Minamahal na Miyembro:

le-enroll ka sa parehong Medicare at Medi-Cal na planong pangkalusugan sa pamamagitan ng
Kaiser Permanente may bisa simula Enero 1, 2023, kung hindi ka pa naka-enroll sa mga
planong ito. Ang pangalan ng iyong Medicare Advantage na Plano na

Kaiser Permanente Senior Advantage Medicare Medi-Cal na Plano ay magiging

Senior Advantage Medicare Medi-Cal San Mateo na Plano at ang iyong Medi-Cal na plano ay
Health Plan ng San Mateo. Tutukuyin namin ang mga ito nang magkasama bilang mga
Medicare Medi-Cal na Plano.

Idinisenyo ang Medicare Medi-Cal na Plano na magbigay ng mas mahusay na koordinasyon
ng iyong mga benepisyo at pangangalaga para sa mga taong mayroon ng parehong
Medicare at Medi-Cal at makakatulong ito sa iyo sa lahat ng iyong pangangailangan sa
pangangalagang pangkalusugan. Kasama rito ang mga serbisyong medikal at nakabase sa
tahanan at komunidad. Kasama rin dito ang mga medikal na supply at gamot. Papadalhan ka
rin namin ng mga materyal ng integrated member, gaya ng isang integrated Member ID Card
at Member Handbook.

Pinahahalagahan namin ang pagiging miyembro mo at umaasa kaming patuloy kang
paglingkuran sa susunod na taon.

Taos-puso,

(Agnes /Jﬂ—mtdda?

Agnes Strandberg
Senior Vice President, Medicare

Ang Kaiser Permanente ay isang plano na HMO D-SNP na may kontrata sa Medicare at
kontrata sa programa ng Medi-Cal. Ang pagkaka-enroll sa Kaiser Permanente ay nakadepende
sa pag-renew ng kontrata.
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Minamahal na Miyembro,

Ang impormasyong ito ay ibinibigay sa lahat ng miyembro ng planong pangkalusugan ng

Kaiser Permanente Medicare para sa mga pang-edukasyong layunin lang, tungkol sa mga opioid

na gamot sa pananakit. Ang mga opioid na gamot sa pananakit tulad ng Oxycodone (Percocet®),
Hydrocodone (Norco®), Fentanyl, at Morphine ay malalakas na gamot. May matinding panganib ng
pagkagumon at overdose ang mga ito. Bilang provider ng inyong planong pangkalusugan, gusto namin
kayong bigyang-alam tungkol sa mga potensyal na panganib ng paggamit ng mga opioid.

Ano ang mga opioid na gamot sa pananakit?

Maaaring gamitin ang mga opioid na gamot upang tulungang gamutin ang katamtaman hanggang matinding
pananakit kapag hindi gumana ang ibang opsyon. Posibleng hindi maibsan ng mga ito ang inyong
pananakit, at habang tumatagal, maaari ding baguhin ng mga ito ang paraan ng pagtugon ng inyong utak sa
mga signal ng pananakit. Maaari din itong humantong sa mas matinding pananakit at/o iba pang sintomas sa
kalusugan tulad ng pagbabago ng mood o pagtulog, at nabawasang kakayahan na magsagawa ng mga pang-
araw-araw na gawain. Dahil dito, ang pangmatagalang paggamit ng mga opioid ay dapat sinusubaybayang
maigi ng isang doktor.

Anu-ano ang mga hindi magandang epekto at pangmatagalang panganib ng paggamit ng mga opioid?

e Tolerance — Habang tumatagal, hindi na gaanong epektibo ang mga opioid, at nangangailangan ang
mga tao ng mas malalakas na dosis upang maabot ang parehong antas ng pagkawala ng pananakit.

¢ Pisikal na dependensya — Maaaring mangyari ang mga sintomas ng pagtigil kapag biglang huminto sa
pagamit ng gamot o binawasan ang dosis ng malaking halaga.

e Pagkagumon — Maaaring hindi ninyo makontrol ang paggamit ninyo ng opioid.

e Mga pisikal na hindi magandang epekto — Ang mga opioid ay maaaring magdulot ng pagduruwal,
pagsuka, at kahirapang dumumi.

e Pagkamatamlay — Naaapektuhan ng mga opioid ang pagpapasya at paggawa ng desisyon. Ang mga
hindi magandang epekto na ito ay maaaring magdulot ng mga pagkahulog at mga aksidente sa sasakyan
nang may malulubhang pinsala.

e Mga problema sa malinaw na pag-iisip, kakulangan sa gana, at depresyon — Naaapektuhan ng mga
hindi magandang epekto na ito ang kakayahan ng isang tao na magtrabaho at magsagawa ng mga pang-
araw-araw na gawain.

e Sleep apnea o kapansanan sa paghinga habang natutulog — Ang mga opioid ay maaaring magdulot
ng mga problema sa pagtulog na maaaring magdulot ng pang-araw na pagod, magpahina ng pag-iisip, at
sa ilang sitwasyon pagbagal o paghinto ng inyong paghinga, sa hindi wastong paggamit.

e Mabababang antas ng hormone — Ang pangmatagalang paggamit ng opioid ay maaaring humantong
sa mahinang sex drive, kakulangan sa gana, nanlulumong mood, mas mabagal na paggaling mula sa
mga pinsala sa kalamnan, at pagnipis ng mga buto.

e Aksidenteng overdose at pagkamatay — Lumalaki ang mga panganib na ito habang tumatagal ang
paggamit ng isang tao ng mga opioid.

Paano ko magagamit nang ligtas ang mga opioid na gamot?

¢ Sunding mabuti ang mga tagubilin. Sundin palagi ang mga tagubilin ng inyong doktor at huwag
kailanman ibahagi ang inyong mga gamot sa ibang tao.

e Mag-ingat. Huwag gamitin ang inyong gamot nang mas madalas sa inirereseta. Makipag-usap sa
inyong doktor o pharmacist bago kayo gumamit ng anumang karagdagang dosis.
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Iwasan ang mapapanganib na paghahalo ng gamot. Makipag-usap sa inyong doktor tungkol sa
lahat ng gamot na ginagamit ninyo. Ang paghahalo ng mga opioid sa alinman sa mga sumusunod ay
labis na makakapalaki ng panganib ng overdose: alkohol, sleeping pills (tulad ng zolpidem
[Ambien®] o zaleplon [Sonata®]), mga gamot sa pagkabalisa (tulad ng diazepam [Valium®],
alprazolam [Xanax®], at lorazepam [Ativan®]), at mga pampakalma ng kalamnan (tulad ng
carisoprodol [Soma®], baclofen [Lioresal®], at iba pa).

Makipag-usap sa inyong doktor tungkol sa mga alternatibong pampawala ng pananakit. Kung
nakokontrol ang inyong pananakit, tanungin sa inyong doktor kung dapat ninyong gamitin ang mga
ito nang mas madalang o dapat kayong magpalit sa iba pang opsyon sa pagpapawala ng pananakit.
Naloxone: Magtanong sa inyong doktor o pharmacist tungkol sa isang naloxone rescue Kit.
Kung minsan, maaaring pabagalin o ihinto ng mga opioid ang inyong paghinga. Ang Naloxone ay
isang gamot na kayang bawiin ang mga epekto ng opioid sa inyong katawan. Ang Naloxone ay ligtas
at maliligtas nito ang inyong buhay. Makipag-usap sa inyong doktor o pharmacist para alamin kung
dapat itong ireseta sa inyo. Inirerekomenda ang pagkakaroon ng nakatabing naloxone para sa lahat ng
pasyenteng regular na gumagamit ng mga opioid.

Ligtas na pagtatabi ng mga opioid. [tabi ang inyong mga opioid na gamot sa mga orihinal na
package ng mga ito kasama ang mga orihinal na label. Itabi ang mga ito sa isang lugar na hindi abot
ng mga bata at hindi agad-agad ma-a-access ng ibang tao (hal., naka-lock na cabinet).

Sundin ang mga pamamaraan sa ligtas na pagtapon. Para sa mga dahilang pangkaligtasan, ang
mga hindi nagamit na gamot ay dapat na itapon kaagad sa pamamagitan ng pagdedeposito ng

gamot sa isang collection kiosk na available sa maraming parmasya ng Kaiser Permanente, gamit
ang isang naaprubahang send-away envelope, o sa isang "Drug Take Back Day" na event. Ang

mga send-away envelope ay available para sa mga miyembro sa mga piling parmasya ng

Kaiser Permanente.

Anu-anong mga opsyon sa alternatibong pagkontrol ng pananakit ang dapat kong pag-isipan?
Makipag-usap sa inyong doktor tungkol sa mga paraan ng pagkontrol ng inyong pananakit na walang mga
opioid at pinakanaaangkop sa inyo. Ang ilan sa mga opsyong ito ay maaaring gumana nang mas mabuti at
may mas kaunting panganib at side effect. Depende sa uri ng pananakit na nararanasan ninyo, maaaring
kasama sa mga opsyon ang:

Mga over-the-counter na gamot tulad ng ibuprofen (Motrin®), acetaminophen (Tylenol®), naproxen
(Aleve®), o mga ipinapahid tulad ng capsaicin, diclofenac gel (Voltaren®), o trolamine salicylate
(Aspercreme®).

Mga pangresetang-lakas na anti-inflammatory na gamot tulad ng meloxicam (Mobic®), diclofenac
(Voltaren®), at etodolac (Lodine®). Hindi inirerekomenda ang pangmatagalang paggamit para sa mas
matatanda dahil sa panganib ng mga side effect.

Ilang inireresetang non-opioid na gamot na tumutuon sa mga pain-producing nerve, tulad ng
gabapentin (Neurontin®) at pregabalin (Lyrica®).

Mga serbisyo ng chiropractor, pisikal at iba pang therapy, heat o cold compresses, ehersisyo,
acupuncture, at cognitive behavioral therapy.

Ang inyong doktor ay maaaring magrekomenda ng mga opsyon sa paggamot na hindi nasasaklawan ng
inyong plano. Kung mangyari ito, makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo sa Miyembro sa numero ng
telepono sa likod ng inyong ID card o bisitahin ang web page ng CMS na naglalarawan sa saklaw sa
ilalim ng Medicare Part A at B upang maunawaan ang inyong mga opsyon
(https://www.medicare.gov/coverage/pain-management).
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Anu-anong Mga Serbisyo sa Paggamot gamit ang Opioid ang available?

Nasasaklawan ng Medicare sa ilalim ng Part B (medikal na insurance) ang Mga Programa sa Paggamot
gamit ang Opioid (OTPs) para sa paggamot ng sakit sa paggamit ng opioid (OUD). Para sa impormasyon
tungkol sa mga benepisyo ng inyong plano kaugnay ng paggamot para sa pang-abuso sa gamot, kabilang
ang medication-assisted treatment, mga serbisyo sa kalusugan ng isip, at pagpapayo, pakitingnan ang
inyong Katibayan ng Saklaw o tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro sa numero ng telepono sa likod
ng inyong ID card.

Narito kami para sa inyo

Kung mayroon kayong anumang tanong tungkol sa impormasyong ibinigay sa insert na ito o gusto ninyong
matuto ng higit pang paraan sa pagkontrol ng pananakit, pakitawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro sa
numero ng telepono sa likod ng inyong ID card.

Taos-puso,
Kaiser Permanente
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PBP #: 075

Senior Advantage Medicare Medi-Cal San Mateo na Plano (HMO D-SNP),
iniaalok ng Kaiser Foundation Health Plan, Inc., Northern California Region

Taunang Abiso Tungkol sa Mga Pagbabago para
sa 2023

Panimula

Ikaw ba ay kasalukuyang naka-enroll bilang miyembro ng aming plano? Sa susunod na taon,
magkakaroon ng ilang pagbabago sa aming mga benepisyo, coverage, mga panuntunan, at
mga halaga. Ang Taunang Abiso Tungkol sa Mga Pagbabago na ito ay nagbibigay sa iyo ng
detalye tungkol sa mga pagbabago at kung saan makakahanap ng higit pang impormasyon
tungkol sa mga ito. Para makakuha ng higit pang impormasyon tungkol sa mga halaga,
benepisyo, o panuntunan, pakisuri ang Handbook ng Miyembro, na matatagpuan sa aming
website sa kp.org/eocncal. Makikita ang mahahalagang termino at mga kahulugan ng mga ito
sa alpabetikong pagkakasunod-sunod sa huling kabanata ng iyong Handbook ng Miyembro.

Talaan ng Mga Nilalaman

A. Mga Pagtatatwa ng Pananagutan ... 3
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Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
W Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare. 1
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TAUNANG ABISO NG SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL NA PLANO TUNGKOL SA MGA
PAGBABAGO PARA SA 2023

A. Mga Pagtatatwa ng Pananagutan

% Ang Kaiser Permanente ay isang plano na HMO D-SNP na may kontrata sa Medicare at
kontrata sa programa ng Medi-Cal. Nakadepende ang pagpapatala sa Kaiser Permanente
sa pag-renew ng kontrata.

B. Pagsusuri sa iyong coverage ng Medicare at Medi-Cal para sa
susunod na taon

Kapag ang nakasaad sa Taunang Abiso Tungkol sa Mga Pagbabago na ito ay "kami," "namin,"
"amin," o "aming plano," ang tinutukoy nito ay ang Medicare Medi-Cal Coordination na Plano.

Mahalagang suriin ang iyong coverage ngayon para matiyak na matutugunan pa rin nito ang
iyong mga pangangailangan sa susunod na taon. Kung hindi nito natutugunan ang iyong mga
pangangailangan, maaari kang umalis sa aming plano. Sumangguni sa Seksyon E para sa higit
pang impormasyon.

Kung pipiliin mong umalis sa aming plano, matatapos ang iyong membership sa huling araw ng
buwan kung kailan isinagawa ang iyong kahilingan. Magiging bahagi ka pa rin ng mga
programa ng Medicare at Medi-Cal sa kondisyong kwalipikado ka.

Kung aalis ka sa aming plano, makakakuha ka ng impormasyon tungkol sa iyong:
e Mga opsyon sa Medicare sa talahanayan sa Seksyon G2.

e Mga serbisyo ng Medi-Cal sa Seksyon G2.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
W Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare. 3



TAUNANG ABISO NG SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL NA PLANO TUNGKOL SA MGA
PAGBABAGO PARA SA 2023

B1. Mga karagdagang resource

e PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Chinese, Spanish, Tagalog, mayroong
mga libreng serbisyo ng tulong sa wika na available para sa iyo. Tumawag sa
Mga Serbisyo sa Miyembro sa 1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang
8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag na ito.

e Makukuha mo ang Taunang Abiso Tungkol sa Mga Pagbabago na ito nang
libre sa iba pang format, tulad ng malaking letra, braille, o audio. Tumawag sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo.
Libre ang tawag na ito.

e Tumawag sa 1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa
isang linggo, para hilingin ang sumusunod:

o Gustong wika maliban sa English at/o alternatibong format,

o Isang nakabinbing kahilingan para sa mga pagpapadala sa hinaharap at
communication, at

o Baguhin ang isang nakabinbing kahilingan para sa mas gustong wika at/o
format.

B2. Impormasyon tungkol sa aming plano

e Ang Kaiser Permanente ay isang planong pangkalusugan na
nakikipagkontrata sa Medicare at Medi-Cal para maibigay sa mga miyembro
ang mga benepisyo ng parehong programa.

e Ang coverage sa ilalim ng Senior Advantage Medicare Medi-Cal na Plano ay
kwalipikadong coverage na pangkalusugan na tinatawag na "minimum na
kinakailangang coverage." Natutugunan nito ang iniaatas na nakabahaging
responsibilidad ng indibidwal ng Batas sa Proteksyon ng Pasyente at Abot Kayang
Pangangalaga (ACA). Bisitahin ang website ng Serbisyo ng Rentas Internas (IRS)
sa www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para sa higit
pang impormasyon tungkol sa iniaatas na nakabahaging responsibilidad ng
indibidwal.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
W Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare.
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TAUNANG ABISO NG SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL NA PLANO TUNGKOL SA MGA
PAGBABAGO PARA SA 2023

B3. Mahahalagang bagay na dapat gawin

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

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

o Suriin ang mga pagbabago sa benepisyo at halaga para matiyak na magiging
naaangkop ang mga ito para sa iyo sa susunod na taon.

o Sumangguni sa Seksyon E1 para sa impormasyon tungkol sa mga pagbabago
sa benepisyo at halaga para sa aming plano.

Tingnan kung mayroong anumang pagbabago sa aming coverage sa
inireresetang gamot na maaaring makaapekto sa iyo.

o Kasama ba sa coverage ang iyong mga gamot? Maaari mo bang gamitin
ang parehong parmasya?

o Suriin ang mga pagbabago para matiyak na ang aming coverage sa gamot
ay magiging naaangkop para sa iyo sa susunod na taon.

o Sumangguni sa Seksyon E2 para sa impormasyon tungkol sa mga
pagbabago sa aming coverage sa gamot.

o Ang halaga ng iyong gamot ay maaaring tumaas na simula noong nakaraang taon.

— Makipag-usap sa iyong doktor tungkol sa mas murang alternatibong
gamot na maaari mong gamitin; sa pamamagitan nito, posible kang
makatipid sa taunang gastos na mula sa sariling bulsa sa buong taon.

— Tandaan na ang mga benepisyo ng plano mo ang eksaktong tumutukoy sa
kung gaano kalaki ang maaaring ipagbago ng halaga ng iyong sariling gamot.

Tingnan kung ang iyong mga provider at parmasya ay magiging bahagi ng
aming network sa susunod na taon.

o Nasa network ba namin ang iyong mga doktor, pati na rin ang iyong mga
espesyalista? Paano ang iyong parmasya? Panao ang mga ospital o iba pang
provider na ginagamit mo?

o Sumangguni sa Seksyon D para sa impormasyon tungkol sa aming Direktoryo ng

Provider at Parmasya.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa

1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare.
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TAUNANG ABISO NG SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL NA PLANO TUNGKOL SA MGA

PAGBABAGO PARA SA 2023

e Pag-isipan ang iyong kabuuang mga gastos sa plano.

o Magkano ang gagastusin mo na mula sa sariling bulsa para sa mga serbisyo
at inireresetang gamot na regular mong ginagamit?

o Ano ang kabuuang gastos kumpara sa iba pang opsyon sa coverage?

e Pag-isipan kung nasisiyahan ka sa aming plano.

Kung magpapasya kang manatili sa
Senior Advantage Medicare Medi-Cal
na Plano:

Kung magpapasya kang manatili sa amin sa
susunod na taon, madali lang — wala kang
kailangang gawin. Kung wala kang gagawing
pagbabago, awtomatikong kang mananatiling
naka-enroll sa Senior Advantage Medicare
Medi-Cal.

Kung magpapasya kang magpalit ng
plano:

Kung magpapasya kang may ibang coverage
na mas mahusay na makakatugon sa iyong
mga pangangailangan, maaari kang lumipat
ng plano (sumangguni sa Seksyon G2 para
sa higit pang impormasyon). Kung mag-e-
enroll ka sa isang bagong plano, o lilipat ka sa
Original Medicare, magsisimula ang iyong
bagong coverage sa unang araw ng susunod
na buwan.

C. Mga pagbabago sa pangalan ng aming plano

Sa Enero 1, 2023, ang pangalan ng aming plano ay magiging Senior Advantage Medicare
Medi-Cal San Mateo na Plano mula sa Kaiser Permanente Sr Adv Medicare Medi-Cal na Plano.

Makakatanggap ka ng bagong ID card sa Enero 2023.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare. 6



TAUNANG ABISO NG SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL NA PLANO TUNGKOL SA MGA
PAGBABAGO PARA SA 2023

D. Mga pagbabago sa mga provider at parmasya na nasa network
namin

Ang aming mga network ng provider at parmasya ay nagbago para sa 2023.

Mariin ka naming hinihikayat na suriin ang aming kasalukuyang Direktoryo ng Provider at
Parmasya para malaman kung nasa network pa rin namin ang iyong mga provider o parmasya.
May updated na Direktoryo ng Provider at Parmasya na matatagpuan sa aming website sa
kp.org/directory. Maaari mo ring tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro sa mga numero sa
ibaba ng page para sa updated na impormasyon ng provider o para hilingin sa aming
magpadala sa iyo ng Direktoryo ng Provider at Parmasya.

Mahalagang alam mo na maaari rin kaming gumawa ng mga pagbabago sa aming network sa
buong taon. Kung aalis ang iyong provider sa aming plano, mayroon kang ilang partikular na
karapatan at proteksyon. Para sa higit pang impormasyon, sumangguni sa Kabanata 3 ng
iyong Handbook ng Miyembro.

E. Mga pagbabago sa mga benepisyo at halaga para sa susunod
na taon

E1. Mga pagbabago sa mga benepisyo at halaga para sa mga medikal na serbisyo

Babaguhin namin ang aming coverage para sa ilang partikular na medikal na serbisyo at ang
ibinabayad mo para sa mga sakop na medikal na serbisyo sa susunod na taon. Inilalarawan ng
talahanayan sa ibaba ang mga pagbabagong ito.

2022 (ngayong taon) 2023 (susunod na taon)

Mga serbisyo sa Hindi sakop. Magbabayad ka ng $0.
pagpapayo

Outpatient na serbisyo sa
kalusugan ng isip at pag-
abuso sa substance na
ibinibigay ng mga therapist sa
pag-aasawa at pamilya.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
W Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare. 7


http://www.kp.org/directory

TAUNANG ABISO NG SENIOR ADVANTAGE MEDICARE MEDI-CAL NA PLANO TUNGKOL SA MGA
PAGBABAGO PARA SA 2023

2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Mga serbisyo sa ngipin
sa pamamagitan ng
DeltaCare® USA Dental
HMO Program

Pana-panahong
pagsusuri (D0120)
Detalyado at malawak
na pagsusuri sa bibig
(D0160)
Komprehensibong
periodontal na
pagsusuri (D0180)

Sa loob ng bibig at
occlusal na
radiographic na
larawan (D0240)
Pagtatasa sa daloy ng
laway ayon sa sukat
(D0419)

(Sumangguni sa Handbook
ng Miyembro para sa
kumpletong listahan ng
mga saklaw na serbisyo sa

ngipin.)

Hindi sakop.

Magbabayad ka ng $0.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa

1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.

Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare.
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2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Benepisyo sa fithess
(ang Silver&Fit® Healthy
Aging and Exercise
Program)

Ang programa ng Silver&Fit
ay ibinibigay ng American
Specialty Health Fitness, Inc.,
na isang subsidiary ng
American Specialty Health
Incorporated (ASH). Ang
Silver&Fit ay isang trademark
ng ASH na nakarehistro sa
pederal na pamahalaan at
ginagamit ito nang may
pahintulot dito.

Hindi sakop.

Magbabayad ka ng $0 at
matatanggap mo ang mga
sumusunod:

e |sang standard na

membership sa gym.

e Isang home fitness
kit para makapag-
ehersisyo sa bahay
(maaari kang pumili
ng kit na may
kasamang tracker
ng aktibidad).

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa

1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare.
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2022 (ngayong taon) 2023 (susunod na taon)
Over-the-Counter (OTC) Hindi sakop. Sakop namin ang mga OTC
na Kalusugan at na item na nakalista sa aming
Pan.anatlllng Walang catalog ng OTC para sa
Sakit libreng paghahatid sa bahay.

Maaari kang mag-order ng
mga OTC na item na
hanggang sa $100 na
quarterly na limitasyon ng
benepisyo. Ang bawat order
ay dapat hindi bababa sa
halagang $25. Hindi maaaring
lumampas ang iyong order sa
iyong quarterly na limitasyon
ng benepisyo. Ang anumang
hindi nagamit na porsyon ng
quarterly na limitasyon ng
benepisyo ay hindi maiipon
patungo sa susunod na
quarter. (Mare-reset ang
limitasyon ng iyong benepisyo
sa Enero 1, Abril 1, Hulyo 1,
at Oktubre 1).

Para tingnan ang aming
catalog at mag-order online,
bumisita sa kp.org/otc/ca.
Maaari kang mag-order sa
telepono o humiling na
magpadala sa iyo ng naka-
print na catalog sa
pamamagitan ng koreo sa
pamamagitan ng pagtawag
sa 1-833-569-2360

(TTY 711), 7 a.m. hanggang
6 p.m. PST, Lunes hanggang
Biyernes.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
W Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare. 10
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E2. Mga pagbabago sa coverage sa inireresetang gamot

Mga pagbabago sa aming Listahan ng Gamot

May updated na Listahan ng Mga Sakop na Gamot na matatagpuan sa aming website sa
kp.org/seniorrx. Maaari mo ring tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro sa mga numero sa
ibaba ng page para sa updated na impormasyon ng gamot o para hilingin sa aming magpadala
sa iyo ng Listahan ng Mga Sakop na Gamot. Ang Listahan ng Mga Sakop na Gamot ay
tinatawag ding "Listahan ng Gamot."

Gumawa kami ng mga pagbabago sa aming Listahan ng Gamot, kabilang ang mga pagbabago
sa mga gamot na sakop namin at ang mga pagbabago sa mga paghihigpit na nalalapat sa
aming coverage para sa ilang partikular na gamot.

Suriin ang Listahan ng Gamot para matiyak na ang iyong mga gamot ay sasakupin sa
susunod na taon at para malaman kung mayroon anumang paghihigpit.

Kung apektado ka ng pagbabago sa coverage sa gamot, hinihikayat ka naming:

Makipagtulungan sa iyong doktor (o iba pang nagrereseta) para maghanap ng
ibang gamot na sakop namin.

o

Maaari mo tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro sa mga numero sa
ibaba ng page para humiling ng listahan ng mga sakop na gamot na kayang
gamutin ang parehong kondisyon.

Ang listahang ito ay maaaring makatulong sa iyong provider na maghanap ng
sakop na gamot na posibleng gumana para sa iyo.

Hilingin sa amin na sakupin ang isang pansamantalang supply ng gamot.

©)

o

Sa ilang sitwasyon, sinasakop namin ang isang pansamantalang supply ng
gamot sa unang 90 araw ng taon ng kalendaryo.

Ang pansamantalang supply na ito ay hanggang 30 araw. (Para matuto pa tungkol
sa kung kailan ka maaaring makakuha ng pansamantalang supply at kung paano
humiling nito, sumangguni sa Kabanata 5 ng iyong Handbook ng Miyembro.)

Kapag nakakuha ka ng pansamantalang supply ng gamot, makipag-usap sa iyong
doktor tungkol sa kung ano ang dapat gawin bago maubos na ang iyong
pansamantalang supply. Maaari kang lumipat sa ibang gamot na sinasakop ng
aming plano o humiling sa aming gumawa ng eksepsyon para sa iyo at sakupin
ang iyong kasalukuyang gamot. Nag-e-expire ang lahat ng aprubadong paghihigpit
sa pormularyo sa katapusan ng bawat taon ng kalendaryo at dapat isumite ulit
para sa pag-apruba sa simula ng bagong taon.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare.
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Mga pagbabago sa halaga ng inireresetang gamot

Kung bahagi ka ng programang tumutulong sa iyo na bayaran ang iyong mga inireresetang
gamot ng Medicare ("Karagdagang Tulong"), maaaring kwalipikado ka para sa pagbabawas o
pag-aalis ng iyong bahagi sa gastos para sa mga Bahagi D na gamot. Maaaring hindi angkop
sa iyo ang ilan sa impormasyong inilalarawan sa seksyong ito. Nagpadala kami sa iyo ng
hiwalay na dokumento na tinatawag na "Rider ng Ebidensya ng Saklaw par sa Mga Taong
Nakakatanggap ng Karagdagang Tulong para sa Pagbabayad ng Mga Inireresetang Gamot"
(na tinatawag ding "Rider ng Mababa ang Income" (Low Income Subsidy Rider o "LIS Rider"),
na nagpapaalam sa iyo ng iyong mga gastos sa gamot. Kung tumatanggap ka ng
"Karagdagang Tulong" at hindi mo pa natatanggap ang rider na ito pagsapit ng Setyembre 30,
2022, pakitawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro at humingi ng "LIS Rider."

May apat na "yugto ng pagbabayad" para sa iyong coverage sa Bahagi D ng Medicare na
inireresetang gamot sa ilalim ng aming plano. Nakadepende ang babayaran mo sa yugto na
kinabibilangan mo kapag kumuha ka ng inireresetang gamot o nagpa-refill ka ng inireresetang
gamot.

Ipinapakita ng impormasyon sa ibaba ang mga pagbabago sa unang dalawang yugto—ang
Yugto ng Taunang Deductible at Yugto ng Paunang Saklaw. (Hindi naaabot ng karamihan sa
mga miyembro ang dalawa pang yugto—ang Yugto ng Gap ng Saklaw o ang Yugto sa Saklaw
sa Aksidente.)

Mahalagang Mensahe Tungkol sa Babayaran Mo para sa Mga Bakuna — Sinasakop ng
aming plano ang karamihan sa mga bakuna sa Bahagi D nang wala kang babayaran. Tumawag
sa Mga Serbisyo sa Miyembro para sa higit pang impormasyon.

Yugto 1 Yugto 2

Yugto ng Taunang Deductible Inisyal na Coverage na Yugto
Sa yugtong ito, binabayaran mo ang buong Kapag nabayaran mo na ang taunang
halaga ng iyong mga Bahagi D na gamot, deductible, lilipat ka sa Yugto ng Paunang
hanggang sa maabot mo ang taunang Saklaw. Sa yugtong ito, binabayaran ng
deductible. Magsisimula ka sa yugtong ito sa | aming plano ang porsyon ng halaga ng iyong
oras na kunin mo ang iyong unang reseta mga gamot, at babayaran mo ang porsyon
ng taon. mo. Tinatawag na coinsurance ang

porsyon mo.

Matatapos ang Inisyal na Coverage na Yugto kapag umabot ang kabuuang gastos sa gamot sa
$4,660. Sa puntong iyon, magsisimula ang Yugto ng Gap ng Saklaw. Sumangguni sa Kabanata 6
ng iyong Handbook ng Miyembro para sa higit pang impormasyon tungkol sa halaga ng
babayaran mo para sa mga inireresetang gamot.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare. 12
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E3. Yugto 1: "Yugto ng Taunang Deductible"

Dahil nakakatanggap ng "Karagdagang Tulong" ang karamihan sa aming mga miyembro para sa
kanilang mga gastos sa inireresetang gamot, hindi nalalapat sa karamihan sa mga miyembro ang
Yugto ng Deductible. Kung hindi ka tumatanggap ng "Karagdagang Tulong," ang Yugto ng
Deductible ang unang yugto ng pagbabayad para sa iyong saklaw sa gamot. Magsisimula ang
yugtong ito sa oras na kunin mo ang iyong unang reseta ng taon. Kapag nasa yugto ng
pagbabayad na ito ka, binabayaran mo ang buong halaga ng iyong mga gamot hanggang sa
maabot mo ang halaga ng deductible ng plano. Ang “kabuuang gastos” ay karaniwang mas
mababa sa normal na buong presyo ng gamot, dahil nakipagnegosasyon ang aming plano para sa
mga mas mababang gastos para sa karamihan sa mga gastos sa mga parmasyang nasa network.

Ipinapakita ng sumusunod na table ang iyong mga gastos kapag nasa Yugto ng Deductible ka,
kung hindi ka kwalipikado para sa "Karagdagang Tulong."

2022 (ngayong taon) 2023 (susunod na taon)
Mga Gamot
Sa yugtong ito, binabayaran | Ang deductible ay $480, kung | Ang deductible ay $505, kung
mo ang buong halaga ng hindi ka kwalipikado para sa | hindi ka kwalipikado para sa
iyong mga Bahagi D na "Karagdagang Tulong." "Karagdagang Tulong."

gamot, hanggang sa maabot
mo ang taunang deductible.

E4. Yugto 2: "Inisyal na Coverage na Yugto"

Kapag nabayaran mo na ang taunang deductible, lilipat ka sa Yugto ng Paunang Saklaw. Sa
Inisyal na Coverage na Yugto, babayaran ng aming plano ang porsyon ng gastusin sa iyong
sakop na mga inireresetang gamot, at babayaran mo ang porsyon mo. Tinatawag na
coinsurance ang porsyon mo. Magbabayad ka ng coinsurance sa tuwing kukuha ka ng reseta.

Ipinapakita sa sumusunod na talahanayan ang iyong mga gastusin para sa mga gamot.
Nalalapat lang ang mga halagang ito sa panahong ikaw ay nasa Yugto ng Paunang Saklaw,
kung hindi ka kwalipikado para sa "Karagdagang Tulong."

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
W Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare. 13
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2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Mga Gamot

Gastusin para sa isang
buwang supply ng gamot na
kinuha sa isang parmasyang
nasa network

Ang iyong copay para sa
isang buwang (30 araw)
supply ay 25% ng kabuuang
halaga kada reseta, kung
hindi ka kwalipikado para sa
Karagdagang Tulong.

Ang iyong copay para sa
isang buwang (30 araw)
supply ay 25% ng kabuuang
halaga kada reseta, kung
hindi ka kwalipikado para sa
Karagdagang Tulong.

Matatapos ang Inisyal na Coverage na Yugto kapag ang iyong kabuuang gastos na mula sa
sariling bulsa ay umabot sa $4,660. Sa puntong iyon, magsisimula ang Yugto ng Gap ng
Saklaw. Kapag naabot mo na ang limitasyon sa gastos na mula sa sariling bulsa na $7,400
para sa iyong mga inireresetang gamot, magsisimula ang Catastrophic na Coverage na Yugto.
Mananatili ka sa Catastrophic na Coverage na Yugto hanggang sa katapusan ng taon ng
kalendaryo. Sumangguni sa Kabanata 6 ng iyong Handbook ng Miyembro para sa higit pang
impormasyon tungkol sa halaga ng babayaran mo para sa mga inireresetang gamot.

F. Mga administratibong pagbabago

2022 (ngayong taon)

2023 (susunod na taon)

Numero ng Package ng
Benepisyo sa Plano (PBP)

Ang iyong kasalukuyang
plano na Kaiser Permanente
Sr Adv Medicare Medi-Cal na
Plano ay kilala rin bilang

PBP #30.

Ang iyong bagong plano, ang
Senior Advantage Medicare
Medi-Cal San Mateo na
Plano, ay kilala rin bilang
PBP #75.

G. Pagpili ng plano

G1. Pananatili sa aming plano

Umaasa kaming maging miyembro ka pa rin ng plano. Wala kang kailangang gawin para
manatili sa aming plano. Kung hindi ka magpapalit sa ibang plano ng Medicare o magpapalit sa
Original Medicare, awtomatiko kang mananatiling naka-enroll bilang miyembro ng aming plano

para sa 2023.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.

Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare.
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G2. Pagpapalit ng plano

Magagawa ng karamihan ng mga taong may Medicare na wakasan ang kanilang membership
sa mga partikular na bahagi ng taon. Dahil mayroon kang Medi-Cal, maaari mong wakasan ang
iyong membership sa aming plano o lumipat sa ibang plano nang isang beses sa bawat isa sa
mga sumusunod na Panahon ng Espesyal na Pag-enroll:

e Enero hanggang Marso
e Abril hanggang Hunyo
e Hulyo hanggang Setyembre

Bukod pa sa tatlong panahong ito ng Espesyal na Pag-enroll, maaari mong wakasan ang iyong
membership sa aming plano sa mga sumusunod na panahon:

e Ang Panahon ng Taunang Pag-enroll, na mula Oktubre 15 hanggang Disyembre 7.
Kung pipili ka ng bagong plano sa panahong ito, magwawakas ang iyong membership
sa aming plano sa Disyembre 31 at ang iyong membership sa bagong plano ay
magsisimula sa Enero 1.

e Ang Panahon ng Bukas na Pag-enroll sa Medicare Advantage, na mula Enero 1
hanggang Marso 31. Kung pipili ka ng bagong plano sa panahong ito, magsisimula
ang iyong membership sa bagong plano sa unang araw ng susunod na buwan.

Maaaring may iba pang sitwasyon kung saan kwalipikado kang gumawa ng pagbabago sa
iyong enrollment. Halimbawa:

e Umalis ka sa aming lugar ng serbisyo,
e Nagbago ang pagiging kwalipikado mo para sa Medi-Cal o sa Karagdagang Tulong, o

e Kung ikaw ay kamakailangan lumipat sa, kasalukuyang nakakatanggap ng serbisyo
sa pangangalaga sa, o kamakailang lumabas ng nursing home o ng ospital para sa
pangmatagalang pangangalaga.

Ang iyong mga serbisyo ng Medicare

Mayroon kang tatlong opsyon para sa pagkuha ng iyong mga serbisyo ng Medicare. Sa
pamamagitan ng pagpili sa isa sa mga opsyong ito, awtomatiko mong winawakasan ang iyong
membership sa aming plano.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare. 15
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1. Maaari kang magpalit sa:

Ibang planong pangkalusugan ng
Medicare

Narito ang dapat gawin:

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

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

Kung kailangan mo ng tulong o higit pang
impormasyon:

e Tawagan ang Programa sa
Pagpapayo at Pagtataguyod ng
Insurance sa Kalusugan (HICAP) ng
California sa 1-800-434-0222, Lunes
hanggang Biyernes mula 8:00 a.m.
hanggang 5:00 p.m. (TTY 711). Para
sa higit pang impormasyon o para
maghanap ng lokal na tanggapan ng
HICAP sa iyong lugar, bumisita sa
www.aging.ca.gov/Programs_and_S
ervices/Medicare_Counseling/.

0]
Mag-enroll sa bagong plano ng Medicare.

Awtomatikong makakansela ang iyong
enrollment sa aming plano ng Medicare
kapag nagsimula ang coverage ng iyong
bagong plano.

Maliban na lang kung aalis ka sa iyong
county, ang iyong membership sa Medi-Cal
ay magpapatuloy sa Senior Advantage
Medicare Medi-Cal San Mateo na Plano.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
W Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare. 16
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2. Maaari kang magpalit sa:

plano sa inireresetang gamot ng
Medicare

Original Medicare na may hiwalay na

Narito ang dapat gawin:

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

Kung kailangan mo ng tulong o higit pang
impormasyon:

e Tawagan ang Programa sa
Pagpapayo at Pagtataguyod ng
Insurance sa Kalusugan (HICAP) ng
California sa 1-800-434-0222, Lunes
hanggang Biyernes mula 8:00 a.m.
hanggang 5:00 p.m. (TTY 711). Para
sa higit pang impormasyon o para
maghanap ng lokal na tanggapan ng
HICAP sa iyong lugar, bumisita sa
www.aging.ca.gov/Programs_and_S
ervices/Medicare_Counseling/.

(o)

Mag-enroll sa bagong plano sa
inireresetang gamot ng Medicare.

Awtomatikong makakansela ang iyong
enrollment sa aming plano kapag
nagsimula ang iyong coverage ng Original
Medicare.

Hindi magbabago ang iyong plano ng
Medi-Cal.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
W Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare. 17
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3. Maaari kang magpalit sa:

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

TANDAAN: Kung lilipat ka sa Original
Medicare at hindi ka mag-e-enroll sa isang
hiwalay na plano sa inireresetang gamot ng
Medicare, maaari kang i-enroll ng Medicare
sa isang plano sa gamot, maliban na lang
kung sasabihin mo sa Medicare na hindi
mo gustong sumali.

Dapat mo lang i-drop ang coverage sa
inireresetang gamot kung mayroon kang
coverage sa gamot mula sa ibang source,
tulad ng employer o union. Kung mayroon
kang mga tanong tungkol sa kung
kailangan mo ng coverage sa gamot,
tawagan ang Programa sa Pagpapayo at
Pagtataguyod ng Insurance sa Kalusugan
(HICAP) ng California sa 1-800-434-0222,
Lunes hanggang Biyernes mula 8:00 a.m.
hanggang 5:00 p.m. Para sa higit pang
impormasyon o para maghanap

ng lokal na tanggapan ng HICAP

sa iyong lugar, bumisita sa
www.aging.ca.gov/Programs_and_Servi
ces/Medicare_Counseling/.

Narito ang dapat gawin:

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

Kung kailangan mo ng tulong o higit pang
impormasyon:

e Tawagan ang Programa sa
Pagpapayo at Pagtataguyod ng
Insurance sa Kalusugan (HICAP) ng
California sa 1-800-434-0222, Lunes
hanggang Biyernes mula 8:00 a.m.
hanggang 5:00 p.m. (TTY 711). Para
sa higit pang impormasyon o para
maghanap ng lokal na tanggapan ng
HICAP sa iyong lugar, bumisita sa
www.aging.ca.gov/Programs_and_S
ervices/Medicare_Counseling/.

Awtomatikong makakansela ang iyong
enrollment sa aming plano kapag nagsimula
ang iyong coverage ng Original Medicare.

Hindi magbabago ang iyong plano ng
Medi-Cal.

Ang iyong mga serbisyo ng Medi-Cal

Para sa mga tanong tungkol sa kung paano makuha ang iyong mga serbisyo ng Medi-Cal matapos
mong umalis sa aming plano, makipag-ugnayan sa Health Care Options sa 1-844-580-7272, Lunes
hanggang Biyernes, mula 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng
TTY sa 1-800-430-7077. Itanong kung paano nakakaapekto ang pagsali sa ibang plano o ang
pagbalik sa Original Medicare sa kung paano mo nakukuha ang iyong coverage sa Medi-Cal.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
W Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare. 18
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H. Paghingi ng tulong

H1. Aming plano

Narito kami para tumulong kung mayroon kang anumang tanong. Tawagan ang Mga Serbisyo
sa Miyembro sa mga numero sa ibaba ng page sa mga nakalistang araw at oras ng operasyon.
Walang bayad ang mga tawag na ito.

Basahin ang iyong Handbook ng Miyembro

Ang iyong Handbook ng Miyembro ay isang legal at detalyadong paglalarawan ng mga
benepisyo ng aming plano. Naglalaman ito ng mga detalye tungkol sa mga benepisyo at
gastusin para sa 2023. Ipinapaliwanag dito ang iyong mga karapatan at ang mga panuntunang
dapat sundin para makuha ang mga serbisyo at inireresetang gamot na sakop namin.

Ang Handbook ng Miyembro para sa 2023 ay magiging available bago ang Oktubre 15. May up-
to-date na kopya ng Handbook ng Miyembro na available sa aming website sa kp.org/eocncal.
Maaari mo ring tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro sa mga numero sa ibaba ng page para
hilingin sa aming magpadala sa iyo ng Handbook ng Miyembro para sa 2023.

Aming website

Maaari mong bisitahin ang aming website sa kp.org/medicare. Bilang paalala, nasa aming
website ang pinakabagong impormasyon tungkol sa aming network ng provider at parmasya
(Direktoryo ng Provider at Parmasya) at aming Listahan ng Gamot (Listahan ng Mga Sakop
na Gamot).

H2. Programa sa Pagpapayo at Pagtataguyod ng Insurance sa Kalusugan (HICAP)

Maaari mo ring tawagan ang Tulong na Programa ng Estado sa Insurance sa Kalusugan
(SHIP). Sa California, ang SHIP ay tinatawag na Programa sa Pagpapayo at Pagtataguyod ng
Insurance sa Kalusugan (HICAP). Makakatulong sa iyo ang mga tagapayo ng HICAP na
maunawaan ang iyong mga opsyon sa plano at sumagot ng mga tanong tungkol sa paglipat ng
plano. Ang HICAP ay walang kaugnayan sa amin o sa anumang kumpanya ng insurance o
planong pangkalusugan. Ang HICAP ay may mga bihasang tagapayo sa bawat county, at libre
ang mga serbisyo. Ang numero ng telepono ng HICAP ay 1-800-434-0222. (TTY 711.) Para sa
higit pang impormasyon o para maghanap ng lokal na tanggapan ng HICAP sa iyong lugar,
bumisita sa www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
W Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare. 19
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H3. Ombuds Program

Makakatulong sa iyo ang Health Consumer Alliance Ombuds Program kung mayroon kang
problema sa aming plano. Libre at available sa lahat ng wika ang mga serbisyo ng ombudsman.
Ang Health Consumer Alliance Ombuds Program ay:

e Kumikilos bilang tagapagtaguyod sa ngalan mo. Maaari silang sumagot ng mga
tanong kung mayroon kang problema o reklamo at maaari silang makatulong sa
iyo na maunawaan kung ano ang dapat gawin.

e Tinitiyak na mayroon ka ng impormasyong nauugnay sa iyong mga karapatan at
proteksyon at kung paano malulutas ang iyong mga alalahanin.

e Walang kaugnayan sa amin o sa anumang kumpanya ng insurance o planong
pangkalusugan. Ang numero ng telepono para sa Health Consumer Alliance
Ombuds Program ay 1-888-804-3536.

H4. Medicare

Para direktang makakuha ng impormasyon mula sa Medicare, tumawag sa 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Website ng Medicare

Maaari mong bisitahin ang website ng Medicare (www.medicare.gov). Kung pipiliin mong
kanselahin ang enrollment sa aming plano at mag-e-enroll ka sa ibang plano ng Medicare, nasa
website ng Medicare ang impormasyon tungkol sa mga gastusin, coverage, at mga rating ng
kalidad para matulungan kang magkumpara ng mga plano.

Makakahanap ka ng impormasyon tungkol sa mga plano ng Medicare na available sa iyong
lugar sa pamamagitan ng paggamit sa Medicare Plan Finder sa website ng Medicare. (Para sa
impormasyon tungkol sa mga plano, sumangguni sa www.medicare.gov at mag-click sa “Find
plans” [Maghanap ng mga plano].)

Medicare & You 2023

Maaari mong basahin ang handbook ng Medicare & You 2023. Bawat taon, kapag taglagas,
ipinapadala ang booklet na ito sa pamamagitan ng koreo sa mga taong may Medicare.
Naglalaman ito ng buod ng mga benepisyo ng Medicare, mga karapatan at proteksyon, at mga
sagot sa mga pinakamadalas itanong tungkol sa Medicare. Available din ang handbook na ito
sa Spanish, Chinese, at Viethamese.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare. 20
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Kung wala kang kopya ng booklet na ito, maaari mo itong kunin sa website ng Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o sa pamamagitan ng
pagtawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang
linggo. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

H5. Departamento ng Pinamamahalaang Pangangalaga sa Kalusugan ng California

Ang Kagawaran ng Pinamamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan ng California ay
responsable sa pagkontrol ng mga plano ng serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan.
Makakatulong sa iyo ang Sentro ng Tulong ng DMHC sa mga apela at reklamo tungkol sa mga
serbisyo ng Medi-Cal. Kung mayroon kang karaingan laban sa iyong planong pangkalusugan,
dapat mo munang tawagan ang iyong planong pangkalusugan sa 1-800-443-0815 at gamitin
ang proseso ng karaingan ng iyong planong pangkalusugan bago makipag-ugnayan sa
departamento. Ang paggamit sa pamamaraan sa karaingan na ito ay hindi nagbabawal sa
anumang posibleng legal na karapatan o remedyo na maaari mong magamit. Kung kailangan mo
ng tulong sa karaingan na may kaugnayan sa isang emerhensiya, isang karaingan na hindi pa
kasiya-siyang nalutas ng iyong planong pangkalusugan, o isang karaingan na higit sa 30 araw
nang hindi pa nalulutas, maaari mong tawagan ang kagawaran para sa tulong. lkaw ay maaari
ring karapat-dapat para sa isang Independiyenteng Pagrepasong Medikal, (Independent Medical
Review, IMR). Kung ikaw ay karapat-dapat para sa IMR, ang proseso ng IMR ay magbibigay ng
walang kinikilingang pagsusuri ng mga desisyong medikal na ginawa ng isang planong
pangkalusugan na may kaugnayan sa medikal na pangangailangan ng isang iminungkahing
serbisyo o paggamot, mga desisyon sa pagsakop sa mga paggamot na sinusubukan o sinisiyasat
pa lamang at mga hindi pagkakasundo sa pagbabayad para sa emerhensiya o mga apurahang
serbisyong medikal. Ang departamento ay mayroon ding walang bayad na numero ng telepono
(1-888-466-2219) at isang linya ng TDD (1-877-688-9891) para sa may kapansanan sa pandinig
at pagsasalita. Ang internet website ng departamento na www.dmhc.ca.gov ay may mga form
para sa reklamo, mga form ng aplikasyon para sa IMR, at mga tagubilin online.

Kung mayroon kang mga tanong, pakitawagan ang Senior Advantage Medicare Medi-Cal sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag.
Para sa higit pang impormasyon, bumisita sa kp.org/medicare. 21
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Abiso ng Kawalan ng Diskriminasyon

Sumusunod ang Kaiser Permanente sa mga naaangkop na pederal na batas sa mga karapatang
sibil at hindi ito nandidiskrimina batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad, kapansanan, o
kasarian. Ang Kaiser Permanente ay hindi nagbubukod ng mga tao o tinatrato sila nang iba dabhil
sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad, kapansanan, o kasarian. Kami rin ay:

e Nagbibigay ng walang bayad na mga tulong at serbisyo sa mga taong may mga
kapansanan para makipag-usap nang epektibo sa amin, tulad ng:
o Mga kwalipikadong sign language interpreter.
o Nakasulat na impormasyon sa ibang mga format, tulad ng malalaking letra, audio, at

maa-access na mga elektronikong format.

o Magbigay ng walang bayad na mga serbisyo sa wika sa mga tao na ang pangunahing wika
ay hindi Ingles, tulad ng:
o Mga kwalipikadong interpreter.
o Nakasulat na impormasyon sa iba pang mga wika.

Kung kailangan mo ang mga serbisyong ito, tumawag sa Mga Serbisyo sa Miyembro sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., pitong araw sa isang linggo.

Kung naniniwala kang hindi naibigay ng Kaiser Permanente ang mga serbisyong ito o kung
nandiskrimina ito sa ibang paraan batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad, kapansanan, o
kasarian, maaari kang magsampa ng karaingan sa aming Civil Rights Coordinator sa
pamamagitan ng pagsulat sa One Kaiser Plaza, 12th Floor, Suite 1223, Oakland, CA 94612 o
pagtawag sa Mga Serbisyo sa Miyembro sa numerong nakalista sa itaas. Maaari kang maghain ng
karaingan sa pamamagitan ng koreo o telepono. Kung kailangan mo ng tulong sa pagsasampa ng
karaingan, matutulungan ka ng aming Civil Rights Coordinator. Maaari ka ring magsampa ng
reklamo tungkol sa mga karapatang sibil sa U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights sa elektronikong paraan sa pamamagitan ng Portal para sa Reklamo ng
Office for Civil Rights, na available sa https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 0 sa
pamamagitan ng koreo o telepono sa: U.S. Department of Health and Human Services,

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD). Makakakuha ng mga form para sa reklamo sa
http://lIwww.hhs.gov/ocr/office/file/lindex.html.
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Abiso ng Kawalan ng Diskriminasyon

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sinusunod ng Kaiser Permanente ang mga batas ng Estado at
Pederal sa mga karapatang pantao.

Hindi nandidiskrimina ang Kaiser Permanente nang labag sa batas, hindi isinasama ang mga tao, o
tinatrato ang mga ito nang iba dahil sa edad, lahi, kinikilalang grupo ng etniko, kulay, pinagmulang
bansa, pinagmulang kultura, ninuno, relihiyon, kasarian, kinikilalang kasarian, pagpapahayag ng
kasarian, sekswal na oryentasyon, marital status, pisikal o pangkaisipan na kapansanan, medikal na
kondisyon, pinanggagalingan ng bayad, impormasyong henetiko, pagkamamamayan, pangunahing
wika, o estado sa imigrasyon.

Ibinibigay ng Kaiser Permanente ang mga sumusunod na serbisyo:

e Ang walang bayad na mga tulong at serbisyo sa mga taong may mga kapansanan para
tulungan silang makipag-usap nang mas maganda sa amin, tulad ng:

¢ Mga kwalipikadong interpreter para sa sign language

¢ Nakasulat na impormasyon sa iba pang mga format (braille, nakasulat sa malalaking
letra, audio, naa-access na mga elektronikong format, at iba pang mga format)

e Ang walang bayad na mga serbisyo sa wika sa mga tao na ang pangunahing wika ay hindi
Ingles, tulad ng:

¢ Mga kwalipikadong interpreter

¢ Impormasyong nakasulat sa ibang wika

Kung kailangan mo ang mga serbisyong ito, tumawag sa aming Center sa Pakikipag-ugnayan para
sa Serbisyo sa Miyembro sa 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang
linggo (maliban sa sarado ito kapag may mga holiday). Kung hindi ka nakakarinig o
nakakapagsalita nang mabuti, pakitawagan ang 711.

Sa paghiling, hindi mo makukuha ang dokumentong ito sa braille, nakasulat sa mamalaking letra,
audiocassette, o elektronikong form. Para makakuha ng isang kopya sa isa sa mga alternatibong
format na ito, o ibang format, tawagan ang aming Center sa Pakikipag-ugnayan para sa Serbisyo sa
Miyembro at hilingin ang kailangan mong format.

Paano maghain ng karaingan sa Kaiser Permanente

Maaari kang maghain ng karaingan sa diskriminasyon sa Kaiser Permanente kung naniniwala ka na
hindi namin naibigay ang mga serbisyong ito o labag sa batas na nandiskrimina sa ibang paraan.
Mangyaring sumangguni sa iyong Ebidensiya ng Pagsakop (Evidence of Coverage) o Mga
Katunayan ng Insurance (Certificate of Insurance) para sa mga detalye. Maaari ka ring makipag-
usap sa isang kinatawan ng Mga Serbisyo sa Miyembro tungkol sa mga opsyon na naaangkop sa
iyo. Mangyaring tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro kung kailangan mo ng tulong sa
paghahain ng karaingan.



Maaari kang magsumite ng isang karaingan sa diskriminasyon sa mga sumusunod na paraan:

e Sa telepono: Tumawag sa Mga Serbisyo sa Miyembro sa 1 800-464-4000 (TTY 711)
24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo (maliban kung sarado kapag mga holiday)

e Sa koreo: Tumawag sa amin sa 1 800-464-4000 (TTY 711) at hilinging padalhan ka ng form

e Sa personal: Punan ang Form para sa Reklamo o Paghahabol/Kahilingan para sa Benepisyo
sa opisina ng mga serbisyo sa miyembro na matatagpuan sa isang Pasilidad ng Plan
(pumunta sa directory ng iyong provider sa kp.org/facilities para sa mga address)

¢ Online: Gamitin ang online form sa aming website sa kp.org

Maaari ka ring direktang makipag-ugnayan sa Tagapangasiwa ng Mga Karapatang Sibil ng
Kaiser Permanente sa mga address sa ibaba:

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193

Paano maghain ng karaingan sa Kagawaran ng mga Serbisyo sa Pangangalagang
Pangkalusugan ng California Opisina para sa Mga Karapatang Sibil (Para sa mga Medi-Cal
Beneficiary Lang)

Maaari ka rin maghain ng reklamo sa mga karapatang sibil sa Kagawaran ng mga Serbisyo sa
Pangangalagang Kalusugan ng California Opisina para sa Mga Karapatang Sibil sa pamamagitan ng
sulat, sa telepono o sa email:

e Sa telepono: Tumawag sa Opisina para sa Mga Karapatang Sibil ng Kagawaran ng Mga
Serbisyo sa Pangangalagang Pangkalusugan (Department of Health Care Services, DHCS)
sa 916-440-7370 (TTY 711)

e Sa koreo: Punan ang form para sa reklamo o magpadala ng sulat sa:

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

Makukuha ang mga form para sa reklamo sa:
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

¢ Online: Magpadala ng email sa CivilRights@dhcs.ca.gov
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Paano maghain ng isang karaingan sa Kagawaran ng Mga Serbisyo sa Kalusugan at Tao ng
Estados Unidos (U.S. Department of Health and Human Services), Opisina para sa Mga
Karapatang Sibil (Office for Civil Rights)

Maaari kang maghain ng reklamo sa diskriminasyon sa Kagawaran ng Mga Serbisyo sa Kalusugan
at Tao ng Estados Unidos Opisina para sa Mga Karapatang Sibil. Maaari kang maghain ng reklamo
sa pamamagitan ng sulat sa telepono, o online:

e Sa telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019 (TTY 711 o 1-800-537-7697)

e Sa koreo: Punan ang form para sa reklamo o magpadala ng sulat sa:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Makakakuha ng mga form para sa reklamo sa:
http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

¢ Online: Bisitahin ang Portal sa Pagrereklamo ng Opisina para sa Mga Karapatang Sibil
(Office for Civil Rights Complaint Portal) sa:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may
have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at
1-800-443-0815 (TTY 711). Someone who speaks English/Language can help
you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o
medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al
1-800-443-0815 (TTY 711). Alguien que hable espaiol le podra ayudar. Este es
un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: FAl 15t 6 PN 55, A DA A 2 5 11t b oo 25 W 08 [ ) A1 v
SE ), MR I PEIR 5%, 15 £CH 1-800-443-0815 (TTY 711), EAi1m9H SO LI A &
RARETIE, Xt Wik,

Chinese Cantonese: &% B e SE Y IR g v sEAF AT BER, A B e 4L 5o & 1Y
i IR, RIS, & £0E 1-800-443-0815 (TTY 711), FofMakrh S0y A BUK 44
AP EEE ), 8 W R B IR,

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang
masagot ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong
pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika,
tawagan lamang kami sa 1-800-443-0815 (TTY 711). Maaari kayong tulungan
ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre
a toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-800-443-0815 (TTY 711). Un interlocuteur parlant Francais pourra
vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu thdng dich mién phi dé tra I13i cdc cau hoi
vé chudng suic khoe va chuadng trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich
vién xin goi 1-800-443-0815 (TTY 711). sé cd nhan vién ndi ti€ng Viét giup dd qui
vi. Pay 1a dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen
zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher
erreichen Sie unter 1-800-443-0815 (TTY 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch
weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.
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Korean: GA:= 98 B3 T oFF Bgd e FAid J3] =gz 5 F9
B 25 AFetal Y. 59 AH]|AE o] 83l 3} 1-800-443-0815
(TTY 7T1M) H o2 Fo3) FHA Q. a0l & sl §3dA7F =9 =2 AJY . o]

At PRz 29EUT.

Russian: Ecnun y BaC BO3HUKHYT BOMPOCbI OTHOCUTENIbHO CTPAaXoBOro uamu
MeAWKAMEHTHOro njaHa, Bbl MOXeTe BOCMNO0/1b30BaTbCs HALWLMMK BecniiaTHbIMU
ycnyramMmu nepeBoaumkoB. YTobbl BOCNOAb30BaTbCA yYCayramm nepesogynka,
No3BOHMUTE HaM no TenedoHy 1-800-443-0815 (TTY 711). Bam oka>keT NOMOLLb
COTPYAHUK, KOTOPbIA FOBOPUT NO-pyccku. [laHHaga ycnyra 6ecnnaTtHas.

Arabic: Jsasll Ll 3l Jean ff daally slat i L;\ Oe Al il o) sl aa el Clead aa8s W)
Sle W Juat¥) (5 g clile (il (5 8 ax i 1e1-800-443-0815 (TTY 711)an el Goanty be padid o i
ilase Aadd o2a lineliag,

Hindi: SAR AR 91 a1 & Ao & IR § 3TUd fhd! +f U8 & a1 g1 & ol gUR
ORI U gHITT amd Iudsy &, T GHITT T ¥ & forg, o7 &

1-800-443-0815 (TTY 711). TR BIH &, BIs oafad o fg=! Sididl 8 3MTU! Hag B bl
. 9% U% 4 9dT &,

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un
interprete, contattare il numero 1-800-443-0815 (TTY 711). Un nostro incaricato
che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servigos de interpretacao gratuitos para responder
a qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de
medicacao. Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero
1-800-443-0815 (TTY 711). Ira encontrar alguém que fale o idioma Portugués
para o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou
ta genyen konsénan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon
entépret, jis rele nou nan 1-800-443-0815 (TTY 711). Yon moun ki pale Kreyol
kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego,
ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub
dawkowania lekéw. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajacego jezyk
polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-800-443-0815 (TTY 711). Ta ustuga jest
bezptatna.

Japanese: Yt D (AR R & B LT T BT 5 "f’fﬁﬁ BEZT 20
2. MRIOMERY —EZ2H ) T 58 nWFE T, WikEd SHmic 512 iE.
1-800-443-0815 (TTY 711) IC BHEE L 723 v, HAEZFET A & 73 ViR LT,
RO — B A TT,



Language Assistance
Services

English: Language assistance
is available at no cost to you,
24 hours a day, 7 days a week.
You can request interpreter
services, materials translated
into your language, or in
alternative formats. You can
also request auxiliary aids and
devices at our facilities.

Just call us at 1-800-464-4000,
24 hours a day, 7 days a week
(closed holidays). TTY users
call 711.

Wil o e \j\;aéle‘)ﬁ}h:u))d\ 4aa il ladd s Arabic
o liall 5 5 dan i 5l A ) sl A il e s S g sansY) ol
Lo i) 5 35 Sl 5 Al e lane il Lo WSy 5 31 e
delull e e 1-800-464-4000 o2 o Ly Juaill (5 g clle
il Calgl dand exdiveal (CBUaall Al (las) £ sau) ALl AilS
(T11) B0 e JuaiVl (2

Armenian: 2tq Jupnn £ widwp oqunipini
npwdwnnpyk) (kqyh hupgnid® onp 24 dwd,
owpwipn 7 op: Inip Jupny bp wuwhwel)
putwynp pupguubsh Swnwynipniuubp, Atp
1EqUny pupquuwidus Jud wyjpinputipught
Aliuswthny yyuwnpuunyws tympbp: Inip bwb
Jupnn bp unnpk] odwinuly ogunipniuubp b
uwpplp Ubkp hwunwnni pjniuibpnud:
NMupquutiu quiquhwptp Utq 1-800-464-4000
htnwjunuwhwdwpny® opp 24 dwd, pwpwpn 7 op
(nnt opkinhtt thutly k): TTY-hg oquuynnubipp yykwnp
E quuquhwpku 711:

Chinese: &5 7K, K 24 /NREI OIS e B il

& e AT DU S LIRS . BRI R RS sl &

It F & 5 B 2 FAtAg =, B mT ATERRAM I35 i

N RS D T B AR . FRAMEE 7 R, R 24
/NI4T T AE 1-800-757-7585 Hi Ak 4%k (HifE

HARE) o Hlfs e ah b AR (TTY) & 555 711,

Osn A 5557 5 sl el 24 50 JL) Gleas :Farsi
aa e ledd (o) o il 6 e Lad ol Ladi JLAAT ja 4l e 33
B lisa b s Led ) 4 Sl den i aled

Cdile s il sleSaS 2l 5 (e Oained Led S Gl 53 )0
el 24 ) CuwdlS A€ Gl g3 )0 3 & ) Jae (51 (SaS,
o ladi g Lo b (aand (sl 55y sl 43) 4388 55, 7 5 b
soled b (TTY) 15280 OS50 (sl 1-800-464-4000
A8 i 711

Hindi: f597 et RTa % gaTiuT #amd, & & 24 =2,
THTE * ATl (a7 ST &1 AT UF AT il Farsi
3 forg, famr Gl e % et v ey o |
HTATE FIATH % (o0, AT FhfoT Tl & (T S
T HEHA g1 AT GHTY ALT-EIAT § HSTIF qTeAT 307
ITFLON o 1T AT ST FT T 8| 99 Fad go
1-800-464-4000 9%, {37 % 24 =, THTE ¥ ATAT fa7
(et arer fa 52 T5ar &) Fa F2| TTY ITFETEHar
711 9% Fi F

Hmong: Muaj kec pab txhais lus pub dawb rau koj,

24 teev ib hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg. Koj thov
tau cov kev pab txhais lus, muab cov ntaub ntawv
txhais ua koj hom lus, los yog ua Iwm hom. Koj kuj
thov tau Iwm yam kev pab thiab khoom siv hauv peb tej
tsev hauj Iwm. Tsuas hu rau 1-800-464-4000, 24 teev ib
hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg (cov hnub caiv kaw).
Cov neeg siv TTY hu 711.

Japanese: HFT T, SRR E BT, FHEK
B ZFRAWZITEd, BRY—E X BARZEIC
BEREN-BHR. HDWIEEREROERTHIRE
TEET, M —ERXOYUMERDHESRICDONT
H THEAWTTET, BRERIC 1-800-464-4000
FCHEELTIV (BEEBREFEREN)
TTY 2—H =L 711 ITBBIEL XL,



Khmer: S §twm e Hg ‘ﬁﬁ‘*“g Bl mgms{jm
24 hagaywiy 7 jpny WA
ﬁnmmﬁjmmjﬁﬁnﬁ' i’ﬁjnnﬁm:ummsan
mny‘lfnmsﬁmgi gmgihﬁng[EJhﬂ[@jnﬂ
HANHGIG AT 2UAINNSRUTNISSWENAGSH
mtmmsnmm:sisﬁmijm;wtmmuﬁ
{msiagininunndi Muue 1-800-464-4000
ms 24 :manaamtg 7 IGARY WMl

Geigunn)) gad TTY foritie 7117

Korean: 8.9 5L A bl #Aglo] 1oj#] <l

AH| 25 F 52 o] &3 F AdF U FAgteE
9 AR 2,780 1ol 2 M E AFE e A
POl 255 8T AFYTE T3 A 3
Ao A Bz7)F 9 771 & 8 A8
AFHT & D Az A §lo]
1-800-464-4000 ¥ ©. = A 31514 A S
TTY AF-&APH & 711.

(FFLF).

Laotian: N90g08cGio01wwIzn Sl osticS e
CCNUI, ORMOO 24 q0l19, 7 Suheatio. v
F90905992S0LOSNIVVIBWIFY, WiccUcon:
FcnwIznzeguaw, § usucLudy.
VIVTIVIN29UENOVFOCT L (€I BULNOV
01799 VO3S NIV2OIWONCSNTWIICCCIR N
DMIWONCSIH 1-800-464-4000, 1zWO0 24 §0209, 7
Svhertio (Boduwncig). ¢lgzme TTY tu
711.

Mien: Mbenc nzoih liouh wang-henh tengx nzie faan
waac bun muangx maiv zugc cuotv zinh nyaanh meih,
yietc hnoi mbenc maaih 24 norm ziangh hoc, yietc
norm liv baaiz mbenc maaih 7 hnoi. Meih se haih tov
heuc tengx lorx faan waac mienh tengx faan waac bun
muangx, dorh nyunge horngh jaa-sic mingh faan benx
meih nyei waac, a'fai liouh ginv longc benx haaix hoc
sou-guv daan yaac duqv. Meih corc haih tov longc
benx wuotc ginc jaa-dorngx tengx aengx caux jaa-sic
nzie bun yiem njiec zorc goux baengc zingh gorn
zangc. Kungx douc waac mingh lorx taux yie mbuo
yiem njiec naaiv 1-800-464-4000, yietc hnoi mbenc
maaih 24 norm ziangh hoc, yietc norm liv baaiz mbenc
maaih 7 hnoi. (hnoi-gec se guon gorn zangc oc).

TTY nyei mienh nor douc waac lorx 711.

Navajo: Doo bik’¢é asinitaagdo saad bee ata’ hane’ bee
aka e’elyeed nich’j’ ga’at’¢, t’aa atahjj’ jiigo doo
th’ée’go 4adoo tsosts’iji g3’at’é. Ata’ hane’ yidiikil,
naaltsoos t’aa Diné bizaad bee bik’i’ ashchiigo, éi
doodago hane’ bee didiits’iitigii yidiikit. Hane’ bee
bik’i’ di’diitiitigii d66 bee hane’ didiits’iitigii
bina’iditkidgo yidiikit. Kojj hodiilnih 1-800-464-4000,
t’aa atahjj’, jiigo doo th’ée’go 4adoo tsosts’iji aa’at’é.
(Dahodilzingone’ doo nida’anish dago éi da’deelkaal).
TTY chodayool’inigii kojj dahalne’ 711.

Punjabi: 5" farit su3 2, fes 2 24 W2, ge3 =©

7 fes, T3 AT 3973 BY Qumey J) 3A i
WEeE TP B, A fan 2 araie Ro yuz
II& BE 9631 99 AR JI IH AEM Bfeaet &9
& ATfed Argst W3 Gudds’ Bt 9631 Jd Aae I
=H fHIS "G 1-800-464-4000 3, fes € 24 w2, I3
T 7 fos (8 @& fos gt 3T ) @6 a1 TTY
T QU1 96 B 711 ‘3 26 SIS

Russian: MsI 6ecruiatHo obecnieurnBaeM Bac ycmyramu
nepeBoja 24 yaca B CyTKH, 7 THeH B Hezlelto. Bel Moxere
BOCTIOJIB30BATHCS IIOMOIIIBIO YCTHOTO MEPEBOTUNKA,
3aMPOCHUTH MIEPEBO]] MAaTEPHAIOB HA CBOH S3BIK HIIH
3aIPOCUTH UX B OJTHOM U3 AJILTEPHATUBHBIX ()OPMATOB.
MBEI TaKke MO>KEM ITOMOYb BaM C BCIIOMOTaTEIbHBIMU
CpeIcTBaMH 1 alIbTEPHATHBHBIMU (opmaTamu. [Ipocto
no3BoHuTe HaM 110 Tenedony 1-800-464-4000, koTopsrit
JocTyIeH 24 yaca B CyTKH, 7 THEH B Hezelmo (KpoMe
Tpa3aHUYHBIX gHei). [Tomp3oBaremm miamm TTY MoryT
3BOHUTS 110 HOMepy 711.

Spanish: Tenemos disponible asistencia en su idioma
sin ningun costo para usted 24 horas al dia, 7 dias a la
semana. Puede solicitar los servicios de un intérprete,
que los materiales se traduzcan a su idioma o en
formatos alternativos. También puede solicitar recursos
para discapacidades en nuestros centros de atencion.
Solo llame al 1-800-788-0616, 24 horas al dia, 7 dias a
la semana (excepto los dias festivos). Los usuarios de
TTY, deben llamar al 711.

Tagalog: May magagamit na tulong sa wika nang wala
kang babayaran, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat
linggo. Maaari kang humingi ng mga serbisyo ng
tagasalin sa wika, mga babasahin na isinalin sa iyong
wika o sa mga alternatibong format. Maaari ka ring
humiling ng mga karagdagang tulong at device sa
aming mga pasilidad. Tawagan lamang kami sa
1-800-464-4000, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat
linggo (sarado sa mga pista opisyal). Ang mga
gumagamit ng TTY ay maaaring tumawag sa 711.



Thai: fusnsthomdssunmumsnaon 24 g2l

7 fusioday asuanunan waldusmsau
watenansiumunvssna nio lusuuuuduls
AaNINsnvoaUnsaluaznasosdiothumae leiaudusnng
T uthowasweus lasnsm 1519 1-800-464-4000
naon 24 Falus 7 Fusioduawl (uariuiungasianis)
1 TTY Twlns 711

Ukrainian: ITociyru nepexnanadya HagatOThCst
0E3KOIITOBHO, 1171000080, 7 AHIB Ha TIDKIAEHDL. B
MOKETE 3pOOUTH 3aITUT Ha MTOCIYTH YCHOTO
nepekiazgaya, OTpUMaHHs MaTepiaiiB y nepexsai
MOBOIO, SIKOIO BOJIOZIi€TE, 00 B aJIbTEPHATHBHUX
¢dopmatax. Takox BE MOXKeTe 3pOOHUTH 3aIiT Ha
OTPUMaHHS IOIOMDKHHUX 3aC001IB 1 PUCTPOIB y
3aKnaziax Hamoi Mepexi komnanii. [Tpocto
3atenedonyiire Ham 3a Homepom 1-800-464-4000.
Mu nmparroeMo 1110100080, 7 AHIB HA THKIIEHD
(xpiM cBsATKOBHX AHIB). HoMep aist kopucTyBadiB
Teneraina: 711.

Vietnamese: Dich vu thong dich dugc cung cap mién
phi cho quy vi 24 gio mdi ngay, 7 ngay trong tuan. Quy
vi ¢6 thé yéu cau dich vu thong dich, tai liéu phién dich
ra ngdn ngit clia quy vi hodc tai liéu bang nhiéu hinh
thirc khac. Quy vi ciing c6 thé yéu cu cac phuong tién
tro gitip va thiét bi bd tro tai cac co sd cua chung t6i.
Quy vi chi can goi cho chiing t6i tai s6 1-800-464-4000,
24 gid mbi ngay, 7 ngay trong tuan (trir cac ngay 18).
Nguoi dung TTY xin goi 711.



Impormasyon ng Plano

Mga directory ng provider

Kung kailangan mo ng tulong sa paghahanap ng provider o parmasya na nasa network, pakibisita ang
kp.org/directory para maghanap sa aming directory (Tandaan: available na ang mga 2023 directory
online simula 10/15/2022 alinsunod sa mga kinakailangan ng Medicare).

Para humiling na magpadala sa iyo ng Directory ng Provider (Provider Directory) o Directory ng Dental
Provider (Dental Provider Directory) o Directory ng Parmasya (Pharmacy Directory) (kung naaangkop),
puwede kang tumawag sa Kaiser Permanente sa 1-800-443-0815 (TTY 711), 7 araw sa isang linggo,
8 a.m. hanggang 8 p.m.

Formulary ng inireresetang gamot ng Medicare Part D

Nakalista sa aming formulary ang mga gamot sa Medicare Part D na sinasakop namin. Puwedeng
magbago ang formulary anumang oras. Aabisuhan ka kung kinakailangan. Kung may mga tanong ka
tungkol sa mga sinasakop na gamot, tingnan ang aming online na formulary sa kp.org/seniorrx
(Tandaan: available na ang 2023 formulary online simula 10/15/2022 alinsunod sa mga kinakailangan
ng Medicare).

Para humiling na magpadala sa iyo ng formulary, puwede kang tumawag sa Kaiser Permanente sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m.

Katunayan ng Pagsakop (EOC)

Ipinapaliwanag ng iyong Katunayan ng Pagsakop (Evidence of Coverage, EOC) kung paano makakuha
ng medikal na pangangalaga at inireresetang gamot na nasasakop sa pamamagitan ng aming plano.
Ipinapaliwanag nito ang iyong mga karapatan at responsibilidad, ano ang nasasakop, at ano ang
binabayaran mo bilang miyembro ng Kaiser Permanente. Kung may tanong ka tungkol sa iyong coverage,
bisitahin ang kp.org/eocncal para tingnan ang iyong EOC online (Tandaan: available na ang 2023 EOC
para sa Northern California online simula 10/15/2022 alinsunod sa mga kinakailangan ng Medicare).

Para humiling na magpadala sa iyo ng EOC, puwede kang tumawag sa Kaiser Permanente sa
1-800-443-0815 (TTY 711), 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m.

[
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https://kp.org/directory
https://kp.org/seniorrx
https://kp.org/eocncal
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