 Chúng tôi phải cho quý vị câu trả lời của chúng tôi về việc hoàn lại tiền cho quý vị cho một loại 
thuốc mà quý vị đã mua trong vòng 14 ngày theo lịch sau khi chúng tôi nhận được đơn kháng 
cáo của quý vị. 

○		 Nếu chúng tôi  không  đưa ra quyết định cho quý  vị  trong vòng 14 ngày theo lịch, chúng tôi  phải 
gửi yêu cầu của quý  vị  lên  Cấp 2 trong  quy trình kháng  cáo. Sau đó,  IRO sẽ  xem xét yêu cầu 
của quý  vị. Tham khảo Phần G6 để  biết thông tin  về  tổ  chức đánh giá này và quy trình  kháng 
cáo Cấp 2.  

•		 Nếu chúng tôi Đồng ý với một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, chúng tôi phải trả tiền cho 
quý vị trong vòng 30 ngày theo lịch sau khi nhận được yêu cầu của quý vị. 

•		 Nếu chúng tôi Từ chối một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị, chúng tôi sẽ gửi thư giải thích 
lý do và 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. IRO 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 chúng tôi có nên thay đổi quyết định của mình hay không. 

Tên chính thức của “Tổ Chức Đánh Giá Độc Lập” (IRO) là “Cơ Quan Đánh Giá Độc Lập”, đôi khi gọi là 
“IRE”. 

Để nộp đơn Kháng Cáo Cấp 2, quý vị, người đại diện hoặc bác sĩ của quý vị hoặc người kê toa khác phải 
liên hệ với IRO bằng văn bản và yêu cầu xem xét trường hợp của quý vị. 

•		 Nếu chúng tôi Từ chối đơn Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị, thư chúng tôi gửi cho quý vị sẽ bao gồm 
hướng dẫn cách nộp đơn Kháng Cáo Cấp 2 lên IRO. Những hướng dẫn này sẽ cho biết đối 
tượng có thể nộp đơn Kháng Cáo Cấp 2, thời hạn cần tuân thủ và cách liên hệ với tổ chức này. 

•		 Khi quý vị nộp đơn kháng cáo lên IRO, chúng tôi sẽ gửi thông tin chúng tôi có về kháng cáo của 
quý vị cho tổ chức này. Thông tin này được gọi là “hồ sơ trường hợp” của quý vị. Quý vị có 
quyền yêu cầu cung cấp miễn phí một bản sao hồ sơ trường hợp của quý vị. Nếu quý vị cần 
trợ giúp yêu cầu bản sao miễn phí hồ sơ trường hợp của mình, hãy gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội 
Viên theo số 1-833-236-2366 (TTY: 711). 

•		 Quý vị có quyền cung cấp cho IRO thêm thông tin để hỗ trợ kháng cáo. 

IRO xem xét Kháng Cáo Cấp 2 về Medicare Part D của quý vị và trả lời bằng văn bản. Tham khảo Phần 
F4 để biết thêm thông tin về IRO. 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

Thời hạn đối với kháng cáo nhanh ở Cấp 2 

Nếu trình trạng sức khỏe của quý vị yêu cầu phải như vậy, hãy yêu cầu IRO kháng cáo nhanh. 

•		 Nếu họ đồng ý với kháng cáo nhanh, họ phải trả lời quý vị trong vòng 72 giờ sau khi nhận được 
yêu cầu kháng cáo của quý vị. 

•		 Nếu họ Đồng ý với một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị,chúng tôi phải cung cấp bảo hiểm 
thuốc đã phê duyệt trong vòng 24 giờ sau khi nhận được quyết định của IRO. 

Thời hạn đối với kháng cáo tiêu chuẩn ở Cấp 2 

Nếu quý vị nộp kháng cáo tiêu chuẩn ở Cấp 2, IRO phải trả lời quý vị: 

•		 trong vòng 7 ngày theo lịch sau khi họ nhận được kháng cáo của quý vị đối với loại thuốc quý vị 
chưa được nhận. 

•		 trong vòng 14 ngày theo lịch sau khi nhận được kháng cáo của quý vị về việc hoàn lại tiền cho 
loại thuốc quý vị đã mua. 

Nếu IRO Đồng ý với một phần hoặc toàn bộ yêu cầu của quý vị: 

•		 Chúng tôi phải cung cấp bảo hiểm thuốc đã phê duyệt trong vòng 72 giờ sau khi nhận được 
quyết định của IRO. 

•		 Chúng tôi phải hoàn lại tiền cho loại thuốc quý vị đã mua trong vòng 30 ngày theo lịch sau khi 
nhận được quyết định của IRO. 

•		 Nếu IRO trả lời Từ chối với kháng cáo của quý vị, điều đó có nghĩa là họ đồng ý với quyết định 
của chúng tôi là không phê duyệt yêu cầu của quý vị. Đây được gọi là “giữ nguyên quyết định” hay 
“bác bỏ kháng cáo”. 

Nếu IRO 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 quý vị yêu cầu đáp ứng mức 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. IRO gửi thư để cho quý vị biết giá trị tối 
thiểu cần có 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 không.
	

•		 Có thêm ba cấp trong quy trình kháng cáo sau Cấp 2. 

•		 Nếu IRO Từ chối Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị và quý vị đáp ứng yêu cầu để tiếp tục quy trình 
kháng cáo, quý vị: 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

○		 Quyết định xem quý vị có muốn nộp đơn Kháng Cáo Cấp 3 hay không. 

○		 Tham khảo thư IRO đã gửi cho quý vị sau Kháng Cáo Cấp 2 để biết thông tin chi tiết về cách 
nộp đơn Kháng Cáo Cấp 3. 

ALJ hoặc luật sư xét xử sẽ xử lý Kháng Cáo Cấp 3. Tham khảo Phần J để biết thông tin về Kháng Cáo  
Cấp 3, 4 và 5.  

H.  Yêu cầu chúng tôi bao trả  cho việc nằm viện lâu hơn  
Khi quý vị được nhập viện, quý vị có quyền nhận tất cả các dịch vụ bệnh viện được chúng tôi bao trả cần 
thiết để chẩn đoán và điều trị bệnh hoặc chấn thương của quý vị. Để biết thêm thông tin về bảo hiểm nằm 
viện của chương trình chúng tôi, tham khảo Chương 4, Phần D trong Sổ Tay Hội Viên. 

Trong thời gian quý vị nằm viện được bao trả, bác sĩ của quý vị và đội ngũ nhân viên của bệnh viện trao 
đổi với quý vị để chuẩn bị cho ngày quý vị xuất viện. Họ cũng giúp sắp xếp dịch vụ chăm sóc có thể cần 
thiết sau khi quý vị ra viện. 

•		 Ngày quý vị ra viện được gọi là “ngày xuất viện” của quý vị. 

•		 Bác sĩ của quý vị hoặc nhân viên của bệnh viện sẽ báo cho quý vị biết ngày xuất viện của quý vị là 
ngày nào. 

Nếu quý vị nghĩ rằng quý vị đang bị yêu cầu xuất viện quá sớm hoặc quý vị lo lắng về việc chăm sóc của 
mình sau khi xuất viện, quý vị có thể yêu cầu nằm viện lâu hơn. Phần này cho quý vị biết cách yêu cầu. 

Ngoài các kháng cáo được thảo luận trong Phần H này, quý vị cũng có thể nộp đơn khiếu nại và yêu cầu 
DMHC tiến hành Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập để tiếp tục nằm viện. Vui lòng tham khảo Phần F4 để tìm 
hiểu cách nộp đơn khiếu nại và yêu cầu DMHC tiến hành Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập. Quý vị có thể yêu 
cầu Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập cùng với hoặc thay cho Kháng Cáo Cấp 3. 

H1.  Tìm hiểu về  các quyền của quý  vị  trong Medicare  

Trong vòng hai ngày sau khi quý vị nhập viện, nhân viên bệnh viện, chẳng hạn như y tá hoặc người phụ 
trách hồ sơ, sẽ đưa cho quý vị văn bản thông báo có tên là “Thông Báo Quan Trọng từ Medicare về Các 
Quyền của Quý Vị”. Tất cả người sử dụng Medicare đều nhận được bản sao của thông báo này bất kỳ 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 trợ giúp, vui lòng gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo các số ở cuối trang. Quý vị 
cũng có thể gọi 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. Người dùng TTY 
xin gọi số 1-877-486-2048. 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

• Đọc kỹ thông báo này và đặt câu hỏi nếu quý vị không hiểu. Thông báo này cho quý vị biết về 
các quyền của quý vị khi là bệnh nhân tại bệnh viện, bao gồm quyền của quý vị đối với việc: 

○		 Nhận các dịch vụ được Medicare bao trả trong và sau thời gian nằm viện của quý vị. Quý vị có 
quyền được biết đây là những dịch vụ gì, ai sẽ chi trả và nơi quý vị có thể nhận các dịch vụ đó. 

○		 Tham gia vào bất kỳ quyết định nào về thời gian nằm viện của quý vị. 

○		 Biết địa điểm để báo cáo bất kỳ mối lo ngại nào mà quý vị có về chất lượng dịch vụ chăm sóc 
tại bệnh viện của quý vị. 

○		 Kháng cáo nếu quý vị cho rằng mình được xuất viện quá sớm. 

•		 Ký vào thông báo này để thể hiện rằng quý vị đã nhận được thông báo đó và hiểu các quyền của 
mình. 

○		 Quý vị hoặc người khác hành động thay mặt cho quý vị có thể ký tên vào thông báo này. 

○		 Việc ký thông báo chỉ thể hiện rằng quý vị đã nhận được thông tin về các quyền của mình. Ký 
tên không có nghĩa là quý vị đồng ý với ngày xuất viện bác sĩ hoặc nhân viên bệnh viện có thể 
đã thông báo cho quý vị. 

•		 Giữ bản sao thông báo đã ký để quý vị có thông tin khi cần. 

Nếu quý vị ký thông báo trước ngày quý vị ra viện hơn hai ngày, quý vị sẽ nhận được một bản sao khác  
trước khi quý vị được xuất viện.  

Quý vị  có thể  xem trước bản sao thông báo nếu quý vị:   

•		 Gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo các số ở cuối trang 

•		 Gọi đến Medicare theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. 
Người dùng 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 chúng tôi bao trả cho các dịch vụ nội trú tại bệnh viện cho quý vị trong thời gian dài hơn, 
hãy nộp đơn kháng cáo. Tổ Chức Cải Tiến Chất Lượng (QIO) xem xét Kháng Cáo Cấp 1 để xem liệu 
ngày xuất viện dự kiến có phù hợp về mặt y tế với quý vị hay không. 

QIO là nhóm các bác sĩ và chuyên gia chăm sóc sức khỏe khác nhận lương từ chính quyền liên bang. 

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices


    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

Những chuyên gia này kiểm tra và giúp cải thiện chất lượng cho người dùng Medicare. Họ không thuộc 
chương trình của chúng tôi. 

Tại California, QIO là Livanta - Tổ chức Cải tiến Chất lượng của California. Gọi cho họ theo số 1-877-588-
1123 (TTY: 711). Thông tin liên hệ cũng có trong thông báo, “Thông Báo Quan Trọng từ Medicare về Các 
Quyền của Quý Vị” và trong Chương 2. 

Hãy gọi cho QIO trước khi quý vị ra viện và chậm nhất vào ngày xuất viện dự kiến. 

•		 Nếu quý vị gọi điện trước khi ra viện, quý vị có thể ở lại bệnh viện sau ngày xuất viện dự kiến 
mà không phải trả tiền trong khi chờ quyết định của QIO về kháng cáo của quý vị. 

•		 Nếu quý vị không gọi để kháng cáo và quyết định ở lại bệnh viện sau ngày xuất viện theo kế 
hoạch, quý vị có thể phải thanh toán tất cả các chi phí cho dịch vụ chăm sóc tại bệnh viện mà quý 
vị nhận được sau ngày xuất viện theo kế hoạch của quý vị. 

•		 Do cả Medicare và Medi-Cal đều bao trả cho thời gian nằm viện, nếu Tổ Chức Cải Tiến Chất 
Lượng không lắng nghe yêu cầu được tiếp tục ở lại bệnh viện của quý vị hoặc nếu quý vị cho rằng 
tình huống của mình là khẩn cấp, đe dọa trực tiếp và 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 yêu cầu Sở Quản Lý Chăm Sóc 
Sức Khỏe California (DMHC) tiến hành Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập. Vui lòng tham khảo Phần F4 
để tìm hiểu cách nộp đơn khiếu nại và yêu cầu DMHC tiến hành Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập. 

Hãy yêu cầu trợ giúp nếu quý vị cần. Nếu có thắc mắc hoặc cần trợ giúp bất cứ lúc nào: 

•		 Gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo các số ở cuối trang. 

•		 Gọi đến Chương Trình Tư Vấn và Hỗ Trợ Bảo Hiểm Y Tế (HICAP) tại California theo số điện thoại 
1-800-434-0222. 

Yêu cầu xét duyệt nhanh. Hành động nhanh và liên hệ với QIO để yêu cầu xem xét nhanh việc xuất viện 
của quý vị. 

Thuật ngữ pháp lý của “đánh giá nhanh” là “đánh giá ngay lập tức” hoặc “đánh giá được giải quyết 
nhanh.” 

Điều gì sẽ xảy ra trong quá trình đánh giá nhanh 

•		 Người đánh giá tại QIO sẽ hỏi quý vị hoặc người đại diện của quý vị lý do quý vị cho rằng cần tiếp 
tục bảo hiểm sau ngày xuất viện dự kiến. Quý vị không bắt buộc phải viết một tuyên bố, nhưng 
quý vị có thể làm vậy. 

•		 Những người đánh giá xem xét thông tin y tế của quý vị, trao đổi với bác sĩ của quý vị và xem xét 
thông tin mà bệnh viện và chương trình của chúng tôi cung cấp cho họ. 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

• 		 Muộn nhất vào trưa ngày hôm sau của ngày người đánh giá thông báo cho chương trình  của 
chúng tôi về  kháng cáo của quý  vị, quý  vị  sẽ  nhận được thư kèm ngày xuất viện dự  kiến. Thư  
cũng sẽ  đưa ra lý do tại sao bác sĩ, bệnh viện và chúng tôi cho rằng đó là ngày xuất viện thích hợp 
về  mặt y tế  đối với quý vị.  

Thuật ngữ pháp lý cho thông tin giải thích bằng văn bản này là “Thông Báo Xuất Viện Chi Tiết”. Quý vị 
có thể nhận bản mẫu, vui lòng gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo các số ở cuối trang hoặc 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. (Người dùng TTY nên gọi 
1-877-486-2048.) Hoặc quý vị có thể xem thông báo mẫu trực tuyến tại 
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices. 

Trong vòng một ngày sau khi có tất cả thông tin cần thiết, QIO sẽ trả lời đơn kháng cáo của quý vị. 

Nếu QIO Đồng ý với kháng cáo của quý vị:  

• 		 Chúng tôi sẽ  cung cấp các dịch vụ  bệnh viện nội trú được bao trả  của quý  vị  miễn là các dịch này 
còn cần thiết về  mặt y tế.  

Nếu QIO Từ chối kháng cáo của quý vị: 

•		 Họ cho rằng ngày xuất viện theo kế hoạch của quý vị là phù hợp về mặt y tế. 

•		 Bảo hiểm cho dịch vụ nội trú tại bệnh viện sẽ chấm dứt vào trưa ngày hôm sau của ngày QIO trả 
lời kháng cáo của quý vị. 

•		 Quý vị có thể phải trả toàn bộ chi phí chăm sóc tại bệnh viện sau buổi trưa ngày hôm sau của 
ngày QIO trả lời kháng cáo của quý vị. 

•		 Quý vị có thể nộp đơn Kháng Cáo Cấp 2 nếu QIO bác bỏ Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị và quý vị ở 
lại bệnh viện sau ngày xuất viện dự kiến. 

H3.  Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 2  

Trong quá trình Kháng Cáo Cấp 2, quý vị yêu cầu QIO 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: 711). 

Quý vị phải yêu cầu đánh giá này trong vòng 60 ngày theo lịch kể từ ngày QIO Từ chối Kháng Cáo 
Cấp 1 của quý vị. Quý vị chỉ có thể yêu cầu lần xét duyệt này nếu quý vị nằm viện sau ngày bảo hiểm của 
quý vị cho dịch vụ chăm sóc kết thúc. 

Người đánh giá của QIO sẽ: 

•		 Xem xét kỹ lại tất cả các thông tin liên quan đến kháng cáo của quý vị. 

•		 Cho quý vị biết quyết định của họ về Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị trong vòng 14 ngày theo lịch kể 

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices


    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

từ ngày nhận được yêu cầu của quý vị cho lần xem xét thứ hai. 

Nếu QIO Đồng ý với kháng cáo của quý vị: 

•		 Chúng tôi phải trả lại cho quý vị phần chi phí của chúng tôi cho dịch vụ chăm sóc tại bệnh viện kể 
từ buổi trưa ngày hôm sau của ngày QIO bác bỏ Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị. 

•		 Chúng tôi sẽ cung cấp các dịch vụ bệnh viện nội trú được bao trả của quý vị miễn là các dịch này 
còn cần thiết về mặt y tế. 

Nếu QIO Từ chối kháng cáo của quý vị: 

•		 Họ đồng ý với quyết định của họ về Kháng Cáo Cấp 1 của quý vị và sẽ không thay đổi. 

•		 Họ gửi thư để cho quý vị biết việc quý vị có thể làm nếu quý vị muốn tiếp tục quy trình kháng cáo 
và nộp đơn Kháng Cáo Cấp 3. 

•		 Quý vị cũng có thể nộp đơn khiếu nại hoặc yêu cầu DMHC tiến hành Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập 
để tiếp tục nằm viện. Vui lòng tham khảo Phần F4 để tìm hiểu cách nộp đơn khiếu nại và yêu cầu 
DMHC tiến hành Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập. 

ALJ hoặc luật sư xét xử sẽ xử lý Kháng Cáo Cấp 3. Tham khảo Phần J để biết thông tin về Kháng Cáo  
Cấp 3, 4 và 5.  

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 nhà 

•		 dịch vụ chăm sóc điều dưỡng chuyên môn tại cơ sở điều dưỡng chuyên môn, và 

•		 chăm sóc phục hồi chức năng ngoại trú tại CORF được Medicare phê duyệt. Điều này thường có 
nghĩa là 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 nào trong số ba loại này, 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. 

Khi chúng tôi quyết định ngừng bao trả bất kỳ dịch vụ nào trong số này, chúng 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 chúng tôi chấm dứt bảo hiểm cho dịch vụ chăm sóc của quý vị quá sớm, quý vị có 
thể kháng cáo quyết định của chúng tôi. Phần này sẽ cho quý vị biết cách yêu cầu xét đơn kháng cáo. 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

I1.  Thông báo trước khi chấm dứt bảo hiểm  

Chúng tôi gửi cho quý vị một văn bản thông báo rằng quý vị sẽ nhận được ít nhất hai ngày trước khi 
chúng tôi ngừng thanh toán cho dịch vụ chăm sóc của quý vị. Văn bản này được gọi là “Thông Báo Về 
Việc Không Bao Trả Của Medicare”. Thông báo này cho quý vị biết ngày chúng tôi sẽ ngừng bao trả cho 
dịch vụ chăm sóc của quý vị và cách kháng cáo quyết định của chúng tôi. 

Quý vị hoặc người đại diện của quý vị phải ký vào thông báo để thể hiện rằng quý vị đã nhận được thông 
báo. Việc ký thông báo chỉ thể hiện rằng quý vị đã nhận được thông tin. Ký tên không có nghĩa là quý vị 
đồng ý với quyết định của chúng tôi. 

I2.  Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 1  

Nếu quý vị cho rằng chúng tôi chấm dứt bảo hiểm cho dịch vụ chăm sóc của quý vị quá sớm, quý vị có 
thể kháng cáo quyết định của chúng tôi. Mục này cho quý vị biết về quy trình Kháng Cáo Cấp 1 và những 
việc cần làm. 

•		 Đáp ứng thời hạn. Thời hạn là quan trọng. Phải hiểu và tuân thủ thời hạn áp dụng với những việc 
quý vị phải làm. Chương trình của chúng tôi cũng phải tuân thủ các thời hạn. Nếu quý vị cho rằng 
chúng tôi không đáp ứng các thời hạn, quý vị có thể nộp đơn khiếu nại. Tham khảo Phần K để biết 
thêm thông tin về khiếu nại. 

•		 Hãy yêu cầu trợ giúp nếu quý vị cần. Nếu có thắc mắc hoặc cần trợ giúp bất cứ lúc nào: 

○		 Gọi bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo các số ở cuối trang. 

○		 Gọi HICAP theo số 1-800-434-0222. 

•		 Liên hệ QIO. 

○		 Tham khảo Phần H2 hoặc tham khảo Chương 2 trong Sổ Tay Hội Viên để biết thêm thông tin 
về QIO và cách liên hệ với họ. 

○		 Yêu cầu họ xem xét kháng cáo của quý vị và quyết định xem có cần thay đổi quyết định của 
chương trình chúng tôi hay không. 

•		 Nhanh chóng hành động và yêu cầu “kháng cáo giải quyết nhanh”. Hỏi QIO xem chấm dứt 
bảo hiểm dịch vụ y tế của quý vị có phù hợp về mặt y tế hay không. 

Thời hạn để quý vị liên lạc với tổ chức này 

•		 Quý vị phải liên hệ với QIO để bắt đầu kháng cáo trước buổi trưa ngày hôm trước của ngày 
“Thông Báo Về Việc Không Bao Trả Của Medicare” chúng tôi gửi cho quý vị có hiệu lực. 

•		 Nếu Tổ Chức Cải Tiến Chất Lượng không lắng nghe yêu cầu tiếp tục bảo hiểm cho các dịch vụ 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

chăm sóc sức khỏe của quý vị hoặc nếu quý vị cho rằng tình huống của mình là khẩn cấp, đe dọa 
trực tiếp và nghiêm trọng tới sức khỏe của quý vị hoặc nếu quý vị bị đau nặng, quý vị có thể nộp 
đơn khiếu nại và yêu cầu Sở Quản Lý Chăm Sóc Sức Khỏe California (DMHC) tiến hành Duyệt 
Xét Y Khoa Độc Lập. Vui lòng tham khảo Phần F4 để tìm hiểu cách nộp đơn khiếu nại và yêu cầu 
DMHC tiến hành Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập. 

Thuật ngữ pháp lý của văn bản thông báo này là “Thông Báo Về Việc Không Bao Trả Của 
Medicare”. Để nhận bản mẫu, vui lòng gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo các số ở cuối trang 
hoặc gọi cho Medicare theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngày, 7 ngày một 
tuần. Người dùng TTY xin gọi số 1-877-486-2048. Hoặc lấy bản trực tuyến tạ 
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices. 

Điều gì xảy ra trong quá trình kháng cáo giải quyết nhanh 

•		 Người đánh giá tại QIO sẽ hỏi quý vị hoặc người đại diện của quý vị lý do quý vị cho rằng cần tiếp 
tục bảo hiểm. Quý vị không bắt buộc phải viết một tuyên bố, nhưng quý vị có thể làm vậy. 

•		 Những người đánh giá xem xét thông tin y tế của quý vị, trao đổi với bác sĩ của quý vị và xem xét 
thông tin mà chương trình của chúng tôi cung cấp cho họ. 

•		 Chương trình của chúng tôi cũng gửi cho quý vị một thông báo bằng văn bản giải thích lý do 
chúng tôi chấm dứt bảo hiểm cho dịch vụ của quý vị. Quý vị nhận được thông báo vào cuối ngày 
người đánh giá thông báo cho chúng tôi về kháng cáo của quý vị. 

Thuật ngữ pháp lý của thông báo giải thích này là “Giải Thích Chi Tiết Về Việc Không Bao Trả”. 

• 		 Người đánh giá cho quý vị  biết quyết định của họ  trong vòng một ngày sau khi nhận được tất cả  
thông tin họ  cần.  

Nếu QIO Đồng ý với kháng cáo của quý vị: 

• 		 Chúng tôi sẽ  cung cấp các dịch vụ  được bao trả  của quý  vị  miễn là các dịch này còn cần thiết về  
mặt y tế.  

Nếu QIO Từ chối kháng cáo của quý vị: 

•		 Bảo hiểm của quý vị sẽ chấm dứt vào ngày chúng tôi thông báo cho quý vị. 

•		 Chúng tôi ngừng trả chi phí cho dịch vụ chăm sóc này vào ngày ghi trên thông báo. 

•		 Quý vị tự trả toàn bộ chi phí cho dịch vụ chăm sóc này nếu quý vị quyết định tiếp tục dịch vụ chăm 

http://www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices


    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

sóc sức khỏe tại nhà, dịch vụ chăm sóc tại cơ sở điều dưỡng chuyên môn hoặc dịch vụ tại CORF 
sau ngày chấm dứt bảo hiểm của quý vị. 

• 		 Quý vị  quyết định xem quý vị  có muốn tiếp tục các dịch vụ  này và nộp đơn Kháng Cáo Cấp 2 hay 
không.  

I3.  Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 2  

Trong quá trình Kháng Cáo Cấp 2, quý vị yêu cầu QIO 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: 1-866-868-2289). 

Quý vị phải yêu cầu đánh giá này trong vòng 60 ngày theo lịch kể từ ngày QIO Từ chối Kháng Cáo  
Cấp 1 của quý vị. Quý vị chỉ có thể yêu cầu đánh giá này nếu quý vị tiếp tục sử dụng dịch vụ chăm sóc  
sau ngày bảo hiểm của quý vị cho dịch vụ chăm sóc đó chấm dứt.  

Người đánh giá của QIO sẽ: 

•		 Xem xét kỹ lại tất cả các thông tin liên quan đến kháng cáo của quý vị. 

•		 Cho quý vị biết quyết định của họ về Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị trong vòng 14 ngày theo lịch kể 
từ ngày nhận được yêu cầu của quý vị cho lần xem xét thứ hai. 

Nếu QIO Đồng ý với kháng cáo của quý vị: 

•		 Chúng tôi hoàn lại cho chi phí dịch vụ chăm sóc quý vị đã nhận từ ngày chúng tôi tuyên bố bảo 
hiểm của quý vị chấm dứt. 

•		 Chúng tôi sẽ cung cấp bảo hiểm cho dịch vụ chăm sóc miễn là còn cần thiết về mặt y tế. 

Nếu QIO Từ chối kháng cáo của quý vị: 

•		 Họ đồng ý với quyết định chấm dứt dịch vụ chăm sóc của quý vị và sẽ không thay đổi. 

•		 Họ gửi thư để cho quý vị biết việc quý vị có thể làm nếu quý vị muốn tiếp tục quy trình kháng cáo 
và nộp đơn Kháng Cáo Cấp 3. 

•		 Quý vị có thể gửi đơn khiếu nại và yêu cầu DMHC tiến hành Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập để tiếp tục 
nhận bảo hiểm cho dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị. Vui lòng tham khảo Phần F4 để tìm 
hiểu cách thức yêu cầu DMHC tiến hành Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập. Quý vị có thể nộp đơn khiếu 
nại và yêu cầu DMHC tiến hành Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập cùng với hoặc thay cho Kháng cáo 
Cấp 3. 

ALJ hoặc luật sư xét xử sẽ xử lý Kháng Cáo Cấp 3. Tham khảo Phần J để biết thông tin về Kháng Cáo  
Cấp 3, 4 và 5.  



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

J. 	 Chuyển kháng cáo của quý  vị  lên cấp cao hơn Cấp 2  

J1.  Các bước tiếp theo đối với các dịch vụ  và  vật tư Medicare  

Nếu quý vị tiến hành Kháng Cáo Cấp 1 và Kháng Cáo Cấp 2 đối với các dịch vụ hoặc vật tư Medicare và 
cả hai kháng cáo này đều đã bị từ chối, quý vị có thể có quyền đưa lên các cấp kháng cáo bổ sung. 

Nếu giá trị của dịch vụ hoặc vật tư Medicare mà quý vị đã kháng cáo không 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 IRO về Kháng Cáo Cấp 2 của quý vị trình bày nơi cần liên hệ và việc cần làm để yêu 
cầu Kháng Cáo Cấp 3. 

Kháng Cáo Cấp 3 

Cấp 3 của quy trình kháng cáo là phiên điều trần do ALJ làm chủ tọa. Người đưa ra quyết định này là một 
ALJ hoặc một luật sư xét xử làm việc cho chính quyền liên bang. 

Nếu ALJ hoặc luật sư xét xử Đồng ý với kháng cáo của quý vị, chúng tôi có quyền kháng cáo quyết định 
Cấp 3 có lợi cho quý vị. 

•		 Nếu chúng tôi quyết định kháng cáo quyết định đó, chúng tôi sẽ gửi cho quý vị bản sao yêu cầu 
Kháng Cáo Cấp 4 cùng bất kỳ tài liệu kèm theo nào. Chúng tôi có thể chờ quyết định Kháng Cáo 
Cấp 4 trước khi cho phép hoặc cung cấp dịch vụ đang tranh chấp. 

•		 Nếu chúng tôi quyết định không kháng cáo quyết định đó, chúng tôi phải cho phép hoặc cung cấp 
dịch vụ cho quý vị trong vòng 60 ngày 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  
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 thúc. 

•		 Nếu quý vị quyết định không 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. Thông báo quý vị nhận được sẽ cho 
quý vị biết việc cần làm cho Kháng Cáo Cấp 4. 

Kháng Cáo Cấp 4 

Hội Đồng Kháng Cáo Medicare (Hội Đồng) xem xét kháng cáo của quý vị và trả lời. Hội Đồng này thuộc 
chính quyền liên bang. 

Nếu Hội Đồng Đồng ý Kháng Cáo Cấp 4 của quý vị hoặc từ chối yêu cầu của chúng tôi để xem xét một 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

quyết định Kháng Cáo Cấp 3 có lợi cho quý vị, chúng tôi có quyền kháng cáo Cấp 5. 

•		 Nếu chúng tôi quyết định kháng cáo quyết định đó, chúng tôi sẽ thông báo cho quý vị bằng văn 
bản. 

•		 Nếu chúng tôi quyết định không kháng cáo quyết định đó, chúng tôi phải cho phép hoặc cung cấp 
dịch vụ cho quý vị trong vòng 60 ngày 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 thúc. 

•		 Nếu quý vị quyết định không 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. Thông báo nhận được sẽ cho quý vị biết 
quý vị có thể chuyển đến Kháng Cáo Cấp 5 hay không và những việc cần làm. 

Kháng Cáo Cấp 5 

•		 Thẩm phán Tòa Án Quận Liên Bang sẽ xem xét kháng cáo của quý vị cùng tất cả thông tin và quyết 
định Đồng ý hoặc Từ chối. Đây là quyết định cuối cùng. Không còn cấp kháng cáo nào trên cấp 
Tòa Án Quận Liên Bang. 

J2.  Kháng Cáo Medi-Cal Bổ  Sung  

Quý vị cũng có quyền kháng cáo khác nếu kháng cáo của quý vị là về các dịch vụ hoặc vật tư Medi-Cal 
thường bao trả. Thư quý vị nhận được từ Phòng Điều Trần Cấp Tiểu Bang sẽ cho quý vị biết những việc 
cần làm nếu muốn tiếp tục quy trình kháng cáo. 

J3.  Cấp Kháng Cáo 3, 4 và 5 đối với Yêu Cầu về  Thuốc Medicare Part D  

Phần 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. 

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 thích 
đầu mối liên hệ và việc cần làm để yêu cầu xét đơn Kháng Cáo Cấp 3. 

Kháng Cáo Cấp 3 

Cấp 3 của quy trình kháng cáo là phiên điều trần do ALJ làm chủ tọa. Người đưa ra quyết định này là một 
ALJ hoặc một luật sư xét xử làm việc cho chính quyền liên bang. 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

Nếu ALJ hoặc luật sư xét xử Đồng ý kháng cáo của quý vị: 

•		 Quy trình kháng cáo kết thúc. 

•		 Chúng tôi phải cho phép hoặc cung cấp bảo hiểm thuốc được phê duyệt trong vòng 72 giờ (24 giờ 
đối với kháng cáo cấp tốc) hoặc thanh toán chậm nhất là 30 ngày theo lịch sau khi chúng tôi 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 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 thúc. 

•		 Nếu quý vị quyết định không 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. Thông báo quý vị nhận được sẽ cho 
quý vị biết việc cần làm cho Kháng Cáo Cấp 4. 

Kháng Cáo Cấp 4  

Hội Đồng xem xét kháng cáo của quý vị và trả lời. Hội Đồng này thuộc chính quyền liên bang. Nếu Hội 
Đồng này Đồng ý kháng cáo của quý vị: 

•		 Quy trình kháng cáo kết thúc. 

•		 Chúng tôi phải cho phép hoặc cung cấp bảo hiểm thuốc được phê duyệt trong vòng 72 giờ (24 giờ 
đối với kháng cáo cấp tốc) hoặc thanh toán chậm nhất là 30 ngày theo lịch sau khi chúng tôi 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. 

•		 Nếu quý vị quyết định chấp nhận quyết định từ chối đơn kháng cáo của quý vị, quy trình kháng 
cáo kết thúc. 

•		 Nếu quý vị quyết định không 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. Thông báo nhận được sẽ cho quý vị biết 
quý vị có thể chuyển đến Kháng Cáo Cấp 5 hay không và những việc cần làm. 

Kháng Cáo Cấp 5 

• 		 Thẩm phán Tòa  Án Quận Liên Bang  sẽ  xem  xét kháng  cáo của quý  vị  cùng tất cả  thông tin  và quyết 
định Đồng ý hoặc Từ  chối. Đây là  quyết định cuối cùng. Không còn cấp kháng cáo nào  trên  cấp 
Tòa Án Quận Liên Bang.  



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

K.  Cách nộp đơn khiếu nại  

K1.  Nên khiếu nại các loại vấn đề  nào  

Quy trình khiếu nại chỉ được sử dụng cho một số loại vấn đề, như vấn đề liên quan đến chất lượng dịch 
vụ chăm sóc, thời gian chờ, điều phối dịch vụ chăm sóc và dịch vụ khách hàng. Dưới đây là các ví dụ về 
các loại vấn đề được giải quyết theo thủ tục khiếu nại. 

Khiếu nại Ví dụ 

Chất lượng dịch vụ chăm sóc y 
tế 

•  Quý  vị  không hài lòng với chất lượng dịch vụ  
chăm sóc, chẳng hạn như dịch vụ  chăm sóc 
quý  vị  nhận được ở  bệnh viện.  

Tôn trọng quyền riêng tư của 
quý vị 

•  Quý  vị  cho rằng người nào đó  đã  không tôn  
trọng quyền riêng 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 

•  Nhà  cung cấp dịch vụ  chăm sóc sức khỏe 
hoặc nhân viên đã  thô lỗ  hoặc không tôn 
trọng quý  vị.  

•  Nhân viên của chúng tôi đối xử  không tốt với quý  
vị.  

•  Quý  vị  cho rằng quý  vị  đang bị  đẩy ra khỏi 
chương trình của chúng tôi.  

Trợ năng và hỗ trợ ngôn ngữ •  Quý  vị  không  thể  tiếp cận được các dịch  vụ  và  
cơ sở  chăm sóc sức khỏe tại văn phòng của 
bác sĩ  hoặc nhà cung cấp.  

•  Bác  sĩ hoặc nhà  cung cấp của quý vị  không 
cung cấp thông dịch  viên cho ngôn  ngữ  
không  phải tiếng Anh mà quý  vị  sử  dụng 
(chẳng hạn như  Ngôn  Ngữ  Ký Hiệu Hoa Kỳ  
hoặc tiếng Tây Ban Nha).  

•  Nhà cung cấp của quý  vị  không cung cấp cho 
quý vị  các tiện nghi hợp lý khác mà quý vị  cần 
và yêu cầu.  

Thời gian chờ •  Quý  vị  gặp khó  khăn khi lên lịch hẹn hoặc chờ  
quá  lâu để  được hẹn.  



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

268 
 

  

 

  

  
 

 

       
  
  

       
     

     

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

Khiếu nại Ví dụ 

•  Bác sĩ, dược sĩ hoặc các chuyên gia chăm sóc 
sức khỏe khác, Bộ  Phận Dịch Vụ  Hội Viên hoặc 
các nhân viên chương trình khác để  quý vị  chờ  
đợi quá lâu.  

Tình trạng vệ sinh •  Quý  vị  cho rằng phòng khám, bệnh viện hoặc 
văn phòng của bác sĩ  không sạch sẽ.  

Thông tin quý vị nhận được từ 
chúng tôi 

•  Quý  vị  cho rằng chúng tôi đã  không  thông báo 
hoặc gửi thư cho quý  vị  mà  đáng lẽ  quý  vị  cần 
phải nhận được.  

•  Quý  vị  cho rằng các thông tin bằng văn bản 
chúng tôi gửi cho quý  vị  quá  khó  hiểu.  

Tính kịp thời liên quan đến 
quyết định bảo hiểm hoặc 
kháng cáo 

•  Quý  vị  cho rằng chúng tôi không 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, 
chúng tôi không đáp ứng các thời hạn phê duyệt 
hoặc cung cấp dịch vụ  cho quý  vị  hoặc hoàn lại 
tiền cho quý  vị  đối với một số  dịch vụ  y tế.  

•  Quý vị  cho rằng chúng tôi đã không gửi trường 
hợp của quý vị  đến IRO đúng hạn.  

Có nhiều loại khiếu nại khác nhau. Quý vị có thể tiến hành khiếu nại nội bộ và/hoặc khiếu nại bên 
ngoài. Khiếu nại nội bộ được nộp lên và được xem xét bởi chương trình của chúng tôi. Khiếu nại bên 
ngoài được nộp lên và được xem xét bởi một tổ chức không liên kết với chương trình của chúng tôi. Nếu 
quý vị cần trợ giúp nộp đơn khiếu nại nội bộ và/hoặc bên ngoài, quý vị có thể gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội 
Viên theo số điện thoại được in ở cuối trang này. 

Thuật ngữ pháp lý của “khiếu nại” đó là “than phiền”.  

Thuật ngữ  pháp lý  cho “nộp đơn than phiền” là  “nộp đơn khiếu nại”. 
	



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

K2.  Khiếu nại nội bộ  

Để khiếu nại nội bộ, vui lòng gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Quý 
vị có thể nộp đơn khiếu nại bất cứ lúc nào trừ khi đó là về thuốc Medicare Part D. Nếu khiếu nại là về 
thuốc Medicare Part D, quý vị phải nộp khiếu nại trong vòng 60 ngày theo lịch sau khi quý vị gặp vấn đề 
muốn khiếu nại. 

•		 Nếu quý vị cần làm bất kỳ điều gì khác, bộ phận Dịch Vụ Hội Viên sẽ cho quý vị biết. 

•		 Quý vị cũng có thể viết đơn khiếu nại và gửi cho chúng tôi. Nếu quý vị lập khiếu nại bằng văn bản, 
chúng tôi sẽ trả lời đơn khiếu nại của quý vị bằng văn bản. 

•		 Nếu quý vị yêu cầu phản hồi bằng văn bản, chúng tôi sẽ phản hồi bằng văn bản. Nếu quý vị gửi 
khiếu nại (than phiền) bằng văn bản hoặc nếu khiếu nại của quý vị liên quan đến chất lượng dịch 
vụ chăm sóc, chúng tôi sẽ phản hồi cho quý vị bằng văn bản. 

•		 Chúng tôi sẽ gửi thư cho quý vị trong vòng 5 ngày theo lịch kể từ ngày nhận được khiếu nại để 
cho quý vị biết chúng tôi đã nhận được kháng cáo. 

Chúng tôi phải nhanh chóng thông báo cho quý vị quyết định của chúng tôi về khiếu nại của quý vị tùy 
theo trường hợp của quý vị dựa vào tình trạng sức khỏe của quý vị, nhưng không quá 30 ngày sau khi 
nhận được khiếu nại. Trong một số trường hợp nhất định, quý vị có quyền yêu cầu một đánh giá nhanh 
khiếu nại của quý vị. Đây được gọi là thủ tục “khiếu nại nhanh”. Quý vị được quyền được đánh giá nhanh 
khiếu nại của mình nếu quý vị không đồng ý với quyết định của chúng tôi trong các trường hợp sau: 

○		 Chúng tôi từ chối yêu cầu đánh giá nhanh của quý vị về yêu cầu dịch vụ chăm sóc y tế hoặc 
các thuốc Medicare Part D. 

○		 Chúng tôi từ chối yêu cầu đánh giá nhanh của quý vị về việc kháng cáo các dịch vụ hoặc thuốc 
Medicare Part D đã bị từ chối. 

○		 Chúng tôi quyết định rằng chúng tôi cần thêm thời gian để đánh giá yêu cầu dịch vụ chăm sóc 
y tế của quý vị. 

○		 Chúng tôi quyết định rằng chúng tôi cần thêm thời gian để đánh giá kháng cáo về chăm sóc y 
tế bị từ chối của quý vị. 

•		 Các khiếu nại liên quan đến Medicare Part D phải được đưa ra trong vòng 60 ngày 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 
chúng tôi hoặc cho nhà cung cấp trong vòng bất kỳ khoảng thời gian nào kể từ ngày xảy ra vụ việc 
hoặc hành động khiến quý vị không hài lòng. 

•		 Nếu quý vị nộp đơn khiếu nại vì chúng tôi đã từ chối yêu cầu “quyết định nhanh về bảo hiểm” hoặc 
“kháng cáo nhanh” của quý vị, chúng tôi sẽ tự động cho phép quý vị “khiếu nại nhanh” và trả lời 



    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

khiếu nại của quý vị trong vòng 24 giờ. 

Thuật ngữ pháp lý của “khiếu nại nhanh” đó là “than phiền cấp tốc”. 

Nếu có thể, chúng tôi trả lời quý vị ngay lập tức. Nếu quý vị gọi cho chúng tôi để khiếu nại, chúng tôi có 
thể cho quý vị biết câu trả lời ngay trong cuộc gọi đó. Nếu tình trạng sức khỏe của quý vị yêu cầu chúng 
tôi trả lời nhanh, chúng tôi sẽ làm điều đó. 

•		 Chúng tôi trả lời hầu hết các khiếu nại trong vòng 30 ngày theo lịch. Nếu chúng tôi không đưa ra 
quyết định trong vòng 30 ngày theo lịch vì chúng tôi cần thêm thông tin, chúng tôi sẽ thông báo 
cho quý vị bằng văn bản. Chúng tôi cũng cập nhật trạng thái và thời gian dự kiến quý vị nhận được 
câu trả lời. 

•		 Nếu quý vị khiếu nại vì chúng tôi đã từ chối yêu cầu “quyết định nhanh về bảo hiểm” hoặc “kháng 
cáo nhanh” của quý vị, chúng tôi tự động cho phép quý vị “khiếu nại nhanh” và trả lời khiếu nại của 
quý vị trong vòng 24 giờ. 

•		 Nếu quý vị khiếu nại vì chúng tôi mất nhiều thời gian hơn để đưa ra quyết định bảo hiểm hoặc 
kháng cáo, chúng tôi tự động cho phép quý vị “khiếu nại nhanh” và trả lời khiếu nại của quý vị 
trong vòng 24 giờ. 

Nếu chúng tôi không đồng ý với một số hoặc tất cả khiếu nại của quý vị, chúng tôi sẽ cho quý vị biết và 
trình bày lý do cho quý vị. Chúng tôi phản hồi về việc chúng tôi có đồng ý với khiếu nại đó hay không. 

K3.  Khiếu nại bên ngoài  

Medicare 

Quý vị có thể cho Medicare biết về khiếu nại của mình hoặc gửi đến Medicare. Mẫu đơn khiếu nại của 
Medicare có sẵn tại: www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. Quý vị không cần phải nộp 
đơn khiếu nại với Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) trước khi nộp đơn khiếu nại cho Medicare. 

Medicare xem xét các khiếu nại của quý vị một cách nghiêm túc và sử dụng thông tin này để hỗ trợ cho 
việc cải thiện chất lượng của chương trình Medicare. 

Nếu quý vị có bất kỳ phản hồi hoặc quan ngại nào khác, hoặc nếu quý vị cảm thấy chương trình bảo hiểm 
y tế không giải quyết vấn đề của quý vị, quý vị cũng có thể gọi số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 
giờ một ngày, 7 ngày một tuần. Người dùng TTY xin gọi số 1-877-486-2048. Cuộc gọi được miễn phí. 

Medi-Cal 

Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại với Thanh Tra Chăm Sóc Sức Khỏe Được Quản Lý Medi-Cal của 
Sở Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe California (DHCS) bằng cách gọi số 1-888-452-8609. Người dùng 

http://www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx


    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 9: Những gì quý vị cần làm khi gặp vấn đề khó khăn hoặc 
muốn khiếu nại (quyết định bảo hiểm, kháng cáo, khiếu nại) 

TTY có thể gọi số 711. Gọi từ Thứ Hai đến thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều 

Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại với Sở Quản Lý Chăm Sóc Sức Khỏe California (DMHC). DMHC chịu 
trách nhiệm quản lý các chương trình bảo hiểm y tế. Quý vị có thể gọi điện cho Trung Tâm Trợ Giúp 
DMHC để được hỗ trợ giải quyết các khiếu nại về dịch vụ của Medi-Cal. Đối với vấn đề không khẩn cấp, 
quý vị có thể nộp đơn khiếu nại với DMHC nếu không đồng ý với quyết định về kháng cáo Cấp 1 của quý 
vị hoặc nếu chương trình không giải quyết khiếu nại của quý vị sau 30 ngày theo lịch. Tuy nhiên, quý vị có 
thể liên hệ với DMHC mà không cần nộp đơn kháng cáo Cấp 1 nếu quý vị cần hỗ trợ khiếu nại liên quan 
đến một vấn đề khẩn cấp hoặc liên 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 không đồng ý với quyết định của chương trình chúng tôi về 
khiếu nại của mình hoặc nếu chương trình chưa giải quyết khiếu nại của quý vị sau 30 ngày theo lịch. 

Sau đây là hai cách để nhận được sự trợ giúp từ Trung Tâm Trợ Giúp: 

•		 Gọi số 1-888-466-2219. Các cá nhân bị khiếm thính, lãng tai hoặc khó nói chuyện có thể sử dụng 
số điện thoại TTY miễn phí, 1-877-688-9891. Cuộc gọi được miễn phí. 

•		 Hãy truy cập trang web của Sở Quản Lý Chăm Sóc Sức Khỏe (www.dmhc.ca.gov). 

Phòng Dân Quyền (OCR) 

Nếu quý vị cho rằng bản thân đã không được đối xử công bằng, quý vị có thể khiếu nại lên OCR thuộc Sở 
Y Tế Và Dịch Vụ Nhân Sinh (HHS). Ví dụ, quý vị có thể khiếu nại về việc tiếp cận cho người khuyết tật hoặc 
hỗ trợ ngôn ngữ. Số điện thoại của OCR là 1-800-368-1019. Người dùng TTY vui lòng gọi 1-800-537-7697. 

Quý vị có thể truy cập www.hhs.gov/ocr để biết thêm thông tin. 

Quý vị cũng có thể liên hệ với văn phòng OCR 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 (ADA) và Đạo Luật Dân Quyền 
Unruh. Quý vị có thể liên hệ với Chương Trình Thanh Tra để được hỗ trợ. Số điện thoại là 1-888-452-
8609 (TTY: 711), từ Thứ Hai đến Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều, giờ chuẩn Thái Bình Dương; trừ 
ngày lễ. 

http://www.dmhc.ca.gov/
http://www.hhs.gov/ocr


    
  

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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QIO 

Khi quý vị khiếu nại về chất lượng dịch vụ chăm sóc, quý vị có hai lựa chọn: 

•		 Quý vị có thể trực tiếp nộp đơn khiếu nại về chất lượng dịch vụ chăm sóc đến QIO. 

•		 Quý vị có thể nộp đơn khiếu nại đến QIO và chương trình của chúng tôi. Nếu quý vị khiếu nại với 
QIO, chúng tôi sẽ làm việc với họ để giải quyết khiếu nại của quý vị. 

QIO là một nhóm bác sĩ và chuyên gia y tế đang hành nghề, được chính quyền liên bang trả tiền để kiểm 
tra và cải tiến việc chăm sóc y tế cho bệnh nhân tham gia Medicare. Để tìm hiểu thêm về QIO, tham khảo 
Phần H2 hoặc tham khảo Chương 2, Phần F trong Sổ Tay Hội Viên. 

Tại California, QIO có tên là Livanta - Tổ chức Cải tiến Chất lượng của California. Số điện thoại của  
Livanta - Tổ Chức Cải Tiến Chất Lượng của California là 1-877-588-1123 (TTY: 711).  
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sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8  
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí.  
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chư

Chương 10:  Chấm dứt tham gia chương trình của chúng tôi với tư cách 
hội viên  

Giới thiệu  
Chương này giải thích cách quý vị có thể chấm dứt tư cách hội viên của quý vị trong chương trình của 
chúng tôi và các tùy chọn bảo hiểm y tế của quý vị sau khi quý vị rời chương trình. Nếu quý vị rời chương 
trình của chúng tôi, quý vị sẽ vẫn tham gia chương trình Medicare và Medi-Cal miễn là quý vị đủ điều kiện. 
Các thuật ngữ chính và định nghĩa của các thuật ngữ này xuất hiện theo thứ tự bảng chữ cái ở chương 
cuối cùng trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

Mục Lục  
A.	 Thời điểm quý vị có thể kết thúc tư cách hội viên trong chương trình của chúng tôi .................274  
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E.	 Các trường hợp khác khi tư cách hội viên của quý vị trong chương trình của chúng tôi chấm dứt  
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F.	 Các quy tắc chống lại việc yêu cầu quý vị rời chương trình của chúng tôi vì bất kỳ lý do nào liên  
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 10: Chấm dứt tham gia chương trình 
của chúng tôi với tư cách hội viên 

A.  Thời điểm quý vị  có thể  kết thúc tư cách hội viên trong chương trình 
của  chúng tôi  

Hầu hết mọi người tham gia Medicare có thể kết thúc tư cách hội viên vào các thời điểm nhất định trong 
năm. Vì quý vị có Medi-Cal, quý vị có lựa chọn chấm dứt tư cách hội viên của mình trong chương trình 
của chúng tôi bất kỳ tháng nào trong năm. 

Ngoài ra, quý vị có thể kết thúc tư cách hội viên chương trình của chúng tôi trong các giai đoạn sau mỗi 
năm: 

•		 Giai Đoạn Ghi Danh Hàng Năm, là từ ngày 15 tháng 10 đến ngày 7 tháng 12. Nếu quý vị chọn 
chương trình mới trong giai đoạn này, tư cách hội viên của quý vị trong chương trình của chúng tôi 
sẽ chấm dứt vào ngày 31 tháng 12 và tư cách hội viên của quý vị trong chương trình mới sẽ bắt 
đầu vào ngày 1 tháng 1. 

•		 Giai Đoạn Ghi Danh Mở Medicare Advantage (MA), kéo dài từ ngày 1 tháng 1 đến ngày 31 
tháng 3 và cũng dành cho những người thụ hưởng Medicare mới đã ghi danh vào một chương 
trình, từ tháng được hưởng Phần A và Phần B cho đến ngày cuối cùng của tháng thứ 3 được 
hưởng. Nếu quý vị chọn chương trình mới trong giai đoạn này, tư cách hội viên của quý vị trong 
chương trình mới sẽ bắt đầu ngày 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 đây quý vị chuyển đến, hiện đang được chăm sóc tại hoặc vừa chuyển ra khỏi cơ sở điều 
dưỡng hoặc bệnh viện chăm sóc dài hạn. 

Tư cách hội viên của quý vị chấm dứt vào ngày cuối cùng của tháng mà chúng tôi nhận được yêu cầu 
thay đổi chương trình của quý vị. Ví dụ, nếu chúng tôi nhận yêu cầu của quý vị vào ngày 18 tháng 1, bảo 
hiểm của quý vị với chương trình của chúng tôi sẽ chấm dứt vào ngày 31 tháng 1. Bảo hiểm mới của quý 
vị bắt đầu vào ngày đầu tiên của tháng tiếp theo (trong ví dụ này là ngày 1 tháng 2). 

Nếu quý vị rời chương trình của chúng tôi, quý vị có thể nhận được thông tin về: 

•		 Các tùy chọn Medicare trong bảng ở Phần C1. 

•		 Dịch vụ và tùy chọn Medi-Cal ở Phần C2 

Quý vị có thể nhận thêm thông tin về cách quý vị có thể chấm dứt tư cách hội viên của mình bằng cách 
gọi: Bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo các số ở cuối trang này. Số cho người dùng TTY cũng được liệt kê. 

•  Medicare theo số  1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ  một ngày, 7 ngày một tuần. Người 



     
 

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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dùng TTY xin gọi số 1-877-486-2048. 

• Chương Trình Tư Vấn và Hỗ Trợ Bảo Hiểm Y Tế (HICAP) của tiểu bang California, theo số 
1-800-434-0222, từ thứ Hai đến thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều, TTY: 711. Để biết thêm 
thông tin hoặc tìm kiếm văn phòng HICAP tại địa phương trong khu vực của quý vị, vui lòng truy 
cập https://www.aging.ca.gov/hicap/. Health Care Options theo số 1-844-580-7272, thứ Hai đến 
thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 6 giờ chiều. Người dùng TTY xin gọi số 1-800-430-7077. 

• Medi-Cal Managed Care Ombudsman theo số 1-888-452-8609, từ Thứ hai đến thứ Sáu, từ 8 giờ 
sáng đến 5 giờ chiều hoặc gửi email đến MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. 

LƯU Ý: Nếu quý vị đang tham gia chương trình quản lý thuốc (DMP), quý vị có thể không thay đổi được 
chương trình. Tham khảo Chương 5 , Phần G3 trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết thông tin về 
chương trình quản lý thuốc. 

B.  Cách kết thúc tư cách hội viên trong chương trình của chúng tôi  

Nếu quý vị quyết định kết thúc tư cách hội viên của mình, quý vị có thể ghi danh một chương trình 
Medicare khác hoặc chuyển sang Original Medicare. Tuy nhiên, nếu quý vị muốn chuyển từ chương trình 
của chúng tôi sang Original Medicare mà chưa chọn một chương trình bảo hiểm thuốc theo toa Medicare 
thì quý vị phải yêu cầu rút tên khỏi chương trình của chúng tôi. Có hai cách thức quý vị yêu cầu rút tên: 

•		 Quý vị có thể viết thư cho chúng tôi để yêu cầu. Liên hệ với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số ở 
cuối trang này nếu quý vị cần thêm thông tin về cách thực hiện. 

•		 Gọi đến Medicare theo số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. 
Người dùng TTY (người gặp khó khăn về nghe hoặc nói) xin gọi số 1-877-486-2048. Khi quý vị gọi 
1-800-MEDICARE, quý vị cũng có thể ghi danh vào một chương trình 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 trình của chúng tôi có trong bảng ở trang 249. 

•		 Gọi đến Health Care Options theo số 1-844-580-7272, thứ Hai đến thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 6 
giờ chiều Người dùng TTY xin gọi số 1-800-430-7077. 

•		 Phần C dưới đây bao gồm các bước quý vị có thể thực hiện để ghi danh vào chương trình khác, 
đồng thời kết thúc tư cách hội viên của quý vị trong chương trình của chúng tôi. 

C.  Cách  để  nhận riêng các dịch vụ  Medicare và Medi-Cal  
Quý vị có nhiều lựa chọn về việc nhận dịch vụ Medicare và Medi-Cal nếu quý vị chọn rời chương trình của 
chúng tôi. 

https://www.aging.ca.gov/hicap/
mailto:MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov


     
 

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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C1.  Dịch vụ  Medicare của quý vị  

Quý vị có ba tùy chọn để nhận các dịch vụ Medicare được liệt kê dưới đây bất kỳ tháng nào trong năm. 
Quý vị có một tùy chọn bổ sung được liệt kê bên dưới trong một số thời điểm nhất định trong năm bao 
gồm Giai Đoạn Ghi Danh Hàng Năm và Giai Đoạn Ghi Danh Mở Medicare Advantage hoặc các tình 
huống khác được mô tả trong Phần A. Bằng cách chọn một trong ba lựa chọn này, quý vị tự động chấm 
dứt tư cách hội viên của mình trong chương trình của chúng tôi. 



     
 

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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1. Quý  vị  có  thể  đổi sang:  

-

Chương Trình Medicare Medi-Cal 
(Chương Trình Medi-Medi) là một loại 
chương trình Medicare Advantage.  
Chương trình này dành cho những 
người có cả  Medicare và Medi-Cal và  
kết hợp các quyền lợi Medicare và 
Medi-Cal vào một chương trình. Các 
chương trình Medi-Medi điều phối tất 
cả  các quyền lợi và dịch vụ  trong cả  
hai chương trình, bao gồm tất cả  các 
dịch vụ  được Medicare và Medi-Cal 
bao trả.  

Lưu ý: Thuật ngữ  Chương Trình 
Medi-Medi là tên của các chương 
trình nhu cầu đặc biệt của hội viên 
hội đủ  điều kiện kép tích hợp (D
SNP) tại California.  

Sau đây là  những việc cần làm:  

Gọi đến Medicare theo  số  1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227), 24 giờ  một ngày, 7 ngày một tuần. 
Người dùng TTY xin gọi số  1-877-486-2048.  

Đối với truy vấn về  Các  Chương Trình Chăm Sóc Sức 
Khỏe Toàn Diện cho Người Cao Tuổi (PACE), hãy gọi 
số  1-855-921-PACE (7223).  

Nếu quý  vị  cần trợ  giúp hoặc thêm thông tin:  

•  Gọi cho Chương Trình 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 giờ  
sáng đến 5  giờ  chiều. Để  biết thêm thông tin hoặc 
tìm văn phòng HICAP tại địa phương trong khu vực 
của quý  vị, vui lòng truy cập 
https://www.aging.ca.gov/hicap/.  

HOẶC  

Ghi danh vào một chương trình Medi-Medi mới.  

Quý vị  được tự  động hủy ghi danh khỏi chương trình 
Medicare của chúng tôi khi bảo hiểm của chương trình 
mới bắt đầu.  

Chương trình Medi-Cal của quý vị  sẽ  thay đổi để  phù 
hợp với Chương Trình Medi-Medi của quý vị.  

https://www.aging.ca.gov/hicap/


     
 

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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2. Quý  vị  có  thể  đổi sang:  

Original Medicare có chương trình 
thuốc theo toa Medicare riêng biệt  

Sau đây là  những việc cần làm:  

Gọi đến Medicare theo  số  1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227), 24 giờ  một ngày, 7 ngày một tuần. 
Người dùng TTY xin gọi số  1-877-486-2048.  

Nếu quý  vị  cần trợ  giúp hoặc thêm thông tin:  

•  Gọi cho Chương Trình 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 giờ  
sáng đến 5  giờ  chiều. Để  biết thêm thông tin hoặc 
tìm văn phòng HICAP tại địa phương trong khu vực 
của quý  vị, vui lòng truy cập 
https://www.aging.ca.gov/hicap/.  

HOẶC  

Ghi danh vào một chương trình 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 trình Medi-Cal của quý vị  sẽ  thay đổi.  

https://www.aging.ca.gov/hicap/


     
 

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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3. Quý  vị  có  thể  đổi sang:  

Original Medicare không kèm theo 
một chương trình thuốc theo toa 
Medicare riêng biệt  

LƯU Ý: Nếu quý  vị  chuyển sang  
Original  Medicare và  không ghi danh 
chương trình thuốc theo toa Medicare 
riêng, Medicare có  thể  ghi danh cho 
quý  vị  tham gia một chương trình bảo 
hiểm thuốc, trừ  khi quý  vị  cho 
Medicare biết quý  vị  không muốn tham 
gia.  

Quý  vị  chỉ  nên hủy bảo hiểm thuốc kê  
đơn nếu quý  vị  có bảo hiểm thuốc từ  
nguồn khác, như từ  chủ  sử  dụng lao 
động hoặc công đoàn. Nếu quý  vị  có  
thắc mắc về  việc liệu quý  vị  có  cần 
bảo hiểm thuốc hay không, hãy gọi 
cho Chương trình 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 giờ  sáng 
đến 5 giờ  chiều. Để  biết thêm thông 
tin hoặc tìm văn phòng HICAP tại địa 
phương trong khu vực dcủa quý  vị, vui 
lòng truy cập 
http://www.aging.ca.gov/hicap/  

Sau đây là  những việc cần làm:  

Gọi đến Medicare theo  số  1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227), 24 giờ  một ngày, 7 ngày một tuần. 
Người dùng TTY xin gọi số  1-877-486-2048.  

Nếu quý  vị  cần trợ  giúp hoặc thêm thông tin:  

•  Gọi cho Chương Trình 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 giờ  
sáng đến 5  giờ  chiều. Để  biết thêm thông tin hoặc 
tìm văn phòng HICAP tại địa phương trong khu vực 
của quý  vị, vui lòng truy cập 
https://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.  

http://www.aging.ca.gov/hicap/
https://www.aging.ca.gov/hicap/


     
 

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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4. Quý  vị  có  thể  đổi sang:  

Bất kỳ  chương trình bảo hiểm y tế  
Medicare nào trong một số  thời điểm 
nhất định trong năm bao gồm Giai 
Đoạn Ghi Danh Hàng Năm  và Giai 
Đoạn Ghi Danh Mở  Medicare 
Advantage hoặc các tình huống khác 
được mô tả  trong Phần A.  

Sau đây là  những việc cần làm:  

Gọi đến Medicare theo  số  1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227), 24 giờ  một ngày, 7 ngày một tuần. 
Người dùng TTY xin gọi số  1-877-486-2048.  

Đối với truy vấn về  Các  Chương Trình Chăm Sóc Sức 
Khỏe Toàn Diện cho Người Cao Tuổi (PACE), hãy gọi 
số  1-855-921-PACE (7223).  

Nếu quý  vị  cần trợ  giúp hoặc thêm thông tin:  

•  Gọi cho Chương Trình 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 giờ  
sáng đến 5  giờ  chiều. Để  biết thêm thông tin hoặc 
tìm văn phòng HICAP tại địa phương trong khu vực 
của quý  vị, vui lòng truy cập 
https://www.aging.ca.gov/hicap/.  

HOẶC  

Ghi danh vào một chương trình Medicare mới.  

Quý vị  được tự  động hủy ghi danh khỏi chương trình 
Medicare của chúng tôi khi bảo hiểm của chương trình 
mới bắt đầu.  

Chương trình Medi-Cal của quý vị  có thể  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 trình của chúng tôi, 
hãy liên hệ với Health Care Options theo số 1-844-580-7272, từ Thứ Hai đến Thứ Sáu từ 8 giờ sáng đến 
6 giờ chiều. Người dùng TTY nên gọi số 1-800-430-7077. Hãy hỏi xem việc tham gia một chương trình 
khác hay quay lại Original Medicare sẽ ảnh hưởng như thế nào đến cách quý vị nhận bảo hiểm Medi-Cal. 

https://www.aging.ca.gov/hicap/


     
 

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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D.  Vật phẩm, dịch vụ  và thuốc của quý vị  cho đến khi tư cách hội viên 
trong chương trình của chúng tôi kết thúc  

Nếu quý vị rời chương trình của chúng tôi, có thể phải mất thời gian trước khi tư cách hội viên của quý vị 
kết thúc và bảo hiểm Medicare và 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 sóc sức khỏe của mình thông qua chương trình của chúng tôi cho 
đến khi chương trình mới bắt đầu. 

•		 Sử dụng các nhà cung cấp trong mạng lưới của chúng tôi để nhận dịch vụ chăm sóc y tế. 

•		 Sử dụng nhà thuốc trong mạng lưới của chúng tôi bao gồm thông qua các dịch vụ nhà thuốc đặt 
hàng qua đường bưu điện của chúng tôi để mua thuốc của quý vị. 

•		 Nếu quý vị nhập viện vào ngày kết thúc tư cách hội viên của quý vị trong Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP), chương trình của chúng tôi sẽ bao trả cho việc nằm viện của quý vị cho đến khi 
quý vị ra viện. Điều này sẽ vẫn được áp dụng ngay cả khi bảo hiểm chăm sóc sức khỏe mới của 
quý vị bắt đầu trước khi quý vị xuất viện. 

E.  Các trường hợp khác khi tư cách hội viên của quý  vị  trong chương  
trình của chúng tôi chấm dứt  

Đây là những trường hợp khi chúng tôi phải kết thúc tư cách hội viên của quý vị trong chương trình của 
chúng tôi: 

•		 Nếu có khoảng thời gian gián đoạn trong bảo hiểm Medicare Part A và Medicare Part B của quý vị. 

•		 Nếu quý vị không còn đủ tiêu chuẩn hưởng Medi-Cal. Chương trình của chúng tôi dành cho những 
người đủ tiêu chuẩn hưởng cả Medicare và Medi-Cal. Lưu ý: nếu quý vị không còn đủ điều kiện 
tham gia Medi-Cal, quý vị có thể tạm thời tiếp tục tham gia chương trình của chúng tôi với các 
quyền lợi Medicare, vui lòng xem thông tin bên dưới về thời gian đánh giá. 

•		 Tiểu bang California hoặc Medicare sẽ hủy ghi danh quý vị khỏi chương trình Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP) và quý vị sẽ quay 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 vào 
một Chương Trình Thuốc Theo Toa của Medicare. Nếu sau đó quý vị lại đủ điều kiện tham gia 
Medi-Cal và muốn ghi danh lại vào Wellcare Dual Align (HMO D-SNP), quý vị sẽ cần gọi số 
1-800-431-9007, thứ Hai đến thứ Sáu từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều. Người dùng TTY nên gọi 
711. Cho họ biết quý vị muốn tham gia lại Wellcare Dual Align (HMO D-SNP). 

•		 Nếu quý vị chuyển ra ngoài khu vực dịch vụ của chúng tôi. 

•		 Nếu quý vị ra khỏi khu vực dịch vụ của chúng tôi, lâu hơn sáu tháng. 

○		 Nếu quý  vị  chuyển đi hoặc có  chuyến đi dài, gọi cho bộ  phận Dịch Vụ  Hội Viên để  tìm hiểu liệu 



     
 

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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nơi quý vị sẽ chuyển tới hoặc đi tới có nằm trong khu vực dịch vụ của chương trình chúng tôi 
hay không. 

•		 Nếu quý vị đi tù vì phạm tội hình sự. 
•		 Nếu quý vị nói dối hoặc che giấu thông tin về bảo hiểm khác mà quý vị có dành cho thuốc theo 

toa. 

•		 Nếu quý vị không phải là công dân Hoa Kỳ hoặc không cư trú hợp pháp ở Hoa Ky.̀ 

○		 Quý vị phải là công dân Hoa Kỳ hoặc cư trú hợp pháp ở Hoa Kỳ thì mới trở thành hội viên 
trong chương trình của chúng tôi. 

○		 Trung tâm Dịch vụ Medicare & Medicaid (CMS) thông báo cho chúng tôi nếu quý vị không đủ 
tiêu chuẩn tiếp tục là hội viên trên cơ sở này. 

○		 Chúng tôi phải hủy ghi danh cho quý vị nếu quý vị không đáp ứng yêu cầu này. 

Giai đoạn được coi là vẫn tiếp tục đủ điều kiện cho chương trình của chúng tôi kéo dài sáu tháng. Giai  
đoạn được coi là vẫn tiếp tục đủ điều kiện bắt đầu vào ngày đầu tiên của tháng sau tháng mà quý vị bị
	
mất tình trạng nhu cầu đặc biệt.  

Chúng tôi có thể buộc quý vị rời chương trình của chúng tôi vì những lý do sau chỉ khi chúng tôi nhận  
được sự cho phép từ Medicare và Medi-Cal trước:  

•		 Nếu quý vị cố tình cung cấp thông tin sai lệch cho chúng tôi khi quý vị ghi danh trong chương trình 
của chúng tôi và thông tin đó có ảnh hưởng tới tư cách điều kiện cho chương trình của chúng tôi. 

•		 Nếu quý vị tiếp tục ứng xử theo cách quấy rối và gây khó khăn cho chúng tôi trong việc cung cấp 
dịch vụ chăm sóc y tế cho quý vị và các hội viên khác trong chương trình của chúng tôi. 

•		 Nếu quý vị để ai khác sử dụng Thẻ ID hội viên của mình để nhận dịch vụ chăm sóc y tế. (Medicare 
có thể yêu cầu Tổng Thanh Tra điều tra trường hợp của quý vị nếu chúng tôi kết thúc tư cách hội 
viên của quý vị vì lý do này.) 

F.  Các quy tắc chống lại việc yêu cầu quý  vị  rời chương trình của chúng 
tôi vì  bất kỳ  lý  do nào liên quan đến sức khỏe  

Chúng tôi không được yêu cầu quý vị rời chương trình 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 trình của chúng tôi vì một lý do liên quan 
đến sức khỏe, hãy gọi Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Người dùng TTY xin gọi số 
1-877-486-2048. Quý vị có thể gọi 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. 



     
 

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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G.  Quý  vị  có  quyền khiếu nại nếu chúng tôi chấm dứt tư cách thành viên 
của quý  vị  trong chương trình của chúng tôi  

Nếu chúng tôi ngưng tư cách hội viên của quý vị trong chương trình của chúng tôi, thì chúng tôi phải cho 
quý vị biết bằng văn bản, lý do gì ngưng tư cách hội viên của quý vị. Chúng tôi cũng phải giải thích cách 
quý vị có thể nộp đơn than phiền hoặc đơn khiếu nại về quyết định chấm dứt tư cách hội viên của quý vị 
mà chúng tôi đưa ra. Quý vị cũng có thể tham khảo Chương 9, Phần K trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị 
để biết thông tin về cách nộp đơn khiếu nại. 

H.  Cách để  nhận thêm thông tin về  việc kết thúc tư cách hội viên trong 
chương trình của quý  vị  

Nếu quý vị có câu hỏi hoặc muốn biết thêm thông tin về việc kết thúc tư cách hội viên, quý vị có thể gọi bộ 
phận Dịch Vụ Hội Viên theo số ở cuối trang này. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007  
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ
	
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8  
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí.  
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA.  
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Chương11:  Thông báo pháp lý  

Giới thiệu  
Chương này sẽ bao gồm những thông báo pháp lý áp dụng cho tư cách hội viên của quý vị trong chương 
trình của chúng tôi. Các thuật ngữ chính và định nghĩa của các thuật ngữ này xuất hiện theo thứ tự bảng 
chữ cái ở chương cuối cùng trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 
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A.	 Thông báo về các luật ................................................................................................................285  
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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A.  Thông báo về  các luật  
Nhiều luật được áp dụng cho Sổ Tay Hội Viên này. Các luật này có thể ảnh hưởng đến quyền và trách 
nhiệm của quý vị ngay cả khi các luật đó không được đưa vào hoặc giải thích trong Sổ Tay Hội Viên này. 
Các luật chính áp dụng là luật liên bang và tiểu bang về các chương trình Medicare và Medi-Cal. Các luật 
liên bang và tiểu bang khác cũng có thể áp dụng. 

B.  Thông báo về  không phân biệt đối xử  
Chúng tôi không phân biệt đối xử hoặc đối xử quý vị khác đi vì lý do chủng tộc, dân tộc, nguồn gốc quốc 
gia, màu da, tôn giáo, giới tính, tuổi tác, khuynh hướng tình dục, khuyết tật về thể chất hoặc tinh thần, tình 
trạng sức khỏe, kinh nghiệm khiếu nại, tiền sử bệnh tật, thông tin di truyền, bằng chứng về bảo hiểm hoặc 
vị trí địa lý trong khu vực dịch vụ. 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 bệnh lý. 

Nếu quý vị muốn biết thêm thông tin hoặc có mối lo ngại về tình trạng phân biệt đối xử hoặc đối xử không 
công bằng: 

•		 Hãy gọi cho Phòng Dân Quyền, Sở Y tế và Dịch Vụ Nhân Sinh theo số 1-800-368-1019. Người 
dùng TTY có thể gọi 1-800-537-7697. Quý vị cũng có thể truy cập www.hhs.gov/ocr để biết thêm 
thông tin. 

•		 Hãy gọi cho Phòng Dân Quyền, Sở Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe theo số 916-440-7370. Người 
dùng TTY có thể gọi 711 (Dịch Vụ Chuyển Tiếp Viễn Thông). Nếu quý vị cho rằng mình 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 
Hội Viên theo số 1-800-431-9007 (TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm 
việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ 
làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. Tuy nhiên, xin lưu ý trong các ngày cuối 
tuần và ngày lễ từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, hệ thống điện thoại tự động của chúng tôi có thể trả 
lời cuộc gọi của quý vị. Vui lòng để lại tên và số điện thoại, chúng tôi sẽ gọi lại cho quý vị trong một 
(1) ngày làm việc. Quý vị cũng có thể liên hệ với chúng tôi bằng cách gửi thư đến: 

Appeals & Grievances Medicare Operations  
P.O. Box 10198   
Van Nuys, CA 91410-0198   
www.wellcare.com/healthnetCA 

Nếu than phiền của quý vị là về phân biệt đối xử trong chương trình Medi-Cal, quý vị cũng có thể nộp đơn 
khiếu nại đến Sở Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe, Phòng Dân Quyền, qua điện thoại, bằng văn bản hoặc 
bằng phương thức điện tử: 

http://www.hhs.gov/ocr
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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•		 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). 

•		 Qua thư: Điền thông tin vào mẫu đơn khiếu nại hoặc gửi thư tới: 

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   

Mẫu đơn khiếu nại có tại  
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.  

• 		 Bằng phương thức điện tử: Gửi email tới  CivilRights@dhcs.ca.gov. 

Nếu quý vị bị khuyết tật và cần trợ giúp để tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe hoặc nhà cung cấp, hãy 
gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên. Nếu quý vị có khiếu nại, ví dụ như về vấn đề về lối ra vào cho xe lăn, 
Dịch Vụ Hội Viên có thể trợ giúp. 

C.  Thông báo về  Medicare là  bên thanh toán thứ  hai và  Medi-Cal là  bên 
thanh toán cuối cùng  

Đôi khi một bên khác trước hết sẽ phải thanh toán cho các dịch vụ mà chúng tôi cung cấp cho quý vị. Ví 
dụ, nếu quý vị gặp tai nạn xe hơi hoặc quý vị bị thương ở nơi làm việc thì bảo hiểm hoặc Bồi Thường Lao 
Động phải thanh toán trước. 

Chúng tôi có quyền và trách nhiệm thu tiền cho các dịch vụ được Medicare bao trả mà Medicare không 
phải bên thanh toán đầu tiên. 

Chúng tôi tuân thủ luật pháp tiểu bang và liên bang, cũng như các quy định liên quan đến trách nhiệm 
pháp lý của các bên thứ ba đối với dịch vụ chăm sóc sức khỏe dành cho hội viên. Chúng tôi thực hiện mọi 
biện pháp hợp lý để đảm bảo chương trình Medi-Cal là bên thanh toán cuối cùng. 

D.  Thông báo về  quy trình thu hồi tài sản Medi-Cal  
Chương trình Medi-Cal phải yêu cầu hoàn trả tài sản được chứng thực của một số hội viên đã qua đời 
cho quyền lợi Medi-Cal đã nhận vào hoặc sau sinh nhật lần thứ 55 của họ. Khoản hoàn trả bao gồm 
thanh toán cho Trả Phí Theo Dịch Vụ và phí bảo hiểm/thuế theo đầu người của dịch vụ chăm sóc được 
quản lý cho dịch vụ tại cơ sở điều dưỡng, dịch vụ tại nhà và cộng đồng cũng như các dịch vụ thuốc theo 

http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
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toa và bệnh viện có liên quan đã nhận khi hội viên này từng là bệnh nhân nội trú ở cơ sở điều dưỡng 
hoặc nhận dịch vụ tại nhà và cộng đồng. Số tiền hoàn trả không được vượt quá giá trị của tài sản được 
chứng thực của một hội viên. 

Để tìm hiểu thêm, hãy truy cập trang web thu hồi tài sản Sở Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe tại  
www.dhcs.ca.gov/er hoặc gọi số 916-650-0590.  

E.  Thu hồi quyền lợi chương trình của chúng tôi đã thanh toán theo 
chương trình Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) của quý vị  

Khi quý vị bị thương 

Nếu quý vị bị thương, bị ốm hoặc mắc một bệnh trạng do những hành động của một người khác, công ty 
hoặc bản thân quý vị (một “bên chịu trách nhiệm”), chương trình của chúng tôi sẽ cung cấp quyền lợi cho 
những dịch vụ được đài thọ mà quý vị nhận được. Tuy nhiên, nếu quý vị nhận tiền hoặc có quyền nhận 
tiền vì quý vị bị thương, bị ốm hoặc mắc bệnh dù thông qua một thỏa thuận, phán quyết hoặc bất kỳ 
khoản thanh toán nào khác liên quan đến thương tích, bệnh hoăc bệnh lý của quý vị, chương trình của 
chúng tôi và/hoặc nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc điều trị cho quý vị sẽ giữ quyền thu hồi giá trị của bất kỳ 
dịch vụ nào đã được cung cấp cho quý vị thông qua chương trình này theo luật áp dụng của Tiểu Bang. 

Khi được sử dụng trong toàn bộ điều khoản này, thuật ngữ “bên chịu trách nhiệm” nghĩa là bất kỳ người 
nào hoặc tổ chức nào có khả năng hoặc thực sự chịu trách nhiệm về thương tích, bệnh hoặc bệnh trạng 
của quý vị. Thuật ngữ bên chịu trách nhiệm bao gồm trách nhiệm pháp lý hoặc công ty bảo hiểm khác của 
người hoặc tổ chức chịu trách nhiệm đó. 

Một số ví dụ về việc quý vị có thể bị thương, bị ốm hoặc xuất hiện bệnh lý do hành động của một bên chịu 
trách nhiệm bao gồm, nhưng không giới hạn ở: 

•		 Quý vị bị tai nạn xe ô tô; 

•		 Quý vị bị vấp và ngã trong một cửa hàng; hoặc 

•		 Quý vị tiếp xúc với một chất hóa học nguy hiểm tại nơi làm viêc. 

Quyền thu hồi của chương trình chúng tôi áp dụng cho mọi và tất cả các khoản tiền quý vị nhận được từ 
bên chịu trách nhiệm, bao gồm nhưng không giới hạn ở: 

•		 Các khoản thanh toán được thực hiện bởi một bên thứ ba hoặc bất kỳ công ty bảo hiểm nào thay 
mặt cho một bên thứ ba; 

•		 Bảo hiểm cho người lái xe ô tô không có bảo hiểm hoặc bảo hiểm không đủ; 

•		 Bảo vệ thương tích cá nhân, bảo hiểm bất kể do lỗi bên nào hoặc bất kỳ bảo hiểm nào khác của 

http://www.dhcs.ca.gov/er
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bên mua bảo hiểm; 

•		 Bồi thường cho người lao động hoặc cung cấp hoặc giải quyết quyền lợi cho người khuyết tật; 

•		 Bao trả các khoản thanh toán y tế theo bất kỳ hợp đồng bảo hiểm ô tô nào, bao trả bảo hiểm của 
chủ nhà hoặc cơ sở hoặc bao trả bảo hiểm vượt mức quy định; 

•		 Mọi thỏa thuận hoặc phán quyết nhận được một vụ kiện hoặc một hành động pháp lý khác; hoặc 

•		 Bất kỳ khoản thanh toán nào khác từ bất kỳ một nguồn nào khác nhận được như một khoản bồi 
thường cho sai sót hoăc hành động của bên chịu trách nhiệm. 

Khi chấp nhận quyền lợi theo chương trình này, quý vị đồng ý rằng chương trình của chúng tôi có quyền 
ưu tiên thay thế và bồi hoàn đầu tiên đi kèm khi chương trình này đã thanh toán cho các quyền lợi cho 
các Dịch Vụ Được Bao Trả mà quý vị đã nhận được do hành động hoặc sai sót của một bên chịu trách 
nhiệm, và quý vị hoặc người đại diện của quý vị thu hồi, hoặc được quyền thu hồi, mọi khoản tiền từ bên 
chịu trách nhiệm. 

Khi chấp nhận các quyền lợi của chương trình này, quý vị cũng (i) chỉ định cho chương trình của chúng tôi 
quyền thu hồi các chi phí y tế của quý vị từ bất kỳ bảo hiểm nào đang có sẵn, tối đa là toàn bộ chi phí của 
tất cả các Dịch Vụ Được Bao Trả do chương trình cung cấp liên quan đến thương tích, bệnh hoặc bệnh lý 
của quý vị, và (ii) quý vị đồng ý hướng dẫn một cách rõ ràng cho bên chịu trách nhiệm trực tiếp bồi hoàn 
cho chương trình thay mặt quý vị. 

Khi chấp nhận các quyền lợi của chương trình này, quý vị cũng cho chương trình của chúng tôi quyền ưu 
tiên đầu tiên được giữ lại bất kỳ khoản thu hồi, thỏa thuận hay phán quyết nào, hoặc một nguồn bồi 
thường khác và tất cả các khoản bồi hoàn cho tổng chi phí quyền lợi cho các Dịch Vụ Được Bao Trả đã 
được thanh toán theo chương trình của chúng tôi liên quan đến thương tích, bệnh hoặc bệnh lý của quý vị 
do những hành động hoặc sai sót của một bên chịu trách nhiệm. Quyền ưu tiên này sẽ áp dụng bất kể số 
tiền được xác định cụ thể là khoản thu hồi chi phí y tế và bất kể quý vị có được bồi thường toàn bộ cho 
tổn thất của mình hay không. Chương trình của chúng tôi có thể thu hồi toàn bộ chi phí của tất cả các 
quyền lợi được chương trình này cung cấp mà không tính đến bất kỳ khiếu nại nào về lỗi của quý vị, cho 
dù được gây ra do sơ suất tương đối hay cách khác. Không có phí luật sư nào được khấu trừ từ số tiền 
thu hồi của chương trình chúng tôi và chương trình của chúng tôi không bắt buộc phải trả hoặc đóng góp 
vào việc thanh toán chi phí tòa án hoặc phí luật sư cho luật sư được thuê để theo đuổi yêu cầu bồi 
thường hoặc vụ kiện chống lại bất kỳ bên chịu trách nhiệm nào. 

Các bước quý vị cần thực hiện 

Nếu quý vị bị thương, bị ốm hoăc phát triển một bệnh trạng do một bên chịu trách nhiêm, quý vị phải hợp 
tác với chương trình của chúng tôi và/hoặc những nỗ lực của nhà cung cấ dịch vụ điều trị để thu hồi chi 
phí cho nhà cung cấp, bao gồm: 

•  Cho chương trình của chúng tôi hoặc nhà cung  cấp dịch vụ  điều trị  biết, khi có thể, tên và địa chỉ  
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của bên chịu trách nhiệm và/hoặc luật sư của họ nếu quý vị biết; tên và địa chỉ của luật sư của quý 
vị nếu quý vị đang sử dụng một luật sư; tên và địa chỉ của bất kỳ công ty bảo hiểm nào liên quan; 
và mô tả nguyên nhân gây ra thương tích, bệnh hoặc bệnh lý đó. 

•		 Điền các giấy tờ mà chương trình của chúng tôi hoặc nhà cung cấp dịch vụ điều trị có thể yêu cầu 
hợp lý để hỗ trợ thực thi quyền giữ lại hoặc quyền thu hồi. 

•		 Phản hồi nhanh chóng các yêu cầu từ chương trình của chúng tôi hoặc nhà cung cấp dịch vụ điều 
trị về tình trạng hoặc hồ sơ hoặc yêu cầu bồi thường và bất kỳ thảo luân nào về việc thanh toán. 

•		 Thông báo ngay lập tức cho chương trình sau khi quý vị hoặc luật sư của quý vi nhận được bất kỳ 
khoản tiền nào từ (các) bên chịu trách nhiệm hoặc bất kỳ nguồn nào khác. 

•		 Thanh toán số tiền thu hồi của chương trình hoặc quyền thu giữ chi phí chăm sóc sức khỏe từ bất 
kỳ khoản thu hồi, thỏa thuận hoặc phán quyết nào, hoặc từ một nguồn bồi thường khác, bao gồm 
thanh toán tất cả tiền bồi hoàn đến hạn cho chương trình của chúng tôi cho toàn bộ chi phí quyền 
lợi đã được thanh toán theo chương trình liên quan đến thương tích, bệnh hoặc bệnh lý của quý vị 
do một bên chịu trách nhiệm gây ra bất kể có được xác định rõ ràng là thu hồi chi phí y tế hay 
không và bất kể quý vị có được thanh toán hoặc bồi thường toàn bộ cho tổn thất của quý vị hay 
không; 

•		 Không làm gì phương hại đến các quyền của chương trình của chúng tôi như đã nêu ở trên. Quy 
định này bao gồm, nhưng không giới hạn ở việc ngăn cản bất kỳ nỗ lực nào làm giảm hoặc loại trừ 
khỏi việc thỏa thuận hoặc thu hồi toàn bộ chi phí của tất cả các quyền lợi đã được chương trình 
thanh toán hoặc bất kỳ nỗ lực từ chối quyền được ưu tiên thu giữ hoặc thu hồi trước tiên của 
chương trình của chúng tôi. 

•		 Giữ bất kỳ khoản tiền nào quý vị hoặc luật sư của quý vị nhận được từ (các) bên chịu trách nhiệm 
hoặc từ bất kỳ một nguồn nào khác, với sự tin cậy và hoàn trả chương trình của chúng tôi hoặc 
nhà cung cấp dịch vụ điều trị, nếu có, cho số tiền thu hồi cho chương trình của chúng tôi ngay khi 
quý vị được thanh toán và trước khoản thanh toán của bất kỳ người nào có khả năng nắm quyền 
giữ lại hoặc các bên thứ ba yêu cầu quyền thu hồi. 

•		 Quý vị được yêu cầu hợp tác với chúng tôi để thực hiện việc thu hồi tiền trả dư. 

F. 	 Thẻ  hội viên  

Thẻ hội viên do chương trình của chúng tôi phát hành theo Sổ Tay Hội viên này chỉ dùng cho mục đích 
nhận dạng. Sở hữu một thẻ hội viên không mang lại bất kỳ quyền nào đối với các dịch vụ hoặc quyền lợi 
khác nằm trong Sổ Tay Hội Viên này. Để được hưởng các dịch vụ hoặc quyền lợi theo Sổ Tay Hội Viên 
này, chủ thẻ phải hội đủ điều kiện để nhận bảo hiểm và được ghi danh là hội viên theo Sổ Tay Hội Viên 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương11: Thông báo pháp lý 

này. Bất kỳ người nào nhận dịch vụ mà họ không đủ điều kiện được hưởng theo Sổ Tay Hội Viên này sẽ 
phải chịu trách nhiệm thanh toán cho những dịch vụ này. Hội viên phải cung cấp thẻ hội viên của chương 
trình, không phải thẻ Medicare khi nhận dịch vụ. Vui lòng gọi cho bộ phận Dịch Vụ Hội Viên theo số 
1-800-431-9007 (TTY 711), từ ngày 1 tháng 10 đến ngày 31 tháng 3, các đại diện sẽ sẵn sàng trợ giúp từ 
Thứ Hai - Thứ Sáu, từ 8 giờ sáng đến 8 giờ tối. 
Từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9, nhân viên đại diện làm việc từ Thứ Hai – Thứ Sáu, từ 8 giờ sáng 
đến 8 giờ tối nếu quý vị cần thay thẻ hội viên. 

Lưu ý: Bất kỳ hội viên nào cố ý cho phép lạm dụng hoặc sử dụng sai mục đích thẻ hội viên có thể bị hủy 
ghi danh vì lý do đó. Chương trình của chúng tôi phải báo cáo việc rút tên do lạm dụng hoặc sử dụng sai 
mục đích thẻ hội viên cho Văn Phòng Tổng Thanh Tra, việc này có thể dẫn đến bị truy cứu trách nhiệm hình 
sự. 

G.  Nhà  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 sóc sức khỏe tham gia không phải là nhân viên hay đại diện của 
Wellcare by Health Net và cả Wellcare by Health Net cũng như bất kỳ nhân viên nào của Wellcare by 
Health Net đều không phải là nhân 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, hành động sai trái, hoặc thiếu sót của 
bất kỳ nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe tham gia hoặc nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
nào khác. Các bác sĩ tham gia, chứ không phải Wellcare by Health Net, duy trì mối quan hệ bác sĩ-bệnh 
nhân với hội viên. Wellcare by Health Net không phải là nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 

H.  Gian lận trong chương trình chăm sóc sức khỏe  

Gian lận trong chương trình chăm sóc sức khỏe được định nghĩa là sự lừa dối hoặc khai báo sai với 
chương trình của một nhà cung cấp, hội viên, hãng sở hoặc bất kỳ người nào khác thay mặt cho những 
người này. Đây là một trọng tội có thể bị truy 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 bằng cách, ví dụ, nộp đơn yêu cầu bồi thường có 
tuyên bố sai hoặc lừa dối đều có thể phạm tội gian lận chương trình chăm sóc sức khỏe. 

Nếu quý vị lo ngại về bất kỳ khoản phí nào xuất hiện trên hóa đơn hay Bản Giải Thích Quyền Lợi, hoặc 
nếu quý vị biết hay nghi ngờ bất kỳ hoạt động bất hợp pháp nào, hãy gọi cho Đường Dây Nóng Về Gian 
Lận miễn phí của chương trình của chúng tôi theo số 1-800-977-3565 (TTY: 711). Đường Dây Nóng Về 
Gian Lận hoạt động 24 giờ một ngày, bảy ngày một tuần. Tất cả các cuộc gọi đều được bảo mật nghiêm 
ngặt. 



   

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
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I.	  Các trường hợp nằm ngoài tầm kiểm soát của Wellcare Dual Align 
(HMO D-SNP)  

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 phóng 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 trình chúng tôi, khiến các cơ sở hoặc nhân viên của Wellcare 
Dual Align (HMO D-SNP) không thể cung cấp hoặc bố trí dịch vụ hoặc phúc lợi theo Sổ Tay Hội Viên này, 
nghĩa vụ cung cấp các dịch vụ hoặc phúc lợi đó của Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sẽ giới hạn ở yêu 
cầu là Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) phải nỗ lực trên tinh thần thiện chí để cung cấp hoặc bố trí việc 
cung cấp các dịch vụ hoặc phúc lợi đó trong phạm vi cơ sở vật chất hoặc nhân viên sẵn có của mình. 



    

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Chương 12:   Định nghĩa các từ  quan trọng  

Giới thiệu  
Chương này bao gồm các thuật ngữ chính được sử dụng trong Sổ Tay Hội 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 thêm thông tin ngoài định nghĩa, hãy liên hệ với bộ phận Dịch Vụ 
Hội Viên. 



    

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Các hoạt động sinh hoạt hàng ngày (ADL):Những điều mọi người làm trong một ngày bình 
thường, chẳng hạn như ăn uống, sử dụng nhà vệ sinh, thay quần áo, tắm rửa hoặc đánh răng. 

Thẩm phán luật hành chính: Thẩm phán xem xét kháng cáo cấp 3. 

Chương trình trợ giúp thuốc AIDS (ADAP): Chương trình giúp đảm bảo rằng các cá nhân đủ tiêu 
chuẩn đang mắc HIV/AIDS được tiếp cận với các dược phẩm điều trị HIV có tác dụng duy trì sự sống. 

Trung tâm phẫu thuật không lưu trú: Cơ sở phẫu thuật cho bệnh nhân ngoại trú không cần dịch 
vụ chăm sóc tại bệnh viện và những người được dự kiến không cần quá 24 giờ chăm sóc. 

Kháng Cáo: Một cách để quý vị phản đối hành động của chúng tôi nếu quý vị nghĩ rằng chúng tôi đã 
làm sai. Quý vị có thể yêu cầu chúng tôi thay đổi quyết định bảo hiểm bằng cách nộp đơn kháng cáo. 
Chương 9, Phần E trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị giải thích về kháng cáo, bao gồm cả cách thức nộp 
đơn kháng cáo. 

Sức Khỏe Hành Vi: Thuật ngữ toàn diện đề cập đến dịch vụ về sức khỏe tâm thần và rối loạn do sử 
dụng chất kích thích. 

Sản Phẩm Sinh Học: Một loại thuốc theo toa được làm từ nguồn gốc tự nhiên và sống như tế bào 
động vật, tế bào thực vật, vi khuẩn hoặc nấm men. Các sản phẩm sinh học phức tạp hơn các loại thuốc 
khác và không thể sao chép chính xác, vì vậy các dạng thay thế được gọi là thuốc sinh học tương tự. 
(Xem thêm “Sản Phẩm Sinh Học Gốc” và “Thuốc Sinh Học Tương Tự”). 

Thuốc sinh học tương tự: Một loại thuốc theo toa được coi là rất giống, nhưng không giống hệt, với 
sản phẩm sinh học ban đầu. Thuốc sinh học tương tự cũng an toàn và hiệu quả như sản phẩm sinh học 
gốc. Một số thuốc sinh học tương tự có thể được thay thế cho sản phẩm sinh học ban đầu tại nhà thuốc 
mà không cần toa thuốc mới. (Xem “Thuốc Sinh Học Tương Tự Có Thể Thay Đổi”). 

Thuốc biệt dược: Thuốc theo toa được sản xuất và bán bởi chính công ty sản xuất ra loại thuốc đó. 
Thuốc chính hiệu có cùng thành phần với phiên bản thuốc gốc của loại thuốc đó. Các loại thuốc gốc được 
sản xuất và bán bởi các công ty thuốc khác. 

Điều phối viên chăm soć: Đầu mối chính làm việc với quý vị, với chương trình bảo hiểm sức khỏe và 
với các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe để đảm bảo quý vị nhận được dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe cần thiết. 

Chương trình chăm sóc: Tham khảo “Chương Trình Chăm Sóc cho từng Cá Nhân”. 

Dịch Vụ Tùy Chọn cho Chương Trình Chăm Sóc (Dịch Vụ CPO): Các dịch vụ bổ sung tùy 
chọn theo Chương Trình Chăm Sóc cho từng Cá Nhân (ICP). Những dịch vụ này không nhằm mục đích 
thay thế các dịch vụ và hỗ trợ dài hạn mà quý vị được phép nhận trong Medi-Cal. 

Nhóm chăm sóc: Tham khảo “Nhóm Chăm Sóc Liên Ngành”. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 12: Định nghĩa các từ quan trọng 

Trung Tâm Dịch Vụ Medicare & Medicaid (CMS): Cơ quan liên bang phụ trách Medicare. 
Chương 2, Phần G trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị giải thích cách liên hệ với CMS. 

Dịch Vụ Cho Người Lớn Tại Cộng Đồng (CBAS): Chương trình dịch vụ tại cơ sở dành cho bệnh 
nhân ngoại trú cung cấp dịch vụ chăm sóc điều dưỡng chuyên môn, các dịch vụ xã hội, trị liệu cơ năng và 
âm ngữ trị liệu, chăm sóc cá nhân, đào tạo và hỗ trợ cho gia đình/người chăm sóc, các dịch vụ về dinh 
dưỡng, vận chuyển và các dịch vụ khác cho những hội viên danh đủ điều kiện đáp ứng các tiêu chí về 
tính đủ điều kiện được áp dụng. 

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 này bao gồm bất cứ mối lo ngại nào về 
chất lượng dịch vụ, chất lượng dịch vụ chăm sóc của quý vị, các nhà cung cấp trong mạng lưới của chúng 
tôi hoặc các nhà thuốc trong mạng lưới của chúng tôi. Tên chính thức cho “nộp đơn khiếu nại” là “nộp đơn 
than phiền”. 

Cơ sở phục hôì chức năng ngoại trú toàn 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, âm ngữ trị liệu và các 
dịch vụ đánh giá môi trường tại nhà. 

Quyết định bảo hiểm: Quyết định về những quyền lợi nào mà chúng tôi bao trả. Bao gồm các quyết 
định về các thuốc và các dịch vụ được bao trả hoặc số tiền chúng tôi thanh toán cho các dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe của quý vị. Chương 9, Phần E trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị giải thích cách yêu cầu 
chúng tôi ra quyết định bảo hiểm. 

Thuốc được bao trả: Thuật ngữ chúng tôi sử dụng để chỉ tất cả các loại thuốc theo toa và thuốc 
không cần toa (OTC) được chương trình của chúng tôi bao trả. 

Dịch vụ được bao trả: Thuật ngữ chung mà chúng tôi sử dụng để nói đến tất cả dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe, các dịch vụ và hỗ trợ dài hạn, vật tư, thuốc theo toa và thuốc không cần toa, thiết bị và các dịch 
vụ khác được chương trình của chúng tôi bao trả. 

Đào tạo năng lực văn hóa: Đào tạo cung cấp hướng dẫn bổ sung cho các nhà cung cấp dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe của chúng tôi giúp họ hiểu rõ hơn về tiểu sử, giá trị và tín ngưỡng của quý vị để điều 
chỉnh các dịch vụ nhằm đáp ứng nhu cầu về xã hội, văn hóa và ngôn ngữ của quý vị. 

Sở Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe (DHCS): Cơ quan tiểu bang California quản lý Chương trình 
Medicaid (còn gọi là Medi-Cal). 

Cơ Quan Chăm Sóc Sức Khỏe Có Quản Lý (DMHC): Cơ quan tiểu bang California phụ trách 
quản lý các chương trình chăm sóc sức khỏe. DMHC hỗ trợ các cá nhân giải quyết các kháng cáo và 
khiếu nại về các dịch vụ Medi-Cal. DMHC cũng tiến hành Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập (IMR). 

Hủy Ghi Danh: Quy trình kết thúc tư cách hội viên của quý vị trong chương trình của chúng tôi. Hủy ghi 



    

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 12: Định nghĩa các từ quan trọng 

danh có thể là tự nguyện (lựa chọn của chính quý vị) hoặc không tự nguyện (không phải là sự lựa chọn 
của chính quý vị). 

Chương trình quản lý thuốc (DMP): Một chương trình giúp đảm bảo các hội viên sử dụng các 
thuốc opioid theo toa và các thuốc thường bị lạm dụng khác một cách an toàn. 

Các chương trình nhu cầu đặc biệt của hội viên hội đủ điều kiện kép (D-SNP): Chương 
trình bảo hiểm y tế phục vụ các cá nhân đủ điều kiện cho cả Medicare và Medicaid. Chương trình của 
chúng tôi là D-SNP. 

Thiết bị y tế lâu bền (DME): Một số vật dụng được bác sĩ chỉ định để quý vị sử dụng tại nhà riêng. 
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 nhà, bơm truyền tĩnh mạch, thiết bị 
phát âm, thiết bị và vật tư cấp oxy, ống phun khí dung và khung tập đi. 

Cấp Cứu: Trường hợp cấp cứu y tế là khi quý vị hoặc bất kỳ người nào khác có hiểu biết trung bình về 
sức khỏe và 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 là khả năng mất thai nhi). Các triệu chứng y khoa có thể là bệnh tật, 
thương tích, đau nặng hoặc tình trạng bệnh trạng nhanh chóng trở nên tồi tệ hơn. 

Chăm sóc cấp cứu: Các dịch vụ được bao trả được cung cấp bởi nhà cung cấp đã được đào tạo để 
cung cấp các dịch vụ cấp cứu và cần thiết để điều trị trường hợp cấp cứu y tế hoặc sức khỏe hành vi. 

Trường hợp ngoại lệ: Sự cho phép nhận bảo hiểm cho một loại thuốc mà thông thường không được 
bao trả hoặc cho phép sử dụng thuốc mà không có một số các quy tắc và giới hạn. 

Các Dịch Vụ Bị Loại Trừ:Dịch vụ không được chương trình sức khỏe này bao trả. 

Trợ Giúp Bổ Sung:Chương trình Medicare nhằm trợ giúp những người có thu nhập và nguồn lực hạn 
chế giảm bớt chi phí thuốc theo toa Medicare Part D, chẳng hạn như phí bảo hiểm, tiền khấu trừ và khoản 
đồng thanh toán. Trợ Giúp Bổ Sung còn được gọi là “Trợ Cấp Thu Nhập Thấp” hay “LIS”. 

Thuốc gốc: Thuốc theo toa được phê duyệt bởi chính phủ liên bang để sử dụng thay thế thuốc biệt 
dược. Thuốc gốc có cuǹg thành phần như thuốc biệt dược. Thông thường thuốc gốc rẻ hơn và có hiệu 
quả giống như thuốc biệt dược. 

Khiếu Nại: Một loại khiếu nại quý vị đưa ra về chúng tôi hoặc một trong các nhà cung cấp hoặc nhà 
thuốc trong mạng lưới của chúng 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 Trình Tư Vấn và Hỗ Trợ Bảo Hiểm Y Tế (HICAP): Một chương trình cung cấp thông 
tin và tư vấn miễn phí và khách quan về Medicare. Chương 2, Phần C trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị 
giải thích cách liên hệ với HICAP. 



    

 

 
  

       
        

   
  

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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Chương trình bảo hiểm y tế: Một tổ chức bao gồm các bác sĩ, bệnh viện, nhà thuốc, nhà cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe dài hạn và các nhà cung cấp khác. Chương trình cũng có các điều phối viên 
chăm sóc để giúp quản lý tất cả các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và dịch vụ của quý vị. Tất cả 
họ làm việc cùng nhau để cung cấp dịch vụ chăm sóc quý vị cần. 

Đánh giá nguy cơ về sức khỏe (HRA): Đánh giá bệnh sử và bệnh lý hiện tại của quý vị. Được dùng 
để tìm hiểu về sức khỏe của quý vị và cách thức có thể thay đổi tình trạng đó trong tương lai. 

Nhân viên trợ giúp y tế tại nhà: Một người cung cấp dịch vụ không cần kỹ năng của y tá hoặc nhà 
trị liệu được cấp phép, chẳng hạn như trợ giúp chăm sóc cá nhân (như tắm rửa, đi vệ sinh, thay quần áo 
hoặc thực hiện các bài tập được chỉ định). Nhân viên hỗ trợ chăm sóc sức khỏe tại nhà không có giấy 
phép điều dưỡng hoặc cung cấp trị liệu. 

Chăm sóc cuối đời: Chương trình chăm sóc và hỗ trợ cho những người có tiên lượng bệnh giai đoạn 
cuối nhằm giúp họ sống thoải mái. Tiên lượng bệnh giai đoạn cuối nghĩa là một người được chứng nhận 
về mặt y tế là bệnh giai đoạn cuối, có nghĩa là còn sống không quá 6 tháng. 

•		 Người ghi danh có tiên lượng bệnh giai đoạn cuối có quyền chọn dịch vụ chăm sóc cuối đời. 

•		 Nhóm chuyên gia được đào tạo đặc biệt và 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 và 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. 

Lập hóa đơn sai/không phù hợp: Một tình huống khi nhà cung cấp (chẳng hạn như bác sĩ hoặc 
bệnh viện) tính 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 Hội Viên nếu quý vị nhận được bất cứ hóa đơn nào mà quý vị không hiểu. 

Vì chúng tôi thanh toán toàn bộ chi phí cho các dịch vụ của quý vị, quý vị không phải trả bất kỳ khoản  
chia sẻ chi phí nào. Nhà cung cấp sẽ không tính hóa đơn cho quý vị cho bất kỳ chi phí nào đối với các  
dịch vụ này.  

Dịch Vụ Hỗ Trợ Tại Nhà (IHSS): Chương trình IHSS sẽ giúp quý vị chi trả cho các dịch vụ được 
cung cấp cho quý vị để quý vị vẫn có thể an toàn tại nhà. IHSS là giải pháp thay thế cho dịch vụ chăm sóc 
ngoài nhà, chẳng hạn như viện hoặc ban điều dưỡng và cơ sở chăm sóc. Các loại dịch vụ có thể được 
cho phép thông qua IHSS bao gồm dọn dẹp nhà cửa, chuẩn bị bữa ăn, giặt giũ, đi chợ, dịch vụ chăm sóc 
cá nhân (chẳng hạn như chăm sóc ruột và bàng quang, tắm rửa, chải chuốt và chăm sóc y tế), đi cùng 
đến các cuộc hẹn y tế và giám sát bảo vệ người bị sa sút trí tuệ. Phòng dịch vụ xã hội hạt quản lý IHSS. 

Duyệt Xét Y Khoa Độc Lập (IMR): Nếu chúng 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 không đồng ý với quyết định của chúng tôi và vấn 
đề của quý vị liên quan đến dịch vụ Medi-Cal, bao gồm vật tư DME và thuốc, quý vị có thể yêu cầu Sở 
Quản Lý Chăm Sóc Sức Khỏe California tiến hành IMR. IMR là đánh giá trường hợp của quý vị do các 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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bác sĩ không thuộc chương trình của chúng tôi thực hiện. Nếu quyết định IMR có lợi cho quý vị, chúng tôi 
phải cung cấp cho quý vị dịch vụ hoặc phương pháp điều trị quý vị yêu cầu. Quý vị không phải trả chi phí 
cho IMR. 

Tổ chức đánh giá độc lập (IRO): Một tổ chức độc lập được Medicare thuê để đánh giá kháng cáo 
cấp 2. Tổ chức này không liên kết với chúng tôi và không phải là cơ quan chính phủ. Tổ chức này quyết 
định liệu quyết định chúng tôi đã đưa ra có chính xác không hoặc liệu có cần thay đổi hay không. 
Medicare giám sát hoạt động của tổ chức. Tên chính thức là Cơ Quan Đánh Giá Độc Lập. 

Chương Trình Chăm Sóc cho từng Cá Nhân (ICP hoặc Chương Trình Chăm Sóc): Một 
chương trình cho những dịch vụ quý vị sẽ nhận được và cách quý vị sẽ nhận được chúng. Kế hoạch của 
quý vị có thể bao gồm các dịch vụ y tế, các dịch vụ chăm sóc sức khỏe hành vi và các dịch vụ và hỗ trợ 
dài hạn. 

Bệnh Nhân Nội Trú: Thuật ngữ được sử dụng khiquý vị được nhập viện chính thức để nhận các dịch 
vụ y tế chuyên môn. Nếu quý vị không được nhập viện chính thức, quý vị có thể vẫn được coi là bệnh 
nhân ngoại trú thay vì là bệnh nhân nội trú ngay cả khi quý vị có ở lại bệnh viện qua đêm. 

D-SNP tích hợp: Chương trình nhu cầu đặc biệt hội đủ điều kiện kép bao trả cho Medicare và hầu hết 
hoặc tất cả các dịch vụ Medicaid theo một chương trình bảo hiểm y tế duy nhất cho một số nhóm cá nhân 
nhất định đủ điều kiện cho cả Medicare và Medicaid. Những cá nhân này được gọi là những cá nhân đủ 
điều kiện kép nhận toàn bộ quyền lợi. 

Thuốc Sinh Học Tương Tự Có Thể Thay Đổi: Thuốc sinh học tương tự có thể được thay thế tại 
nhà thuốc mà không cần toa thuốc mới vì thuốc này đáp ứng các yêu cầu bổ sung liên quan đến khả 
năng thay thế tự động. Việc thay thế tự động tại nhà thuốc phải tuân theo luật tiểu bang. 

Nhóm Chăm Sóc Liên Ngành (ICT hoặc Nhóm Chăm Sóc): Nhóm chăm sóc có thể bao gồm 
các bác sĩ, y tá, tư vấn viên hoặc các chuyên gia chăm sóc sức khỏe khác để giúp quý vị nhận dịch vụ 
chăm sóc mà quý vị cần. Nhóm chăm sóc sức khỏe của quý vị cũng giúp quý vị lập kế hoạch chăm sóc. 

Danh Sách Thuôć Được Bao Trả (Danh Sách Thuôć): Danh sách thuốc theo toa và thuốc 
không theo toa (OTC) mà chúng tôi bao trả. Chúng tôi chọn các thuốc trong danh sách này với sự giúp đỡ 
của các bác sĩ và dược sĩ. Danh Sách Thuốc cho quý vị biết nếu có bất cứ quy tắc nào mà quý vị cần 
tuân theo để nhận các thuốc của quý vị. Danh Sách Thuốc đôi khi còn được gọi là “danh mục thuốc”. 

Các dịch vụ và hỗ trợ dài hạn (LTSS): Các dịch vụ và hỗ trợ dài hạn giúp cải thiện tình trạng bệnh 
lý lâu dài. Hầu hết các dịch vụ này giúp quý vị ở tại nhà của mình vì thế quý vị không phải đi đến cơ sở 
điều dưỡng hoặc bệnh viện. LTSS được chương trình của chúng tôi bao trả bao gồm Dịch Vụ Cho Người 
Lớn Tại Cộng Đồng (CBAS), còn được gọi là chăm sóc sức khỏe ban ngày cho người lớn, Cơ Sở Điều 
Dưỡng (NF) và Hỗ Trợ Cộng Đồng. Các chương trình miễn trừ IHSS và 1915(c) là LTSS Medi-Cal được 
cung cấp ngoài chương trình của chúng tôi. 

Trợ cấp cho người có thu nhập thấp (LIS): Tham khảo “Trợ Giúp Bổ Sung” 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

298 

  
   

   
  

  
     

     
       

      

  
        

  
         

     
         

 

      
    
     

   
         

 
 

   
  

 
   

   

  
  

  
  

SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 12: Định nghĩa các từ quan trọng 

Chương Trình Đặt Mua Qua Bưu Điện: Một số chương trình có thể cung cấp chương trình đặt 
mua qua bưu điện, cho phép quý vị mua thuốc theo toa được bao trả đủ dùng đến 3 tháng được gửi 
thẳng đến nhà quý vị. Đây 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: Đây là tên chương trình Medicaid của tiểu bang California. Medi-Cal được tiểu bang quản lý 
và được chính phủ tiểu bang và liên bang trợ cấp tài chính. 

•		 Chương trình này giúp đỡ những người có thu nhập và nguồn lực hạn chế thanh toán cho các 
dịch vụ và hỗ trợ dài hạn cũng như các chi phí y tế. 

•		 Chương trình bao trả các dịch vụ và một số thuốc ngoài mà không được Medicare bao trả. 

•		 Các chương trình của Medicaid khác nhau tùy từng tiểu bang, nhưng phần lớn chi phí chăm sóc 
sức khỏe sẽ được bao trả nếu quý vị đủ điều kiện tham gia cả Medicare và Medi-Cal. 

Chương trình Medi-Cal: Các chương trình chỉ bao trả cho quyền lợi Medi-Cal chẳng hạn như các 
dịch vụ và hỗ trợ dài hạn, thiết bị y tế và vận chuyển. Các quyền lợi Medicare là riêng biệt. 

Medicaid (hoặc Hỗ Trợ Y Tế): Một chương trình do chính quyền liên bang và tiểu bang điều hành, 
giúp người có thu nhập và nguồn lực hạn chế thanh toán cho các dịch vụ và hỗ trợ dài hạn và chi phí y tế. 
Medi-Cal là chương trình Medicaid cho Tiểu bang California. 

Cần thiết về mặt y tế: Mô tả các dịch vụ, vật tư hoặc các thuốc mà quý vị cần để ngăn ngừa, chẩn 
đoán hoặc điều trị một bệnh lý hoặc duy trì tình trạng sức khỏe hiện tại của quý vị. Điều này bao gồm cả 
chăm sóc giúp quý vị không phải đến bệnh viện hoặc cơ sở điều dưỡng. Đồng thời cũng có nghĩa là 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 là tất cả các dịch vụ được bao trả hợp lý và cần thiết để bảo vệ tính mạng, ngăn ngừa bệnh nặng 
hay khuyết tật nghiêm trọng, hay làm giảm bớt cơn đau nặng thông qua việc chẩn đoán hoặc điều trị căn 
bệnh, chứng bệnh hay chấn thương. 

Medicare: Là chương trình bảo hiểm y tế của chính quyền Liên Bang dành cho những người 65 tuổi trở 
lên, một số người dưới 65 tuổi bị khuyết tật nhất định, và những người mắc bệnh thận giai đoạn cuối 
(thường là những người 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 “Chương trình bảo hiểm y tế”). 

Medicare Advantage: Một chương trình Medicare, còn được gọi là “Medicare Part C” hay “MA”, cung 
cấp các chương trình MA thông qua các công ty tư nhân. Medicare thanh toán cho các công ty này để 
bao trả các quyền lợi Medicare của quý vị. 

Hội Đôǹg Kháng Cáo Medicare (Hội Đồng): Hội đồng xem xét kháng cáo cấp 4. Hội Đồng này 
thuộc chính quyền Liên Bang. 



    

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) Chương 12: Định nghĩa các từ quan trọng 

Các dịch vụ được Medicare bao trả: Các dịch vụ được Medicare Part A và Medicare Part B bao 
trả. Mọi chương trình bảo hiểm y tế Medicare, kể cả chương trình của chúng tôi, phải chi trả cho mọi dịch 
vụ y tế được Medicare Part A và Medicare Part B bao trả. 

Chương trình dự phòng bệnh tiểu đường của Medicare (MDPP): Một chương trình thay đổi 
sức khỏe hành vi có cấu trúc, hỗ trợ đào tạo về thay đổi chế độ ăn uống dài hạn, tăng hoạt động thể lực 
và các chiến lược để vượt qua những khó khăn để duy trì giảm cân và lối sống lành mạnh. 

Người ghi danh Medicare-Medi-Cal: Người đủ điều kiện cho bảo hiểm Medicare và Medicaid. 
Người ghi danh Medicare-Medicaid còn được gọi là “cá nhân hội đủ điều kiện kép”. 

Chương Trình Medi-Medi: Chương Trình Medicare Medi-Cal (Chương Trình Medi-Medi) là một loại 
chương trình Medicare Advantage. Chương trình này dành cho những người có cả Medicare và Medi-Cal 
và kết hợp các quyền lợi Medicare và Medi-Cal vào một chương trình. Các chương trình Medi-Medi điều 
phối tất cả các quyền lợi và dịch vụ trong cả hai chương trình, bao gồm tất cả các dịch vụ được Medicare 
và Medi-Cal bao trả. 

Medicare Part A: Chương trình Medicare bao trả cho hầu hết các dịch vụ chăm sóc tại bệnh viện, cơ 
sở điều dưỡng chuyên môn, chăm sóc sức khỏe tại nhà và 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 và thăm khám 
với bác sĩ) và các vật tư (như xe lăn và khung tập đi) cần thiết về mặt y tế để điều trị một căn bệnh hoặc 
bệnh lý. Medicare Part B cũng bao trả nhiều dịch vụ phòng ngừa và khám sàng lọc. 

Medicare Part C: Chương trình Medicare, còn được gọi là “Medicare Advantage” hay “MA” cho phép 
các công ty bảo hiểm y tế tư nhân cung cấp các quyền lợi Medicare qua Chương trình MA. 

Medicare Part D: Chương trình quyền lợi thuốc theo toa của Medicare. Chúng tôi gọi tắt chương trình  
này là “Phần D”. Medicare Part D bao trả các loại thuốc theo toa dành cho bệnh nhân ngoại trú, vắc-xin và
	
một số vật tư không được bao trả bởi Medicare Part A hoặc Medicare Part B hoặc Medicaid. Chương  
trình của chúng tôi bao gồm cả 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 bảo hiểm theo Medicare Part D. Medi-Cal có thể bao trả một số loại thuốc này.  

Quản Lý Điều Trị Bằng Thuốc (MTM): 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, Phần G2 trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết thêm thông tin.  

Hội viên (hội viên chương trình của chúng tôi hoặc hội viên chương trình): Người tham  
gia Medicare và Medi-Cal đủ điều kiện để nhận các dịch vụ được bao trả đã ghi danh tham gia chương  
trình của chúng tôi và được các Trung Tâm Dịch Vụ Medicare & Medicaid (CMS) và tiểu bang xác nhận là  
có ghi danh.  



    

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 12: Định nghĩa các từ quan trọng 

Sổ Tay Hội Viên và Bản Điều Lệ Chương Trình: Tài liệu này cùng với mẫu đơn ghi danh của 
quý vị và bất kỳ giấy tờ đính kèm khác hoặc phụ lục giải thích về bảo hiểm, điều chúng tôi phải làm, quyền 
của quý vị và điều quý vị phải làm với tư cách là hội viên chương trình của chúng tôi. 

Dịch Vụ Hội Viên: Một bộ phận trong chương trình của chúng tôi chịu trách nhiệm giải đáp các thắc mắc 
của quý vị, về tư cách hội viên, quyền lợi bảo hiểm, đơn than phiền, và kháng cáo. Tham khảo Chương 2, 
Phần A trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết thêm thông tin về Bộ Phận Dịch Vụ Hội Viên. 

Nhà thuốc trong mạng lưới: Nhà thuốc (hiệu thuốc) đồng ý bán thuốc theo toa cho các hội viên 
trong chương trình của chúng tôi. Chúng tôi gọi các nhà thuốc này là “nhà thuốc trong mạng lưới” vì họ đã 
đồng ý làm việc với chương trình của chúng tôi. Trong hầu hết các trường hợp, chúng tôi bao trả cho các 
thuốc theo toa của quý vị chỉ khi các thuốc đó được mua tại một trong các nhà thuốc trong mạng lưới của 
chúng tôi. 

Nhà cung cấp dịch vụ trong hệ thống: “Nhà cung cấp” là thuật ngữ chung chúng tôi sử dụng cho 
các bác sĩ, y tá và những người khác cung cấp các dịch vụ và chăm sóc cho quý vị. Thuật ngữ này cũng 
bao gồm bệnh viện, các cơ quan chăm sóc sức khỏe tại gia, phòng khám và các địa điểm khác cung cấp 
các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, các thiết bị y tế và các dịch vụ và hỗ trợ dài hạn cho quý vị. 

•		 Các nhà cung cấp được Medicare và tiểu bang cấp phép hoặc chứng nhận để cung cấp các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe. 

•		 Chúng tôi gọi là “nhà cung cấp trong mạng lưới” khi họ đồng ý làm việc với chương trình chăm sóc 
sức khỏe của chúng tôi, chấp nhận khoản thanh toán của chúng tôi và không tính phí phụ trội cho 
các hội viên của chúng tôi. 

•		 Trong khi quý vị là hội viên trong chương trình của chúng 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 còn 
được gọi là “các nhà cung cấp trong chương trình”. 

Nhà điều dưỡng hoặc cơ sở: Nơi cung cấp dịch vụ chăm sóc cho những người không thể nhận 
dịch vụ chăm sóc tại nhà nhưng không cần phải nằm viện. 

Thanh Tra: Một văn phòng ở tiểu bang của quý vị hoạt động với tư cách là người biện hộ thay mặt cho 
quý vị. Họ có thể trả lời các thắc mắc nếu quý vị có vấn đề hoặc khiếu nại và có thể giúp quý vị hiểu cần 
phải làm gì. Các dịch vụ thanh tra viên được miễn phí. Quý vị có thể tìm thêm thông tin trong Chương 2, 
Phần I và Chương 9, Phần B trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

Quyết định của tổ chức: Chương trình của chúng tôi đưa ra quyết định cấp tổ chức khi chúng tôi 
hoặc một trong các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe của chúng tôi 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 là “quyết định bảo hiểm”. Chương 9, Phần D trong Sổ Tay Hội Viên của 
quý vị sẽ giải thích về các quyết định bảo hiểm. 



    

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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SỔ TAY HỘI VIÊN Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) 	 Chương 12: Định nghĩa các từ quan trọng 

Sản Phẩm Sinh Học Gốc: Một chế phẩm sinh học đã được Cục Quản Lý Thực Phẩm và Dược Phẩm 
(FDA) phê duyệt và đóng vai trò là sự so sánh cho các nhà sản xuất tạo ra phiên bản sinh học tương tự. 
Nó còn được gọi là sản phẩm tham khảo. 

Original Medicare (Medicare truyền thống hoặc Medicare tính phí  theo mỗi dịch vụ): 
Chính phủ  cung cấp Original Medicare. Theo Original Medicare, các dịch vụ  được bao trả  bằng cách chi 
trả  cho bác sĩ, bệnh viện và  các nhà  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 nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe nào khác chấp nhận Medicare. Original Medicare có hai phần: Medicare Part A (bảo hiểm 
bệnh viện) và Medicare Part B (bảo hiểm y tế). 

•		 Original Medicare được cung cấp ở mọi nơi tại Hoa Ky.̀ 

•		 Nếu quý vị không muốn tham gia chương trình của chúng tôi, quý vị có thể chọn Original Medicare 

Nhà thuốc ngoài mạng lưới: Nhà thuốc không đồng ý làm việc với chương trình của chúng tôi để
	
điều phối hoặc cung cấp các thuốc được bao trả cho các hội viên trong chương trình của chúng tôi.  
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.  

Nhà cung cấp ngoài mạng lưới hoặc Cơ sở ngoài mạng lưới: Nhà cung cấp hoặc cơ sở 
không hoạt động, sở hữu hoặc điều hành bởi chương trình của chúng tôi và không ký kết hợp đồng cung 
cấp các dịch vụ được bao trả cho các hội viên trong chương trình của chúng tôi. Chương 3, Phần D4 
trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị sẽ giải thích về các nhà cung cấp hoặc cơ sở ngoài mạng lưới. 

Thuốc không theo toa (OTC): Thuốc không cần toa là các loại thuốc mà một người có thể mua mà 
không cần toa thuốc của chuyên gia chăm sóc sức khỏe. 

Phần A: Tham khảo “Medicare Part A”. 

Phần B: Tham khảo “Medicare Part B”. 

Phần C: Tham khảo “Medicare Part C”. 

Phần D: Tham khảo “Medicare Part D”. 

Thuốc Phần D: Tham khảo “Thuốc Medicare Part D”. 

Thông tin sức khỏe cá nhân (còn được gọi là Thông tin sức khỏe được bảo vệ) (PHI): 
Thông tin về  quý vị  và sức khỏe của quý vị, chẳng hạn như  tên, địa chỉ, số  an sinh xã hội, thăm khám bác  
sĩ và bệnh sử  của quý vị. Tham khảo Thông Báo về  Thực Hành Quyền Riêng Tư của chúng tôi 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 



    

 

 
  

       
        

   
  

 
 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 
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quý vị liên quan đến PHI của mình. 

Nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính (PCP): Bác sĩ hoặc nhà cung cấp khác mà quý vị sử
	
dụng đầu tiên cho hầu hết các vấn đề sức khỏe. Họ bảo đảm quý vị nhận được dịch vụ chăm sóc sức  
khỏe mà quý vị cần để luôn được khỏe mạnh.  

•		 Họ cũng có thể trao đổi với các bác sĩ và nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác về dịch 
vụ chăm sóc cho quý vị và giới thiệu quý vị tới gặp họ. 

•		 Trong rất nhiều chương trình bảo hiểm y tế Medicare, quý vị phải tới khám tại nhà cung cấp dịch 
vụ chăm sóc chính của mình trước khi tới khám tại bất kỳ nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe nào khác. 

•		 Tham khảo Chương 3, Phần D trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết thông tin về việc nhận 
dịch vụ chăm sóc từ các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính. 

Ủy quyền trước (PA): Phê duyệt mà quý vị phải có được từ chúng tôi trước khi nhận dịch vụ hoặc 
thuốc cụ thể hoặc thăm khám với một nhà cung cấp ngoài mạng lưới. Chương trình của chúng tôi có thể 
không bao trả cho dịch vụ hoặc thuốc nếu quý vị không 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 xin PA từ chúng tôi. 

• 		 Các dịch vụ  được bao trả  cần PA của chương trình được đánh dấu trong  Chương 4  trong Sổ  Tay  
Hội Viên  của quý vị.  

Chương trình chỉ bao trả một số loại thuốc nếu quý vị xin PA từ chúng tôi. 
• 		 Các loại thuốc được bao trả  cần PA được đánh dấu trong  Danh Sách Thuốc Được Bao Trả  và các 

quy tắc được đăng trên trang web của chúng tôi.  

Chương Trình Chăm Sóc Toàn Diện cho Người Cao Tuổi (PACE): Một chương trình bao trả 
cả quyền lợi Medicare và Medicaid cho những người từ 55 tuổi trở lên, là đối tượng cần mức độ chăm 
sóc cao hơn để sống tại nhà. 

Chân Tay Giả và Dụng Cụ Chỉnh Hình: 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 không giới hạn ở nẹp tay, lưng và cổ; chi giả; 
mắt giả; và các thiết bị cần thiết để thay thế một bộ phận cơ thể hoặc chức năng bên trong, bao gồm vật 
tư hậu môn nhân tạo và liệu pháp dinh dưỡng trong đường ruột và ngoài đường ruột. 

Tổ chức cải tiến chất lượng (QIO): Một nhóm gồm các bác sĩ và chuyên gia chăm sóc sức khỏe 
khác giúp cải thiện chất lượng dịch vụ chăm sóc cho những người có Medicare. Chính quyền liên bang trả 
lương cho QIO để kiểm tra và cải thiện việc chăm sóc bệnh nhân. Tham khảo Chương 2 , Phần F trong 
Sổ Tay Hội Viên của quý vị để biết thông tin về QIO. 

Giới hạn số lượng: Giới hạn về lượng thuốc quý vị có thể nhận được. Chúng tôi có thể giới hạn số 



    

 

 
  

       
        

   
  

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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lượng thuốc mà chúng tôi bao trả trên mỗi toa thuốc. 

Công Cụ Quyền Lợi Theo Thời Gian Thực: Một cổng thông tin hoặc ứng dụng máy tính mà 
người ghi danh có thể tra cứu thông tin thuốc được bao trả cho người ghi danh đầy đủ, chính xác, kịp 
thời, thích hợp về mặt lâm sàng cùng các quyền lợi. Thông tin này bao gồm số tiền chia sẻ chi phí, các 
loại thuốc thay thế có thể sử dụng cho cùng bệnh lý tương tự như một loại thuốc nhất định và giới hạn 
bảo hiểm (sự ủy quyền trước, trị liệu từng bước, giới hạn số lượng) áp dụng cho các loại thuốc thay thế. 

Giới Thiệu:Giới thiệu là sự chấp thuận của nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc chính (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 chuyên khoa nhất định, chẳng hạn như bác sĩ chuyên khoa về sức khỏe phụ nữ. Quý vị có thể tìm thêm 
thông tin về giới thiệu trong Chương 3, Phần B và Chương 4, Phần D trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

Dịch vụ phục hôì chức năng: Phương pháp điều trị quý vị nhận được để giúp quý vị phục hồi sau 
khi bị bệnh, tai nạn hoặc đại phẫu. Để tìm hiểu thêm về dịch vụ phục hồi chức năng, tham khảo Chương 
4, Phần D trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị. 

Dịch vụ nhạy cảm: Các dịch vụ liên quan đến sức khỏe tâm thần hoặc hành vi, sức khỏe tình dục và 
sinh sản, kế hoạch hóa gia đình, bệnh lây truyền qua đường tình dục (STI), HIV/AIDS, tấn công tình dục 
và phá thai, rối loạn sử dụng chất kích thích, dịch vụ xác định giới tính và bạo lực từ người thân. 

Khu vực dịch vụ: Khu vực địa lý mà chương trình bảo hiểm y tế tiếp nhận hội viên nếu khu vực này 
giới hạn hội viên dựa trên nơi họ sinh sống. Đối với các chương trình có giới hạn về bác sĩ và 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 chúng tôi mới có 
thể ghi danh vào chương trình của chúng tôi. 

Cơ sở điều dưỡng chuyên môn (SNF): Cơ sở điều dưỡng có các nhân viên và thiết bị để cung 
cấp dịch vụ chăm sóc điều dưỡng chuyên môn và trong hầu hết các trường hợp là các dịch vụ phục hồi 
chức năng chuyên môn và các dịch vụ chăm sóc sức khỏe có liên quan khác. 

Chăm sóc tại Cơ sở điều dưỡng chuyên môn (SNF): Chăm sóc điều dưỡng chuyên môn và 
các dịch vụ phục hồi được cung cấp trên cơ sở liên tục, hàng ngày tại một cơ sở điều dưỡng chuyên 
môn. Ví 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) mà 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 bệnh hoặc bộ 
phận cơ thể cụ thể. 

Nhà thuốc chuyên khoa: Tham khảo Chương 5, Phần A5 trong Sổ Tay Hội Viên của quý vị để tìm 
hiểu thêm về nhà thuốc chuyên khoa. 
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Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
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Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang: Nếu bác sĩ của quý vị hoặc nhà cung cấp khác yêu cầu dịch vụ 
Medi-Cal mà chúng tôi sẽ không phê duyệt hoặc chúng tôi sẽ không tiếp tục thanh toán cho dịch vụ Medi-
Cal mà quý vị đã nhận, quý vị có thể yêu cầu Phiên Điều Trần Cấp Tiểu Bang. Nếu Phiên Điều Trần Cấp 
Tiểu Bang ra quyết định có lợi cho quý vị, chúng tôi phải cung cấp cho quý vị dịch vụ quý vị yêu cầu. 

Phương pháp trị liệu từng bước: Quy tắc bảo hiểm yêu cầu quý vị thử dùng một loại thuốc khác 
trước khi chúng tôi bao trả cho loại thuốc quý vị yêu cầu. 

Thu Nhập An Sinh Bổ Sung (SSI): Là quyền lợi hàng tháng từ văn phòng An Sinh Xã Hội, cho 
những ai có mức thu nhập thấp và các phương tiện hạn chế, bị khuyết tật, bị mù hoặc tuổi 65 trở lên. Các 
quyền lợi SSI không giống với các quyền lợi An Sinh Xã Hội. 

Chăm sóc cần thiết khẩn cấp: Dịch vụ chăm sóc quý vị nhận khi bị bệnh, thương tích hoặc tình 
trạng bất ngờ mà không phải là trường hợp cấp cứu nhưng cần được chăm sóc ngay lập tức. Quý vị có 
thể nhận được sự chăm sóc cần thiết khẩn cấp từ các nhà cung cấp ngoài mạng lưới khi quý vị không thể 
liên hệ với nhà cung cấp trong mạng lưới vì trong điều kiện thời gian, địa điểm hoặc tình hình cụ thể của 
quý vị, điều này là không thể, hoặc việc nhận dịch vụ từ nhà cung cấp trong mạng lưới là bất hợp lý (ví dụ: 
khi quý vị ở ngoài khu vực dịch vụ của chương trình và quý vị yêu cầu dịch vụ y tế cần thiết ngay lập tức 
cho bệnh lý không biết trước nhưng đây không phải là trường hợp cấp cứu y tế). 
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Thông Báo Không Phân Biệt Đối Xử  
Phân biệt đối xử là vi phạm pháp luật. Wellcare by Health Net tuân theo các luật của Tiểu bang và  
Liên bang về dân quyền. Wellcare by Health Net không phân biệt đối xử bất hợp pháp, loại trừ mọi  
người hoặc đối xử khác biệt với họ vì giới tính, chủng tộc, màu da, tôn giáo, tổ tiên, nguồn gốc dân  
tộc, nhận dạng dân tộc, tuổi tác, khuyết tật tâm thần, khuyết tật thể chất, tình trạng y tế, thông tin di  
truyền, tình trạng hôn nhân, giới tính, bản dạng giới, hoặc khuynh hướng tính dục.  
Wellcare by Health Net cung cấp: 
•	 Công cụ hỗ trợ và dịch vụ miễn phí cho người khuyết tật để giúp họ giao tiếp tốt hơn, chẳng hạn 

như: 
o 	 Thông dịch viên ngôn ngữ ký hiệu đủ tiêu chuẩn 
o 	 Thông tin bằng văn bản ở các định dạng khác (bản in cỡ chữ lớn, định dạng âm thanh, định 

dạng điện tử dễ truy cập, các định dạng khác) 
•	 Dịch vụ ngôn ngữ miễn phí cho những người có ngôn ngữ chính không phải là tiếng Anh, chẳng 

hạn như: 
o 	 Thông dịch viên có trình độ  
o  Thông tin được viết bằng các ngôn ngữ  khác  

Nếu quý vị  cần những dịch vụ  này, hãy liên hệ  với Wellcare By Health Net bằng cách gọi số   
1-800-431-9007. Từ  1 tháng 10 đến 31 tháng 3, quý vị  có thể  gọi cho chúng tôi 7 ngày trong tuần từ  8 
giờ  sáng đến 8 giờ  tối. Từ  1 tháng 4 đến 30 tháng 9, quý vị  có thể  gọi cho chúng tôi từ  thứ  Hai đến 
thứ  Sáu, từ  8 giờ  sáng đến 8 giờ  tối. Hệ  thống nhắn tin hoạt động ngoài giờ  làm việc, vào cuối tuần 
và các ngày nghỉ  lễ  theo quy định của liên bang. Nếu quý vị  nghe hoặc nói không tốt, vui lòng gọi TTY 
711. Khi có yêu cầu, tài liệu này có thể  được thực hiện bằng chữ  nổi, bản in cỡ  chữ  lớn, băng cát-xét 
hoặc biểu mẫu điện tử. Để  nhận bản sao bằng một trong những định dạng thay thế  này, vui lòng gọi 
điện hoặc gửi thư tới:  
Wellcare By Health  
Net 21281 Burbank Blvd.  
Woodland Hills, CA 91367  
1-800-431-9007 (TTY: 711)  

Cách Nộp Đơn Than Phiền 
Nếu quý vị tin rằng Wellcare by Health Net đã không cung cấp các dịch vụ này hoặc bị phân biệt đối 
xử không hợp pháp dựa trên giới tính, chủng tộc, màu da, tôn giáo, tổ tiên, nguồn gốc dân tộc, nhận 
dạng dân tộc, tuổi tác, khuyết tật tâm thần, khuyết tật thể chất, tình trạng y tế, thông tin di truyền, tình 
trạng hôn nhân, giới tính, bản dạng giới hoặc khuynh hướng tính dục, quý vị có thể nộp đơn khiếu nại 
với bộ phận Dịch Vụ Hội Viên. Quý vị có thể nộp đơn than phiền qua điện thoại, qua thư, gửi trực tiếp 
hoặc bằng phương thức điện tử: 
•	 Qua điện thoại: Liên hệ với Điều Phối Viên Dân Quyền của Wellcare By Health Net bằng cách 

gọi số 1-866-458-2208. Từ 8 giờ sáng đến 5 giờ chiều, từ Thứ Hai đến Thứ Sáu. Hoặc nếu quý vị 
nghe hoặc nói không tốt, vui lòng gọi TTY 711. 

•	 Qua thư: Điền thông tin vào mẫu đơn khiếu nại hoặc viết thư và gửi tới:   
Wellcare Civil Rights Coordinator   
P.O. Box 9103   
Van Nuys, CA 91409-9103   
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•	 Trực tiếp: Hãy đến phòng mạch của bác sĩ hoặc Wellcare By Health Net và cho biết quý vị muốn 
nộp đơn than phiền. 

•	 Bằng phương thức điện tử: Truy cập trang web của Wellcare By Health Net tại 
wellcare.com/healthnetCA.  

Văn Phòng Dân Quyền thuộc Sở  Dịch Vụ  Chăm Sóc Sức Khỏe California  
Quý vị cũng có thể nộp đơn khiếu nại về dân quyền với Sở Dịch Vụ Chăm Sóc Sức Khỏe California, 
Văn 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 hay nghe rõ, vui  

lòng gọi TTY 711 (Dịch Vụ Chuyển Tiếp Viễn Thông).  
•	 Qua thư: Điền thông tin vào mẫu đơn khiếu nại hoặc gửi thư tới:  

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  
Mẫu đơn khiếu nại có tại http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.   

• Bằng phương thức điện tử: Gửi email tới CivilRights@dhcs.ca.gov.  
Văn Phòng Dân Quyền thuộc Sở Y Tế và Dịch Vụ Nhân Sinh Hoa Kỳ 
Nếu quý vị cho rằng quý vị đã bị phân biệt đối xử do chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, tuổi tác, 
tình trạng khuyết tật hay giới tính, quý vị cũng có thể gửi đơn khiếu nại về dân quyền đến Văn Phòng 
Dân Quyền thuộc Sở Y Tế và Dịch Vụ Nhân Sinh Hoa Kỳ, qua điện thoại, qua thư hoặc bằng phương 
thức điện tử: 
•	 Qua điện thoại: Gọi số 1-800-368-1019. Nếu quý vị nói hoặc nghe không tốt, vui lòng gọi  

TTY/TDD 1-800-537-7697.  
•	 Qua thư: Điền thông tin vào mẫu đơn khiếu nại hoặc gửi thư tới:  

U.S. Department of Health and Human Services   
200 Independence Avenue SW   
Room 509F, HHH Building   
Washington, D.C. 20201   
Mẫu đơn khiếu nại có tại http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  

•	 Bằng phương thức điện tử: Truy cập Cổng Thông Tin Khiếu Nại của Văn Phòng Dân Quyền tại 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.  

http://www.wellcare.com/healthnetCA
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


 
 

 
  

       
        

   
  

 
 

   

 

 

  
 

 

  

 
 

Bộ phận Dịch Vụ Hội Viên của Wellcare by Health Net 

GỌI ĐIỆN 1-800-431-9007  

Các cuộc gọi đến số  này được miễn phí. Từ  1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại 
diện sẽ  làm việc từ  Thứ  Hai - Chủ  Nhật, 8 giờ  sáng đến 8 giờ  tối. Từ  1 tháng 4 
đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ  làm việc từ  Thứ  Hai - Thứ  Sáu, 8 giờ  sáng đến 
8 giờ  tối. Tuy nhiên, xin lưu ý trong các ngày cuối tuần và ngày lễ  từ  1 tháng 4 
đến 30 tháng 9, hệ  thống điện thoại tự  động của chúng tôi có thể  trả  lời cuộc gọi 
của quý vị. Vui lòng để  lại tên và số  điện thoại, chúng tôi sẽ  gọi lại cho quý vị  
trong một (1) ngày  làm việc.  

Bộ  phận Dịch Vụ  Hội Viên cũng có các dịch vụ  thông dịch ngôn ngữ  miễn 
phí cho những người không nói tiếng Anh.  

TTY 711. Số  điện thoại này đòi hỏi phải có thiết bị  điện thoại đặc biệt, và chỉ  dành 
cho những ai gặp khó khăn về  khả  năng nghe hoặc nói.  

Các cuộc gọi đến số  này được miễn phí. Từ  1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại 
diện sẽ  làm việc từ  Thứ  Hai - Chủ  Nhật, 8 giờ  sáng đến 8 giờ  tối. Từ  1 tháng 4 
đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ  làm việc từ  Thứ  Hai - Thứ  Sáu, 8 giờ  sáng đến 
8 giờ  tối. Tuy nhiên, xin lưu ý trong các ngày cuối tuần và ngày lễ  từ  1 tháng 4 
đến 30 tháng 9, hệ  thống điện thoại tự  động của chúng tôi có thể  trả  lời cuộc gọi 
của quý vị. Vui lòng để  lại tên và số  điện thoại, chúng tôi sẽ  gọi lại cho quý vị  
trong một (1) ngày làm việc.  

VIẾT THƯ Wellcare by Health Net 
PO Box 748658 
Los Angeles, CA 90074-8658 

TRANG WEB www.wellcare.com/healthnetCA 

Nếu quý vị có câu hỏi, vui lòng gọi Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) theo số 1-800-431-9007 
(TTY: 711). Từ 1 tháng 10 đến 31 tháng 3, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Chủ Nhật, 8 giờ 
sáng đến 8 giờ tối. Từ 1 tháng 4 đến 30 tháng 9, các đại diện sẽ làm việc từ Thứ Hai - Thứ Sáu, 8 
giờ sáng đến 8 giờ tối. Cuộc gọi này được miễn phí. 
Để biết thêm thông tin, hãy truy cập www.wellcare.com/healthnetCA. 

http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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	D2. Dịch vụ chăm sóc từ bác sĩ chuyên khoa và nhà cung cấp khác trong mạng lưới 
	D3. Việc cần làm khi một nhà cung cấp rời chương trình của chúng tôi 
	D4. Nhà cung cấp ngoài mạng lưới 

	E. Các dịch vụ và hỗ trợ dài hạn (LTSS) 
	F. Sức khỏe hành vi (sức khỏe tâm thần và rối loạn do sử dụng chất kích thích) 
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	G1. Vận chuyển y tế trong các tình huống không khẩn cấp 
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	Các quy tắc bao trả thuốc dành cho bệnh nhân ngoại trú của chương trình chúng tôi 


	Mục Lục 
	A. Mua thuốc theo toa của quý vị 
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	Điều gì sẽ xảy ra nếu quý vị phát hiện sai sót trong bản tóm tắt này? 
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	A. Điều cần làm nếu quý vị có vấn đề hoặc quan ngại 
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	E1. Quyết định bảo hiểm 
	E2. Kháng cáo 
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	F. 	 Chăm sóc y tế 
	F1. Sử dụng phần này 
	F2. Yêu cầu quyết định bảo hiểm 
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	F3. Nộp Đơn Kháng Cáo Cấp 1 
	Hãy yêu cầu kháng cáo nhanh nếu trình trạng sức khỏe của quý vị đòi hỏi điều đó. 
	Nếu chúng tôi thông báo với quý vị rằng chúng tôi đang ngừng hoặc giảm các dịch vụ hoặc vật tư mà quý vị đã nhận được, quý vị có thể tiếp tục sử dụng các dịch vụ hoặc vật tư đó trong quá trình kháng cáo. 
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	J1. Các bước tiếp theo đối với các dịch vụ và vật tư Medicare 
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	Kháng Cáo Cấp 4 
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	Chương 10: Chấm dứt tham gia chương trình của chúng tôi với tư cách hội viên 
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	Giới thiệu 

	Mục Lục 
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