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OneCare — HMO Summary of Benefits 2010

This Summary of Benefits tells you some features of our plan. It doesn't list every service we
cover or list every limitation or exclusion. To get a complete list of our benefits, please call
OneCare - HMO and ask for the "Evidence of Coverage."

H5433 08214 (11/05/2009)



Thank you for your interest in OneCare - HMO. Our plan is offered by ORANGE COUNTY
HEALTH AUTHORITY/OneCare, a Medicare Advantage Health Maintenance Organization
(HMO) Special Needs Plan. This plan is designed for people who meet specific enrollment
criteria.

You may be eligible to join this plan if you receive assistance from the state and Medicare.
All cost sharing in this summary of benefits is based on your level of Medicaid eligibility.

Please call OneCare - HMO to find out if you are eligible to join. Our number is listed at the end
of this introduction.

You Have Choices in Your Health Care

As a Medicare beneficiary, you can choose from different Medicare options. One option is the
Original (fee-for-service) Medicare Plan. Another option is a Medicare health plan, like
OneCare - HMO. You may have other options too. You make the choice. No matter what you
decide, you are still in the Medicare Program.

If you are eligible for both Medicare and Medicaid (dual eligible) you may join or leave a plan at
any time.

Please call OneCare - HMO at the number listed at the end of this introduction or
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) for more information. TTY/TDD users should call
1-877-486-2048. You can call this number 24 hours a day, 7 days a week.

How Can I Compare My Options?

You can compare OneCare - HMO and the Original Medicare Plan using this Summary of
Benefits. The charts in this booklet list some important health benefits. For each benefit, you can
see what our plan covers and what the Original Medicare Plan covers.

Our members receive all of the benefits that the Original Medicare Plan offers. We also offer
more benefits, which may change from year to year.

Where Is OneCare - HMO Available?

The service area for this plan includes: Orange County, CA. You must live in this area to join the
plan.

Who Is Eligible To Join OneCare - HMO?

You can join OneCare - HMO if you are entitled to Medicare Part A and enrolled in Medicare
Part B and live in the service area. However, individuals with End Stage Renal Disease generally



are not eligible to enroll in OneCare - HMO unless they are members of our organization and
have been since their dialysis began.

You must also be enrolled in Medi-Cal to join this plan.

Please call plan to see if you are eligible to join.

Can I Choose My Doctors?

OneCare - HMO has formed a network of doctors, specialists, and hospitals. You can only use
doctors who are part of our network. The health providers in our network can change at any time.
You can ask for a current Provider Directory or for an up-to-date list visit us at
www.caloptima.org. Our customer service number is listed at the end of this introduction.

What Happens If I Go To A Doctor Who's Not In Your Network?

If you choose to go to a doctor outside of our network, you must pay for these services yourself.
Neither OneCare - HMO nor the Original Medicare Plan will pay for these services.

Does My Plan Cover Medicare Part B Or Part D Drugs?

OneCare - HMO does cover both Medicare Part B prescription drugs and Medicare Part D
prescription drugs.

Where Can I Get My Prescriptions If [ Join This Plan?

OneCare - HMO has formed a network of pharmacies. You must use a network pharmacy to
receive plan benefits. We may not pay for your prescriptions if you use an out-of-network
pharmacy, except in certain cases. The pharmacies in our network can change at any time. You
can ask for a pharmacy directory or visit us at
http://www.caloptima.org/onecare/index.asp?content=pharmacy. Our customer service number is
listed at the end of this introduction.

What Is A Prescription Drug Formulary?

OneCare - HMO uses a formulary. A formulary is a list of drugs covered by your plan to meet
patient needs. We may periodically add, remove, or make changes to coverage limitations on
certain drugs or change how much you pay for a drug. If we make any formulary change that
limits our members' ability to fill their prescriptions, we will notify the affected enrollees before
the change is made. We will send a formulary to you and you can see our complete formulary on
our Web site at http://www.caloptima.org/onecare/index.asp?content=pharmacy.

If you are currently taking a drug that is not on our formulary or subject to additional
requirements or limits, you may be able to get a temporary supply of the drug. You can contact
us to request an exception or switch to an alternative drug listed on our formulary with your



physician's help. Call us to see if you can get a temporary supply of the drug or for more details
about our drug transition policy.

How Can I Get Extra Help With My Prescription Drug Plan Costs?

You may be able to get extra help to pay for your prescription drug premiums and costs. To see
if you qualify for getting extra help, call:

e The Social Security Administration at 1-800-772-1213 between 7 a.m. and 7 p.m.,
Monday through Friday. TTY/TDD users should call 1-800-325-0778; or

e 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY/TDD users should call 1-877-486-2048, 24
hours a day/7 days a week;

e (CalOptima Customer Service Department at 1-714-246-8500, or toll free at 1-888-587-
8088, Monday through Friday, from 8 a.m. to 5:30 p.m. TDD users should call 1-714-
246-8523.

What Are My Protections in this Plan?

All Medicare Advantage Plans agree to stay in the program for a full year at a time. Each year,
the plans decide whether to continue for another year. Even if a Medicare Advantage Plan leaves
the program, you will not lose Medicare coverage. If a plan decides not to continue, it must send
you a letter at least 60 days before your coverage will end. The letter will explain your options
for Medicare coverage in your area.

As a member of OneCare - HMO, you have the right to request an organization determination,
which includes the right to file an appeal if we deny coverage for an item or service, and the right
to file a grievance. You have the right to request an organization determination if you want us to
provide or pay for an item or service that you believe should be covered. If we deny coverage for
your requested item or service, you have the right to appeal and ask us to review our decision.
You may ask us for an expedited (fast) coverage determination or appeal if you believe that
waiting for a decision could seriously put your life or health at risk, or affect your ability to
regain maximum function. If your doctor makes or supports the expedited request, we must
expedite our decision. Finally, you have the right to file a grievance with us if you have any type
of problem with us or one of our network providers that does not involve coverage for an item or
service. If your problem involves quality of care, you also have the right to file a grievance with
the Quality Improvement Organization (QIO) for your state, Health Services Advisory Group,
Inc. (HSAG), at 1-800-841-1602. TTY users call 1-800-881-5980.

As a member of OneCare - HMO, you have the right to request a coverage determination, which
includes the right to request an exception, the right to file an appeal if we deny coverage for a
prescription drug, and the right to file a grievance. You have the right to request a coverage
determination if you want us to cover a Part D drug that you believe should be covered. An
exception is a type of coverage determination. You may ask us for an exception if you believe



you need a drug that is not on our list of covered drugs or believe you should get a non-preferred
drug at a lower out-of-pocket cost. You can also ask for an exception to cost utilization rules,
such as a limit on the quantity of a drug. If you think you need an exception, you should contact
us before you try to fill your prescription at a pharmacy. Your doctor must provide a statement to
support your exception request. If we deny coverage for your prescription drug(s), you have the
right to appeal and ask us to review our decision. Finally, you have the right to file a grievance if
you have any type of problem with us or one of our network pharmacies that does not involve
coverage for a prescription drug. If your problem involves quality of care, you also have the
right to file a grievance with the Quality Improvement Organization (QIO) for your state, Health
Services Advisory Group, Inc. (HSAG), at 1-800-841-1602. TTY users call 1-800-881-5980.

What is a Medication Therapy Management (MTM) Program?

A Medication Therapy Management (MTM) Program is a free service we may offer. You may
be invited to participate in a program designed for your specific health and pharmacy needs. You
may decide not to participate but it is recommended that you take full advantage of this covered
service if you are selected. Contact OneCare - HMO for more details.

What Types of Drugs may be Covered Under Medicare Part B?

Some outpatient prescription drugs may be covered under Medicare Part B. These may include,
but are not limited to, the following types of drugs. Contact OneCare - HMO for more details.

e Some Antigens: If they are prepared by a doctor and administered by a properly
instructed person (who could be the patient) under doctor supervision.

e Osteoporosis Drugs: Injectable drugs for osteoporosis for certain women with Medicare.

e Erythropoietin (Epoetin Alfa or Epogen®): By injection if you have end-stage renal
disease (permanent kidney failure requiring either dialysis or transplantation) and need
this drug to treat anemia.

e Hemophilia Clotting Factors: Self-administered clotting factors if you have hemophilia.

e Injectable Drugs: Most injectable drugs administered incident to a physician’s service.

¢ Immunosuppressive Drugs: Immunosuppressive drug therapy for transplant patients if the
transplant was paid for by Medicare, or paid by a private insurance that paid as a primary
payer to your Medicare Part A coverage, in a Medicare-certified facility.

e Some Oral Cancer Drugs: If the same drug is available in injectable form.

e Oral Anti-Nausea Drugs: If you are part of an anti-cancer chemotherapeutic regimen.

e Inhalation and Infusion Drugs provided through DME.



Plan Rating

The Medicare program rates how well plans perform in different categories (for example,
detecting and preventing illness, ratings from patients and customer service). If you have access
to the web, you may use the web tools on www.medicare.gov and select “Compare Medicare
Prescription Drug Plans” or “Compare Health Plans and Medigap Policies in Your Area” to
compare the plan ratings for Medicare plans in your area. You can also call us directly at (877)-
412-2734 to obtain a copy of the plan ratings for this plan. TTY users call (800)-735-2929.

Please call OneCare for more information about OneCare - HMO
Visit us at www.caloptima.org or, call us:

Customer Service Hours: Sunday, Monday, Tuesday, Wednesday, Thursday, Friday, Saturday,
Open 24 Hours Pacific

Current and Prospective members should call toll-free (877)-412-2734 for questions related to
the Medicare Advantage Program. (TTY/TDD (800)-735-2929).

Current and Prospective members should call locally (877)-412-2734 for questions related to the
Medicare Advantage Program. (TTY/TDD (714)-246-8496).

Current and Prospective members should call toll-free (877)-412-2734 for questions related to
the Medicare Part D Prescription Drug program. (TTY/TDD (800)-735-2929)

Current and Prospective members should call locally (877)-412-2734 for questions related to the
Medicare Part D Prescription Drug program. (TTY/TDD (714)-246-8496)

For more information about Medicare, please call Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227). TTY users should call 1-877-486-2048. You can call 24 hours a day, 7 days a week. Or,
visit www.medicare.gov on the web.

If you have special needs, this document may be available in other formats.



Section II: Summary of Benefits

If you have any questions about this plan’s benefits or costs, please contact OneCare for

details.
Benefit Category Original Medicare OneCare
IMPORTANT INFORMATION
1. Premium and Other In 2009 the monthly Part B General
Important Information Premium is $0 and the yearly | $28.90 monthly plan
Part B deductible amount is premium*

$0.

If a doctor or supplier does
not accept assignment, their
costs are often higher, which
means you pay more.

These amounts will change
for 2010.

*All cost sharing in this
summary of benefits is based
on your level of Medicaid
eligibility.

2. Doctor and Hospital
Choice

(For more information, see
Emergency - #15 and
Urgently Needed Care -
#16.)

You may go to any doctor,
specialist or hospital that
accepts Medicare.

In-Network

You must go to network
doctors, specialists, and
hospitals.

Referral required for network
hospitals and specialists (for
certain benefits).

INPATIENT CARE

3. Inpatient Hospital Care

(Includes Substance
Abuse and Rehabilitation
Services)

For each benefit period:
Days 1 - 60: $0 deductible*
Days 61 - 90: $0 per day*
Days 91 - 150: $0 per
lifetime reserve day*

Call 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) for
information about lifetime

In-Network
$0 yearly deductible*
$0 copay*

Plan covers 90 days each
benefit period.

Except in an emergency, your
doctor must tell the plan that




Benefit Category

Original Medicare

OneCare

reserve days.

Lifetime reserve days can
only be used once.

A "benefit period" starts the
day you go into a hospital or
skilled nursing facility. It
ends when you go for 60 days
in a row without hospital or
skilled nursing care. If you go
into the hospital after one
benefit period has ended, a
new benefit period begins.
There is no limit to the
number of benefit periods
you can have.

you are going to be admitted
to the hospital.

4.

Inpatient Mental Health
Care

Same deductible and copay as
inpatient hospital care (see
"Inpatient Hospital Care"
above).

190 day lifetime limit in a
Psychiatric Hospital.

In-Network
$0 yearly deductible*
$0 copay*

You get up to 190 days in a
Psychiatric Hospital in a
lifetime.

Except in an emergency, your
doctor must tell the plan that
you are going to be admitted
to the hospital.

5. Skilled Nursing Facility

(In a Medicare-certified
skilled nursing facility)

In 2010 the amounts for each
benefit period after at least a
3-day covered hospital stay
are:

Days 1 - 20: $0 per day*
Days 21 - 100: $0 per day*

100 days for each benefit
period.

A "benefit period" starts the
day you go into a hospital or

General
Authorization rules may

apply.

In-Network
$0 yearly deductible*
$0 copay for SNF services*

Plan covers up to 100 days
each benefit period

No prior hospital stay is

10




Benefit Category

Original Medicare

OneCare

SNF. It ends when you go for
60 days in a row without
hospital or skilled nursing
care. If you go into the
hospital after one benefit
period has ended, a new
benefit period begins. There
is no limit to the number of
benefit periods you can have.

required.

6. Home Health Care

(Includes medically
necessary intermittent
skilled nursing care, home
health aide services, and
rehabilitation services,
etc.)

$0 copay.

General
Authorization rules may

apply.

In-Network
$0 copay for Medicare-
covered home health visits.*

7. Hospice You pay part of the cost for General
outpatient drugs. You must get care from a
Medicare-certified hospice.
You must get care from a
Medicare-certified hospice.
OUTPATIENT CARE

8. Doctor Office Visits

0% coinsurance

General
Authorization rules may

apply.

In-Network

$0 copay for each primary
care doctor visit for
Medicare-covered benefits*

$0 copay for the cost of each
in-area, network urgent care
Medicare-covered visit™*

$0 copay for each specialist
doctor visit for Medicare-
covered benefits.*

11




Benefit Category

Original Medicare

OneCare

9. Chiropractic Services

Routine care not covered.

0% coinsurance for manual
manipulation of the spine to
correct subluxation (a
displacement or misalignment
of a joint or body part) if you
get it from a chiropractor or
other qualified providers.

General
Authorization rules may

apply.

In-Network
$0 copay for Medicare-
covered visits. *

Medicare-covered
chiropractic visits are for
manual manipulation of the
spine to correct subluxation
(a displacement or
misalignment of a joint or
body part) if you get it from a
chiropractor or other qualified
providers.

10. Podiatry Services

Routine care not covered.

0% coinsurance for medically
necessary foot care, including
care for medical conditions
affecting the lower limbs.

General
Authorization rules may

apply.

In-Network
$0 copay for Medicare-
covered podiatry benefits.*

0% of the cost for up to 12
routine visit(s) every year

Medicare-covered podiatry
benefits are for medically-
necessary foot care.

11. Outpatient Mental Health
Care

0% coinsurance for most
outpatient mental health
services.

In-Network

$0 copay for Medicare-
covered Mental Health
visits.*

$0 copay for each
Medicare-covered visit with a
psychiatrist.*

12. Outpatient Substance
Abuse Care

0% coinsurance

General
Authorization rules may

apply.

12




Benefit Category

Original Medicare

OneCare

In-Network
$0 copay for Medicare-
covered visits.*

13. Outpatient
Services/Surgery

0% coinsurance for the doctor

0% of outpatient facility
charges

General
Authorization rules may

apply.

In-Network
$0 copay for each Medicare-
covered ambulatory surgical
center visit.*

$0 copay for each
Medicare-covered outpatient
hospital facility visit.*

14. Ambulance Services

(medically necessary
ambulance services)

0% coinsurance

General
Authorization rules may

apply.

In-Network
$0 copay for Medicare-
covered ambulance benefits.*

15. Emergency Care

(You may go to any
emergency room if you
reasonably believe you
need emergency care.)

0% coinsurance for the doctor

0% of facility charge or 0%
per emergency room Visit.

You don't have to pay the
emergency room copay if you
are admitted to the hospital
for the same condition within
3 days of the emergency
room visit.

NOT covered outside the
U.S. except under limited
circumstances.

In-Network

$0 copay for Medicare-
covered emergency room
visits.*

$5,000 limit for emergency
services outside the U.S.
every year.

If you are admitted to the
hospital within 3-day(s) for
the same condition, you pay
$0 for the emergency room
visit.

16. Urgently Needed Care

(This is NOT emergency
care, and in most cases, is

0% coinsurance

NOT covered outside the
U.S. except under limited

General
$0 copay for Medicare-
covered urgent-care visits.*

13




Benefit Category

Original Medicare

OneCare

out of the service area.)

circumstances.

17. Outpatient Rehabilitation

0% coinsurance

General

Services Authorization rules may
apply.

(Occupational Therapy,

Physical Therapy, Speech In-Network

and Language Therapy) $0 copay for Medicare-
covered Occupational
Therapy visits.*
$0 copay for Medicare-
covered Physical and/or
Speech/Language Therapy
visits.*

OUTPATIENT MEDICAL SERVICES AND SUPPLIES

18. Durable Medical
Equipment

(Includes wheelchairs,
oxygen, etc.)

0% coinsurance

General
Authorization rules may

apply.

In-Network
$0 copay for Medicare-
covered items.*

19. Prosthetic Devices

(Includes braces, artificial
limbs and eyes, etc.)

0% coinsurance

General
Authorization rules may

apply.

In-Network
$0 copay for Medicare-
covered items.*

20. Diabetes Self-Monitoring
Training, Nutrition
Therapy, and Supplies

(includes coverage for
glucose monitors, test
strips, lancets, screening
tests, and self-
management training)

0% coinsurance

Nutrition therapy is for
people who have diabetes or
kidney disease (but aren't on
dialysis or haven't had a
kidney transplant) when
referred by a doctor. These
services can be given by a
registered dietitian or include
nutritional assessment and

General
Authorization rules may

apply.

In-Network
$0 copay for Diabetes self-
monitoring training.*

$0 copay for Nutrition
Therapy for Diabetes.*

14




Benefit Category Original Medicare OneCare
counseling to help you $0 copay for Diabetes
manage your diabetes or supplies.*
kidney disease.

21. Diagnostic Tests, X-Rays, | 0% coinsurance for General

Lab Services, and
Radiology Services

diagnostic tests and x-rays

$0 copay for Medicare-
covered lab services

Lab Services: Medicare
covers medically necessary
diagnostic lab services that
are ordered by your treating
doctor when they are
provided by a Clinical
Laboratory Improvement
Amendments (CLIA)
certified laboratory that
participates in Medicare.
Diagnostic lab services are
done to help your doctor
diagnose or rule out a
suspected illness or condition.
Medicare does not cover most
routine screening tests, like
checking your cholesterol.

Authorization rules may
apply.

In-Network
$0 copay for Medicare-
covered:

= lab services*

= diagnostic procedures
and tests*

= X-rays*

» diagnostic radiology
services (not including
X-rays)*

= therapeutic radiology
services*®

PREVENTIVE SERVICES

22. Bone Mass Measurement

(for people with Medicare
who are at risk)

0% coinsurance

Covered once every 24
months (more often if

General
Authorization rules may

apply.

medically necessary) if you In-Network
meet certain medical $0 copay for Medicare-
conditions. covered bone mass
measurement™
23. Colorectal Screening 0% coinsurance General

Exams

Authorization rules may

15



Benefit Category

Original Medicare

OneCare

Covered when you are high apply.
(for people with Medicare | risk or when you are age 50
age 50 and older) and older. In-Network
$0 copay for Medicare-
covered colorectal
screenings.*
24. Immunizations $0 copay for Flu and General

(Flu vaccine, Hepatitis B
vaccine - for people with
Medicare who are at risk,
Pneumonia vaccine)

Pneumonia vaccines

0% coinsurance for Hepatitis
B vaccine

You may only need the
Pneumonia vaccine once in
your lifetime. Call your
doctor for more information.

Authorization rules may
apply.

In-Network
$0 copay for Flu and
Pneumonia vaccines.

$0 copay for Hepatitis B
vaccine.*

No referral needed for Flu
and pneumonia vaccines.

25.

Mammograms (Annual
Screening)

(for women with
Medicare age 40 and
older)

0% coinsurance
No referral needed.

Covered once a year for all
women with Medicare age 40
and older. One baseline
mammogram covered for
women with Medicare
between age 35 and 39.

In-Network

$0 copay for Medicare-
covered screening
mammograms.*

26.

Pap Smears and Pelvic
Exams

(for women with
Medicare)

$0 copay for Pap smears

Covered once every 2 years.
Covered once a year for
women with Medicare at high
risk.

0% coinsurance for Pelvic
Exams

General
Authorization rules may

apply.

In-Network

$0 copay for Medicare-
covered pap smears and
pelvic exams.*

27.

Prostate Cancer Screening
Exams

0% coinsurance for the digital
rectal exam.

General
Authorization rules may

apply.

16




Benefit Category Original Medicare OneCare
(for men with Medicare $0 for the PSA test; 0%
age 50 and older) coinsurance for other related | In-Network
services. $0 copay for Medicare-

Covered once a year for all
men with Medicare over age
50.

covered prostate cancer
screening.*

28. End-Stage Renal Disease

0% coinsurance for renal
dialysis

0% coinsurance for Nutrition
Therapy for End-Stage Renal
Disease

Nutrition therapy is for
people who have diabetes or
kidney disease (but aren't on
dialysis or haven't had a
kidney transplant) when
referred by a doctor. These
services can be given by a
registered dietitian or include
a nutritional assessment and
counseling to help you
manage your diabetes or
kidney disease.

General
Authorization rules may

apply.

In-Network
$0 copay renal dialysis*

$0 copay for Nutrition
Therapy for End-Stage Renal
Disease*

29. Prescription Drugs

Most drugs are not covered
under Original Medicare.
You can add prescription
drug coverage to Original
Medicare by joining a
Medicare Prescription Drug
Plan, or you can get all your
Medicare coverage, including
prescription drug coverage,
by joining a Medicare
Advantage Plan or a
Medicare Cost Plan that
offers prescription drug
coverage.

Drugs covered under
Medicare Part B

General
$0 yearly deductible for Part
B-covered drugs.*

Drugs Covered under
Medicare Part D

General

This plan uses a formulary.
The plan will send you the
formulary. You can also see
the formulary at
http://www.caloptima.org/one
care/index.asp?content=phar
macy on the web.

17



Benefit Category

Original Medicare

OneCare

Different out-of-pocket costs
may apply for people who
have limited incomes
* live in long term care
facilities, or
= have access to
Indian/Tribal/Urban
(Indian Health Service).

The plan offers national in-
network prescription
coverage (i.e., this would
include 50 states and DC).
This means that you will pay
the same cost-sharing amount
for your prescription drugs if
you get them at an in-network
pharmacy outside of the
plan's service area (for
instance when you travel).

Total yearly drug costs are
the total drug costs paid by
you, the plan, and Medicare.

The plan may require you to
first try one drug to treat your
condition before it will cover
another drug for that
condition.

Some drugs have quantity
limits.

Your provider must get prior
authorization from OneCare —
HMO for certain drugs.

You must go to certain
pharmacies for a very limited
number of drugs, due to
special handling, provider
coordination, or patient
education requirements for

18




Benefit Category

Original Medicare

OneCare

these drugs that cannot be
met by most pharmacies in
your network. These drugs
are listed on the plan’s
website, formulary, and
printed materials, as well as
on the Medicare Prescription
Drug Plan Finder on
Medicare.gov.

If the actual cost of a drug is
less than the normal cost-
sharing amount for that drug,
you will pay the actual cost,
not the higher cost-sharing
amount.

If you request a formulary
exception for a drug and
OneCare — HMO approves
the exception, you will pay
Tier 1 or Tier 2 cost-sharing
for that drug.

In-Network
You pay a $0 yearly
deductible.

Initial Coverage
Depending on your income
and institutional status, you
pay the following:
For generic drugs (including
brand drugs treated as
generic):
e 30 copay
For all other drugs, either:
e $0 copay; or
e $3.30 copay; or
e $6.30 copay

Catastrophic Coverage
After your yearly out-of-
pocket drug costs reach

19




Benefit Category

Original Medicare

OneCare

$4,550, you pay a $0 copay.

Out-of-Network

Plan drugs may be covered in
special circumstances, for
instance, illness while
traveling outside of the plan's
service area where there is no
network pharmacy. You may
have to pay more than your
normal cost-sharing amount if
you get your drugs at an out-
of-network pharmacy. In
addition, you will likely have
to pay the pharmacy’s full
charge for the drug and
submit documentation to
receive reimbursement from
OneCare — HMO.

Out-of-Network Initial
Coverage
Depending on your income
and institutional status, you
pay the following:
For generic drugs (including
brand drugs treated as
generic):
e $0 copay
For all other drugs, either:
e 50 copay; or
e $3.30 copay; or
e $6.30 copay

Out-of-Network
Catastrophic Coverage
After your yearly out-of-
pocket drug costs reach
$4,550, you will be
reimbursed in full for drugs
purchased out-of-network.

30. Dental Services

Preventive dental services
(such as cleaning) not
covered.

General
Authorization rules may

apply.

20




Benefit Category

Original Medicare

OneCare

In-Network
$0 copay for Medicare-
covered dental benefits.*

$0 copay for the following
preventive dental benefits:
= up to 2 oral exam(s)
every year
* up to 2 cleaning(s) every
year
= up to 2 fluoride
treatment(s) every year
= up to 1 dental x-ray(s)
every year

Plan offers additional
comprehensive dental
benefits.

31. Hearing Services

Routine hearing exams and
hearing aids not covered.

0% coinsurance for
diagnostic hearing exams.

General
Authorization rules may

apply.

In-Network

In general, routine hearing
exams and hearing aids not
covered.

$0 copay for Medicare-
covered diagnostic hearing
exams™

32. Vision Services

0% coinsurance for diagnosis
and treatment of diseases and
conditions of the eye.

Routine eye exams and
glasses not covered.

Medicare pays for one pair of
eyeglasses or contact lenses
after cataract surgery.

Annual glaucoma screenings
covered for people at risk.

General
Authorization rules may

apply.

In-Network

$0 copay for diagnosis and
treatment for diseases and
conditions of the eye*

$0 copay for one pair of
eyeglasses or contact lenses

after cataract surgery *

0% of the cost for up to 1

21




Benefit Category

Original Medicare

OneCare

routine eye exam(s) every
year

0% of the cost forup to 1
pair of glasses every two

years

-OR-

0% of the cost for up to 1
pair of contacts every two
years

$100 limit for eye wear every
two years.

33. Physical Exams

0% coinsurance for one exam
within the first 12 months of
your new Medicare Part B
coverage

When you get Medicare Part
B, you can get a one time
physical exam within the first
12 months of your new Part B
coverage. The coverage does

In-Network

When you get Medicare Part
B, you can get a one-time
physical within the first 12
months of your new Part B
coverage. The coverage does
not include lab tests.

Routine exams not covered.

Covered if ordered by your
doctor. Includes two
counseling attempts within a
12-month period if you are
diagnosed with a smoking-
related illness or are taking
medicine that may be affected
by tobacco. Each counseling
attempt includes up to four
face-to-face visits. You pay
coinsurance, and Part B
deductible applies.

not include lab tests. $0 copay for Medicare-
covered benefits*
Health/Wellness Education Smoking Cessation: General

Authorization rules may
apply.

In-Network
This plan covers the
following health/wellness
education benefits:
=  Written health education
materials, including
Newsletters
* Nutritional Training
= Additional Smoking
Cessation
= QOther Wellness Benefits

$0 copay for each
Medicare-covered smoking
cessation counseling
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Benefit Category

Original Medicare

OneCare

session.*

Transportation (Routine)

Not covered.

General
Authorization rules may

apply

In-Network

$0 copay for up to 50 one-
way trip(s) to plan-approved
location every year.

Acupuncture

Not covered.

In-Network
This plan does not cover
Acupuncture.
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Section III: Important Plan Information

Our Mission

Since 1995, the mission of CalOptima has been to “provide members with access to quality
health care services delivered in a cost effective and compassionate manner.” With the
development of OneCare, we can extend these services to both Medicare and Medi-Cal eligible
beneficiaries throughout all of Orange County.

OneCare - HMO was designed with your needs in mind. We offer a variety of benefits such as
inpatient hospital care, prescription coverage, and vision care-all for no plan premium and little
Oor no copayments.

Y our OneCare — HMO Partner

Personalized service is what you can expect from your “OneCare — HMO Partner.” Your
OneCare — HMO Partner is a dedicated representative you can contact to ask general questions,
to change your Primary Care Physician or to provide any other assistance you may need. Your
OneCare — HMO Partner is your partner in health!

What coverage do I have if [ have a Share of Cost (SOC) or qualify as a
Qualified Medicare Beneficiary (QMB), a Specified Low-Income
Beneficiary (SLMB) or a Qualifying Individual (QI-1)?

If you have Medi-Cal with a Share of Cost (SOC), you have to pay a certain amount each month
for your medical expenses before you are covered by Medi-Cal. You will not be covered for
Medi-Cal services unless you are eligible for Medi-Cal by meeting your SOC for the month.
You are still eligible for Medicare benefits under OneCare — HMO. If you met your SOC in July
2009 or later, you will be eligible for prescription drugs with a $0 copayment for generic drugs
for all of 2010. For brand-name drugs, you will pay $0 copayment until your total yearly drug
costs reach $2,000. After your total yearly drug costs reach $2,000, a copayment of up to $6.30
may apply depending on your income. If you meet your SOC in 2010, you will be eligible for
the $0 generic and brand drugs the month after the month in which you met your SOC for the
remainder of the calendar year. Once your total yearly drug costs reach $2,000, a copayment of
up to $6.30 may apply for brand-name drugs for the remainder of the calendar year. Receipt of
Medi-Cal only services, such as incontinence supplies, is a month-by-month determination
depending on whether you have met your SOC in that month.

If you qualify as a QMB, SLMB, or QI, but do not qualify for full Medi-Cal benefits, you will
not be eligible to enroll in OneCare.

If you have any questions about this plan’s benefits or costs, please contact Member Services,

toll free, at 1-877-412-2734 for current and prospective members. You may call this number 24
hours a day, 7 days a week. TTY/TDD users should call 1-714-246-8496.
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Additional Information Regarding OneCare Benefits:

OneCare offers superior benefits, some of which are explained in more detail below:

All OneCare members receive the following benefits:

Benefit

Detail

Physical Exams

You pay $0 for each annual checkup or medically
necessary physical exam.

Part B Premium

Paid by the State — not your responsibility to pay.

Inpatient Hospital Care

You pay $0 for coverage while an inpatient in the
hospital as long as your stay is medically necessary and
authorized by OneCare or your medical group.

Doctor Office Visits You pay $0 for each visit to your Primary Care Physician
(PCP) or Specialist, including mental health visits.
Podiatry Visits You pay $0 for up to 12 visits for routine foot care per

year.

Prescription Drug Coverage

You pay $0 for generic drugs (including brand drugs
treated as generic) before your yearly drug costs (paid by
both you and OneCare) reach $2,000.

After your yearly drug costs reach $2,000, you pay, $0
for generic drugs (including brand drugs treated as
generic).

After your yearly out-of-pocket drug costs reach $4,550
(both paid by you or others on your behalf, and any extra
help you got from Medicare), you pay $0 for generic
drugs.

You pay $0 for brand-name drugs before your yearly
drugs costs (paid by both you and OneCare) reach
$2,000.

After your yearly drug costs reach $2,000, and until your
yearly out-of-pocket drug costs reach $4,550, you pay
$3.30 or $6.30, depending on your income, for brand-
name drugs.

After your yearly out-of-pocket drug costs reach $4,550
(both paid by you or others on your behalf, and any extra
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Benefit

Detail

help you got from Medicare), you pay $0 for brand-name
drugs.

Eligibility is based on income level.

There is no annual limit for generic or brand name drugs.
Contact your OneCare Partner or OneCare Customer
Service

Emergency Care
World-wide Coverage

You pay $0 for up to $5,000 of world-wide emergency
care.

Transportation for Medical
Services

You pay $0 for up to fifty (50) one-way trips for medical
visits within OneCare’s Service Area in Orange County.

Vision Services
- Eye Wear

You pay $0 for up to $100 for eye frames every two (2)
years OR you pay $0 for up to $100 for contacts every
two (2) years

Dental Services

You pay $0 for Medicare-covered dental benefits.
Dental benefits include up to 2 oral exam(s) every year,
up to 2 cleaning(s) every year, up to 2 fluoride
treatment(s) every year and up to 1 full mouth dental x-
ray every three years. Plan offers additional
comprehensive dental benefits.

If you have any questions about this plan’s benefits or costs, please contact Member Services,
toll free, at 1-877-412-2734 for current and prospective members. Call this number 24 hours a
day, 7days a week. TTY/TDD users should call 1-714-246-8496.

Enrollment in OneCare — HMO

You must receive Medi-Cal services through CalOptima and be entitled to Medicare Part A and
enrolled in Medicare Part B to be a member of OneCare — HMO. You must reside in Orange
County and use contracted providers for all of your routine care.
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Section IV: Covered Benefits for Dual Eligible
(Medicare And Medicaid) Beneficiaries

STATE OF CALIFORNIA

MEDICAID (MEDI-CAL) PROGRAM

COVERED BENEFITS FOR DUAL ELIGIBLE (MEDICARE AND MEDICAID)

BENEFICIARIES

Benefit Category

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

1. Inpatient hospital services

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

2. Outpatient hospital services

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

3. Rural health clinic services

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

4. Federally qualified health
center services

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

5. Laboratory services

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

6. X-rays

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

7. Skilled nursing facility care
for over 21 years of age -

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare

Subacute care beneficiaries
8. Pediatric nursing facility care $0 copay for Medicaid- Not available under
for under 21 years of age - covered services OneCare

Subacute services (Early &
periodic screening,
diagnosis, and treatment
supplemental services)

9. Family planning services &
supplies

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

10. Physician services

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries
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STATE OF CALIFORNIA

MEDICAID (MEDI-CAL) PROGRAM

COVERED BENEFITS FOR DUAL ELIGIBLE (MEDICARE AND MEDICAID)

BENEFICIARIES
Benefit Category Medicaid (Medi-Cal) OneCare - HMO
11. Medical & surgical dental $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
services covered services services to OneCare
beneficiaries
12. Ophthalmologist services $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare
beneficiaries
13. Podiatry services™* $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare
beneficiaries
14. Optometry services** $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare
beneficiaries
15. Chiropractic services** $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare
beneficiaries
16. Psychology services** $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare
beneficiaries
17. Nurse anesthetist services $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare
beneficiaries
18. Optician and optical $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
fabricating lab services** covered services services to OneCare
beneficiaries
19. Medical supplies (including $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
incontinence creams and covered services services to OneCare
washes products) (creams beneficiaries
and washes only**)
20. Durable medical equipment $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare
beneficiaries
21. Hearing aids $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare
beneficiaries
22. Enteral formulae $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare
beneficiaries
23. Acupuncture services** $0 copay for Medicaid- Not available under
covered services OneCare
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STATE OF CALIFORNIA

MEDICAID (MEDI-CAL) PROGRAM

COVERED BENEFITS FOR DUAL ELIGIBLE (MEDICARE AND MEDICAID)

BENEFICIARIES

Benefit Category

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

24.

Licensed midwife services

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

25.

Home health services
through a home health
agency (including home
health nursing and aide
services, physical and
occupational therapy, speech
pathology and audiology
services, intermittent
nursing, home health aide
care, medical supplies,
equipment and appliances)

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

26.

Physical therapy and related
services

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

27.

Rehabilitation facilities

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

28.

Private duty nursing (Waiver
only)

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

29.

Clinic (Organized outpatient
clinic, Indian Health
Services, alternate birthing
centers, ambulatory surgical
centers)

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

30.

Dental services**

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

31. Occupational therapy $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare
beneficiaries
32. Speech pathology/ Speech $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
therapy™** covered services services to OneCare
beneficiaries
33. Audiology services** $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered

covered services

services to OneCare
beneficiaries
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STATE OF CALIFORNIA

MEDICAID (MEDI-CAL) PROGRAM

COVERED BENEFITS FOR DUAL ELIGIBLE (MEDICARE AND MEDICAID)

BENEFICIARIES

Benefit Category

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

34.

Pharmaceutical services and
prescribed drugs

$0 copay for drugs
excluded from Medicare
Part D coverage

$0 - $6.30 copay for

covered drugs to OneCare

beneficiaries

35. Dentures** $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare

beneficiaries
36. Prosthetic appliances $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered

(Orthotic appliances)
prosthetic eyes

covered services

services to OneCare
beneficiaries

37.

Eyeglasses, other eye
appliances™**

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

38.

Comprehensive Perinatal
Services Program
(Preventive services)

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

39. Adult day health care $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare

beneficiaries
40. Chronic dialysis services $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered

covered services

services to OneCare
beneficiaries

41.

Rehabilitation services
(ADHC, chronic dialysis,
outpatient heroin
detoxification, rehabilitative
mental health, drug Medi-
Cal, independent
rehabilitation centers)

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

42.

Institutes for Mental
Diseases (for under 21 years
of age and over 65 years of
age, including inpatient
psychiatric care).

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

43.

Intermediate Care Facility

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

44.

Nurse midwife

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries
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STATE OF CALIFORNIA

MEDICAID (MEDI-CAL) PROGRAM

COVERED BENEFITS FOR DUAL ELIGIBLE (MEDICARE AND MEDICAID)

BENEFICIARIES
Benefit Category Medicaid (Medi-Cal) OneCare - HMO
45. Hospice $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare
beneficiaries
46. TB-related services $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered

covered services

services to OneCare
beneficiaries

47.

Respiratory care for
ventilator-dependent patients

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

48.

Family nurse practitioner

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

49.

Home and community care
for functionally disabled

$0 copay for Medicaid-
covered services

$0 copay for covered
services to OneCare

elderly (Waiver only) beneficiaries

50. Community-supported living $0 copay for Medicaid- Not available under
arrangements (Waiver only) covered services OneCare

51. Personal care services $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare

beneficiaries
52. Rural primary care hospital $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare

beneficiaries
53. Nonmedical health facilities $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare

beneficiaries
54. Emergency hospital services $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
covered services services to OneCare

beneficiaries
55. Transportation (State $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered

provides emergency and
non-emergency medical
transportation. Meets federal
requirement for assurance of
transportation to medically
necessary services)

covered services

services to OneCare
beneficiaries
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STATE OF CALIFORNIA
MEDICAID (MEDI-CAL) PROGRAM

COVERED BENEFITS FOR DUAL ELIGIBLE (MEDICARE AND MEDICAID)

BENEFICIARIES

Benefit Category Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

56. Services for pregnant women $0 copay for Medicaid-
that treat a condition that covered services
may impact the woman
and/or the fetus (Not
specifically stated as a
benefit but is a mandated
provision under federal

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

regulations)
57. Marriage and family $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
counselor services (Early & covered services services to OneCare

periodic screening,
diagnosis, and treatment
services & waiver only)

beneficiaries

58. Licensed clinical social $0 copay for Medicaid-
worker services (Early & covered services
periodic screening,
diagnosis, and treatment
services & waiver only)

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

59. Case management (Early & $0 copay for Medicaid-
periodic screening, covered services
diagnosis, and treatment
services & waiver only)

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

60. Private duty nursing agency $0 copay for Medicaid-
services (Early & periodic covered services
screening, diagnosis, and
treatment services & waiver

$0 copay for covered
services to OneCare
beneficiaries

only)
61. Individual nurse provider $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
services (Early & periodic covered services services to OneCare

screening, diagnosis, and
treatment services & waiver

beneficiaries

only)
62. Nonmedical services $0 copay for Medicaid- $0 copay for covered
(Waiver only) covered services services to OneCare

beneficiaries

** Recently enacted legislation added Section 14131.10 of the W&I Code to exclude several
optional benefit categories from coverage under the Medi-Cal program to be implemented on
July 1, 2009. The optional benefits indicated are excluded from coverage under the Medi-Cal
program effective July 1, 2009. The optional benefits exclusion policy does not apply to the
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following beneficiaries: 1) beneficiaries under 21 years of age for services rendered pursuant to
EPSDT program; 2) beneficiaries residing in a skilled nursing facility (Nursing Facilities Level
A and Level B, including subacute care facilities; 3) beneficiaries who are pregnant (pregnancy-
related benefits and services; other benefits and services to treat conditions that, if left untreated,
might cause difficulties for the pregnancy); 4) California Children’s Services beneficiaries; and
5) beneficiaries enrolled in the Program of All-Inclusive Care for the Elderly. Most claims for
excluded optional benefit services billed by a physician or physician group remain reimbursable
on or after July 1, 2009. However, these claims will be denied if the rendering provider is not a
physician, but one of the optional benefit providers. More information on the reduced benefits
and services affected by this new legislation is available on the California Department of Health
Care Services website at www.dhcs.ca.gov.
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Resumen de Beneficios de OneCare - HMO
para el 2010

Este Resumen de Beneficios le informa de algunas caracteristicas del plan. No contiene todos
los servicios cubiertos ni todas las limitaciones o exclusiones. Para obtener una lista completa de
beneficios, por favor llame a OneCare - HMO y solicite la “Evidencia de Cobertura.”
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Gracias por su interés en OneCare - HMO. Este plan es ofrecido por ORANGE COUNTY
HEALTH AUTHORITY (la Autoridad de Salud del Condado de Orange)/OneCare, un plan para
personas con necesidades especiales de Medicare Advantage Health Maintenance Organization
(HMO). Este plan esta disefiado para personas quienes cumplen con los requisitos especificos de
inscripcion.

Esto incluye a cualquier persona que recibe asistencia del estado y de Medicare.

Todo el costo compartido en este resumen de beneficios se basa en su nivel de elegibilidad con
Medicaid (también conocido como Medi-Cal en el estado de California).

Por favor llame a OneCare - HMO para averiguar si usted califica para inscribirse. El nimero de
teléfono del plan se encuentra al final de esta introduccion.

Usted tiene opciones en su cuidado de salud

Como beneficiario de Medicare, usted puede escoger diferentes opciones de Medicare. Una
opciodn es el Plan Original de Medicare (pago-por-servicio o fee-for-service en inglés). Otra
opciodn es un Plan de Salud de Medicare, como OneCare - HMO. Es posible que también tenga
otras opciones. Usted es el que decide. No importa que escoja, usted sigue en el Programa de
Medicare.

Si usted califica para ambos Medicare y Medicaid, usted puede inscribirse o retirarse de un plan
durante cualquier tiempo del afio.

Por favor llame a OneCare - HMO al nimero que se encuentra al final de esta introduccion o
llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para mas informacién. Los usuarios de la linea
TTY/TDD pueden llamar al 1-877-486-2048. Usted puede llamar este namero las 24 horas al
dia, los 7 dias de la semana.

(Como puedo comparar mis opciones?

Usted puede comparar a OneCare - HMO y el Plan Original de Medicare usando este Resumen
de Beneficios. Las tablas en esta guia le indican algunos de los beneficios importantes de
cuidado médico. Para cada beneficio, usted puede ver lo que este plan cubre y lo que cubre el
Plan Original de Medicare.

Los miembros de OneCare - HMO reciben todos los beneficios que ofrece el Plan Original de
Medicare. También se ofrecen beneficios adicionales que pueden cambiar cada afio.

(Donde se ofrece OneCare - HMO?

El area de servicio de este plan incluye el Condado de Orange, California. Usted debe vivir en
esta area para poder inscribirse en el plan.
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¢ Quién puede inscribirse en OneCare - HMO?

Usted puede inscribirse en OneCare - HMO si tiene derecho a la Parte A de Medicare y esta
inscrito en la Parte B y vive en el area de servicio. Sin embargo, aquellas personas con
enfermedad renal en fase terminal generalmente no califican para inscribirse en OneCare - HMO
a menos que sean miembros actuales de nuestra organizacion y lo han sido desde que
comenzaron su tratamiento de dialisis.

Usted también debe ser beneficiario del programa de Medi-Cal para poder inscribirse en este
plan.

Por favor llame a OneCare - HMO para averiguar si usted califica para inscribirse.

(Puedo escoger a mis propios médicos?

OneCare - HMO ha formado una red de médicos, especialistas y hospitales. Usted s6lo puede
usar los médicos quienes forman parte de esta red. Los proveedores del cuidado de salud en la
red pueden cambiar en cualquier momento. Usted puede llamar para solicitar un Directorio de
Meédicos reciente, o para obtener una lista actualizada visite la pagina de Internet
www.caloptima.org. El nimero del Departamento de Servicios para Miembros de OneCare -
HMO se encuentra al final de esta introduccion.

. Quée sucede si me atiendo con un médico que no esta en la red del plan?

Si usted decide atenderse con un médico fuera de la red de OneCare - HMO, usted es
responsable de pagar por los servicios recibidos. Ni OneCare - HMO ni el Plan Original de
Medicare pagaran por estos servicios.

¢ Cubre mi plan la Parte B o la Parte D de medicamentos de Medicare?
OneCare - HMO cubre ambas Partes B y D de medicamentos con receta de Medicare.

(Donde puedo surtir mis medicamentos con receta si me inscribo en este
plan?

OneCare - HMO ha formado una red de farmacias. Usted debe usar una farmacia de la red para
recibir los beneficios del plan. Es posible que OneCare - HMO no pague por sus medicamentos
si usa una farmacia fuera de la red, excepto en ciertos casos. Las farmacias en la red pueden
cambiar en cualquier momento. Usted puede llamar para solicitar una lista reciente de la red de
farmacias o puede visitar http://www.caloptima.org/onecare/index.asp?content=pharmacy. El
numero del Departamento de Servicios para Miembros de OneCare - HMO se encuentra al final
de esta introduccion.
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. Queé es la lista de medicamentos cubiertos?

OneCare - HMO usa una lista de medicamentos. Esta es una lista de los medicamentos cubiertos
por el plan para satisfacer las necesidades de los pacientes. Es posible que se agregue, retire o se
cambie las limitaciones de cobertura de ciertos medicamentos o que se cambie el costo por un
medicamento. Si se hace algiin cambio a la lista de medicamentos que limita la habilidad de los
miembros de surtir su medicamento, se les notificara a los miembros afectados antes de hacer el
cambio. Se le enviard una lista de medicamentos cubiertos por correo. También puede ver la
lista completa en la pagina de Internet
http://www.caloptima.org/onecare/index.asp?content=pharmacy.

Si usted esta tomando un medicamento actualmente que no esta en la lista de medicamentos o es
sujeto a requisitos o limites adicionales, es posible que usted pueda obtener un suministro
temporal del medicamento. Usted se puede comunicar con el plan para solicitar una excepcion o
para cambiar a un medicamento alternativo que se encuentra en la lista de medicamentos con la
ayuda de su médico. Llame para averiguar si puede obtener un suministro temporal del
medicamento o para mas detalles sobre la poliza de transicion de medicamentos.

( Como puedo obtener ayuda adicional para el costo del plan de
medicamentos con receta?

Es posible que califique para obtener ayuda adicional para pagar sus primas y costos del plan de
medicamentos con receta. Usted puede averiguar si califica para ayuda adicional llamando a:

e Administracion de Seguro Social al 1-800-772-1213 de lunes a viernes de las
7 am.y 7 p.m. Los usuarios de la linea TTY pueden llamar al 1-800-325-0778; o

e 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), los usuarios de la linea TTY/TDD pueden
llamar al 1-877-486-2048. Usted puede llamar este nimero las 24 horas al dia, los 7
dias de la semana.

e Departamento de Servicios para Miembros de CalOptima al 1-714-246-8500 o
gratuito al 1-888-587-8088, de lunes a viernes de las 8 a.m. a las 5:30 p.m. Usuarios
de la linea TDD pueden llamar al 1-714-246-8523.

¢(Cuales son mis protecciones en este plan?

Todos los Planes de Medicare Advantage acceden a quedarse en el programa por un ano
completo a la vez. Cada afio, los planes deciden si continuaran para otro afio. Aunque un Plan
de Medicare Advantage decida retirarse del programa, usted no perdera su cobertura de
Medicare. Si un plan decide retirarse, deberan enviarle una carta por lo menos 60 dias antes de
que termine la cobertura. Esta carta explicara sus opciones para la cobertura de Medicare en su
area.

Como miembro de OneCare - HMO, usted tiene el derecho de solicitar una determinacion de la

organizacion, la cual incluye el derecho a presentar una apelacion si se niega la cobertura de
algun articulo o servicio, y el derecho a presentar una queja. Usted tiene el derecho de solicitar
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una determinacion de la organizacion si usted quiere que el plan proporcione o pague por un
articulo o servicio que usted considera que debe ser cubierto. Si se niega la cobertura del articulo
o servicio solicitado, usted tiene el derecho a presentar una apelacion o solicitar una revision de
la decision. Usted puede solicitar una determinacion de cobertura acelerada (rapida) o apelacion
si usted piensa que la espera pondria en peligro su vida o salud, o afectaria su habilidad de
recuperar funcion maxima. Si su médico apoya la solicitud acelerada, su solicitud sera
acelerada. Finalmente, usted tiene el derecho a presentar una queja si tiene cualquier tipo de
problema con el plan o con un proveedor de la red que no incluya la cobertura de un articulo o
servicio. Si su problema es acerca de la calidad de cuidado que recibio, también tiene el derecho
a presentar una queja a la Organizacion de Mejoramiento de Calidad (QIO, por sus siglas en
inglés) de su estado. La organizacion de California se llama Health Services Advisory Group,
Inc. (HSAG por sus siglas y titulo en inglés) y se puede comunicar llamando al 1-800-841-1602.
Los usuarios de la linea TTY/TDD pueden llamar al 1-800-881-5980.

Como miembro de OneCare - HMO, usted tiene el derecho de solicitar una determinacion de
cobertura, la cual incluye el derecho a solicitar una excepcion, el derecho de presentar una
apelacion si se niega la cobertura de un medicamento con receta y el derecho a presentar una
queja. Usted tiene el derecho de solicitar una determinacion de cobertura si quiere que se cubra
un medicamento de la Parte D que siente que debe ser cubierto. Una excepcion es un tipo de
determinacion de cobertura. Usted puede solicitar una excepcion si piensa que necesita un
medicamento que no esta en la lista de medicamentos cubiertos o piensa que debe recibir un
medicamento no preferido a un costo mas bajo. Usted también puede solicitar una excepcion a
las reglas de costo de utilizacion tal como un limite en la cantidad de un medicamento. Si usted
piensa que necesita una excepcion, usted debe comunicarse con el plan antes de tratar de surtir su
medicamento en la farmacia. Su médico debe proporcionar una declaracion apoyando la
solicitud de excepcion. Si se niega la cobertura de su medicamento, usted tiene el derecho de
apelar y pedir que se revise la decision. Finalmente, usted tiene el derecho a presentar una queja
si tiene cualquier tipo de problema con el plan o con una de las farmacias de la red que no
incluya la cobertura de un medicamento con receta. Si su problema es acerca de la calidad de
cuidado que recibid, también tiene el derecho a presentar una queja a la Organizacion de
Mejoramiento de Calidad (QIO, por sus siglas en inglés) de su estado. La organizacion de
California se llama Health Services Advisory Group, Inc. (HSAG por sus siglas y titulo en
inglés) y se puede comunicar llamando al 1-800-841-1602. Los usuarios de la linea TTY/TDD
pueden llamar al 1-800-881-5980.

. Qué es el Programa de Revision de Medicamentos?

El Programa de Revision de Medicamentos (también conocido como Administracion Terapéutica
de Medicamentos 0 MTM, por sus siglas en inglés) es un servicio sin costo que se ofrece por
medio del plan. Es posible que usted sea invitado a participar en el programa disefiado
especificamente para sus necesidades farmacéuticas y de la salud. Es posible que usted decida
no participar en el programa, pero se le recomienda aprovechar la oportunidad de participar en
este servicio cubierto si es elegido. Llame a OneCare - HMO para mas detalles.
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. Queé tipo de medicamentos pueden estar cubiertos bajo la Parte B de
Medicare?

Algunos medicamentos ambulatorios pueden estar cubiertos bajo la Parte B de Medicare. Estos
pueden incluir, pero no son limitados a, los siguientes tipos de medicamentos. Llame a OneCare
- HMO para mas detalles.

e Algunos antigenos: Si son preparados por un médico y administrados por una persona
con instrucciones adecuadas (puede ser el paciente) bajo la supervision del médico.

e Medicamentos para el tratamiento de osteoporosis: Medicamentos inyectables para el
tratamiento de osteoporosis para algunas mujeres con Medicare.

e Eritopoyetina (epoetina alfa o Epégeno®: Por medio de inyeccion si sufre de enfermedad
renal en fase terminal (insuficiencia renal permanente que requiere de didlisis o
transplante) y necesita este medicamento para tratar la anemia.

e Hemofilia - factores de coagulacion: Factores de coagulacién administrados por si mismo
si sufre de hemofilia.

e Medicamentos inyectables: La mayoria de medicamentos inyectables administrados
después de consultar al médico.

e Medicamentos inmunosupresores: Terapia de medicamentos inmunosupresores para
pacientes con transplante si el transplante fue pagado por Medicare, o pagado por un
seguro privado que pagd como pagador principal a su cobertura de la Parte A de
Medicare, en un establecimiento certificado por Medicare.

e Algunos medicamentos orales para el tratamiento de cancer: Si el mismo medicamento
estd disponible en forma inyectable.

e Medicamentos orales para el control de la nausea: Si tiene un régimen de quimioterapia
para el tratamiento de cancer.

¢ Medicamentos inhalados y de infusién administrados por medio de equipo médico
duradero.

Calificando el plan

El programa de Medicare califica el desempefio del plan en diferentes categorias (por ejemplo,
detectando y previniendo enfermedades, calificaciones de los pacientes y la atencion al cliente).
Si tiene acceso a Internet, puede utilizar los enlaces disponibles en www.medicare.gov ya sea
seleccionando “Compare las Opciones de Planes de Salud en su Area” o “Busqueda de Planes
Medicare con Recetas Médicas™ para comparar las calificaciones de los planes de Medicare en su
area. También puede llamar directamente al 1-877-412-2734 para obtener una copia de las
calificaciones del plan. Los usuarios de la linea TTY/TDD pueden llamar al 1-800-735-2929.
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Por favor llame a OneCare - HMO para mas informacion sobre este
plan.

Visite nuestra pagina de Internet www.caloptima.org, o llame:

Horario de atencion del Departamento de Servicios para Miembros:
domingo, lunes, martes, miércoles, jueves, viernes, sabado, abierto las 24 horas al dia horario
pacifico

Miembros actuales y futuros pueden llamar gratuito al 1-877-412-2734 para preguntas
relacionadas al Programa de Medicare Advantage (TDD 1-714-246-8496).

Miembros actuales y futuros pueden llamar localmente al 1-877-412-2734 para preguntas
relacionadas al Programa de Medicare Advantage (TDD 1-714-246-8496).

Miembros actuales y futuros pueden llamar gratuito al 1-877-412-2734 para preguntas
relacionadas al programa de Medicamentos con Receta de la Parte D de Medicare (TDD
1-714-246-8496).

Miembros actuales y futuros pueden llamar localmente al 1-877-412-2734 para preguntas
relacionadas al programa de Medicamentos con Receta de la Parte D de Medicare. (TTY/TDD
1-714-246-8496).

Para mas informacion sobre Medicare, por favor llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-

633-4227). Los usuarios de la linea TTY/TDD pueden llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar
las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana. O, visite la pagina de Internet www.medicare.gov.

Si tiene necesidades especiales, este documento puede estar disponible en otros formatos.
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Seccion II: Resumen de Beneficios

Si tiene preguntas sobre los beneficios o los costos que ofrece este plan, por favor llame a
OneCare - HMO para mas detalles.

Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

INFORMACION IMPORTANTE

1. Suprimay otra
informacion importante

En el 2010 la prima de la
Parte B de Medicare es de $0
y el deducible es de $0.

Si un médico o proveedor no
acepta la cuota prevista por
Medicare, sus costos son
generalmente mas altos, lo
que significa que usted tiene
que pagar mas.

Estas cantidades cambiaran a
partir del 2010.

Generalmente
Prima mensual de $28.90%*

*Todo el costo compartido en
este resumen de beneficios se
basa en su nivel de
elegibilidad de Medi-Cal.

2. Opciones de médicos y
hospitales

(Para mas informacion,
vea la seccion Cuidado de
emergencia — beneficio 15
y Servicios en un centro
de cuidado urgente —
beneficio 16.)

Usted puede ir a cualquier
médico, especialista u

hospital que acepte Medicare.

Dentro de 1a Red

Usted debe ir a los médicos,
especialistas y hospitales
dentro de la red.

Se requiere una referencia
para el uso de hospitales y
especialistas dentro de la red
(para ciertos beneficios).

CUIDADO HOSPITALARIO

3. Cuidado hospitalario

(incluye servicios de
abuso de sustancias y
rehabilitacion)

Para cada periodo de
beneficio paga:

1 a 60 dias: un deducible de
$0*

61 a 90 dias: $0 por dia*

91 a 150: $0 por dia de
reserva de vida*

Llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) para mas
informacion sobre los dias de

Dentro de la Red
$0 deducible anual*
$0 copago*

El plan cubre 60 dias de
reserva de vida. El costo por
dias de reserva de vida es $0
0;

El plan cubre 90 dias cada
periodo de beneficio.
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Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

reserva de vida. Los dias de
reserva de vida solamente
pueden ser usados una sola
vez.

Un “periodo de beneficio”
comienza el dia que usted es
hospitalizado o ingresa a un
centro de enfermeria
especializada. Termina
cuando usted no ha recibido
cuidado médico en un
hospital o centro de
enfermeria especializada por
60 dias consecutivos. Sies
hospitalizado después de que
haya terminado un periodo de
beneficio, comienza un nuevo
periodo de beneficio. No hay
limite en el numero de
periodos de beneficios que
puede tener.

Excepto en caso de
emergencia, su médico debe
avisarle al plan que usted sera
internado al hospital.

4. Cuidado hospitalario de
salud mental

Paga el mismo deducible y
copago que cuidado
hospitalario (vea “Cuidado
hospitalario” arriba).

Limite de 190 dias en un
hospital psiquiatrico.

Dentro de la Red
$0 deducible anual*
$0 copago*

Usted tiene hasta 190 dias en
un hospital psiquiatrico a lo
largo de la vida.

Excepto en una emergencia,
su medico debe avisarle al
plan que usted sera internado
al hospital.

5. Centro de enfermeria
especializada

(en un establecimiento
certificado por Medicare)

En el 2010, paga por cada
periodo de beneficio después
de una estadia de por lo
menos 3 dias:

1 a 20 dias: $0 por dia*
21 a 100 dias: $0 por dia*

100 dias por cada periodo de

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red

$0 deducible anual*

$0 copago por servicios en un
centro de enfermeria
especializada*
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Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

beneficio.

Un “periodo de beneficio”
comienza el dia que es
hospitalizado o ingresa a un
centro de enfermeria
especializada. Termina
cuando usted no ha recibido
cuidado médico en un
hospital o centro de
enfermeria especializada por
60 dias consecutivos. Sies
hospitalizado después de que
haya terminado un periodo de
beneficio, comienza un nuevo
periodo de beneficio. No hay
limite en el numero de
periodos de beneficios que
puede tener.

El plan cubre hasta 100 dias
por cada periodo de
beneficio.

No requiere hospitalizacion
previa.

6. Cuidado médico en el
hogar

(Incluye cuidado médico
intermitente por
enfermeras especializadas,
servicios de asistencia de
salud en el hogar,
servicios de
rehabilitacion, etc.)

$0 copago.

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red

$0 copago para visitas de la
salud en el hogar cubiertos
por Medicare.*

7. Cuidados paliativos

Paga parte del costo por
medicamentos para pacientes
no hospitalizados.

Usted debe recibir servicios
de un centro de cuidados
paliativos certificado por
Medicare.

Generalmente

Usted debe recibir servicios
de un centro de cuidado
paliativos certificado por
Medicare.

CUIDADO AMBULATORIO

8. Consultas médicas

Paga 0% de coseguro

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.
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Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

Dentro de la Red

$0 copago por cada visita al
consultorio de su médico
general para beneficios
cubiertos por Medicare.*

$0 copago por cada visita
cubierto por Medicare en un
centro de cuidado urgente
dentro del area de servicio.*

$0 copago por cada visita al
especialista para servicios
cubiertos por Medicare.*

9. Servicios quiropracticos

No esta cubierto el cuidado
de rutina.

Paga 0% de coseguro por la
manipulacion manual de la
columna para corregir la
subluxacion (la desviacion o
la desalineacion de una
coyuntura o parte del cuerpo),
a condicion de que sea
proporcionado por un
quiropractico u otro
proveedor calificado.

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red
$0 copago por visitas
cubiertas por Medicare.*

Las visitas cubiertas por
Medicare son para la
manipulacion manual de la
columna para corregir la
subluxacion (la desviacion o
la desalineacion de una
coyuntura o parte del cuerpo).

10. Servicios de podologia

No esta cubierto el cuidado
de rutina.

Paga 0% de coseguro para
cuidado de los pies necesarios
por motivos médicos,
incluyendo cuidado para
condiciones médicas
afectando las extremidades
inferiores.

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red

$0 copago por beneficios de
podologia cubiertos por
Medicare.*

0% del costo para un maximo
de 12 visitas de rutina por

ano.

Los beneficios de podologia
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Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

cubiertos por Medicare son
para cuidado de los pies
necesarios por motivos
médicos.

11. Cuidado ambulatorio de

salud mental

Paga 0% de coseguro para la
mayoria de los servicios

ambulatorios de salud mental.

Dentro de la Red

$0 copago por visitas del
cuidado de salud mental
cubiertas por Medicare.*

$0 copago por cada visita a
un psiquiatra cubierta por
Medicare.*

12. Cuidado ambulatorio para

el abuso de sustancias

0% coseguro

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red
$0 copago por visitas
cubiertas por Medicare.*

13. Servicios quirurgicos

ambulatorios

0% coseguro por el médico

0% por el establecimiento
utilizado para los servicios

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red

$0 copago por cada visita a
un centro quirdrgico
ambulatorio cubierto por
Medicare.*

$0 copago por cada visita a
un establecimiento
hospitalario cubierto por
Medicare.*

14. Servicios de ambulancia

(servicios necesarios por
motivos médicos)

0% coseguro

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red
$0 copago para beneficios de
ambulancia cubiertos por
Medicare.*
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Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

15. Cuidado de emergencia

(Usted puede ir a
cualquier sala de
emergencia si cree
razonablemente que
necesita cuidado
inmediato.)

0% coseguro por el médico

0% por el costo del
establecimiento 6 0% por
visita a la sala de emergencia

Usted no tiene que pagar el
copago de la sala de
emergencia si es internado al
hospital por la misma
condicién dentro de 3 dias de
su visita a la sala de
emergencia.

Dentro de la Red

$0 copago por visita a la sala
de emergencia cubiertos por
Medicare.*

Hasta un limite de $5,000 por
servicios de emergencia fuera
de los Estados Unidos cada
afo.

Si es internado al hospital
dentro de 3 dias por la misma
condicion, usted paga $0 por
la visita a la sala de

NO hay cobertura fuera de los | emergencia.
Estados Unidos, excepto en
circunstancias limitadas.

16. Servicios en un centro de | 0% coseguro Generalmente

cuidado urgente

(Esto NO es servicio de
emergencia, y en la
mayoria de los casos,
ocurre fuera del area de
servicio.)

NO hay cobertura fuera de los
Estados Unidos, excepto en
circunstancias limitadas.

$0 copago por cada visita en
un centro de cuidado urgente
cubierto por Medicare.*

17. Servicios ambulatorios de
rehabilitacion

(Terapia ocupacional,
fisioterapia, logopedia)

0 % coseguro

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red

$0 copago por visitas de
terapia ocupacional cubiertas
por Medicare.*

$0 copago por cada visita de
fisioterapia y/o logopedia
cubierta por Medicare.*

SERVICIOS AMBULATORIOS Y ARTICULOS MEDICOS

18. Equipo médico duradero

(Incluyen sillas de ruedas,

0% coseguro

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.
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Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

oxigeno, etc.)

Dentro de la Red
$0 copago para los articulos
cubiertos por Medicare.*

19.

Dispositivos protésicos

(Incluye soportes,
extremidades y ojos
artificiales, etc.)

0% coseguro

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red
$0 copago para los articulos
cubiertos por Medicare.*

20.

Entrenamiento para el
control de la diabetes,
terapia de nutricion y
articulos

(Incluye cobertura para
glucoémetros, tiritas para
hacerse las pruebas,
lancetas y entrenamiento
para controlar la diabetes
uno mismo)

La terapia de nutricion es
para las personas que tienen
diabetes o insuficiencia renal
(pero no obtienen didlisis o
no han tenido un transplante
de rifion) cuando son
referidos por un médico.
Estos servicios pueden ser
dados por un nutricionista
calificado o pueden incluir un
asesoramiento nutricional y
consejos para ayudar a
controlar su diabetes o
insuficiencia renal.

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red

$0 copago para entrenamiento
para controlar la diabetes uno
mismo.*

$0 copago para terapia de
nutricion para el control de
diabetes.*

$0 copago para articulos para
el control de diabetes.*

21.

Analisis de diagndstico,
radiografias, servicios de
laboratorio y radiologia

0% coseguro para analisis de
diagnostico y radiografias

$0 coseguro para servicios de
laboratorio cubiertos por
Medicare

Servicios de laboratorio:
Medicare cubre servicios de
laboratorio de diagnostico
que son ordenados por el
médico cuando son realizados
por un laboratorio certificado
(Clinical Laboratory
Improvement Amendments,
CLIA, por su titulo y siglas
en inglés) que participa en

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red

$0 copago para servicios

cubiertos por Medicare que

incluyen:

= servicios de laboratorio*

= procedimientos y analisis
de diagnostico*

» radiografias™®

= servicios de radiologia
para diagnostico (no
incluye radiografias)*

= servicios de radiologia
terapéutica*®
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Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

Medicare. Los servicios de
laboratorio de diagnostico son
realizados para ayudarle a su
médico a diagnosticar o a
eliminar una presunta
enfermedad o condicion.
Medicare no cubre la mayoria
de los analisis de rutina, tal
como el chequeo de
colesterol.

SERVICIOS PREVENTIVOS

22. Medicion de la densidad
de los huesos

(para personas con
Medicare que estan en
riesgo)

0% coseguro

Cubierto una vez cada 24
meses (mas frecuente si es
necesario por motivos
médicos) si reune ciertas
condiciones médicas.

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red

$0 copago para la medicion
de la densidad de los huesos
cubierto por Medicare.*

23. Examenes para la
deteccion precoz del

cancer colorrectal

(para las personas con
Medicare mayores de 50
afios de edad)

0% coseguro

Cubierto cuando esta en
riesgo o si es mayor de 50
afnos de edad.

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red

$0 copago para los examenes
para la deteccion precoz del
cancer colorrectal cubiertos
por Medicare.*

24. Vacunas

(Vacunas contra la gripe,
Hepatitis B — para
personas con Medicare
que estan en riesgo,
vacunas contra la
pulmonia)

$0 copago para las vacunas
contra la gripe y la pulmonia

0% coseguro para la vacuna
contra la Hepatitis B

Es posible que solo necesite
la vacuna contra la pulmonia
una sola vez en la vida.
Llame a su médico para mas
informacion.

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red
$0 copago para las vacunas
contra la gripe y la pulmonia.

$0 coseguro para la vacuna
contra la Hepatitis B.*

No necesita referencia para
obtener las vacunas contra la
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Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

gripe y la pulmonia.

25. Mamografias (Examen
anual)

(para las mujeres con
Medicare mayores de 40
afos de edad)

0% coseguro
No necesita referencia.

Cubierto una vez al afio para
todas las mujeres con
Medicare mayores de 40 afios
de edad. Una mamografia
inicial cubierta para mujeres
con Medicare entre los 35y
39 afios de edad.

Dentro de la Red
$0 copago para mamografias
cubiertas por Medicare.*

26. Examenes del
Papanicolau y pélvicos

(para las mujeres con
Medicare)

$0 copago para el
Papanicolau

Cubierto una vez cada 2 afos.
Cubierto cada afo para las
mujeres con Medicare que
estan en riesgo.

0% coseguro para examenes
pélvicos

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red

$0 copago para examenes del
Papanicolau y pélvicos
cubiertos por Medicare.*

27. Examenes para la
deteccion precoz del
cancer de la prostata

(para hombres con
Medicare mayores de 50
afios de edad)

0% coseguro para el examen
digital del recto

$0 para el analisis del
antigeno prostatico especifico
(PSA, por sus siglas en
inglés); 0% coseguro para
otros servicios relacionados.

Cubierto una vez al afio para
todos los hombres con
Medicare mayores de 50 afios
de edad.

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red

$0 copago para examenes
para la deteccion precoz del
cancer de la prostata
cubiertos por Medicare.*

28. Enfermedad renal en
estado terminal (ESRD,
por sus siglas en inglés)

0% coseguro para dialisis
renal

0% coseguro para terapia de
nutricion para el control de la
enfermedad renal en estado
terminal

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red
$0 copago para dialisis
renal.*
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Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

La terapia de nutricion es
para las personas que tienen
diabetes o insuficiencia renal
(pero no obtienen dialisis o
no han tenido un transplante
de rifidn) cuando son
referidos por un médico.
Estos servicios pueden ser
dados por un nutricionista
calificado o pueden incluir un
asesoramiento nutricional y
consejos para ayudar a
controlar su diabetes o
insuficiencia renal.

$0 copago para terapia de
nutricion para el control de la
enfermedad renal en estado
terminal . *

29. Medicamentos con receta

La mayoria de los
medicamentos no son
cubiertos bajo el Plan
Original de Medicare. Usted
puede agregar cobertura de
medicamentos con receta al
Plan Original de Medicare
inscribiéndose en un Plan de
Medicamentos con Receta, o
puede obtener toda su
cobertura de Medicare,
incluyendo cobertura para los
medicamentos con receta,
inscribiéndose en un Plan de
Medicare Advantage o un
Plan de Medicare con Costo
que ofrece cobertura de
medicamentos con receta.

Medicamentos cubiertos
bajo la Parte B de Medicare

Generalmente

$0 deducible anual para los
medicamentos cubiertos bajo
la Parte B.*

Medicamentos cubiertos
bajo la Parte D de Medicare

Generalmente

Este plan usa una lista de
medicamentos cubiertos.

El plan le enviara esta lista
por correo. Usted también
puede ver la lista por Internet
en
http://www.caloptima.org/one
care/index.asp?content=phar
macy.

Pueden aplicar diferentes

costos personales para las

personas quienes:

* tienen ingresos limitados,

= viven en establecimientos
de cuidado a largo plazo,
0

= tienen acceso a Servicios
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Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

de Salud para nativos
americanos.

El plan ofrece cobertura de
medicamentos nacionalmente
dentro de la red (esto incluye
los 50 estados y Washington
DC). Esto significa que usted
pagara la misma cantidad por
sus medicamentos si los surte
en una farmacia dentro de la
red pero fuera del area de
servicio (por ejemplo cuando
viaja).

El costo total anual de sus
medicamentos es el total de
costos pagados por usted, el
plan y Medicare.

El plan puede requerir que
primero pruebe un
medicamento para tratar su
condicion antes de que cubra
otro medicamento para esa
misma condicion.

Algunos medicamentos
tienen limites de cantidad.

Su proveedor debe obtener
autorizacion previa de
OneCare - HMO para ciertos
medicamentos.

Usted debe surtir algunos
medicamentos en farmacias
especificas debido a manejos
especiales, coordinacion con
el proveedor o requisitos de
educacion para el paciente
para estos medicamentos que
no pueden estar disponibles
por algunas farmacias dentro
de lared. Estos
medicamentos estan descritos
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Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

en la pagina de Internet del
plan, en la lista de
medicamentos y en materiales
impresos, asi como en la
pagina de Internet de
Medicare, medicare.gov.

Si el costo actual de un
medicamento es menos que el
copago normal para el
medicamento, usted pagara el
costo actual, no la cantidad
mas alta del copago.

Si usted solicita una
excepcion a la lista de
medicamentos para un
medicamento y OneCare -
HMO aprueba la excepcion,
usted pagara el costo
compartido en nivel 1 o 2 por
tal medicamento.

Dentro de la Red
Usted paga $0 deducible
anual.

Cobertura Inicial
Dependiendo de sus ingresos
e interno en un
establecimiento, usted paga lo
siguiente:
Para medicamentos
genéricos (incluyendo
medicamentos de marca
tratados como genéricos),
bien sea:
» $0 copago; o
Para todos otros
medicamentos, bien sea:
= $0 copago; o
» $3.30 copago; o
= $6.30 copago

Cobertura Catastrofica
Después de que su total anual
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Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

de costos para medicamentos
alcance $4,550, usted paga un
copago de $0.

Fuera de 1a Red

Los medicamentos del plan
pueden ser cubiertos en
circunstancias especiales, por
ejemplo, si se enferma
mientras viaja fuera del area
de servicio del plan donde no
hay una farmacia de la red.
Es posible que pague mas que
el copago normal si surte sus
medicamentos en una
farmacia fuera de la red.
Ademas, es probable que
tenga que pagar el costo total
a la farmacia y presentar
documentacién para recibir
un reembolso de OneCare -
HMO.

Cobertura Inicial Fuera de
la Red
Dependiendo de sus ingresos
e interno en un
establecimiento, usted sera
reembolsado por OneCare —
HMO hasta el costo total del
medicamento menos lo
siguiente:
Por medicamentos genéricos
(incluyendo medicamentos
de marca tratados como
genéricos), bien sea:
» $0 copago; o
Para todos otros
medicamentos comprados
en una farmacia fuera de la
red, bien sea:
» $0 copago; o
» $3.30 copago; o
= $6.30 copago

Cobertura Catastroéfica

54




Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

Fuera de la Red

Después de que su total anual
de costos para medicamentos
alcance $4,550, usted sera
reembolsado en su totalidad
por medicamentos surtidos en
una farmacia fuera de la red.

30. Servicios dentales

Servicios dentales
preventivos (tal como la
limpieza) no son cubiertos.

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red
$0 copago para beneficios

dentales cubiertos por
Medicare.*

$0 copago por los siguientes
beneficios dentales

preventivos:

* hasta 2 exdmenes orales
cada ano

* hasta 2 limpiezas cada
aflo

= hasta 2 tratamientos de
florido cada ano

* hasta 1 radiografia bucal
cada ano

El plan ofrece beneficios
dentales completos
adicionales.

31. Servicios de audicidon

Los examenes de audicion de
rutina y los audifonos
auditivos no son cubiertos.

0% coseguro para examenes
de diagnostico auditivos.

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red
Generalmente, los examenes
de audicion de rutina y los
audifonos auditivos no son
cubiertos.

$0 copago para examenes de
diagnostico de audicion
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Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

cubiertos por Medicare.*

32. Servicios de la vision

0% coseguro para el
diagnostico y tratamiento de
enfermedades y condiciones
de los ojos.

Los examenes de rutina de los
ojos y los anteojos no son
cubiertos.

Medicare paga por un par de
anteojos o lentes de contacto
después de cada cirugia de
cataratas.

Los examenes anuales para
detectar el glaucoma son
cubiertos para las personas
que estan en riesgo.

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red

$0 copago para el diagnostico
y tratamiento de
enfermedades y condiciones
de los 0jos.*

$0 copago por un par de
anteojos o lentes de contacto
después de cada cirugia de
cataratas.*

0% del costo por hasta un (1)
examen de rutina de los ojos
cada afo.

0% del costo por hasta un (1)
par de anteojos cada dos
anos.

-O-

0% del costo por hasta un (1)
par de lentes de contacto cada
dos afos.

Un limite de $100 para
articulos oculares cada dos
anos.

33. Exdmenes fisicos

0% coseguro para un examen
dentro de los primeros 12
meses de su nueva cobertura
de la Parte B de Medicare.

Cuando obtiene la Parte B de
Medicare, usted puede
obtener un examen fisico
dentro de los primeros 12
meses de su nueva cobertura
de la Parte B. La cobertura
no incluye anélisis de
laboratorio.

Dentro de la Red

Cuando obtiene la Parte B de
Medicare, usted puede
obtener un examen fisico
dentro de los primeros 12
meses de su nueva cobertura
de la Parte B. La cobertura
no incluye anélisis de
laboratorio.

Los examenes de rutina no
son cubiertos.
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Categoria de Beneficio

Plan Original de Medicare

OneCare - HMO

$0 copago para los beneficios
cubiertos por Medicare.*

Educacion sobre la salud y el
bienestar

Clases para dejar de fumar:
Cubiertos si son ordenados
por su médico. Incluye dos
sesiones de consejeria dentro
de un periodo de 12 meses si
es diagnosticado con una
enfermedad relacionada con
el fumar o si estd tomando un
medicamento que puede ser
afectado por el tabaco. Cada
sesion de consejeria incluye
hasta cuatro visitas en
persona. Paga un coseguroy
el deducible de la Parte B.

Generalmente

Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red

Este plan cubre lo siguiente:

* Materiales por escrito
sobre la educacion de la
salud, incluyendo
boletines informativos

* Entrenamiento de
nutricion

* (Clases adicionales para
dejar de fumar

= Otros beneficios de la
salud y el bienestar

$0 copago por cada sesion de
consejeria para dejar de
fumar cubierto por
Medicare.*

Transporte (rutina)

No esta cubierto.

Generalmente
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Dentro de la Red

$0 copago por hasta 50 viajes
sencillos en taxi a lugares
aprobados por el plan cada
afo.

Acupuntura

No esta cubierto.

Dentro de la Red
Este plan no cubre servicios
de acupuntura.
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SECCION III: Informacién importante del plan

Nuestra Mision

Desde 1995, la mision de CalOptima ha sido de “brindar servicio de cuidado de salud con
calidad y compasion a sus miembros manteniendo costos bajo control”. Con el desarrollo de
OneCare - HMO, nosotros podemos extender estos servicios a los beneficiarios que califican
para ambos, Medicare y Medi-Cal en el Condado de Orange.

OneCare - HMO fue disefiado con sus necesidades en mente. Se le ofrece una variedad de
beneficios, tales como el cuidado hospitalario, cobertura para medicamentos con receta y
cuidados para la vision - todos sin ninguna prima mensual y copagos minimos o sin copagos.

Su Socio de OneCare - HMO

Puede esperar un servicio personalizado de su “Socio de OneCare - HMO”. Su Socio de
OneCare - HMO es un representante dedicado, al quien puede llamar para hacerle preguntas
generales, para cambiar de médico general o para que le dé cualquier tipo de ayuda que usted
pueda necesitar. jSu Socio de OneCare - HMO es su socio en la salud!

. Qué cobertura tengo si tengo un costo compartido (Share of Cost, SOC,
por sus siglas en inglés) o si califico como un beneficiario de Medicare
calificado (Qualified Medicare Beneficiary, QMB, por sus siglas en
inglés), un beneficiario con ingresos bajos especificos (Specified Low-
Income Beneficiary, SLMB, por sus siglas en inglés) o individuo
calificado (Qualifying Individual, QI-1, por sus siglas en inglés)?

Si tiene Medi-Cal con costo compartido (SOC, por sus siglas en inglés), tiene que pagar una
cierta cantidad cada mes para sus gastos médicos antes de que esté cubierto por Medi-Cal. No
estara cubierto por Medi-Cal a menos que sea elegible por Medi-Cal después de cumplir su
cantidad de SOC para el mes. Usted todavia esté4 elegible para los beneficios de Medicare bajo
su plan de OneCare - HMO. Si cumple con su SOC en julio del 2009 o mas tarde, usted estara
elegible para medicamentos con receta con un copago de $0 por medicamentos genéricos para
todo el afio del 2010. Para medicamentos de marca, usted tendra un copago de $0 hasta alcanzar
un total anual de costos de $2,000 en gastos por medicamentos. Después de alcanzar un total
anual de costos de $2,000 en gastos por medicamentos, puede tener un copago de hasta $6.30
dependiendo de sus ingresos. Si cumple con su SOC en el 2010, sera elegible para el copago de
$0 por medicamentos genéricos y de marca el mes después del mes en que cumplié con su SOC
para el resto del afio. Una vez que su total anual de costos por medicamentos alcance $2,000, un
copago de hasta $6.30 puede ser aplicable por medicamentos de marca por el resto del afio. El
recibir los servicios particulares s6lo de Medi-Cal, tal como articulos de incontinencia, se

determina de mes a mes dependiendo de que si usted ha cumplido con su SOC en ese mismo
mes.
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Si usted califica como un miembro QMB, SLMB o QI, pero no califica para los beneficios
completos de Medi-Cal, no sera elegible para inscribirse en OneCare - HMO.

Si tiene cualquier pregunta sobre los beneficios o costos de este plan, por favor llame al
Departamento de Servicios para Miembros de OneCare - HMO gratuito al 1-877-412-2734 para
miembros actuales y futuros. Usted puede llamar a este nimero las 24 horas al dia, los 7 dias de
la semana. Los usuarios de la linea TDD pueden llamar al 1-714-246-8496.

Informacion adicional sobre los beneficios de OneCare - HMO:
OneCare - HMO le ofrece excelentes beneficios, algunos de los cuales se explican en mas detalle

a continuacion:

Todos los miembros de OneCare - HMO reciben los siguientes beneficios:

Beneficios

Detalles

Examenes fisicos

Usted paga $0 por cada chequeo anual o examen fisico
necesario por motivos médicos.

Prima de la Parte B

Pagado por el estado — no es su responsabilidad de pagar.

Cuidado hospitalario

Usted paga $0 por cobertura hospitalaria mientras sea
necesario por motivos médicos y sea autorizado por
OneCare - HMO o su grupo médico.

Consultas médicas

Usted paga $0 por cada visita a su médico general o
especialista, incluyendo servicios de salud mental.

Servicios de podologia

Usted paga $0 por hasta 12 visitas de rutina para el
cuidado de los pies por afo.

Cobertura de medicamentos
con receta

Usted paga $0 por medicamentos genéricos (incluyendo
los medicamentos de marca que son considerados como
genéricos) antes de que su costo anual (pagados por usted
y por OneCare- HMO) alcance $2,000.

Después de que su costo anual por medicamentos alcance
$2,000, usted paga $0 por medicamentos genéricos
(incluyendo los medicamentos de marca que son
considerados como genéricos).

Después de que su costo personal por medicamentos
alcance $4,550 (pagados por usted y otros a nombre
suyo, y cualquier ayuda adicional que obtiene de
Medicare), usted paga $0 por medicamentos genéricos.
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e Usted paga $0 por medicamentos de marca antes de que
su costo anual por medicamentos (pagados por usted y
por OneCare- HMO) alcance $2,000.

e Después de que su costo anual por medicamentos alcance
$2,000, y hasta que sus costos personales alcancen
$4,550, usted paga $3.30 0 $6.30, dependiendo de sus
ingresos, por medicamentos de marca.

e Después de que sus costos personales por medicamentos
alcancen $4,550 (pagados por usted y otros a nombre
suyo, y cualquier ayuda adicional que obtiene de
Medicare), usted paga $0 por medicamentos de marca.

La elegibilidad se basa en el nivel de ingresos.
No hay ningun limite anual por medicamentos genéricos

o de marca. Llame a su Socio de OneCare - HMO o al
Departamento de Servicios para Miembros para mas

informacion.
Cobertura de cuidado de e Usted paga $0 por hasta $5,000 por cuidado de
emergencia mundial emergencia en cualquier parte del mundo.
Transporte para servicios e Usted paga $0 por hasta cincuenta (50) viajes sencillos
médicos para visitas médicas dentro del area de servicio de

OneCare - HMO en el Condado de Orange, California.

Servicios de la vision e Usted paga $0 por hasta $100 para anteojos cada dos (2)
- articulos oculares afios O usted paga $0 por hasta $100 para lentes de
contacto cada dos (2) afios.

Servicios dentales e Usted paga $0 por beneficios dentales cubiertos por
Medicare. Los beneficios dentales incluyen hasta 2
examenes orales cada afo, hasta 2 limpiezas por afio,
hasta 2 tratamientos de florido cada afio y hasta 1
radiografia bucal completa cada tres afnos. El plan ofrece
beneficios dentales exhaustivos adicionales.

Si tiene cualquier pregunta sobre los beneficios o costos de este plan, por favor llame al
Departamento de Servicios para Miembros de OneCare - HMO, gratuito al 1-877-412-2734 para
miembros actuales y futuros. Llame este nimero las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana.
Los usuarios de la linea TDD pueden llamar al 1-714-246-8496.
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La inscripcion en OneCare - HMO

Usted debe recibir sus beneficios de Medi-Cal por medio de CalOptima y debe tener derecho a la
Parte A de Medicare y estar inscrito en la parte B de Medicare para poder ser miembro de
OneCare - HMO. Usted debe vivir en el Condado de Orange, California y utilizar proveedores

contratados para todo su cuidado médico de rutina.

Seccion IV: Beneficios cubiertos para
beneficiarios de Medicare y Medicaid

DEL ESTADO DE CALIFORNIA

PROGRAMA DE MEDICAID (MEDI-CAL)

BENEFICIOS CUBIERTOS PARA BENEFICIARIOS DE MEDICARE Y MEDICAID

Categoria de beneficio

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

Cuidado hospitalario para
pacientes internados

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

Cuidado hospitalario para
pacientes ambulatorios

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

Servicios en un centro de
salud rural

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

Servicios en un centro de
salud calificado por el
gobierno federal

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

Servicios de laboratorio

$0 copago para servicios
cubierto por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

. Radiografias

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

Cuidado en un centro de
enfermeria especializada,
para personas mayores de 21
afos — cuidado subagudo

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare
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PROGRAMA DE MEDICAID (MEDI-CAL)

DEL ESTADO DE CALIFORNIA

BENEFICIOS CUBIERTOS PARA BENEFICIARIOS DE MEDICARE Y MEDICAID

Categoria de beneficio

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

8. Cuidado en un centro

pediatrico de enfermeria
especializada para personas
menores de 21 afios —
cuidado subagudo (servicios
suplementarios que constan
de pruebas de deteccion
precoz y periodicas,
diagnostico y tratamiento)

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

No esta disponible bajo
OneCare

9. Servicios y articulos para

planificacion familiar

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

10. Servicios de médicos

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

11. Servicios dentales
quirargicos y por razones
médicas

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

12. Servicios de oftalmo6logo

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

13. Servicios de podologia**

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

14. Servicios de optometria®*

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

15. Servicios quiropracticos™*

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

16. Servicios psicologicos™**

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

17. Servicios de enfermera
especializada en anestesia

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

18. Servicios de oculista y de
laboratorio de fabricacion
Optica**

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare
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PROGRAMA DE MEDICAID (MEDI-CAL)

DEL ESTADO DE CALIFORNIA

BENEFICIOS CUBIERTOS PARA BENEFICIARIOS DE MEDICARE Y MEDICAID

Categoria de beneficio

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

19. Articulos médicos $0 copago para servicios $0 copago para servicios
(incluyendo cremas y cubiertos por Medicaid cubiertos para
lavados de incontinencia) beneficiarios de OneCare
(cremas y lavados
solamente**)

20. Equipo médico duradero $0 copago para servicios $0 copago para servicios

cubiertos por Medicaid cubiertos para
beneficiarios de OneCare

21. Audifonos $0 copago para servicios $0 copago para servicios

cubiertos por Medicaid cubiertos para
beneficiarios de OneCare

22. Alimentacion enteral $0 copago para servicios $0 copago para servicios

cubiertos por Medicaid cubiertos para
beneficiarios de OneCare

23. Servicios de acupuntura™* $0 copago para servicios No esté disponible bajo

cubiertos por Medicaid OneCare

24. Servicios de partera $0 copago para servicios $0 copago para servicios
licenciada cubiertos por Medicaid cubiertos para

beneficiarios de OneCare

25. Cuidado médico en el hogar $0 copago para servicios $0 copago para servicios

proporcionado por una
agencia de cuidado médico
en el hogar (incluyendo
servicios de cuidado médico
proporcionado por una
enfermera en el hogar y
servicios de un asistente para
realizar actividades de la
vida diaria, fisioterapia y
terapia ocupacional,
patologia del habla y
servicios de audiologia,
cuidado médico intermitente
por una enfermera
especializada, cuidado de un
asistente para realizar
actividades de la vida diaria,
y articulos, equipo y aparatos
médicos)

cubiertos por Medicaid

cubiertos para
beneficiarios de OneCare
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PROGRAMA DE MEDICAID (MEDI-CAL)

DEL ESTADO DE CALIFORNIA

BENEFICIOS CUBIERTOS PARA BENEFICIARIOS DE MEDICARE Y MEDICAID

Categoria de beneficio

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

26.

Fisioterapia y otros servicios
relacionados

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

27.

Centros de rehabilitacion

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

28.

Servicio de enfermeria
privado (servicios por medio
del programa de excepcion
de Medi-Cal solamente)

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

29.

Clinicas/Centros de salud
(clinica organizada de
cuidado ambulatorio,
servicios para nativos
americanos, centros
alternativos de maternidad,
centros de cirugia
ambulatoria)

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

30.

Servicios dentales**

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

31. Terapia ocupacional $0 copago para servicios $0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid cubiertos para

beneficiarios de OneCare

32. Patologia del habla / $0 copago para servicios $0 copago para servicios
Logopedia (terapia del cubiertos por Medicaid cubiertos para

habla)** beneficiarios de OneCare

33. Servicios de audiologia** $0 copago para servicios $0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid cubiertos para

beneficiarios de OneCare

34. Servicios farmacéuticos y $0 copago para servicios $0 a $6.30 copago por
medicamentos con receta cubiertos por Medicaid medicamentos cubiertos
para beneficiarios de
OneCare

35. Dentadura postiza** $0 copago para servicios $0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid cubiertos para

beneficiarios de OneCare

36. Dispositivos prostéticos $0 copago para servicios $0 copago para servicios

(dispositivos ortdticos) ojos
artificiales

cubiertos por Medicaid

cubiertos para
beneficiarios de OneCare
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PROGRAMA DE MEDICAID (MEDI-CAL)

DEL ESTADO DE CALIFORNIA

BENEFICIOS CUBIERTOS PARA BENEFICIARIOS DE MEDICARE Y MEDICAID

Categoria de beneficio

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

37.

Lentes, otros dispositivos
para los ojos**

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

38.

Programa integral de
servicios perinatales
(servicios preventivos)

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

39.

Cuidado diurno de la salud
para adultos

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

40.

Servicios de dialisis cronica

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

41.

Servicios de rehabilitacion
(ADHC, didlisis cronica,
servicios ambulatorios para
la eliminacion de heroina,
salud mental para
rehabilitacion, programa de
tratamiento de abuso de
drogas y alcohol para
beneficiarios de Medi-Cal
(Drug Medi-Cal por su titulo
en inglés), centros
independientes de
rehabilitacion)

$0 copago para servicios
cubierto por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

42.

Institutos de enfermedades
mentales (para personas
menores de 21 afios y
mayores de 65 afios,
incluyendo cuidado
psiquiatrico para pacientes

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

internados)
43. Centro de cuidado $0 copago para servicios $0 copago para servicios
intermedio cubiertos por Medicaid cubiertos para
beneficiarios de OneCare
44. Enfermera partera $0 copago para servicios $0 copago para servicios

cubiertos por Medicaid

cubiertos para
beneficiarios de OneCare

45.

Cuidado paliativo

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare
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PROGRAMA DE MEDICAID (MEDI-CAL)

DEL ESTADO DE CALIFORNIA

BENEFICIOS CUBIERTOS PARA BENEFICIARIOS DE MEDICARE Y MEDICAID

Categoria de beneficio

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

46

. Servicios relacionados a la

tuberculosis

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

47.

Cuidado respiratorio para
pacientes que dependen de
un respirador artificial

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

48.

Enfermera de practica clinica
avanzada

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

49.

Cuidado comunitario y en el
hogar para personas mayores
con discapacidades
funcionales (servicios por
medio del programa de
excepcion de Medi-Cal
solamente)

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

50.

Servicios comunitarios de
apoyo para realizar
actividades de la vida diaria
(servicios por medio del
programa de excepcion de
Medi-Cal solamente)

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

No esté disponible bajo
OneCare

51. Servicios del cuidado $0 copago para servicios $0 copago para servicios
personal cubiertos por Medicaid cubiertos para

beneficiarios de OneCare

52. Hospital rural para el $0 copago para servicios $0 copago para servicios
cuidado primario cubiertos por Medicaid cubiertos para

beneficiarios de OneCare

53. Centros para el cuidado no $0 copago para servicios $0 copago para servicios
de naturaleza médica cubiertos por Medicaid cubiertos para

beneficiarios de OneCare

54. Servicios de emergencia en $0 copago para servicios $0 copago para servicios

un hospital

cubiertos por Medicaid

cubiertos para
beneficiarios de OneCare
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PROGRAMA DE MEDICAID (MEDI-CAL)

DEL ESTADO DE CALIFORNIA

BENEFICIOS CUBIERTOS PARA BENEFICIARIOS DE MEDICARE Y MEDICAID

Categoria de beneficio

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

55

. Transporte (el estado ofrece

transporte de emergencia y
transporte cuando no se trata
de una emergencia. Cumple
con los requisitos federales
para garantizar transporte a
servicios que son necesarios
por razones médicas)

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

56.

Servicios para mujeres
embarazadas para tratar una
condicién que puede afectar
a la mujer o al feto (no es un
beneficio explicito, pero es
requerido por ley federal)

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

57.

Servicios de consejo familiar
y matrimonial (servicios que
constan de pruebas de
deteccion precoz y
periodicas, diagnoéstico y
tratamiento y disponibles por
medio del programa de
excepcion de Medi-Cal
solamente)

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

58.

Trabajadores sociales
clinicos licenciados
(servicios que constan de
pruebas de deteccion precoz
y periddicas, diagndstico y
tratamiento y disponibles por
medio del programa de
excepcion de Medi-Cal
solamente)

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

59.

Administracion de casos
(servicios que constan de
pruebas de deteccion precoz
y periddicas, diagndstico y
tratamiento y disponibles por
medio del programa de
excepcion de Medi-Cal
solamente)

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare
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PROGRAMA DE MEDICAID (MEDI-CAL)

DEL ESTADO DE CALIFORNIA

BENEFICIOS CUBIERTOS PARA BENEFICIARIOS DE MEDICARE Y MEDICAID

Categoria de beneficio

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

60. Servicios de una agencia de

enfermeria privada (servicios
que constan de pruebas de
deteccion precoz y
periodicas, diagnostico y
tratamiento y disponibles por
medio del programa de
excepcion de Medi-Cal
solamente)

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

61.

Servicios de enfermeria
individuales (servicios que
constan de pruebas de
deteccion precoz y
periodicas, diagnoéstico y
tratamiento y disponibles
servicios por medio del
programa de excepcion de
Medi-Cal solamente)

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

62.

Servicios que no son de
naturaleza médica (servicios
por medio del programa de

$0 copago para servicios
cubiertos por Medicaid

$0 copago para servicios
cubiertos para
beneficiarios de OneCare

excepcion de Medi-Cal
solamente)

**Recientemente se promulgo legislacion que anadio la seccion 14131.10 al Codigo de
Asistencia Social y de Instituciones (Welfare & Institutions Code, por su nombre en inglés), la
cual excluye varias categorias opcionales de beneficios de cobertura bajo el programa de Medi-
Cal a partir del 1 de julio del 2009. Los beneficios opcionales marcados con asterisco son
excluidos de cobertura bajo el programa de Medi-Cal a partir del 1 de julio del 2009. La
exclusion de los beneficios opcionales no aplica a los siguientes beneficiaros: 1) Beneficiarios
menores de 21 anos de edad que reciben servicios de acuerdo al programa EPSDT (Programa de
servicios que constan de pruebas de deteccion precoz y periodicas, diagndstico y tratamiento); 2)
Beneficiarios que residen en un centro de enfermeria especializada (niveles A y B, incluyendo
centros para el cuidado subagudo); 3) Beneficiaros embarazadas (beneficios y servicios
relacionados al embarazo; otros beneficios y servicios para tratar condiciones que pueden causar
dificultades en el embarazo si no son tratadas); 4) Beneficiarios que reciben servicios del
programa de Servicios para los Nifios de California (California’s Children Services, por su titulo
en inglés); y 5) Beneficiarios inscritos en el Programa Integral para el Cuidado de las Personas
Mayores (Program of All-Inclusive Care for the Elderly, por su titulo en inglés). Todavia se
pagaran la mayoria de los reclamos de beneficios opcionales excluidos que fueron prestados y
son sometidos por un médico o grupo médico en o después del 1 de julio del 2009. Sin embargo,
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se negaran pago por estos reclamos si el proveedor no fue médico, sino uno de los proveedores
de beneficios opcionales. Se puede encontrar mas informacion sobre los beneficios y servicios
reducidos que fueron afectados por la nueva legislacion en la pagina de Internet del
Departamento de Servicios de Atencion Médica en www.dhcs.ca.gov.
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Ban Tém Ludc Phac Ldi cia OneCare — HMO
Trong Nam 2010

Bin Tém Ludc Phic Lgi OneCare s& mang dén cho quy vi mot s6 diém ndi bat clia chudng
trinh ching to6i. Bdn nay khong liét ké tat cd cdc dich vu ma chiing tdi dai tho hodc cic sy gi6i
han ciing nhu loai trir. D€ nhin dugc mot danh sich liét ké ddy di cac phic 1gi ciia chiing toi,
xin vui 1ong goi OneCare — HMO va yéu ciu tai liéu “Minh Pinh Sy Dai Tho.”
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Xin cdm on vé su quan tAm cda quy vi d3 danh cho chuong trinh OneCare - HMO. Chudng
trinh clia chiing t6i dugc dé xuéng bdi ORANGE COUNTY HEALTH AUTHORITY Ia mot
chuong trinh quén tri y t€ Medicare Advantage Health Maintenance Organization (HMO)
Special Needs Plan. Chuong trinh ndy danh cho quy vi ndo hoi di diéu kién gia nhap.

Quy vi c6 thé hdi di diéu kién gia nhap néu quy vi nhin dugc sy trg gitp y t€ tir tiéu bang va
Medicare.

TAt ¢4 cac phan chia sé phi tdn trong ban Tém Lugce Phic Lgi dude dva trén mic hdi di diéu
kién thu hudng Medicaid (dudc goi 12 Medi-Cal tai ti€u bang California) ctia quy vi.

Xin goi cho OneCare - HMO dé€ biét quy vi c6 hdi di diéu kién gia nhap hay khong. S& dién
thoai clia ching to6i dudc ghi & cudi phan gidi thiéu.

Quy Vi C6 Nhiéu Chon Lya Cho Viéc Chim Séc Sitc Khde Ciia Quy
Vi

LA ngudi thy hudng Medicare, quy vi c6 nhiéu chon lya khdc nhau. Mot trong nhitng chon Iwa
d6 13 chuong trinh bio hi€m Original Medicare (fee-for-service). Mot chon lya nita 1a chudng
trinh y t&€ Medicare, nhu chuong trinh OneCare - HMO. Ngoai ra quy vi con c6 nhitng chon Iva
khéc. Quy vi l1a ngudi chi dong trong nhitng su chon Iya nay. Du su chon lya nhu thé ndo, quy
vi ciing van la thanh vién clia chuong trinh bio hiém Medicare.

N&u quy vi hoi dt diéu kién thu hudng Medicare va Medicaid, quy vi c6 thé gia nhap hoic rit
tén ra khdi chuong trinh bat cif ltic nao.

Xin goi cho Vin Phong Dich Vu OneCare tai sd dién thoai dudc ghi & cudi phan gidi thiéu
hoic 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) d€ biét thém chi tiét. Thanh vién st dung mdy
TTY/TDD nén goi s& 1-877-486-2048. Quy vi c¢6 thé goi s& niy 24 gid mot ngiy,7 ngay mot
tuln.

Lam Sao T6i C6 Thé So Sdanh Sy Chon Lya Cta T6i?

Quy vi ¢6 thé sy dung tai liéu Tém Lugce Phiic Ldi d€ so sanh chuong trinh OneCare - HMO
va chuong trinh Original Medicare. Biéu dd trong tai liéu nay liét ké mot s& phic 16i y t&€ quan
trong. Quy vi c6 thé bi€t chuong trinh ching t6i va chuong trinh Original Medicare dai tho
nhitng gi cho mdi phiic 1gi y té.

Thanh vién cia OneCare s& nhén tit cd cic phic 1gi giong nhu trong chuong trinh bdo hi€m

Original Medicare. Chiing tdi ciling cung cAp nhiéu phic 1¢i khdc ma c6 thé thay ddi hiing
nam.
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Chuong Trinh OneCare - HMO Phuc Vu O Pau?

Viing phuc vu ctia OneCare - HMO 13 quin Orange ctia Tiéu Bang California. Quy vi phdi cu
ngu trong viing nay dé€ dudc gia nhap chuong trinh.

Quy Vi Nao Hoi i Piéu Kién P& Gia Nhap Chuong Trinh OneCare -
HMO?

Quy vi ¢6 thé gia nhap OneCare - HMO néu quy vi thu huéng Medicare Phan A va B va cu
ngu trong viing phuc vu. Nhung, cdc thanh vién dang bi bénh than & giai doan cudi thudng se7
khong hoi dd diéu kién gia nhap vio OneCare — HMO trir khi ho 12 thanh vién clia co quan
chiing tdi va ludn 13 thanh vién cla ching toi tir khi bt dau loc mdu.

Quy vi phii thy huéng Medi-Cal d€ gia nhip vao chuong trinh.

Xin goi cho chuong trinh dé tim hi€u xem quy vi hoi dd diéu kién gia nhap hay khong.

To6i C6 Buge Chon Bac Si Cua Toi Khong?

OneCare - HMO da thanh 14p mot hé thong béc si, bac si chuyén khoa, va cdc bénh vién. Quy
vi chi c¢6 thé chon cic bac si trong hé thong cia chiing toi. Nhitng nha cung cAp dich vu trong
hé thong clia chiing tdi c6 thé thay ddi bat cit Itic ndo. Quy vi ¢6 thé yéu cAu mot Danh Sach
Bic Si (Provider Directory) hoic d€ c6 mdt danh sich cAp nhat nhat, xin vao trang mang dién
todn clia chiing toi tai www.caloptima.org. S6 dién thoai ctia Vin Phong Dich Vu dugc ghi &
cudi phan giGi thiéu.

Diéu Gi S& X4y Ra Né&u T6i bi Bdc ST Khong Thudc Chuong Trinh?
N&u quy vi chon di bac si ngoai hé thong clia chuong trinh chiing tdi, quy vi phai ty trd tién
cho nhitng dich vu nay. Chudng trinh OneCare - HMO hodc chuong trinh Original Medicare s€
khong tr tién cho cdc dich vu y t& nay.

Chuong Trinh Clia Téi C6 Pai Tho Medicare Phan B Hoiic Thudc
Thudc Medicare Phan D?

Chuong trinh OneCare — HMO dai tho c3 hai thudc theo toa thudc Medicare Phan B va thudc
theo toa thuoc Medicare Phan D.
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z 7 2 7
To6i Buge Lay Thudc O Pau Néu To6i Gia Nhap Vao Chudng Trinh
Nay?
Chuong trinh OneCare — HMO da thanh 1ap mot hé thong nha thudc. Quy vi phdi st dung
nhitng nha thudc niim trong hé thdng dé nhin céc phic 1¢i cia chuong trinh. Chiing tdi c6 thé
khdng tr3 tién thudc cho quy vi né€u quy vi sit dung nha thudc ngoai hé thdng clia chiing toi,
ngoai trir mot s6 trudng hgp ngoai 1&. C4c nha thudc trong hé thdng clia ching tdi c6 thé thay
ddi bt cit ldc ndo. Quy vi c6 thé yéu cAu mot Danh Sach Nha Thudc mdi nhit clia ching toi
hodc vao trang nha cla chiing toi tai
http://www.caloptima.org/onecare/index.asp?content=pharmacy. S& dién thoai ctia Viin Phong
Dich Vu ciia chiing tdi dudc ghi & cudi phan gidi thiéu.

Danh S4ch Thudc Theo Toa Pugc Pai Tho La Gi?

OneCare - HMO c6 mot danh sach thudc theo toa duge dai tho. Danh sdch nay liét ké c4c loai
thudc dugc chudng trinh ching tdi dai tho dé d4p tng nhu ciu ctia bénh nhan. Chiing tdi ¢6 thé
thém vao, bd ra, hodc thay ddi sy gidi han cho mot s6 loai thudc hoic thay ddi sd tién quy vi
phdi trd cho mot loai thudc. N&u sy thay ddi clia chiing téi dAnh hudng dén viéc 14y thudc cia
quy vi, chiing t6i s& thong bdo cho nhitng thanh vién bi 4nh hudng trudc khi sy thay d6i x3y ra.
Chiing t6i s& gii danh sdch thudc dudc dai tho d&€n quy vi hodc quy vi ¢6 thé tham khdo mot
danh sach thudc dugc dai tho hoan chinh hon trong trang nha clia chiing tdi tai
http://www.caloptima.org/onecare/index.asp?content=pharmacy.

Néu quy vi dang st dung thudc khong c6 trong danh séch clia chiing toi hodc bi 1€ thudc vao
mot s6 diéu kién hoic gidi han, quy vi c6 thé nhin dugc mot s& lugng tam thdi cho thudc d6.
Quy vi c6 thé lién lac vé6i chiing toi d€ yéu cau mot trudng hop ngoai 1& hodc d6i qua mot loai
thudc khdc nim trong danh sich clia chiing toi v6i sy gitip dd clia bac si clia quy vi. Xin goi
cho chiing t6i néu quy vi cAn mot s6 ludng tam thdi cia mdt loai thudc d6 hodc d€ biét thém
chi ti€t vé qud trinh chuyén ti€p qua mot loai thudc khac ctia chiing toi.

Lam Céch Nao Tdi C6 Thé Nhan Pudc Su Gitip P& Thém Cho Cic
Phi Ton Ctia Chuong Trinh Thudc Theo Toa?

Quy vi c6 thé hoi dd diéu kién nhén sy gitp dd d€ tra tién 1& phi va chi phi thudc theo toa. D&
tim hi€u xem quy vi ¢6 hoi di diéu kién nhan dugc sy trd gidp thém, xin goi:

e S& An Sinh X4 Hoi & s6 1-800-772-1213 tir thit Hai dén thit Sdu, 7 gid sdng dén 7 gid
t01. Thanh vién sit dung may TTY nén goi s6 1-800-325-0778; hoic

e 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Thanh vién st dung mdy TYY nén goi s6 1-877-
486-2048. Quy vi c6 thé goi s& nay 24 gid mot ngay, 7 ngay mot tuin.
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e Vin Phong Dich Vu CalOptima & s6 dién thoai 1-714-246-8500 hoic s& dién thoai
mién phi 1-888-587-8088, tir thit Hai dén thit Sdu, 8 gid sang d&€n 5:30 chiéu. Thanh
vién st dung mdy TDD nén goi dudng day TDD & s6 1-714-246-8523.

T6i C6 Nhitng Bao Vé Gi Trong Chuong Trinh Nay?

TAt c& nhitng chuong trinh Medicare Advantage dong ¥ gitt chuong trinh ctia minh tirng nim
mdt. Mdi nim, nhitng chuong trinh nay sé& quyét dinh c6 giif chuong trinh clia minh hay khong.
Néu Chuong Trinh Medicare Advantage khong giit chuong trinh, quy vi sé khong bi mat phic
1gi Medicare. N&u ho quyét dinh nhu vy, ho sé gilti cho quy vi mot thong bdo 60 ngdy trudc
khi sy dai tho clia quy vi chdm dit. Thong bdo d6 sé giai thich cho quy vi bi€t nhitng su chon
lya quy vi c6 trong viing cla quy vi.

LA thanh vién ctia OneCare — HMO, quy vi ¢6 quyén yéu cau mot quyét dinh cla chuong trinh
bao gdm quyén ndp don khi€u nai néu chiing toi tir chdi dai tho cho mot vat dung hoic dich
vu, va quyén ndp don than phién. Quy vi c6 quyén yéu ciu mdt quyét dinh clia chuong trinh
néu quy vi mudn ching t6i cung cap hoic thanh todn cho mot vat dung hoic dich vu ma quy vi
nghi 12 nén dugc dai tho. N&u chiing tdi tir chdi khong dai tho yéu ciu cia quy vi, quy vi c6
quyén ndp don khi€u nai va yéu cau chiing toi duyét xét lai quyét dinh clia chiing toi. Quy vi
c6 thé yéu cau chiing tdi quyé&t dinh nhanh hodc khi€u nai n€u quy vi tin riing su chd ddi cho
mdt quyét dinh s& dnh hudng trim trong d&n tinh mang clia quy vi hoic 4nh hudng dén phuc
hdi chifc ning clia quy vi d€n mic t6i da. N&u bac si clia quy vi yéu ciu hoic hd trg sy yéu
cau quy&t dinh nhanh, ching tdi phi quyét dinh nhanh. Sau cing, quy vi c6 quyén ndp don
than phién véi chiing tdi n€u quy vi cé bat ctf van dé gi vdi ching tdi hodc cdc nha cung cap
dich vu ctia chiing t6i ma khong lién quan dén sy dai tho cho mot vat dung hoic dich vu. Néu
van dé clia quy vi lién quan d&€n phdm chat clia sy chdm séc, quy vi c6 quyén ndp don than
phién v6i Co Quan Cai Thién Pham Chat cia Tiéu Bang, Health Services Advisory Group,
Inc, (HSAG) & s6 1-800-841-1602. Thanh vién st dung may TTY/TDD nén goi s& 1-800-881-
5980.

La thanh vién clia OneCare - HMO, quy vi c6 quyén yéu cau mdt quyét dinh clia chuong trinh
bao gdm cich thitc d€ yéu cAu cho mot trudng hgp ngoai 1&, quyén khi€u nai néu ching toi tir
chdi dai tho cho mdt loai thudc, va quyén ndp don than phién. Quy vi ciing c6 quyén yéu cau
mdt quyét dinh clia sy dai tho n€u quy vi mudn ching t6i dai tho cho mot loai thuéc nim trong
Medicare Phan D ma quy vi nghi riing thudc d6 phadi dudc dai tho. Yéu ciu cho mot trudng
hop ngoai 1& 1a mot dang clia quyét dinh sy dai tho. Quy vi c6 thé yéu cidu mot trudng hgp
ngoai 1& n€u quy vi nghi ring quy vi can mot loai thuéc khong nim trong danh sdch thudc
dudc dai tho hodc quy vi nghi ring quy vi phai trd mot sd tién it hon cho mot loai thudc. Quy
vi ciing c6 thé yéu cau trudng hop ngoai 1& cho nhitng quy dinh ma ching tdi ¢6 nhu 1a sy gidi
han cdia s& lugng mot loai thude. N&u quy vi can mot trudng hgp ngoai 1€, quy vi nén goi cho
chiing t6i trudc khi di 14y thudc tai nha thudc. Béc si clia quy vi phai cung cAp mot s chi tiét
vé 1y do tai sao quy vi can yéu cAu mot trudng hdp ngoai 1&. Néu ching tdi tir chdi khong dai
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tho thudc cho quy vi, quy vi ¢6 quyén khi€u nai va yéu ciu chiing t6i duyét xét lai quyét dinh
clia chiing toi. Sau cling, quy vi c6 quyén nop don than phién néu quy vi c6 nhitng van dé véi
chiing t6i hodc véi mot trong cdc nha thudc thudc hé thdng clia chiing t6i ma khong lién quan
dén su yéu cAu sy dai tho cho mdt loai thude d6. Néu van dé ciia quy vi lién quan dén phim
chat clia sy chim séc, quy vi c6 quyén ndp don than phién v6i Co Quan CAi Thién Phadm Chat
ctia Tiéu Bang, Health Services Advisory Group, Inc, (HSAG) § s& 1-800-841-1602. Thanh
vién st dung mdy TTY/TDD nén goi s6 1-800-881-5980.

Chudng Trinh Qudn Tri Thudc (Medication Therapy Management-
Mtm Program) La Gi?

Chuong Trinh Qudn Tri Thudc 12 mdt phic 1¢i khdng tdn 1& phi ma chuong trinh OneCare -
HMO c6 thé dai tho cho quy vi. Quy vi ¢6 thé dugc mdi tham gia vio chuong trinh nay dé c6
thé dap tng dudc nhu ciu sitc khde va tri liéu clia quy vi. Quy vi c6 thé quyét dinh khong
tham gia vao chuong trinh ndy nhung ching t6i nghi ring quy vi nén tin dung su dai tho nay
néu quy vi duge chon la tham dy vién. Xin lién lac OneCare — HMO d€ biét thém chi tiét.

Nhitng Loai Thuoc Nao Cé Thé Pugc Pai Tho Qua Medicare Phin B?

Mot s6 loai thudc theo toa clia dich vu ngoai chén c6 thé dugc dai tho qua Medicare Phin B.
Nhitng loai thudc ndy bao gdm, nhung khong gidi han, b3i nhitng loai thudc sau day. Xin lién
lac OneCare — HMO dé€ biét thém chi tiét.

e Thudc Khiang Nguyén: Néu do bac si diéu ché va thyc hién bdi mot ngudi duge chi
dinh (ngudi nay c6 thé 1a bénh nhan) dudi sy gidm sdt ctia bac si.

e Thudc Diing P& Tri Bénh Rdng Xuong: Thudc chich tri bénh rdng xuong dugc dai tho
cho mot s& phu nit c6 Medicare.

e Erythropoietin (Epoetin alpha hoic Epogen®): Thudc chich néu quy vi bi bénh than &
giai doan cudi (suy than vinh vién cin loc mdu hoic thay than) va cin thudc nay d€ tri
bénh thi€u mau.

e Nhin T6 Gitip CAm Mdu (Hemophilia Clotting Factors): Ty thuc hién néu quy vi bi
bénh chdy mdu khong cAm dudc.

e Thudc Chich: Hiu hét cdc loai thudc chich dugc 1am sau budi kham bac si.

e Thudc Immunosuppressive: St diéu tri thudc Immunosuppressive danh riéng cho bénh
nhan dugc thay ghép bd phan n€u qud trinh thay ghép bo phan dugc Medicare dai tho
hodc dugc chuong trinh bao hi€m tu dai tho chinh sau Medicare Phan A tai mot trung
tAm c6 chiing chi cia Medicare.

e Mot S6 Thudc Tri Bénh Ung Thu: Néu loai thudc dé thudc dang chich.

e Thudc Udng Tri Oi/Budn Non: N&u quy vi ding thudc nay nhu 12 mot phan diéu tri héa
xa. Thudc hit vao hoic thude duge truyén vao sé& do cdc cong ty trang thi€t bi y khoa
bén bi cung cap.
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e Thudc hit va thudc truyén vao co thé do cic cong ty trang thi€t bi y khoa bén bi cung

cap.

banh Gid Chuong Trinh

Chuong Trinh Medicare d4nh gi4 cach hoat dong clia cdc chuong trinh y t€ qua nhiéu loai
khdc nhau (thi dy, truy tim va ngin ngira bénh, d4nh gid clia thinh vién vé sy phuc vu cda
chuong trinh). N&u stt dung mang 1uéi dién toan dudc, quy vi c6 thé vao trang nha clia
Medicare tai http://www.medicare.gov va chon “Compare Health Plans and Medigap Policies
in Your Area” hoic “Compare Medicare Prescription Drug Plans”. Quy vi ciing c6 thé goi truc
ti€p cho chiing t6i § s6 1-877-412-2734 @€ yéu cAu mot ban sao ddnh gid chuong trinh cia
chiing t6i. Thanh vién st dung may TDD nén goi s6 1-714-246-8496.

Xin goi OneCare dé biét thém chi ti€t vé OneCare - HMO.
Vao tham trang nha ctia chdng toi tai dia chi www.caloptima.org hodc goi cho chiing toi:

Gid lam viéc ctiia Vian Phong Dich Vu:
Chia Nhat, Th Hai, Thit Ba, Thit Tw, Thit Nam, Thit Sdu, Thit By, 24 gid mot ngay

Thanh vién cii vd méi nén goi s6 dién thoai mién phi 1-877-412-2734 dé dit cac ciu hdi lién
quan d&én Chuong Trinh Medicare Advantage. Thanh vién st dung may TTY/TDD nén goi s&
1-714-246-8496.

Thanh vién cii vi m&i nén goi s6 1-877-412-2734 @€ dit cdc cAu hdi lién quan dén Chudng
Trinh Mua Thu&c Theo Toa Medicare Phan D. Thanh vién sit dung mdy TTY/TDD nén goi s&
1-714-246-8496.

Thanh vién cii vi m&i nén goi s6 1-877-412-2734 @€ dit cdc cAu hdi lién quan d&én Chudng
Trinh Mua Thudc Theo Toa Medicare Phan D. Thanh vién sit dung mdy TTY/TDD nén goi s&
1-714-246-8496.

Pé€ biét thém tin tifc vé Medicare, xin goi Medicare § s6 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Thanh vién sit dung mdy TTY/TDD nén goi s& 1-877-486-2048. Quy vi c6

thé goi 24 gis mdt ngay, 7 ngay mot tuan. Hoidc vao trang nha www.medicare.gov.

Né&u quy vi ¢6 cdc nhu cau dic biét, tai liéu nay ciing c6 thé gti d&€n quy vi theo nhitng dang
tai liéu khac.
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PHAN II: Tém Lugc Phic Ldi

Néu quy vi c6 bat cif cAu héi nao vé phiic lgi hoiic chi phi ctia chuong trinh nay, xin vui
1ong goi OneCare dé biét thém chi tict

Phan Loai Phuc Lgi

Original Medicare

OneCare - HMO

CHI TIET QUAN TRONG

1- Tién 1& phi va nhitng chi
ti€t quan trong khéc

Trong nim 2010, tién 1& phi
hing thdng cia Medicare
Phin B 1a $0 va tién khau trir
hing ndm cia Medicare
Phan B 12 $0.

Néu b4c si hodc nha cung
cap dich vu khong nhin sy
chi dinh nay, tién phi tn clia
ho thudng cao hon, va c6
nghia 1a quy vi phai tra
nhiéu hon.

S& tién 1€ phi nay c6 thé thay
ddi trong nim 2010.

Thong Thudng
$28.90 tién 1¢& phi hiing
thang*

*T4t c4 nhitng phan chia phi
t6n trong Ban Tém Ludc
Phuc Lgi nay duva trén muc
hoi di diéu kién Medicaid
(Medi-Cal) cia quy vi.

2- Chon Béc Siva Bénh
Vién

(P& biét thém chi tiét, xem
muc Dich Vu C4p Citu s6 15
va Chim Séc Khdn Cap s6
16.)

Quy vi ¢6 thé khdm bénh véi
bat ¢t b4c si gia dinh, bac si

chuyén khoa hodc bénh vién
nao c6 nhan Medicare.

Trong Hé Théong

Quy vi phai khim bé&nh véi
cac béc si gia dinh, bac si
chuyén mon va bénh vién
trong hé thong.

Quy vi phdi c6 gidy gidi
thiéu dé€ di bénh vién va bac
si chuyén mon (cho mot vai
dich vu nao d6).

SAN SOC NOI CHAN

3- Dich Vu Sin S6c¢ Noi
Chén

(Bao gom tinh trang diing
thudc qua dd va sy phuc hoi)

Cho mdi chu ky phiic 1gi y
té:

Tur 1 d&€n 60 ngay: $0 tién
khau trir*

T 61 d&€n 90 ngay: $0 mot

Trong Hé Thong
$0 tién khau trir hiing nim*
$0 tién phu phi*
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ngay*

T 91 d&€n 150 ngay: $0 cho
mdi ngdy du trit cho sudt
doi*

Xin vui 1ong goi 1-800-
MEDICARE (1-800-633-
4227) d€ biét thém chi tiét
vé cdc ngay du trit cho sudt
doi.

Nhitng ngay du trit chi c6 thé
diing mot 1an trong sudt
quang doi.

Thoi gian hudng phiic 1¢i bit
ddu ngay quy vi d&€n bénh
vién hodc vién diéu dudng
chuyén mon. Thoi gian
hudng phic 1di két thic khi
quy vi khong dugc chdm séc
tai cdc ndi nay trong 60 ngay
lién tuc. N&u quy vi nhap
vién sau khi thoi gian hudng
phiic 1gi chdm dit, mot thoi
gian méi hudng phic 1¢i bit
dau. Quy vi khong bi han
ché& vé s6 1an dudc hudng
phuc 1gi.

Chuong trinh dai tho 90 ngay
cho mdi chu ky phiic Idi y t€.

Ngoai trir trong trudng hgp
cap cttu, bac si ctia quy vi
phai bdo cho chudng trinh 1a
quy vi s€ dudc nhap vién.

4 — Dich Vu Sian Séc Noi Tru
Vé Tam Than

Quy vi trd phan tién khau trir
va phu phi giéng nhu trudng
hop dich vu sin séc ndi trd
(xin xem phan “Dich Vu Sin
Séc Noi Chan” & phin trén)

T6i da 1a 190 ngdy nidm tai
bénh vién tAm than.

Trong Hé Théng
$0 tién khau trir hiing nim*
$0 tién phu phi*

Quy vi dugc 5i da 1a 190
ngdy nidm tai bénh vién tim
than trong sudt cudc ddi.

Ngoai trir trong trudng hgp
cAp cttu, bac si clia quy vi
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Phan Loai Phic Lgi

Original Medicare
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phai bdo cho chudng trinh 1a
quy vi s€ dudc nhap vién.

5 — Dich Vu Sin Séc tai
Vién bBiéu Dudng Chuyén
Moén

(Vién diéu dudng chuyén
mon phai duge Medicare
chiing nhén.)

Trong nam 2010 chi phi cho
mdi chu ky phiic 1¢i y t€ sau
it nhat 3 ngay nim bénh vién
la:

Tir 1 dén 20 ngay: $0 cho
mdi ngay*

Tir 21 dén 100 ngay: $0 mbi
ngay

T6i da 1a 100 ngay cho mdi
chu ky phic 1gi y t&.

Thoi gian hudng phiic 1gi bit
diu ngay quy vi vio bénh
vién hodc dén vién diéu
dudng chuyén mon. Thoi
gian hudng phic 1di két thic
khi quy vi khong dudc cham
soc trong 60 ngay lién tuc tai
cdc noi nay. Néu quy vi nhip
vién sau khi thoi gian hudng
phiic I¢i chAm dit, mot thdi
gian méi hudng phic 1¢i bit
dau. Quy vi khdng bi han
ché& vé s6 1an dudc hudng
phuc 1di.

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4dp dung.

Trong Hé Thong

$0 tién khau trir hiing nim*
$0 tién phu phi cho nhitng
dich vu chim séc tai vién
diéu dudng chuyén mon*

Chudng trinh dai tho t6i da 1a
100 ngay cho mdi chu ky
phiic 1gi y t€.

Khong bit budc phdi nim
bénh vién trudc.

6 — Dich Vu Sin Séc Tai Gia
(Bao gom su chim séc lién
tuc § cdc vién diéu dudng
chuyén mon, dich vu y t€ tai
gia, va dich vu phuc hoi chiic
nang v.v...)

$0 tién phu phi

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4p dung.

Trong hé thong

$0 tién phu phi cho nhitng
budi sin séc tai gia dugc
Medicare dai tho.*

7 — Sdn S6c Nguoi Bénh

Quy vi chi trd mot phan chi

Thong Thudng
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Ning & Giai Poan Cudi

phi thudc cho bénh nhan
ngoai chin.

Quy vi phéi dugc sian soc bdi
mot chuong trinh chdm séc
bénh ning & giai doan cudi
dugc Medicare chap thuin.

Quy vi phéi dugc sidn séc bdi
mot chudng trinh chdm s6c
bénh niing & giai doan cudi
dudc Medicare chip thuan.

SAN SOC NGOAI CHAN

8 — Khdm bénh tai Vin
Phong Bac Si

0% phan 1& phi dong tra
(coinsurance)

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4p dung.

Trong Hé Théng

$0 tién phu phi cho mdi 1an
di khdm tai vdn phong béc si
gia dinh cho nhitng dich vu
dudgc Medicare dai tho*

$0 tién phu phi cho mdi 1an
kham tai cdc trung tim chim
s6c khin cap trong hé thong
cho nhitng dich vu dugc
Medicare dai tho*

$0 tién phu phi cho mdi 1an
kham tai vdn phong bac si
chuyén khoa cho nhirng dich
vu dudc Medicare dai tho*

9 — Dich Vu Chinh
Xuong

Dich vu chdm s6c dinh ky
khong dugc dai tho.

0% phan 1& phi dong trd cho
dich vu chinh cdt xudng song
dé chifa tri trat kh6p nhe
(Subluxation) bdi bac si
chinh xudng (Chiropractors)
hoic cdc nha cung cip dich

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4dp dung.

Trong Hé Thong

$0 tién phu phi cho nhitng
dich vu dugc Medicare dai
tho.*
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vu chuyén nghié€p khéac.

Medicare dai tho nhitng budi
kham bénh védi bac si chinh
xuong cho cac dich vu chinh
cOt xuong song d€ chira tri
trat khép nhe hodc chinh
nhitng khép xuong hodc bd
phan cd thé @€ vao diing
khép.

10 — Dich Vu Sédn S6c¢ Ban
Chan

Dich vu chdm s6c dinh ky
khong dugc dai tho.

0% phan 1& phi dong trd cho
su’ sin séc can thiét theo
phuong dién y khoa bao gdm
sdn séc¢ cho cdc tinh trang
bénh 4nh hudng d&€n phan
du6i clia cd thé.

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4dp dung.

Trong Hé Thong

$0 tién phu phi cho nhitng
dich vu vé ban chan dudc
Medicare dai tho.*

0% tién chi phi 1&én dén 12
budi khdm dinh ky mdi nam.

Dich vu sidn s6c ban chan
dudgc Medicare dai tho dua
trén sy can thi€t vé mity
khoa.

11 — Dich Vu Sidn S6¢c Bénh
TAm Than Ngoai Trd

0% phan 1& phi dong trd cho
hau hét cdc dich vu sin séc
bénh tAm than ngoai trd.

Trong Hé Thong

$0 tién phu phi cho nhitng
bu6i khdm bénh tim than
dugc Medicare dai tho.*

$0 tién phu phi cho nhitng
bu6i khdm bénh tim than véi
béc si tAm than dudgc
Medicare dai tho.*

12 — Dich Vu San Séc Ngoai
Chéin Cho Bénh Nhan Lam
Dung Rugu va Thudc.

0% phan 1é phi dong tra

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4p dung.

Trong Hé Thong
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$0 tién phu phi cho nhitng
budi khdm duge Medicare
dai tho.*

13 — Dich Vu Ngoai
ChAn/Giéi Phiu

0% phan 1& phi dong trd cho
chi phi bac si

0% trén s6 chi phi viin phong
ngoai tru.

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4dp dung.

Trong Hé Thong

$0 tién phu phi cho nhitng
budi gidi phiu tai trung tAm
gi4i phiu ngoai chan dugc
Medicare dai tho.*

$0 tién phu phi cho nhitng
budi gidi phdu ngoai chdn tai
bénh vién dudc Medicare dai
tho.*

14 — Dich Vu Ctu Thuong

(Dich vu cifu thuong cin
thi€t vé& mit y khoa)

0% phan 1& phi dong trd

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4dp dung.

Trong Hé Thong

$0 tién phu phi cho nhitng
dich vu cttu thuong dudc
Medicare dai tho.*

15 — Dich Vu Sin Séc Cap
Cdu

(Quy vi c6 thé d&n bat ci
phong cap citu ndo, néu quy
vi cdm thay cin dugc sin séc
ngay lap tuc).

0% phan 1& phi dong trd cho
chi phi ctia bac si.

0% cho cdc chi phi ctia trung
tam cung c4p dich vu hoic
0% cho cdc chi phi dudc 4n
dinh cho mdi budi kham tai
phong c4p citu.

Quy vi khong can tra tién
phu phi cho budi kham tai
phong c4p citu néu quy vi

Trong Hé Thong

$0 tién phu phi cho nhitng
budi kham tai phong cip ctu
dugc Medicare dai tho.*

T6i da 12 $5,000 mdi nim
cho céc dich vu cap citu
ngoai Hoa Ky.

Néu quy vi dugc nhap vién
cho cung bénh trang trong
vong 3 ngay sau khi khdm tai
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dudc nhap vién cho cung
bénh trang trong vong 3 ngay
khdm tai phong c4p ctu.

KHONG dai tho & ngoai Hoa
Ky trtr khi 1a trudng hgp déac
biét.

phong cap citu, quy vi trd $0
cho budi khdm tai phong cip
cttu.

16 — Dich Vu Sin Séc Khin
Cap

(KHONG phai 12 trudng hop
cAp cttu, va phan 16n 12 ngoai
vung phuc vu).

0% phan 1& phi dong tra

KHONG dai tho ngoai Hoa
Ky trtr khi 1a trudng hgp dédc
biét

Thong Thudng

$0 tién phu phi cho nhitng
budi khdm tai trung tim sin
s6c khin cap dugec Medicare
dai tho.*

17 — Dich Vu Cho Bénh
Nhan Phuc Hdi Ngoai Tri

(Tri li€u bénh c6 li€n quan
dén k¥ ning hoic nghé
nghiép, vatly tri liéu, phat
am tri li€u)

0% phan 1& phi dong tra

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dugc ap dung.

Trong Hé Thong

$0 tién phu phi cho mdi 1an
tri li€u bénh c6 li€n quan
dén k¥ niing dugc Medicare
dai tho.*

$0 tién phu phi cho mdi 1an
di vatly tri lieéu va/ hodc
phat am tri liéu dugc
Medicare dai tho.*

DICH VU SAN SOC NGOAI CHAN VA THIET BI Y TR

18 — Trang Thi€t Bi Y

Khoa Bén Bi
(Bao gdbm xe lin, binh dudng
khi, v.v..)

0% phan 1& phi dong tra

Thong Thudng
Su xin phép trude c6 thé
dudc 4p dung.

Trong Hé Thong

$0 tién phu phi cho nhitng
vat dung dugc Medicare dai
tho.*

19 — Dung Cu Cho B9 Phan

0% phan 1& phi dong trd

Thong Thudng
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Gia
(Bao gdm nep, chin tay nhin
tao va mit, v.v...)

Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4dp dung.

Trong Hé Thong

$0 tién phu phi cho nhitng
vat dung dugc Medicare dai
tho.*

20 — Chuong Trinh Huéng
Din Ty Kiém Soét Bénh
Ti€u Pudng, Chuong Trinh
Dinh Dudng va Dung Cu cho
Bénh Ti€u Pudng

(bao gdm mdy theo doi
dudng glucose, gidy thilt, kim
chich, cidc xét nghi€ém va
chuong trinh huéng dan ty
ki€ém sodt bénh)

0% phan 1é phi dong tra

Chuong Trinh Dinh Du6ng
danh cho c4c thanh vién mic
bénh tiéu dudng hoic bénh
than (nhung khong bi loc
mdau hodc thay ghép bd phan
than) khi dugc béc si gidi
thiéu. Cic dich vu ndy c6 thé
do mot chuyén vién dinh
dudng huéng din hoic bao
gdm mot xét nghiém vé ché&
dd dn udng va huéng dian
cdch dn udng dé gitp quy vi
ki€m sodt dudc bénh ti€u
dudng hodc bénh than.

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4p dung.

Trong Hé Théng

$0 tién phu phi cho chuong
trinh tu ki€m soét bénh tiu
dudng.*

$0 tién phu phi cho nhitng
budi huéng din cich dinh
dudng cho ngudi bi bénh ti€u
dudng.*

$0 tién phu phi cho mdi dung
cu cho bénh ti€u dudng.*

21 — Thir Nghiém P& Chén
Bénh, Quang Tuyén X, va
Céc Dich Vu Phong Thi
Nghiém va Phong Chup
Quang Tuyén

0% phan 1& phi dong trd cho
nhitng thi nghiém dé€ chdn
bénh va chup quang tuyén X

$0 tién phu phi cho cic dich
vu phong thi nghi€ém dugc
Medicare dai tho.

Céc dich vu tai phong thi
nghi€ém: Medicare dai tho
cac dich vu tai phong thi
nghiém dé€ chdn bénh dua
trén su can thi€t vé mity
khoa dudc yéu cAu bdi bac si
chira tri cia quy vi va dudgc

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dugc ap dung.

Trong Hé Thong

$0 tién phu phi cho nhitng
dich vu dugc Medicare dai
tho nhu:

= Dich vu tai phong thi
nghi€ém*

» Céc budi khim nghiém
dé dinh bénh va xét
nghi¢m*

* Chup quang tuyén X*
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cung cap bdi phong thi
nghiém trong hé thong
Medicare va c6 gidy chiing
chi hanh nghé tir Clinical
Laboratory Improvement
Amendments (CLIA). Dich
vu tai phong thi nghiém dé
chdn bénh nhim gitp cho
bédc si clia quy vi chin bénh
hoic bd di nhitng nghi van
vé mot cin bénh hoic mot
tinh trang bénh nao doé.
Medicare khong dai tho cho
hau hét cdc xét nghiém nhu
ki€m sodt lugng md trong
méu cla quy vi.

* Dich vu quang tuyén dé
chan bénh (khdng bao
gdm quang tuyé&n X).*

= Nhitng dich vu quang
tuyén dé chira tri*

CAC DICH VU PHONG NG

UA

22. Do P Rdng Xuong

(Cho ngudi c6 Medicare trén
50 tudi c6 nguy cd bi bénh
x&p xuong)

0% phan 1& phi dong tra

Pugc dai tho mdi 24 thiang
(dugc dai tho thudng xuyén
hon néu c6 su can thiét vé
mit y khoa) néu quy vi hoi
di mot s& tinh trang bénh.

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4dp dung.

Trong Hé Thong

$0 tién phu phi cho nhitng
dich vu do do rdng xudng
dugc Medicare dai tho*

23. Thir Nghiém D€ Tim
Bénh Ung Thu Rudt Gia
(Colorectal Screening
Exams)

(Cho ngudi thu hudng
Medicare tir 50 tudi trg 1én)

0% phan 1é phi dong tra

Pudc dai tho khi quy vi c6
nguy co bi mic bénh hoiic
quy vi tir 50 tudi trd 1én.

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4p dung.

Trong Hé Théng

$0 tién phu phi cho nhitng
dich vu xét nghi€ém rudt gia
dugc Medicare dai tho.*

24. Chiing Ngtra

(Chich ngtra cim, chich ngira
Viém Gan B-danh cho cac
thanh vién thy hudng

$0 tién phu phi cho chich
nglra cdm cim (Flu) va viém
phdi (Pneumonia)

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4dp dung.
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Medicare c6 nguy cd bi
bénh, chich ngira viém phdi)

0% phan 1& phi dong trd cho
chiing ngtra Viém Gan B.

Quy vi chi can chiing ngira
viém phdi mot 1an trong ddi.
Xin lién lac bac si cua quy vi
d€ bi€t thém chi tiét.

Trong Hé Théng
$0 tién phu phi cho chiing
ngirta cim va viém phdi.*

$0 tién phu phi cho chiing
ngua Viém Gan B.*

Khong cin gidy gi6i thiéu
cho chich ngtra cim va viém
phdi.

25. Chup Quang Tuyén Vi
(Chup mdi nim)

(Danh cho phu nir c6
Medicare tir 40 tudi trd 1én.)

0% phan 1& phi dong tra
Khong cin gidy gidi thiéu.

Pugc dai tho mot nim mdt
1an cho céc quy vi tir 40 tudi
tr§ 1én. Lan chup quang
tuyé&n vii ddu tién dugc dai
tho cho quy ba tir 35 d&€n 39
tudi dang thu hudng
Medicare.

Trong Hé Théong

$0 tién phu phi cho nhitng
dich vu chup quang tuyén
dugc Medicare dai tho.*

26 — Phuong Phdp LAy

T& Bao G C8 Tt Cung BE
Truy TAm Ung Thu (Pap
Smears) va Khdam Vung
Xuong Chiu

(Cho phu nit c6 Medicare)

$0 tién phu phi cho dich vu
14y t€ bio & cb tif cung dé
truy tim ung thu

Pugc dai tho mdi 2 nim.

Pai tho mdt nim mot 1an cho
nhitng phu nit thy hudng
Medicare c6 nguy c¢d mic
bénh.

0% phan 1& phi dong tra
cho dich vu khdm vung
xuong chiu

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dugc ap dung.

Trong Hé Thong

$0 tién phu phi cho nhitng
dich vu 1dy t€ bao & ti cung
dé truy tAm ung thu va kham
vung xuong chau dugc
Medicare dai tho.*

27 — Kham Nghiém Truy
Tim Bénh Ung Thu Nhiép
HO Tuyén

0% phan 1& phi dong trd cho
dich vu thit nghiém qua hiu
mon bing dién t

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dugc dp dung.
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(Cho nam gidi c6 Medicare
tr 50 tudi trd 1&n)

$0 cho dich vu xét nghiém
PSA; 0% phan 1& phi dong
tra cho nhitng dich vu khéc

Pudc dai tho mdi nim mot
1an cho quy vi trén 50 tudi
thu huéng Medicare.

Trong Hé Thong

$0 tién phu phi cho nhitng
dich vu khdm nghiém d€ truy
tim ung thu nhi€p hd tuyén
do Medicare dai tho.*

28- Dich Vu cho Thanh Vién
Bi Bénh Than O Giai Poan
Cudi

0% phan 1& phi dong trd cho
dich vu loc than

0% tién 1& phi ddng trd cho
cdc Chuong Trinh Dinh
Dudng cho cac bénh nhéan bi
bénh than & giai doan cudi.

Chuong Trinh Dinh Du6ng
danh cho cdc thanh vién mic
bénh tiéu dudng hodc bénh
than (nhung khong bi loc
mdau hodc thay ghép bd phan
than) khi dugc béc si gidi
thiéu. C4c dich vu ndy c6 thé
do mot chuyén vién dinh
dudng huéng din va bao
gdm mot xét nghiém vé ché&
dd dn udng va cach in udng
dé gitip quy vi ki€m sodt
dugc bénh tiéu dudng hoic
bénh than.

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4dp dung.

Trong Hé Thong
$0 tién phu phi cho dich vu
loc thdn ngoai khu vuc.*

$0 tién phu phi cho nhitng
chuong trinh dinh dudng cho
bénh than.*

29-Dich Vu Mua Thudc
Theo Toa

Hau hét c4c loai thudc déu
khong duge Bdo Hiém
Medicare dai tho. Quy vi c6
thé ghi danh vao chudng
trinh dai tho thudc cing vdi
chuong trinh Original
Medicare bang cdch ghi
danh vao mot Chuong Trinh
Mua Thudc Theo Toa), hoic

Thuoc theo toa dugc dai
tho qua Medicare Phan B

Thong Thudng

$0 tién khau trir hiing nim
cho thudc theo toa Medicare
phian B dudc dai tho.*

Thuéc Pai Tho Theo Toa
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quy vi ¢6 thé nhan sy dai tho
ciia Medicare, chuong trinh
thudc theo toa bing cich
tham gia vao chuong trinh
Medicare Advantage hodc
vao chuong trinh Medicare
Cost Plan cung cap thudc
theo toa.

qua Medicare Phian D

Thong Thudng

Chuong trinh nay c6 danh
sach thudc theo toa dudc dai
tho va s& gtti d€n quy vi.
Quy vi ciing c¢6 thé tham
khdo danh sdach cip nhit qua
trang mang dién todn cua
chiing toi tai dia chi
http://www.caloptima.org/one
care/index.asp?content=phar

macy

S& tién tu trd (out-of- pocket)
khdc nhau c6 thé dudc ap
dung cho:

= quy vi c6 muc Idi tic
gi6i han

* sOng tai cdc trung tAm
chiam sdc dai han, hodc

= nhin dich vu chim séc
stic khée tai Trung TAm
Y T& Ngudi Thé Dan.

Chuong trinh dai tho thudc
theo toa 14y tai cdc nha thudc
trong hé thong toan qudc
(trén khip 50 ti€u bang va
Washington D.C). Diéu nay
c6 nghia la quy vi s€ cung
trd mot s tién cho thudc
theo toa néu quy vi 14y
mdt nha thudc trong hé thong
va bén ngoai vung phuc vu
cta chuong trinh (thi du khi
quy vi di du lich).

Téng sb tién chi phi thudc
hiing nim Ia s6 tién dudc trd
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bdi quy vi, chuong trinh va
Medicare.

Chuong trinh ¢6 thé yéu cau
quy vi thir mot loai thudc
diéu tri ciin bénh clia quy vi
trude khi chuong trinh dai tho
cho mot loai thudc khic cho
cung mot bénh trang.

Mot s6 thudc c6 su gidi han
vé 50 luong.

Nha cung cap phdi xin phép
OneCare — HMO truée cho
mot sd thudc.

Quy vi phdi dé&n cdc nha
thudc dugc an dinh cho mot
s6 thudc gidi han vi cdc loai
thudc doi hdi cdch chuyén
chd dic biét, can dudc phoi
hdp véi nha cung cap dich
vu, hodic can dudc sy chi din
ma nhitng nha thudc trong hé
thong khong thé dap tng
dugc nhu ciu nay. Danh sich
nay dudc liét ké trén trang
nha cta chuong trinh, trong
danh sdch thudc dugc dai
tho, va trong céac tai li€u
dudc in ra va trong phuong
tién tim Chudng Trinh Thudc
Theo Toa cia Medicare trén
mang ludi dién todn
Medicare. gov.

Ne&u chi phi that sy clia thudc
it hon s& tién phu phi clia
loai thu6c do, quy vi sé tra
tién chi phi thit clia thudc
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chit khdng phdi tra tién phu
phi cao hon.

Né&u quy vi yéu cau mot
trudng hgp ngoai 1€ cho danh
séch thudc theo toa va
OneCare — HMO da chap
thuin trudng hdp ngoai 1€
dé, quy vi sé tra tién chia sé
phi tdn theo Béc 1 va Bac 2
cho thudc do.

Trong Hé Théng
Quy vi trd $0 tién khau trir
hiing nim.

Sy Pai Tho P4u Tién
Tuy theo muc 1di tic va tinh
trang cu ngu cua quy vi, quy
vi phdi trd nhu sau:
Cho thudc tuong dudng (bao
gdm thudc chinh hiéu dugc
coi 1a thudc twong dudng),
e $0 tién phu phi
Cho tit ca céc loai thudc
khéc:
e $0 tién phu phi; hoic
e $3.30 tién phu phi;
hoac
e $6.30 tién phu phi

Téong s tién tdi da clia
thudéc ma sau dé quy vi
khong cén tra tién phu phi

Sau khi tdng s6 tién chi phi
thudc hiing nim cda quy vi
Ién d&n $4,550 thi tidn phu
phi cia quy vi s€ 1a $0.
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Ngoai Hé Thong

Thudc dugc dai tho trong
chuong trinh ¢6 thé dudc dai
tho trong trudng hgp dac
biét, thi du, mic bénh khi
dang di du lich ngoai viing
phuc vu cda chudng trinh ma
khong c6 mot nha thude
trong hé thdng. Quy vi c6 thé
trd nhiéu tién phu phi hon
néu quy vi 1dy thudc tai nha
thudc khong thudc hé thong.
Thém vao d6, quy vi c6 thé
s& phai trd day di sd tién
thudc cho nha thudc trude va
sau d6 yéu cau OneCare -
HMO hoan trd lai s6 tién
nay.

Su Pai Tho Pau Tién Khi
Ngoai Hé Thong
Tuy theo muc 1di tic va tinh
trang cu ngu cua quy vi, quy
vi s€ dugc OneCare — HMO
hoan trd lai s tién thudc sau
khi trir nhitng chi phi nhu
sau:
Cho thudc tuong ducng
(bao gdm thudc chinh hiéu
dugc coi l1a thudc tuong
duong),
e $0 tién phu phi
Cho tit cd céc loai thudc
khéc:
e $0 tién phu phi; hoic
e $3.30 tién phu phi;
hoic
e $6.30 tién phu phi

Su Pai Thoe Sau Khi Quy Vi
Vugt qua Mitc Pai Tho Pau
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Tién Khi O Ngoai Hé
Théng

Sau khi tong s6 tién chi phi
thudc 1én dén $ 4,550, quy vi
s& dudc hoan trd lai ddy du
chi phi thuéc ma quy vi trd
khi mua tai nha thudc khong
thudc hé thong.

30- Dich Vu Nha Khoa

Dich vu nha khoa phong
ngtra (thi du rita ring) khong
dugc dai tho.

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4p dung.

Trong Hé Thong

$0 tién phu phi cho céc dich
vu nha khoa dugc Medicare
dai tho.*

$0 tién phu phi cho nhitng
dich vu nha khoa phong ngtra
sau day:
= ]én dé&n 2 1an khdm
ham miéng hiing nim
= ]&én dén 2 lan rira ring
hing nim
» 1én dén 2 lan diéu tri
thudc fluoride mdi nim
= ]&én dén 1 1an chup hinh
quang tuyén X mdi
nam

Chuong trinh cung cip thém
cac dich vu nha khoa toan
dién.

31- Dich Vu Thinh Gidc

Dich vu khim nghi€ém thinh
gidc dinh ky va lam may trg
thinh khong dugc dai tho.

0% phan 1& phi dong trd cho

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudc 4dp dung.

Trong Hé Thong
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dich vu khdm nghiém thinh
giac.

N6i chung, kham nghiém
thinh gidc dinh ky va may trg
thinh khong dudc dai tho.

$0 tién phu phi cho dich vu
khdm nghiém thinh giac
dugc Medicare dai tho.*

32-Dich Vu Nhan Khoa

0% phan 1& phi dong trd cho
dich vu chin bénh va chira
tri cdc chiing bénh va tinh
trang clia mat.

Khim mit dinh ky va mit
kinh khong dugc dai tho

Medicare dai tho cho mdt
cip mit kinh hoic kinh st
trong sau moi 1dn m& mit
cudm.

Khiam mit dinh ky cho
nhitng bénh nhan dang c6
nguy cd mic bénh ap suit
cao trong mit (Glaucoma
Screenings) cling dugc dai
tho cho cdc bénh nhin c6
nguy cd mic bénh.

Thong Thudng
Su xin phép trudc c6 thé
dudgc 4p dung.

Trong Hé Thong

$0 tién phu phi cho dich vu
chan bénh va chita tri cdc
bénh va tinh trang clia mit.*

$0 tién phu phi cho mot cip
mit kinh deo hoic kinh sat
trong sau mdi 1an m& mit
cuom.*

0% tién 1& phi cho 1 1an
khdm mit dinh ky mdi nam.

0% tién 1& phi cho mdi ciip
mat kinh mdi hai nim

0% tién 1& phi cho mdt cap
mit kinh mdi hai nim
HOAC

0% tién 1& phi cho kinh sét
trong mdi hai nim

Gidi han $100 cho vat dung
deo mit mdi 2 nim.

33- Kham Sic Khée

Téng Quat

0% phan 1& phi dong trd cho
mot 1an kham tdng quat
trong vong 12 thdng dau tién
quy vi thu hudng Medicare

Trong Hé Théng
Khi c6 Medicare Phan B,

quy vi c6 thé dugc kham siic
khde tdng quit mot 1an trong
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phan B.

Khi quy vi c6 Medicare Phan
B, quy vi c6 thé kham stic
khde tdng quit mot 1an trong
vong 12 thdng dau tién cla
b4o hiém phan B mdi nay.
Su dai tho nay khong bao
gdm céc xét nghiém

vong 12 thdng diu tién clia
bao hi€m phan B mdi nay.
Sy dai tho nay khong bao
gdm céc xét nghiém.

Khdm nghiém dinh ky khong
dugc dai tho.

$0 tién phu phi cho cic dich
vu dudc Medicare dai tho.*

Chuong Trinh Gido Duc Stc

Cai thudc 14: dugc dai tho

Thong Thudng

Khde / Sy Lanh Manh néu do béc si yéu cau. Sy dai | Sy xin phép trudc c6 thé
tho bao gdm 2 1an cd van dudc 4p dung.
trong vong 12 thdng néu quy
vi bi bénh lién quan dén Trong Hé Théng
thudc 14 hodc dang udng Chuong trinh dai tho cho
thudc c6 thé bi 4nh hudng nhitng dich vu du6i day:
clia thudc. M&i budi cd van | = Cdc thong tin gido duc vé
6 thé 1&én dé&n 4 1an kham sttc khde bao gdbm ban tin
bénh tai van phong. Quy vi ctia chuong trinh
trd so tién dong trd va tién = Hu6ng din céch in udng
kh4u trir Phan B. dinh dudng
* Cai thudc 14
= C4c chuong trinh gidp quy
vi dugc khdée manh
$0 tién phu phi cho cdc 16p
huéng din/c6 van cai thude
14 dugc Medicare dai tho.*
Dich Vu Chuyén Chg Khong dai tho. Thong Thudng
(Pinh Ky) Su xin phép trudc c6 thé

dudc 4p dung.

Trong Hé Théng

$0 tién phu phi 1én d&n 50
chuyén di mot chiéu mdi
nim dén nhitng noi dugc
chuong trinh dai tho.
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Dich Vu Cham Ciu

Khdng dugc dai tho.

Trong Hé Thong
Chuong trinh nay khong dai
tho dich vu cham ctu.
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Phan 1. Thong Tin Quan Trong vé Chuong
Trinh

Nhiém Vu ctia Ching T6i

Tir nim 1995, st ménh ctia CalOptima 12 “cung ting céc dich vu y t&€ ddy di phdm chat cho
thanh vién vdi chi phi hitu hiéu va sy phuc vu nhiét tinh”. V§i sy phat trién ctia OneCare -

HMO, chiing t6i ¢6 thé néi rong dich vu cho ngudi thu hudng Medicare va Medi-Cal trong

toan quan Orange.

OneCare — HMO dudgc thanh 14p trong tinh than ddp c4p nhu ciu cla quy vi. Ching tdi cung
ting nhiéu dich vu da dang nhu chim s6c¢ khi nhap vién, tra tién thudc theo toa, va chim séc
thi gidc — tit cd dich vu déu khdng phdi déng tién (plan premium) va chi véi mot phu phi (co-
payment) rat nhd hoic khong c6 phu phi.

Cong Su Vién OneCare — HMO

Phuc vu cho titng c4 nhén 12 diéu quy vi ¢6 thé mong ddi & cac “Cong Su Vién OneCare -
HMO”. Cdc Cong Su Vién OneCare - HMO 12 nhitng ngudi dai dién tin tuy ma quy vi ¢6 thé
lién lac @€ dit cdc cAu hdi tdng qudt, nhu thay ddi Bac Si Gia Pinh, hodc nhitng su gitip d& khi
can. Cong Su Vién OneCare — HMO 1a ngudi ddng hanh vé6i quy vi trong hanh trinh chim s6c¢
stc khde.

T6i dude hudng phic 1gi gi néu tdi cé6 Medi-Cal v6i chuong trinh chia
sé phi ton (Share of Cost - SOC) hoic tdi hoi di diéu kién 12 mot
ngudi thu hudng Qualified Medicare Beneficiary (QMB), Specified
Low -Income Beneficiary (SLMB) hodc Qualifying Individual (QI-1)?
N&u quy vi c6 Medi-Cal vdi chuong trinh Chia S& Phi T6n - Share of Cost (SOC), quy vi phai
trd mot sd tién hiing thang cho nhitng chi phi vé y t& trudc khi quy vi dudc Medi-Cal dai tho.
Quy vi s& khdng dugc Medi-Cal dai tho trir khi quy vi trd hét s6 tién SOC hiing thdng theo quy
dinh. Quy vi vin di diéu kién dugc hudng phiic 16i Medicare qua chuong trinh OneCare -
HMO. N€u quy vi trd di tién SOC vao thdng 7 nim 2009 hoic nhitng thing sau d6, quy vi sé&
hdi dd diéu kién cho phic 1di thudc theo toa véi tién phu phi 1a $0 cho thudc twong duong cho
dén hét nim 2010. Cho thudc chinh hiéu, quy vi sé tra $0 tién phu phi cho dén khi tdng so tién
chi phi thudc trong nim 1én d&n $2,000. Sau khi tdng s tién chi phi thudc 1én dén $2,000, tién
phu phi c6 thé 1én d&n $6.30 tiy theo mifc 1gi tiic clia quy vi. N&u quy vi tra di tién SOC hiing
thdng trong nim 2010, quy vi s& hdi di di€u kién thy hudng $0 tién phu phi cho thudc tuong
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duong va thudc chinh hiéu sau thing ma quy vi trd di tién SOC cho d&n hét nim lich. Sau khi
téng s6 tién chi phi thudc trong nim 1én dén $2,000, tién phu phi c6 thé 1én dén $6.30 cho
thudc chinh hiéu cho dén hét nim lich. Héa don cho dich vu ctia Medi-Cal, thi du nhu vat dung
cho ngudi ti€u tién bat thudng, sé dudc quyét dinh titng thing mot, tly thudc vao viéc tra tién
theo diing tiéu chudn SOC cia thdng d6 hay chua.

Néu quy vi dd diéu kién cho chuong trinh QMB, SLMB, hoic QI, nhung khong dd diéu kién
hoan toan cho phiic 1gi cia Medi-Cal, quy vi s& khong hoi dd diéu kién gia nhap OneCare -
HMO.

Né&u quy vi ¢6 bat cif cAu hdi gi vé phic 16i y t& hoic phi ton clia chudng trinh nay, xin lién lac

Vin Phong Dich Vu OneCare — HMO tai s6 dién thoai mién phi 1-877-412-2734, 24 gid mot
ngay, 7 ngay mot tudn. Thanh vién sit dung mdy TDD nén goi s 1-714-246-8496.
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Nhirng tin té’c thém vao cho phic Igi OneCare - HMO:
Chuong Trinh OneCare - HMO mang dén quy vi nhiéu phic 1gi y t&, mot s6 phiic 1¢i d6 dugc

giai thich sau day:

TAt c4 cdc thanh vién OneCare - HMO sé& hudng dudc cic phic 1di sau day:

Phuc Lgi Chi Tiét
Khdm Téng Quat e Quy vi trd $0 cho mdi 1an kham tong quét hiing nim

hoic tlly theo nhu cau y t&€ ctia quy vi.

Lé Phi Bdo Hiém Phian B
(Part B premium)

e L& phi dugc trd bdi Ti€u Bang - quy vi khong phai tr3 1&
phi nay.

Dich Vu Sin Séc Noi Chian

e Quy vi trd $0 cho cdc dich vu khi nim bénh vién dya
trén nhu ciu y t& clia quy vi va dudc chap thuin béi
OneCare — HMO hoic Nhém Y T& clia quy vi.

Khdm Bénh véi Bic St

e Quy vi trd $0 cho mdi 1an kham bénh vé6i Bic Si Gia
Binh (PCP) hoidc béc si chuyén mon k€ ci kham bénh
tAm than.

Khiam Bénh vé Ban Chan

e Quy vi trd $0 cho cdc budi khdm bénh 1én dén 12 1an
mdt nim cho cdc budi khdm bénh vé ban chan dinh ky.

Dbai Tho Thudc Theo Toa Bic
Si

e Quy vi trd $0 cho thudc tuong duong (bao gdm thudc

chinh hiéu dugc liét ké thanh thudc tuong duong) cho
dén khi tdng s6 tién chi phi thudc trong nim (dudc tra
bdi quy vi va OneCare - HMO) 1én dén $2,000.

e Sau khi tdng so tién chi phi thudc trong nim 1én dén

$2,000, quy vi trd $0 cho tién phu phi (bao gdm thudc
chinh hiéu dugc liét ké thanh thudc tuong duong).

e Sau khi tdng so tién chi phi thudc trong nim (dugc tra

bdi quy vi hoic ngudi khdc dai dién trd cho quy vi va bat
ctt sy gitip d& nao tir Medicare), 1én dén $4,550, quy vi
s& tra $0 tién phu phi cho thudc tuong duong.

e Quy vi trd $0 tién phu phi cho thudc chinh hiéu true khi

tong sd tién chi phi thudc trong nim (dugc tra bdi quy vi
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va OneCare) 1én dén $2,000.

e Sau khi tdng s& tién chi phi thudc trong nim 1én dén

$2,000 va cho dén liic s& chi phi tu trd cho thudc 1én
dén $4,550, quy vi trd $3.30 hoiic $6.30 tién phu phi cho
thudc chinh hiéu dya trén mic Idi titc hiing nim clia

quy vi.

e Sau khi tdng s& tién chi phi tu trd cho thudc (dudc

tra bGi quy vi hodc ngudi khac dai dién trd cho quy vi
va bAt ¢t sy gitdp dd nao tir Medicare), 1én dén $4,550,
quy vi trd $0 tién phu phi cho thudc chinh hiéu.

Diéu kién tiy theo mifc 1di tifc.

Khong c6 su gidi han cho céc loai thudc tuong duong
hoic thudc chinh hiéu trong nim. Hay lién lac Cong Su
Vién OneCare — HMO hoic Vin Phong Dich Vu dé
bi€t thém chi tiét.

Dich Vu C4p Cttu Pai Tho
Trén Khip Thé& GiSi Cho Dich
Vu Y T&

e Quy vi trd $0 cho dich vu chim séc cAp cttu tdi da 1a
$5,000 trén toan thé gidi.

Dich Vu Chuyén Chd Y T&

e Quy vi trd $0 cho nhitng dich vu chuyén chd kham béc si
1én d&n 50 chuyén di mdt chiéu trong viing phuc vu clia
OneCare — HMO trong Quan Orange.

Dich Vu Nhin Khoa- Mit
Kinh

e Quy vi trd $0 cho gong kinh tri gid $100 cho mdi hai (2)
nim HOAC quy vi trd $0 cho kinh sdt trong tri gid $100
cho mdi hai (2) nim.

Dich Vu Nha Khoa

e Quy vi tra $0 cho cac dich vu nha khoa dugc Medicare

dai tho. Dich vu nha khoa dudc dai tho bao gdm khim
ring miéng, tdi da 1a 2 1an mot nam, t6i da 12 2 1an rira
ring mot nim, tdi da 12 2 1an diéu tri bing fluoride mot
nim, va t6i da 121 1an chup quang tuy&én nguyén ham
cho mdi ba nim. Chudng trinh ciing cung cAp thém cic
dich vu nha khoa toan dién khac.

Né&u quy vi c6 bat cit cAu hdi gi lién quan dén phiic 1di chuong trinh hoiic chi phi, xin vui 1ong
lién lac Vin Phong Dich Vu OneCare — HMO tai s6 dién thoai mién phi 1-877-412-2734, 24
gid mot ngay, 7 ngdy mdt tudn. Thanh vién st dung mdy TDD nén goi s6 1-714-246-8496.
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Ghi danh vao OneCare

Pé€ trd thanh thanh vién cia OneCare - HMO, quy vi can phdi c6 Medi-Cal vi Medicare phian
A va phan B. Quy vi phdi cu ngu trong viing cung cip dich vu va sit dung nhitng ngudi/ndi
cung cAp c6 hop dong cho tit ci cdc dich vu chim séc stic khde dinh ky.
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Phan IV: Céc Phiic Lgi Pudc Pai Tho Cho
Thanh Vién Thu Hudng Medicare Va Medicaid

TIEU BANG CALIFORNIA
CHUONG TRINH MEDICAID (MEDI-CAL)

CAID

CAC PHUC LOI CHO CAC THANH VIEN THU HUONG MEDICARE VA MEDI-

Phiic Loi

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

. Dich vu noi chdn tai bénh
vién

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dugc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare

. Dich vu ngoai chin tai
bénh vién

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dugc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare

. Dich vu tai cdc trung tdm y

t&€ viing néng thdn

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare

. Dich vu tai cdc trung tdim y

t€ dugc lién bang ching
nhin

$0 tién phu phi cho cic dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cic
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

. Dich vu thir nghiém

$0 tién phu phi cho cic dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cic
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

. Chup quang tuyén X

$0 tién phu phi cho c4c dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

. Dich vu tai cdc trung tim

diéu dudng chuyén mon
cho thanh vién trén 21 tudi-
chim séc cip tinh

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dudgc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare




TIFU BANG CALIFORNIA
CHUONG TRINH MEDICAID (MEDI-CAL)
CAC PHUC LOI CHO CAC THANH VIEN THU HUGNG MEDICARE VA MEDI-

CAID
Phiic Loi Medicaid (Medi-Cal) OneCare - HMO
8. Dich vu tai cdc trung tim $0 tién phu phi cho cdc dich | Khong phdi 1 phic 1gi
cham séc tré em cho céc vu do Medicaid dai tho qua chuong trinh
thanh vién dudi 21 — cac OneCare
dich vu chim s6c¢ cho bénh
cap tinh (dich vu xét
nghiém sém va dinh ky,
chin dodn, va chita tri)
9. Dich vu va vat dung ké $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc
hoach héa gia dinh vu do Medicaid dai tho dich vu dugc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare
10. Dich vu khdm béc si $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc
vu do Medicaid dai tho dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare
11. Dich vu nha khoa y t& va $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc
gidi phiu vu do Medicaid dai tho dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare
12. Dich vu khdm cdc bénh vé | $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cic
mit vu do Medicaid dai tho dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare
13. Dich vu vé ban chan** $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc
vu do Medicaid dai tho dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare
14. Dich vu nhan khoa** $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc
vu do Medicaid dai tho dich vu dudgc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare
15. Dich vu chinh xuong** $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc

vu do Medicaid dai tho

dich vu dudgc dai tho cho
cic thanh vién cua
OneCare
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TIFU BANG CALIFORNIA
CHUONG TRINH MEDICAID (MEDI-CAL)
CAC PHUC LOI CHO CAC THANH VIEN THU HUONG MEDICARE VA MEDI-

CAID
Phic Lgi Medicaid (Medi-Cal) OneCare - HMO
16. Dich vu vé tAm than** $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc
vu do Medicaid dai tho dich vu dugc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare
17. Dich vu gdy mé do y td $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc
thuc hién vu do Medicaid dai tho dich vu dudgc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare
18. Dich vu 1am mit kinh** $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc
vu do Medicaid dai tho dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare
19. Vat dung y t& (bao gdm $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc
kem va thudc rira cho bénh vu do Medicaid dai tho dich vu dudc dai tho cho
nhan ti€u tién bat thudng) cdc thanh vién cla
(chi c6 kem va thudc rira) OneCare
kek
20. Trang thi€t bi y khoa bén bi | $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc
vu do Medicaid dai tho dich vu dugc dai tho cho
cac thanh vién ctia
OneCare
21. M4y trg thinh $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc
vu do Medicaid dai tho dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare
22. Dinh dudng bing chat 18ng | $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cic
vu do Medicaid dai tho dich vu dudc dai tho cho
cac thanh vién cta
OneCare
23. Dich vu chdm ctu** $0 tién phu phi cho cdc dich | Khong phdi 1 phic 1gi

vu do Medicaid dai tho

qua chuong trinh
OneCare
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TIFU BANG CALIFORNIA
CHUONG TRINH MEDICAID (MEDI-CAL)
CAC PHUC LOI CHO CAC THANH VIEN THU HUGNG MEDICARE VA MEDI-

CAID

Phiic Loi

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

24.

Dich vu do ngudi dG dé cé
chitng chi cung cap

$0 tién phu phi cho cic dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cic
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

25.

Dich vu chdm séc tai gia
qua cong ty chdm sdc tai
gia (bao gdm dich vu do y
td va y td phu cung cap, vat
1y tri liéu va tri li€u bénh
do nghé nghiép gay ra, phat
am tri liéu, va dich vu thinh
gidc, cham soc tai giava
dich vu chdm séc bi gidn
doan, su chim séc do nhan
vién cham séc tai gia cung
cap, cdc vat dung y khoa,
dung cu va cdc dung cu
trong nha)

$0 tién phu phi cho cic dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cic
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

26.

Vit 1y tri liéu va cac dich
vu ¢6 lién quan

$0 tién phu phi cho c4c dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

27.

Trung tAm phuc hdi

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dudgc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare

28.

Cham s6c¢ ca nhin (chi
danh cho chudng trinh
Medi-Cal waiver)

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dugc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare
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TIFU BANG CALIFORNIA
CHUONG TRINH MEDICAID (MEDI-CAL)
CAC PHUC LOI CHO CAC THANH VIEN THU HUONG MEDICARE VA MEDI-

CAID

Phiic Loi

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

29.

Trung tAm y t&€ (trung tim
ngoai chin, trung tim chim
s6c stc khoe cia Ngudi Da
b0, trung tAm san phu,
trung tim gidi phdu ngoai
chén)

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dudgc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare

30.

Dich vu nha khoa**

$0 tién phu phi cho céc dich

$0 tién phu phi cho cdc

vu do Medicaid dai tho dich vu dugc dai tho cho
cac thanh vién ctia
OneCare
31. Dich vu tri liéu bénh c6 $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho céc
lién quan dén k§ niing hoic vu do Medicaid dai tho dich vu dudc dai tho cho
nghé nghiép céc thanh vién cla
OneCare
32. Bénh vé phdt Am/phdt Am | $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho c4c
tri li€u** vu do Medicaid dai tho dich vu dudc dai tho cho
cac thanh vién cta
OneCare
33. Dich vu thinh gidc** $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc
vu do Medicaid dai tho dich vu dudc dai tho cho
cac thanh vién cta
OneCare
34. Dich vu thudc va thudc $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc
theo toa vu do Medicaid dai tho dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare
35. Dich vy lam rang gid** $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc
vu do Medicaid dai tho dich vu dugc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare
36. Dich vu lam b6 phin gid $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phu phi cho cdc

(dudc thi€t k€ theo nhu cau
c4 nhan), mit gid

vu do Medicaid dai tho

dich vu dudgc dai tho cho
cic thanh vién cua
OneCare
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TIFU BANG CALIFORNIA
CHUONG TRINH MEDICAID (MEDI-CAL)
CAC PHUC LOI CHO CAC THANH VIEN THU HUGNG MEDICARE VA MEDI-

CAID

Phiic Loi

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

37.

Mit kinh, va nhitng vat
dung vé mit khac**

$0 tién phu phi cho cic dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cic
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

38.

Dich vu chiam séc trudc va
sau khi sanh (dich vu phong
ngura)

$0 tién phu phi cho cdc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cic
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

39.

Dich vu chdm s6c ngudi 16n
ban ngay

$0 tién phu phi cho c4c dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

40.

Dich vu loc than lau dai

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dugc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare

41.

Dich vu phuc hdi sitc khde
(Dich vu chiam séc¢ ngudi
I6n ban ngay, dich vu loc
than lau dai, su gidi doc ma
tdy, dich vu phuc hdi bénh
tAm thin chuong trinh drug
Medi-Cal, trung tim phuc
hdi doc 1ap)

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dugc dai tho cho
cac thanh vién ctia
OneCare

42.

Trung tdm cho bénh tam
than (cho thanh vién dudi
21 tudi va trén 65 tudi, bao
gdm chim s6c¢ bénh tAm
than ndi tri)

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare

43.

Nha G ctia bénh nhan
khuyét tit c6 y t4 chim séc
(intermediate care facility)

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dudgc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare
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TIFU BANG CALIFORNIA
CHUONG TRINH MEDICAID (MEDI-CAL)
CAC PHUC LOI CHO CAC THANH VIEN THU HUONG MEDICARE VA MEDI-

CAID
Phic Lgi Medicaid (Medi-Cal) OneCare - HMO
44.Y ta d3 dé $0 tién phu phi cho cdc dich | $0 tién phy phi cho cdc
vu do Medicaid dai tho dich vu dugc dai tho cho
cdc thanh vién cia
OneCare
45. Chim s6c cho ngudi bénh & | $0 tién phu phi cho cdc dich [ $0 tién phu phi cho cdc

giai doan cudi

vu do Medicaid dai tho

dich vu dudgc dai tho cho
cic thanh vién cua
OneCare

46.

Dich vu tht vi triing lao —
B

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare

47.

Dich vu trg thG cho cédc
bénh nhan cin mdy trg khi
ho hap

$0 tién phu phi cho cic dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cic
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

48.

Y ta gia dinh c6 chidng chi
ké toa

$0 tién phu phi cho cic dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cic
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

49.

Dich vu chdm s6c tai gia va
cong dong cho cédc cd nhan
16n tudi bi bénh (chi danh
cho chuong trinh Medi-Cal
waiver)

$0 tién phu phi cho c4c dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

50.

Dich vu hd trg cdch song
trong cong dong (chi danh
cho chuong trinh Medi-Cal
waiver)

$0 tién phu phi cho cic dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cic
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

51.

Dich vu cham séc ca nhan

$0 tién phu phi cho cic dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cic
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare
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TIFU BANG CALIFORNIA
CHUONG TRINH MEDICAID (MEDI-CAL)
CAC PHUC LOI CHO CAC THANH VIEN THU HUGNG MEDICARE VA MEDI-

CAID

Phiic Loi

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

52.

Dich vu chiam séc chinh tai
bénh vién ndng thon

$0 tién phu phi cho cic dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cic
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

53.

Trung tdm cham s6c khong
lién quan dén y khoa

$0 tién phu phi cho cic dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cic
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

54.

Dich vu chim s6c cap cifu
tai bénh vién

$0 tién phu phi cho c4c dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

55.

Dich vu chuyén ché (Ti€u
Bang cung cap dich vu
chuyén chd trong trudng
hop c4p citu hoic khong
phdi cap cttu. Hoi du tiéu
chuin lién bang d€ bio
ddm dich vu chuyén chd
cho cdc dich vu can thiét vé
mit y khoa)

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dugc dai tho cho
cac thanh vién ctia
OneCare

56.

Dich vu diéu tri tinh trang
bénh c6 thé 4nh hudng dén
phu nit va bao thai cho phu
nir dang mang thai (Khong
néi ro day 1a mot phic 1gi
nhung 12 mot diéu khodn
do lién bang dua ra)

$0 tién phu phi cho cic dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cic
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

57.

Dich vu ¢8 van gia dinh va
hon nhén (dich vu xét
nghiém sém va dinh ky,
chdn dodn, va chira tri va
chi danh cho chuong trinh
Medi-Cal waiver)

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dudc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare
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TIFU BANG CALIFORNIA
CHUONG TRINH MEDICAID (MEDI-CAL)
CAC PHUC LOI CHO CAC THANH VIEN THU HUONG MEDICARE VA MEDI-

CAID

Phiic Loi

Medicaid (Medi-Cal)

OneCare - HMO

38.

Dich vu ¢& van do cdn su
xa hoi ¢6 chiing chi cung

z

cap

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dugc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare

59.

Phéi hop dich vu (dich vu
xét nghi€ém sdm va dinh ky,
chan dodn, va chita tri va
chi danh cho chuong trinh
Medi-Cal waiver)

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dudgc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare

60.

Dich vu do y t4 ri€ng cung
cap (dich vu xét nghiém
sém va dinh ky, chin dodn,
va chira tri va chi danh cho
chuong trinh Medi-Cal
waiver)

$0 tién phu phi cho c4c dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dudgc dai tho cho
cdc thanh vién cua
OneCare

61.

Dich vu do y t4 ¢4 nhan
cung cip (dich vu xét
nghiém sém va dinh ky,
chin dodn, va chita tri va
chi danh cho chuong trinh
Medi-Cal waiver)

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dugc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare

62.

Dich vu khong li€n quan
dény t€

$0 tién phu phi cho céc dich
vu do Medicaid dai tho

$0 tién phu phi cho cdc
dich vu dugc dai tho cho
cdc thanh vién ctia
OneCare

*#* Gan day, 1ap phap di ban hanh Phan 14131.10 ctia Luat W&I loai trir mot s phic 1gi y t&
dudc dai tho qua Chuong Trinh Medi-Cal va ¢6 hi€u lyc vao ngay 1 thdng 7 nim 2009. Nhitng
phtc 1gi dugc néu ra s€ bi loai trir trong sy dai tho cia Chudng Trinh Medi-Cal ké tir ngay 1
thdng 7 nim 2009. Luat cit gidm phiic 1gi s& khong 4p dung cho nhitng ngudi thu hudng sau: 1)
ngudi thu hudng dudi 21 tudi khi nhan dich vu dua theo Chuong Trinh Dich Vu Xét Nghiém
Sém va DPinh Ky, Chdn Podn, va Chita Tri; 2) ngudi thy hudng dang & tai vién diéu dudng
chuyén mon (C4c trung tAm nudi dudng CAp A va CAp B bao gdm cdc trung tim chim s6c
ngin han; 3) ngudi dang mang thai (nhitng phic I¢i va dich vu lién quan dén sy mang thai;
nhitng phic 1gi va dich vu chifa tri tinh trang b&énh ma néu khong dudc chita tri s&€ din d&én khé
khén trong qua trinh mang thai); 4) ngudi dang trong chuong trinh California Children’s
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Services; va 5) ngudi dang trong chuong trinh Chdm S6c Toan Dién cho Ngudi Cao Nién.
Nhitng héa don cho nhitng dich vu loai trif nay do nha cung cAp dich vu hoic t6 hgp y t€ vin sé
dudc thanh todn néu gii di vao hodc sau ngdy 1 thdng 7 nim 2009. Nhung, nhitng héa don nay
s€ bi tir chdi néu nha cung cap dich vu khong phéi 1a mot bac si ma 12 mdt nha cung cap dich
vu bi loai trtt. Quy vi c6 thé tim thém chi tiét vé nhitng phuc 1gi va dich vu bi cdt gidm nay
trong diéu luadt méi qua trang nha clia California Department of Health Care Servies tai
www.dhcs.ca.gov.
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