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Panimula

Ang dokumentong ito ay isang maikling buod ng mga benepisyo at mga saklaw na serbisyo ng Senior Whole
Health of New York NHC (HMO D-SNP). Kasama dito ang mga sagot sa mga madalas itanong, mahalagang
impormasyon sa pakikipag-ugnayan, isang buod ng mga benepisyo at serbisyong inaalok, at impormasyon tungkol
sa iyong mga karapatan bilang miyembro ng Senior Whole Health of New York NHC. Ang mga pangunahing
termino at kahulugan ng mga ito ay nasa alpabetikong pagkakaayos sa huling kabanata ng Ebidensya ng Pagsaklaw.
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Benepisyo

A. Mga Disclaimer

Isa itong buod ng mga saklaw na serbisyong pangkalusugan ng Senior Whole Health of New York NHC

u para sa Enero 1, 2026. Buod lamang ito. Basahin ang Ebidensya ng Pagsaklaw para sa buong listahan ng
mga benepisyo. Para humiling ng kopya ng Ebidensya ng Saklaw, maaari kang pumunta sa SWHNY.com
o tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (833) 671-0440 (TTY: 711), Ang mga oras ay Oktubre
1 -Marso 31, 8 a.m. - 8 p.m. lokal na oras, 7 araw sa isang linggo. Mula Abril 1 — Setyembre 30, Lunes —
Biyernes, 8 a.m. — 8 p.m. lokal na oras.

+ Molina Healthcare ay isang C-SNP, D-SNP at HMO na plano na may kontrata sa Medicare. Ang mga plano
ng D-SNP ay may kontrata sa programa ng Medicaid ng estado. Nakadepende ang pagpapatala sa pag-renew
ng kontrata.

+ Para sa karagdagang impormasyon tungkol sa Medicare, maaari mong basahin ang Medicare & You na
handbook. Bawat taon sa taglagas, ipinapadala sa koreo ang booklet na ito sa mga taong may Medicare. Mayroon
itong buod ng mga benepisyo, karapatan, at proteksyon ng Medicare at mga sagot sa mga madalas itanong
tungkol sa Medicare. Kung wala kang kopya ng booklet na ito, maa-access mo ito online sa website ng Medicare
(www.medicare.gov) o maaari kang humiling ng kopya sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 1-877-486-2048.

“*Puwede mong makuha ang dokumentong ito nang libre sa iba pang format,
gaya ng malaking print, braille, o audio. Tumawag sa (833) 671-0440
(TTY:711), 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras.
Libre ang tawag.

% Available ang dokumentong ito nang libre sa Albanian, Arabic, Bengali, Chinese, French, French Creole, Greek,
Italian, Korean, Polish, Russian, Spanish, Tagalog, Urdu at Yiddish.

+ Para hilingin ang mas gusto mong wika bukod sa English at/o alternatibong format, tumawag sa Mga Serbisyo
para sa Miyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 8 a.m. to 8 p.m., lokal na oras, 7 araw sa isang linggo.

+ Pananatilihin namin ang rekord ng kagustuhang wika/o mga kagustuhang format ng miyembro namin, at
pananatilihin ang impormasyong ito bilang nagpapatuloy na kahilingan para sa mga pagpapadala sa koreo at
komunikasyon sa hinaharap. Titiyakin nito na hindi na kailangan ng mga miyembro namin na gumawa ng
hiwalay na kahilingan sa bawat pagkakataon.

+ Para baguhin ang nagpapatuloy mong kahilingan, tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (833)
671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
° na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 2
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B. Mga madalas itanong

Nakalista sa sumusunod na talahanayan ang mga madalas itanong.

Mga Madalas Itanong (FAQ) Mga Sagot

Ano ang Medicaid Advantage
Plus (MAP/HMO) + Dual Eligible
Special Needs Plan (D-SNP) plan?

Ang aming planong MAP ay isang Health Maintenance Organization
(HMO) na kahanay ng Dual Eligible (Medicaid at Medicare) Special
Needs Plan (D-SNP). Pinagsasama ng aming plano ang iyong mga
serbisyong pangangalaga sa tahanan at pangmatagalang pangangalaga ng
Medicaid at ang iyong mga serbisyo sa Medicare. Pinagsasama nito ang
iyong mga doktor, ospital, mga parmasya, pangangalaga sa tahanan,
pangangalaga sa nursing home, pangangalaga ng kalusugan ng pag-uugali
(mga serbisyo sa kalusugan ng pag-iisip at substance use/adiksyon), at
iba pang provider ng pangangalaga ng kalusugan sa isang ikinokoordinang
sistema ng pangangalaga ng kalusugan. Mayroon din itong mga
Tagapamahala ng Pangangalaga upang tulungan kang pamahalaan ang
lahat ng iyong provider at serbisyo. Nagtutulungan silang lahat para
maibigay ang pangangalagang kailangan mo.

Ang aming MAP plan ay tinatawag na Senior Whole Health of New York
NHC.

Makukuha ko ba ang parehong
mga benepisyo ng Medicare at
Medicaid sa Senior Whole Health
of New York NHC na nakukuha
ko na ngayon? (ipinagpapatuloy
sa susunod na pahina)

Kung lilipat ka sa Senior Whole Health of New York NHC mula sa
Original Medicare o iba pang plano ng Medicare, maaari kang makakuha
ng mga benepisyo o mga serbisyo sa ibang paraan. Makukuha mo ang
halos lahat ng iyong mga saklaw na benepisyo ng Medicare at Medicaid
nang direkta mula sa Senior Whole Health of New York NHC.

Kapag nagpatala ka sa Senior Whole Health of New York NHC,
magtutulungan kayo ng iyong Pangkat ng Pangangalaga upang gumawa
ng indibidwal na Plano ng Pangangalaga upang tugunan ang mga
pangangailangan at tulong sa iyong kalusugan, na naaangkop sa iyong
mga kagustuhan at layunin. Kung gumagamit ka ng anumang gamot ng
Medicare Part D na hindi karaniwang sinasaklaw ng Senior Whole Health
of New York NHC, makakakuha ka ng pansamantalang supply, at
tutulungan ka namin na lumipat sa ibang gamot o makakuha ng
pagbubukod para sa Senior Whole Health of New York NHC upang
saklawin ang gamot mo kung medikal na kinakailangan.

Kung gumagamit ka ng anumang gamot ng Medicare Part D na hindi
karaniwang sinasaklaw ng Senior Whole Health of New York NHC,
makakakuha ka ng pansamantalang supply at tutulungan ka namin na
lumipat sa ibang gamot o makakuha ng pagbubukod para sa Senior Whole
Health of New York NHC upang saklawin ang gamot mo kung medikal
na kinakailangan. Para sa karagdagang impormasyon, tawagan ang Mga

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com.
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Mga Madalas Itanong (FAQ) Mga Sagot

Makukuha ko ba ang parehong
mga benepisyo ng Medicare at
Medicaid sa Senior Whole Health
of New York NHC na nakukuha
ko na ngayon? (ipinagpapatuloy)

Serbisyo para sa Miyembro sa numerong nakalista sa ibaba ng pahinang
ito.

Maaari ba akong magpunta sa
parehong mga provider ng
pangangalaga ng kalusugan na
pinupuntahan ko ngayon?
(ipinagpapatuloy sa susunod na
pahina)

Madalas na ganoon ang nangyayari. Kung nakikipagtulungan ang iyong
mga provider (kabilang ang mga doktor, ospital, therapist, parmasya, at
iba pang provider ng pangangalaga ng kalusugan) sa Senior Whole Health
of New York NHC at mayroon silang kontrata sa amin, puwede kang
patuloy na pumunta sa kanila.

¢ Ang mga provider na may kasunduan sa amin ay “nasa network.”
Kailangan mong gamitin ang mga provider sa network ng Senior Whole
Health of New York NHC.

» Kung kailangan mo ng agaran o pang-emergency na pangangalaga o
mga serbisyo sa krisis sa kalusugan ng pag-uugali o mga serbisyo ng
dialysis sa labas ng lugar ng serbisyo, puwede kang gumamit ng mga
provider sa labas ng network ng Senior Whole Health of New York
NHC. Tingnan ang Kabanata 3 sa Ebidensya ng Saklaw (Gamit ang
agsaklaw ng plano para sa iyong mga serbisyong medikal) para sa higit
pang partikular na impormasyon tungkol sa emergency, pagsaklaw sa
labas ng network, at pagsaklaw sa labas ng lugar ng serbisyo.

Upang malaman kung ang iyong mga provider ay nasa network ng plano,
tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa mga numerong nakalista
sa ibaba ng pahinang ito o basahin ang Direktoryo ng Provider at
Parmasya ng Senior Whole Health of New York NHC. Puwede mo ring
bisitahin ang aming website sa SWHNY.com para sa pinakabagong
listahan.

Kung bago para sa iyo ang Senior Whole Health of New York NHC,
makikipagtulungan kami sa iyo upang gumawa ng Indibidwal na Plano
ng Pangangalaga (Individualized Plan of Care o ICP) upang tugunan ang
iyong mga pangangailangan. Maaari mong patuloy na gamitin ang mga
provider na ginagamit mo ngayon sa loob ng 90 araw o hanggang sa
makumpleto ang iyong ICP. Gayundin, ang mga miyembrong magpapatala
sa o pagkatapos ng Enero 1, 2025, ay maaaring magpatuloy sa paggamit
ng mga pareho nilang provider sa kalusugan ng pag-uugali sa loob ng
hanggang 24 na buwan bilang bahagi ng nagpapatuloy na yugto ng
pangangalaga. Ang “Nagpapatuloy na Yugto ng Pangangalaga para sa
Kalusugan ng Pag-uugali” ay nangangahulugan ng ambulatory na
paggamot sa kalusugan ng pag-uugali, bukod sa ambulatory na serbisyong
detoxification at withdrawal, na nagsimula bago ang petsa ng pagkakaroon
ng bisa ng pagsasama ng benepisyo sa kalusugan ng pag-uugali sa MAP

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com.
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Mga Madalas Itanong (FAQ) Mga Sagot

Maaari ba akong magpunta sa
parehong mga provider ng
pangangalaga ng kalusugan na
pinupuntahan ko ngayon?

sa heograpikong lugar ng serbisyo kung saan ang mga serbisyo ay
ipinagkaloob sa nakatala nang hindi bababa sa dalawang beses sa anim
na buwan bago ang Enero 1, 2025 ng parehong provider para sa paggamot
ng pareho o nauugnay na kundisyon sa kalusugan ng pag-uugali.

(ipinagpapatuloy)
Ano ang Tagapamahala ng Ang Tagapamahala ng Pangangalaga ay ang pangunahing tao na
Pangangalaga? kakausapin mo sa aming plano. Tumutulong ang taong ito na pangasiwaan

ang lahat ng iyong provider at serbisyo at sinisiguro nitong nakukuha mo
ang kailangan mo.

Ang mga miyembro ay maaaring magkaroon ng Tagapamahala ng
Pangangalaga na nagtatrabaho para sa Plano, pati na rin bilang espesyal
na Tagapamahala ng Pangangalaga sa Health Home/Health Home Plus
(sumangguni sa Seksyon E. Mga saklaw na benepisyo sa labas ng Senior
Whole Health of New York NHC).

Ano ang mga Pinamamahalaang
Pangmatagalang Serbisyo at
Suporta (Long-Term Services and
Supports, MLTSS)?

Ang Mga Pinamamahalaang Pangmatagalang Serbisyo at Suporta
(MLTSS) ay tulong para sa mga taong nangangailangan ng tulong para
magawa ang mga pang-araw-araw na gawain tulad ng pagligo, pagbibihis,
pagluto ng pagkain, at pag-inom ng gamot. Kadalasang ibinibigay ang
mga serbisyong ito sa iyong bahay o sa iyong komunidad, ngunit maaari
ring ibigay ang mga ito sa isang nursing home o ospital kapag
kinakailangan. Available ang MLTSS sa mga miyembrong nakakatugon
sa ilang partikular na klinikal at pinansyal na kinakailangan.

Ano ang mangyayari kung
kailangan ko ng serbisyo ngunit
walang makakapagbigay nito sa
network ng Senior Whole Health
of New York NHC?

Ang karamihan ng mga serbisyo ay ibibigay ng aming mga provider na
nasa network. Kung kailangan mo ng serbisyong hindi maibibigay sa loob
ng aming network, gaya ng dahil sa kakulangan ng mga tauhang may
kinakailangang kasanayan at/o availability para magbigay ng mga serbisyo,
sasaklawin ng Senior Whole Health of New York NHC ang mga
serbisyong ibinigay ng provider na wala sa network.

Saan available ang Senior Whole
Health of New York NHC?

Kabilang sa lugar ng serbisyo para sa planong ito ang:

Mga County ng Bronx, Kings, Nassau, New York, Orange, Queens,
Richmond, Rockland at Westchester, New York. Nakatira ka dapat sa isa
sa mga lugar na ito upang mapabilang sa plano.

Ano ang paunang awtorisasyon?
(ipinagpapatuloy sa susunod na
pahina)

Ang paunang awtorisasyon ay nangangahulugan na dapat kang kumuha
ng pag-aprubad mula sa Senior Whole Health of New York NHC bago
saklawin ng Senior Whole Health of New York NHC ang partikular na
serbisyo, item, o gamot o provider na wala sa network. Maaaring hindi
saklawin ng Senior Whole Health of New York NHC ang serbisyo, item
o gamot kung hindi ka kumuha ng paunang pag-apruba. Kung kailangan
mo ng agaran o pang-emergency na pangangalaga o mga serbisyo sa
krisis sa kalusugan ng pag-uugali 0 mga serbisyo ng dialysis sa labas
ng sineserbisyuhang lugar, hindi mo kailangang kumuha muna ng

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com.
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Mga Madalas Itanong (FAQ) Mga Sagot

Ano ang paunang awtorisasyon?
(ipinagpapatuloy)

pag-apruba. Mabibigyan ka ng Senior Whole Health of New York NHC
ng listahan ng mga serbisyo o pamamaraan na nangangailangan sa iyong
kumuha ng paunang awtorisasyon mula sa Senior Whole Health of New
York NHC bago maibigay ang serbisyo.

Sumangguni sa Kabanata 3 ng Ebidensya ng Pagsaklaw upang malaman
ang higit pa tungkol sa paunang awtorisasyon. Sumangguni sa Talaan ng
Mga Benepisyo sa Kabanata 4 ng Ebidensya ng Pagsaklaw upang
malaman kung aling mga serbisyo ang nangangailangan ng paunang
awtorisasyon.

Kung mayroon kang mga tanong tungkol sa kung kinakailangan ang
paunang awtorisasyon para sa mga partikular na serbisyo, pamamaraan,
item, o gamot, tawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro sa mga
numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito para sa tulong.

Magbabayad ba ako ng
buwanang halaga (tinatawag ding
premium) sa ilalim ng Senior
Whole Health of New York NHC?

Hindi. Dahil mayroon kang Medikal na Tulong (Medicaid), hindi ka
magbabayad ng anumang buwanang premium para sa iyong saklaw sa
kalusugan. Gayunpaman, kailangan ninyong patuloy na bayaran ang
inyong Medicare Part B premium maliban kung ang inyong Part B
premium ay binabayaran para sa inyo ng Medikal na Tulong (Medicaid)
o iba pang ikatlong partido.

Magbabayad ba ako ng
deductible bilang miyembro ng
Senior Whole Health of New York
NHC?

Hindi. Hindi ka magbabayad ng mga deductible sa Senior Whole Health
of New York NHC.

Ano ang maximum na halaga
mula sa sariling bulsa na
babayaran ko para sa mga
serbisyong medikal bilang
miyembro ng Senior Whole
Health of New York NHC?

Walang pagbabahagi sa gastos (mga copay o deductible) para sa mga
serbisyong medikal sa Senior Whole Health of New York NHC, kaya ang
iyong taunang gastos mula sa sariling bulsa ay magiging $0.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 6
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C. Pangkalahatang-ideya ng mga serbisyo

Ang sumusunod na talahanayan ay isang maikling pangkalahatang-ideya tungkol sa kung anong mga serbisyo ang
maaaring kailangan mo at mga panuntunan tungkol sa mga benepisyo.

Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Kailangan mo ng
pangangalaga sa ospital

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Pangangalaga sa ospital para
sa inpatient

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

$0

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

Maliban sa emergency, dapat ipaalam
ng iyong provider ng pangangalaga
ng kalusugan sa plano ang tungkol sa
iyong pagkaka-admit sa ospital.
Maaaring kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Mga serbisyo ng ospital para
sa outpatient (kabilang ang
paggamot sa outpatient ng
doktor o surgeon)

$0

Sasaklawin namin ang mga
serbisyong medikal na kinakailangan
na nakukuha mo sa pang-outpatient
na departamento ng ospital para sa
diagnosis o paggamot ng sakit o
pinsala.

Maaaring kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Mga serbisyo ng ambulatory
surgical center (ASC)

$0

Maaaring kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com.




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga

Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

provider ng
pangangalaga ng
kalusugan para sa
outpatient
(ipinagpapatuloy sa
susunod na pahina)

Gusto mong gumamit ng

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

sa sakit (pangangalaga
upang patuloy mong
maiwasan ang sakit, gaya ng
mga bakuna para sa
trangkaso at iba pang
pagpapabakuna)

Mga pagbisita sa doktor $0 Maaaring kailanganin ang paunang
(kabilang ang mga pagbisita awtorisasyon.
sa mga Provider ng Bilang MAP plan, maaari naming
Pangunahing Pangangalaga ikoordina ang iyong mga benepisyo
at mga espesyalista) ng Medicare at Medicaid.
Mga pagbisita upang $0 Maaaring kailanganin ang paunang
magpagamot ng sugat o sakit awtorisasyon.
Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.
Pangangalagang pang-iwas = $0 Kabilang sa mga saklaw na serbisyo

ng Medicare Part B ang:

« Bakuna sa pulmonya

e Mga bakuna laban sa trangkaso,
isang beses sa bawat kapanahunan
ng trangkaso sa taglagas at
taglamig, na may mga
karagdagang bakuna laban sa
trangkaso kung medikal na
kinakailangan

o Bakuna laban sa Hepatitis B kung
ikaw ay may mataas o
katamtamang panganib na
magkaroon ng Hepatitis B

e Bakuna laban sa COVID-19

e Iba pang bakuna kung nasa
panganib ka at natutugunan ng
mga ito ang mga panuntunan sa
pagsaklaw ng Medicare Part B

Sinasaklaw din namin ang ilang
bakuna sa ilalim ng aming benepisyo
sa inireresetang gamot sa Bahagi D.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com.
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Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Gusto mong gumamit ng
provider ng
pangangalaga ng
kalusugan para sa
outpatient

(ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

“Welcome sa Medicare” na
pagbisitang pang-iwas sa
sakit (isang beses lang)

$0

Ang iyong unang taunang pagbisita
para sa wellness ay hindi maaaring
gawin sa loob ng 12 buwan mula sa
iyong “Welcome sa Medicare” na
pagbisitang pang-iwas sa sakit.
Gayunpaman, hindi kinakailangang
nagkaroon ka na ng “Welcome sa
Medicare” na pagbisita upang
masaklaw para sa mga taunang
pagbisita para sa wellness pagkatapos
mong magkaroon ng Bahagi B sa loob
ng 12 buwan.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Kailangan mo ng
pang-emergency na
pangangalaga
(ipinagpapatuloy sa
susunod na pahina)

Mga serbisyo sa emergency
room, kabilang ang mga
emergency para sa
kalusugan ng pag-iisip sa
mga Comprehensive
Psychiatric Emergency
Program (CPEP)

$0

Maaari mong gamitin ang anumang
emergency room o CPEP kung
makatwiran mong pinaniniwalaan na
kailangan mo ng pang-emergency na
pangangalaga. Hindi mo kailangan ng
paunang awtorisasyon at hindi mo
kailangang maging nasa network.

Kung makakatanggap ka ng
pang-emergency na pangangalaga sa
1sang ospital na wala sa network at
kailangan mo ng pangangalaga para
sa inpatient pagkatapos na
ma-stabilize ang iyong
pang-emergency na kundisyon, dapat
mong hingian ng awtorisasyon ng
plano ang iyong pangangalaga para

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com.




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga

Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Kailangan mo ng
pang-emergency na
pangangalaga
(ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

sa inpatient sa ospital na wala sa
network.

Ang pambuong-mundong pagsaklaw
sa emergency ay makukuha mo nang
hanggang $10,000 kada taon bilang

Pandagdag na benepisyo ng Medicare.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Agarang pangangalaga

$0

Ang agarang pangangalaga ay hindi
pang-emergency na pangangalaga.
Hindi mo kailangan ng paunang
awtorisasyon at hindi mo kailangang
maging nasa network. Ang agarang
pangangalaga ay HINDI sinasaklaw
sa labas ng U.S. at sa mga teritoryo
nito maliban kung sa ilalim ng mga
limitadong sitwasyon.
Makipag-ugnayan sa plano para sa
mga detalye.

Sinasaklaw ng aming plano ang mga
pandaigdigan na serbisyo ng
pang-emergency at agarang
pangangalaga na hanggang $10,000
kada taon bilang Pandagdag na
Benepisyo ng Medicare.
Makipag-ugnayan sa plano para sa
mga detalye.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 10



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga

Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

Kailangan mo ng mga Mga pagsusuri sa $0 Nangangailangan ng paunang
medikal na pagsusuri laboratoryo, gaya ng blood awtorisasyon ang genetic na
work pagsusuri sa laboratoryo. Hindi
kailangan ng paunang awtorisasyon
sa mga serbisyo ng Outpatient Lab.
Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.
Mga x-ray o iba pang $0 Maaaring kailanganin ang paunang
larawan, gaya ng mga CAT awtorisasyon para sa ilang serbisyo,
scan gayunpaman, hindi kailangan ng
paunang awtorisasyon para sa mga
serbisyo ng x-ray para sa outpatient.
Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.
Mga pag-screen, gaya ng $0 Bilang MAP plan, maaari naming
mga pagsusuri kung may ikoordina ang iyong mga benepisyo
kanser ng Medicare at Medicaid.
Kailangan mo ng mga Mga pag-screen para sa $0 Saklaw ng plano namin ang 1
serbisyo sa pandinig/ pandinig (kabilang ang mga karaniwang eksaminasyon sa pandinig
auditory regular na eksaminasyon sa bawat taon, at 1 pagsusukat /pagsusuri
(ipinagpapatuloy sa pandinig) ng mga hearing aid bawat taon ng
susunod na pahina) kalendaryo mula sa provider na
inaprubahan ng plano. Dapat mong
gamitin ang vendor ng plano upang
ma-access ang benepisyong ito.
Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.
Mga hearing aid (pati narin | $0 Sinasaklaw ng aming plano ang

ang mga pagsusukat at
kaugnay na accessory at
supply)

hanggang 2 na-preselect na hearing
aid mula sa isang provider na
inaprubahan ng plano bawat 2 taon.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 11




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga
Benepisyo

Pangangailangan o Mga serbisyo na maaaring | Ang iyong | Mga limitasyon, pagbubukod, at
problema sa kalusugan | kailangan mo mga impormasyon sa benepisyo (mga

gastusin panuntunan tungkol sa mga

para sa benepisyo)

mga

provider na

nasa

network
Kailangan mo ng mga Dapat mong gamitin ang vendor ng
serbisyo sa pandinig/ plano upang ma-access ang
auditory benepisyong ito. Ang saklaw na ito
(ipinagpapatuloy) ay para sa Pandagdag na Benepisyo

sa Pandinig ng Medicare.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo

ng Medicare at Medicaid.
Kailangan mo ng Mga Serbisyo para sa ngipin | $0 Nagtatag kami ng pakikipagtulungan
pangangalaga para sa (kabilang ang, ngunit hindi sa Liberty Dental upang magbigay ng
ngipin (ipinagpapatuloy | limitado sa, mga regular na kumprehensibong pagsaklaw sa
sa susunod na pahina) eksaminasyon at ngipin na umaayon sa mga serbisyong
pagpapalinis, X-ray, pasta, inaalok ng New York State Medicaid,
crown, pagbunot, pustiso, at nang walang anumang taunang cap
endodontic at periodontal na ng benepisyo. Sasaklawin ang mga
pangangalaga) serbisyo kapag natanggap ang mga
ito mula sa isang kaakibat na provider
ng Liberty Dental.

Sinasaklaw ng plano ang mga
sumusunod na serbisyo para sa ngipin,
na lumalampas sa mga minimum na
kinakailangan:
e Diagnostic
» Pang-iwas sa Sakit
e Mga Restorative na Serbisyo
¢ Endodontics
¢ Periodontics
¢ Prosthodontics (natatanggal),
Prosthodontics (nakapirmi)
o Maxillofacial Prosthetics
e Mga Serbisyo ng Implant
¢ Oral at Maxillofacial na
Operasyon

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
° na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 12



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga
Benepisyo

Pangangailangan o Mga serbisyo na maaaring | Ang iyong | Mga limitasyon, pagbubukod, at
problema sa kalusugan | kailangan mo mga impormasyon sa benepisyo (mga
gastusin panuntunan tungkol sa mga
para sa benepisyo)
mga
provider na
nasa
network
Kailangan mo ng e At Mga Karagdagang
pangangalaga para sa Pangkalahatang Serbisyo.
ngipin (ipinagpapatuloy) Tandaan: Ang saklaw sa itaas ay para

sa Pandagdag na Benepisyo para sa
Ngipin ng Medicare. Ang iyong
Benepisyo para sa Ngipin ng New
York Medicaid ay pangangasiwaan
din ng iyong Senior Whole Health of
New York NHC.

Mangyaring makipag-ugnayan sa
Plano para sa anumang tanong sa
benepisyo ng Medicaid na ito.

Kailangan mo ng Mga serbisyo para sa $0 Nakipagsosyo kami sa isang Vendor

pangangalaga sa mata | paningin (kabilang ang mga para sa Paningin para mabigyan ka ng

(ipinagpapatuloy sa taunang eksaminasyon sa higit na halaga para sa iyong mga

susunod na pahina) mata) regular na pangangailangan sa
paningin!

Kasama sa iyong saklaw sa
Pandagdag na Benepisyo ng Medicare
ang: Isang regular na eksaminasyon
sa mata kada taon ng kalendaryo mula
sa aming karagdagang provider para
sa paningin.

Para sa iyong regular na
eksaminasyon sa mata, upang
makahanap ng provider na nasa
network para sa regular na pang-iwas
sa sakit na pangangalaga sa mata na
malapit sa iyo, maaari kang:
Maghanap online gamit ang aming
online na tool sa paghahanap ng
provider ng pandagdag na
pangangalaga sa paningin sa
MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
° na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 13
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga
Benepisyo

Pangangailangan o Mga serbisyo na maaaring | Ang iyong | Mga limitasyon, pagbubukod, at
problema sa kalusugan | kailangan mo mga impormasyon sa benepisyo (mga
gastusin panuntunan tungkol sa mga
para sa benepisyo)
mga
provider na
nasa
network
Kailangan mo ng Hindi kailangan ng paunang
pangangalaga sa mata awtorisasyon para sa mga
(ipinagpapatuloy sa eksaminasyon sa mata.
susunod na pahina) Maaari mong ma-access ang mga

karagdagang serbisyo sa paningin,
kabilang ang mga eksaminasyon sa
mata, sa pamamagitan ng iyong
benepisyo ng Medicaid. Maaaring
may nalalapat na mga limitasyon.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo

ng Medicare at Medicaid.
Mga salamin sa mata o $0 Nakipagsosyo kami sa isang Vendor
contact lens para sa Paningin para mabigyan ka ng

higit na halaga para sa iyong mga
regular na pangangailangan sa
paningin!

Kasama sa iyong saklaw sa
Pandagdag na Benepisyo ng Medicare
ang: Allowance para sa eyewear na
$350 kada taon ng kalendaryo.

Maaari mong gamitin ang iyong
allowance para sa eyewear para
bumili ng:

* Mga contact lens*

* Mga salamin sa mata (mga lens at
frame)

* Mga lens para sa salamin sa mata
at/o frame

* Mga upgrade (gaya ng mga tinted,
U-V, polarized o photochromatic na
lens).

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
° na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 14
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Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Kailangan mo ng
pangangalaga sa mata
(ipinagpapatuloy sa
susunod na pahina)

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

*Kung pipiliin mo ang mga contact
lens, ang iyong allowance para sa
eyewear ay maaari ding gamitin
upang bayaran ang lahat o bahagi ng
iyong bayarin sa pagsukat ng contact
lens.

Responsibilidad mong magbayad para
sa anumang corrective eyewear na
lampas sa limitasyon ng plano sa
allowance para sa eyewear.

Para makahanap ng nasa network na
provider para sa regular na pang-iwas
sa sakit na pangangalaga sa paningin
na malapit sa iyo, maaari kang:
Maghanap online gamit ang aming
online na tool sa paghahanap ng
provider ng pandagdag na
pangangalaga sa paningin sa
SWHNY'.com.

Maaari mong ma-access ang mga
karagdagang benepisyo sa
pangangalaga ng paningin sa ilalim
ng iyong benepisyo ng Medicaid.
Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Iba pang pangangalaga sa
paningin (kabilang ang
diagnosis at paggamot para
sa mga sakit at kundisyon ng
mata)

$0

Kabilang sa mga saklaw na serbisyo
ang:

» Saklaw na pangangalaga sa
paningin ng Medicare gaya ng mga
eksaminasyon para ma-diagnose
at magamot ang mga sakit at
kundisyon ng mata

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 15
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga

Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Kailangan mo ng

pangangalaga sa mata
(ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring

kailangan mo

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa

network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

¢ [sang screening para sa glaucoma

na saklaw ng Medicare bawat taon
ng kalendaryo kung mataas ang
panganib mo na magkaroon ng
glaucoma

« Isang screening na diabetic
retinopathy na saklaw ng Medicare
sa bawat taon ng kalendaryo kung
mayroon kang diabetes

» Isang pares ng mga saklaw na
salamin sa mata o contact lens ng
Medicare pagkatapos ng bawat
operasyon sa katarata na may
kasamang paglalagay ng
intraocular lens

Maaari kang magkaroon ng mga
karagdagang benepisyo ng
pangangalaga sa paningin sa ilalim
ng iyong benepisyo sa Medicaid.
Maaaring kailanganin ang paunang
awtorisasyon. Bilang MAP plan,
maaari naming ikoordina ang iyong

mga benepisyo ng Medicare at
Medicaid.

Taunang pag-screen ng
mga pangangailangang
panlipunan na nauugnay
sa kalusugan at
pag-navigate sa mga
serbisyo
(ipinagpapatuloy sa
susunod na pahina)

Maaari kang kumonekta sa
mga organisasyon sa iyong
komunidad na nagbibigay
ng mga serbisyo upang
makatulong sa pamamahala
ng bahay, transportasyon, at
pangangalaga nang walang
gastos sa iyo, sa
pamamagitan ng rehiyonal

$0

Kung interesado ka, pakitawagan ang
Mga Serbisyo para sa Miyembro at
ikokonekta ka namin sa isang SCN sa
lugar mo. Kukumpirmahin ng Social
Care Navigator ang iyong pagiging
kwalipikado, sasabihin nito sa iyo ang
higit pa tungkol sa mga serbisyong
ito, at tutulungan ka nitong
kumonekta sa mga iyon.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 16




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga

Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Taunang pag-screen ng
mga pangangailangang
panlipunan na nauugnay
sa kalusugan at
pag-navigate sa mga
serbisyo

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

na Social Care Network
(SCN).

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

(ipinagpapatuloy)
Mayroon kang Pangangalaga sa kalusugan = $0 Ang ilan sa mga serbisyong ito ay
kundisyon sa kalusugan ng pag-iisip para sa inpatient maaaring sinasaklaw sa ilalim ng
ng pag-iisip (mga pangmatagalang iyong mga benepisyo ng Medicaid,
(ipinagpapatuloy sa serbisyo sa kalusugan ng kabilang ang mga pag-admit para sa
susunod na pahina) pag-iisip, kabilang ang mga mga serbisyo sa kalusugan ng

serbisyo para sa inpatient sa pag-iisip na lampas sa 190 araw na

1sang psychiatric na ospital, panghabang-buhay na limitasyon ng

pangkalahatang ospital, Medicare.

psychiatric na yunit ng Bilang MAP plan, maaari naming

ospital para sa pangangalaga ikoordina ang iyong mga benepisyo

sa malalang sakit [acute ng Medicare at Medicaid.

care], Pasilidad para sa

Panandaliang Pangangalaga

[STCEF], Sentro ng Paggamot

sa Adiksyon na Pinapatakbo

ng Estado [ATC],

Pag-rehabilitate ng inpatient

mula sa adiksyon, Medikal

na Pinangangasiwaang

Pag-detox ng Inpatient, o

ospital para sa kritikal na

pag-access)

Pangangalaga sa kalusugan | $0 Ang ilan sa mga serbisyong ito ay

ng pag-iisip para sa
outpatient na nasa hustong
gulang

maaaring maging saklaw sa ilalim ng
iyong mga benepisyo ng Medicaid.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com.
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga

Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Mayroon kang
kundisyon sa kalusugan
ng pag-iisip
(ipinagpapatuloy sa
susunod na pahina)

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

¢ Tuloy-tuloy na Paggamot
sa Araw (CDT)

« Partial na pagkakaospital

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Pangangalaga sa kalusugan
ng pag-iisip para sa
pag-rehabilitate sa outpatient
na nasa hustong gulang

o Assertive Community
Treatment (ACT)

e Mga Serbisyo sa
Paggamot at
Pag-rehabilitate sa
Outpatient para sa
Paggamot sa Kalusugan
ng Pag-iisip (MHOTRS)

e Mga Naka-personalize na
Serbisyong Nakatuon sa
Pagpapagaling
(Personalized Recovery
Oriented Services,
PROS)

$0

Ang ilan sa mga serbisyong ito ay
maaaring maging saklaw sa ilalim ng
iyong mga benepisyo ng Medicaid.
Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Mga serbisyong
pag-rehabilitate sa outpatient
na nasa hustong gulang para
sa kalusugan ng pag-iisip at
adiksyon para sa mga
miyembrong nakakatugon
sa mga klinikal na
kinakailangan. Tinatawag
din ang mga itong
serbisyong Pagpapagaling at
Pagpapalakas na Nakatuon

$0

Kinakailangan sa pagiging
kwalipikado para sa Pagpapagaling
at Pagpapalakas na Nakatuon sa
Komunidad (CORE) ang
rekomendasyon ng isang
Lisensyadong Practitioner ng Healing
Arts (LPHA4).

Ang mga Serbisyong CORE at iba
pang serbisyong pag-rehabilitate sa
outpatient na nasa hustong gulang
para sa kalusugan ng pag-iisip at

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com.
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga

Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Mayroon kang
kundisyon sa kalusugan
ng pag-iisip
(ipinagpapatuloy sa
susunod na pahina)

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

sa Komunidad (CORE).
Mga serbisyong CORE:

e Psychosocial na
Pag-rehabilitate (PSR)

e Mga Psychiatric na
Suporta at Paggamot sa
Komunidad (CPST)

» Mga serbisyo ng
pagbibigay ng lakas —
mga peer support

¢ Suporta at Pagsasanay

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

adiksyon ay maaaring maging saklaw
sa ilalim ng iyong mga benepisyo ng
Medicaid.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

para sa Pamilya (FST)
Mga serbisyo para sa krisis | $0 Ang ilan sa mga serbisyong ito ay
sa kalusugan ng pag-iisip maaaring maging saklaw sa ilalim ng
para sa nasa hustong gulang iyong mga benepisyo ng Medicaid.
o Kumprehensibong Bilang MAP plan, maaari naming
Programa para sa ikoordina ang iyong mga benepisyo
Psychiatric na ng Medicare at Medicaid.
Emergency (CPEP)
e Mga Serbisyo sa Mobile
at Telepono para sa
Krisis
e Mga Programang
Residensyal para sa
Krisis
Pangangalaga sa kalusugan | $0 Maaaring ipagkaloob ang mga

ng pag-iisip para sa

outpatient (kabilang ang,
ngunit hindi limitado sa,
klinikal na pagpapayo at
therapy, suporta ng peer,

serbisyo ng sinumang ahensyang
provider na lisensyado, itinalaga, o
inaprubahan ng OMH, o psychiatrist
o doktor, klinikal na psychologist,
klinikal na social worker, klinikal na

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com.
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga

Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Mayroon kang
kundisyon sa kalusugan
ng pag-iisip
(ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

psychosocial na
pag-rehabilitate,
pamamahala ng gamot,
psychoeducation para sa
pamilya, at mga intensive na
modelo ng pangangalaga
para sa outpatient)

(Tandaan: Hindi ito
kumpletong listahan ng mga
pinalawak na serbisyo sa
kalusugan ng pag-iisip para
sa outpatient ng plano.
Tumawag sa Mga Serbisyo
para sa Miyembro sa mga
numerong nakalista sa ibaba
ng pahinang ito o basahin
ang Ebidensya ng
Pagsaklaw para sa higit
pang impormasyon.)

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

nurse specialist, nurse practitioner, o
physician assistant na lisensyado sa
estado, Independent Practitioner
Network (IPN) Psychiatrist,
Psychologist o Advanced Practice
Nurse (APN), o iba pang
kwalipikadong propesyonal ng
pangangalaga sa kalusugan ng
pag-iisip na gaya ng pinahihintulutan
sa ilalim ng mga naaangkop na batas
sa estado.

Ang ilan sa mga serbisyong ito ay
maaaring maging saklaw sa ilalim ng
iyong mga benepisyo ng Medicaid.
Maaaring kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Mayroon kang Krisis sa
kalusugan ng pag-iisip o
substance use

Mga serbisyong Mobile
Crisis (pagtatasa sa
pamamagitan ng telepono o
mobile crisis team
response); panandaliang
pagpapanatag ng krisis sa
residensyal na pasilidad
(para sa mga krisis sa
kalusugan ng pag-iisip)

$0

Anumang mobile crisis o
lisensyadong residensyal na pasilidad
na provider para sa krisis na
inaprubahan sa Estado ng New York.

Ang mga serbisyo sa krisis ay
maaaring sinasaklaw sa ilalim ng
iyong mga benepisyo ng Medicaid.
Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 20



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga

Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

network
Mayroon kang Ang mga Serbisyong CORE | $0 Ang mga serbisyo ng CORE ay
kundisyon sa kalusugan | (na nakasentro sa tao, available sa mga miyembro na
ng pag-iisip o substance nakatuon sa pagpapagaling nakakatugon sa ilang partikular na
use disorder na mga mobile na suporta klinikal na kinakailangan. Ang kahit
para sa kalusugan ng sino ay maaaring mag-refer o
pag-uugali. Ang mga mag-refer ng sarili sa mga Serbisyo
Serbisyo ng CORE ay ng CORE.
bumul?uf) ng mga kasanayan Ang mga serbisyo ng CORE ay
at pan%n‘lwala sa kakayahan sinasaklaw sa ilalim ng iyong mga
ng sarili na nagsusulong at benepisyo ng Medicaid.
giﬁﬁilll)i;il;z:;agiging Bilang'MAP p}an, maaari namigg
independent sa komunidad). 1k00rd1ga ang 1yong mea benepisyo
ng Medicare at Medicaid.
(Tandaan: Para sa higit
pang impormasyon tungkol
sa Mga Serbisyo ng CORE
at para matukoy kung
kwalipikado ka para sa mga
ito, tawagan ang Mga
Serbisyo para sa Miyembro
sa mga numerong nakalista
sa ibaba ng pahinang ito o
basahin ang Ebidensya ng
Saklaw.)
Mayroon kang Mga serbisyo ng paggamot | $0 Ang ilan sa mga serbisyong ito ay
substance use disorder | sa substance use disorder maaaring maging saklaw sa ilalim ng
(ipinagpapatuloy sa para sa inpatient at iyong mga benepisyo ng Medicaid.

susunod na pahina)

outpatient (kabilang ang,
pero hindi limitado sa,
pamamahala ng
detoxification at withdrawal,
mga panandaliang
residensyal na serbisyo, mga
residensyal na serbisyo ng
center sa paggamot, at

Maaaring kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 21




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga

Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Mayroon kang
substance use disorder
(ipinagpapatuloy sa
susunod na pahina)

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Paggamot sa Tulong ng
Medikasyong methadone)

(Tandaan: Hindi ito
kumpletong listahan ng mga
pinalawak na serbisyo sa
substance user disorder ng
plano. Tumawag sa Mga
Serbisyo para sa Miyembro
sa mga numerong nakalista
sa ibaba ng pahinang ito o
basahin ang Ebidensya ng
Pagsaklaw para sa higit
pang impormasyon.)

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

Pagpapayo sa pagtigil sa
paninigarilyo at tabako

$0

» Dalawang pagpapayo para sa mga
pagsubok na huminto kada taon

¢ Ang bawat pagsubok ay may
kasama na hanggang apat na
face-to-face na pagbisita

¢ Ang plano ay nag-aalok ng 8 pang
pagbisita bukod sa Medicare
bilang Pandagdag na Benepisyo
ng Medicare.

Hindi kailangan ng paunang
awtorisasyon.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Mga serbisyo ng programa
ng paggamot sa pagkalulong
sa opioid

$0

Ang mga miyembro ng aming plano
na may opioid use disorder (OUD) ay
maaaring makatanggap ng saklaw sa
mga serbisyo para magamot ang OUD
sa pamamagitan ng Opioid Treatment

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 22



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga
Benepisyo

Pangangailangan o Mga serbisyo na maaaring | Ang iyong | Mga limitasyon, pagbubukod, at
problema sa kalusugan | kailangan mo mga impormasyon sa benepisyo (mga
gastusin panuntunan tungkol sa mga
para sa benepisyo)
mga
provider na
nasa
network
Mayroon kang Program (OTP), na kinabibilangan
substance use disorder ng:
(ipinagpapatuloy)

e Mga paggamot na may tulong ng
agonist at antagonist na gamot
(MAT)

o Pagbibigay at pangangasiwa ng
mga gamot sa MAT (kung
naaangkop)

» Pagpapayo para sa paggamit ng
sangkap

e Pang-indibidwal at panggrupong
therapy

» Pagsusuri sa toxicology
¢ Mga aktibidad sa paggamit

e Pana-panahong mga pagtatasa

Kailangan ang paunang awtorisasyon
para sa gamot.

Maaari kang magkaroon ng mga
karagdagang benepisyo ng paggamot
sa opioid sa ilalim ng iyong mga
benepisyo ng Medicaid.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
° na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 23



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga
Benepisyo

Pangangailangan o Mga serbisyo na maaaring | Ang iyong | Mga limitasyon, pagbubukod, at
problema sa kalusugan | kailangan mo mga impormasyon sa benepisyo (mga

gastusin panuntunan tungkol sa mga

para sa benepisyo)

mga

provider na

nasa

network
Kailangan mo ng lugar = Pangangalaga na may $0 Sinasaklaw ng plano namin ang
na matitirhan na may bihasang pag-aalaga hanggang 100 araw sa SNF sa ilalim
mga taong ng iyong benepisyo ng Medicare.
makakatulong sa iyo Hindi namin hinihingi ang 3 araw na
(ipinagpapatuloy sa pananatili sa ospital bago ang
susunod na pahina) pag-admit.

Mayroon kang mga karagdagang
benepisyo ng pangangalaga sa SNF
(residensyal na pasilidad para sa
pangangalaga ng kalusugan) sa ilalim
ng iyong benepisyo ng Medicaid.
Maaaring kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Nursing home $0 Non-skilled na personal na
pangangalaga kabilang ang tulong sa
mga aktibidad ng pang-araw-araw na
pamumubhay tulad ng pagligo,
pagbibihis, pagkain, pagpunta o
pag-alis sa kama o upuan,
paglipat-lipat, at paggamit ng banyo.
Maaaring kabilang din dito ang
pangangalaga na ginagawa ng
karamihan sa mga tao nang mag-isa,
tulad ng paggamit ng eye drops. Sa
karamihan ng mga sitwasyon, hindi
magbabayad ang Medicare para sa
custodial na pangangalaga.

Maaaring kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Para sa mga pagpipilian sa custodial
na pangangalaga na maaaring makuha

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
° na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 24



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga

Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Kailangan mo ng lugar
na matitirhan na may
mga taong
makakatulong sa iyo

(ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

sa ilalim ng iyong mga benepisyo ng
Medicaid, tingnan ang Custodial na
pangangalaga (pangmatagalang
pangangalaga sa isang Nursing
Facility) at Tulong sa Personal na
Pangangalaga (PCA). Ang mga ito ay
ang iba pang uri mga serbisyo na
makakatulong sa mga aktibidad ng
pang-araw-araw na pamumuhay tulad
ng pagligo, pagbibihis, pagkain,
pagpunta at pag-alis sa kama o upuan,
o paglipat-lipat, at paggamit ng
banyo.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Custodial na pangangalaga
(pangmatagalang
pangangalaga sa isang
Nursing Facility)

$0

Sinasaklaw ang mga serbisyo para sa
mga nakakatugon sa antas ng
pangangalaga sa nursing facility at
may mga layunin sa pag-rehabilitate
na natugunan o itinigil nang walang
plano ma-discharge sa komunidad sa
loob ng 180 araw mula sa
pagkaka-admit. Ang mga serbisyong
ito ay sinasaklaw sa ilalim ng iyong
mga benepisyo ng Medicaid.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Kailangan mo ng
therapy pagkatapos ng
isang stroke o aksidente

Occupational, pisikal, o
speech na therapy
(outpatient o sa bahay)

$0

Maaaring kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 25




Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga
Benepisyo

Pangangailangan o Mga serbisyo na maaaring | Ang iyong | Mga limitasyon, pagbubukod, at
problema sa kalusugan | kailangan mo mga impormasyon sa benepisyo (mga
gastusin panuntunan tungkol sa mga
para sa benepisyo)
mga
provider na
nasa
network
Kailangan mo ng tulong Pang-emergency na $0 Ang mga saklaw na serbisyo ng
sa pagkuha ng mga transportasyon ambulansya ay kinabibilangan ng mga
serbisyong fixed wing, rotary wing, at ground
pangkalusugan ambulance na serbisyo, sa

pinakamalapit na naaangkop na
pasilidad na makakapagbigay lang ng
pangangalaga kung ang mga ito ay
ibinigay sa isang miyembro na may
kundisyong medikal at maaaring
malagay sa panganib ang kalusugan
ng tao kung gagamit ng ibang paraan
ng transportasyon o kung
pinahihintulutan ng plano.

Naaangkop ang hindi emergency na
transportasyon gamit ang ambulansya
kung nakadokumento na ang
kundisyon ng miyembro ay maaaring
malagay sa panganib kung gagamit
ng ibang paraan ng transportasyon at
medikal na kinakailangan ang
transportasyon gamit ang ambulansya.

Sumangguni sa “Pandaigdigang
pang-emergency na saklaw/agarang
saklaw” sa talaan na ito kung
kailangan mo ng pang-emergency na
sasakyang ambulansya sa labas ng
U.S.

Kailangan lamang ang paunang
awtorisasyon para sa hindi
pang-emergency na ambulansya.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
° na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 26



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga

Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Kailangan mo ng mga
gamot para gamutin ang
iyong sakit o kundisyon
(ipinagpapatuloy sa
susunod na pahina)

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

network
Mga gamot ng Medicare 20% Basahin ang Ebidensya ng Pagsaklaw
Part B Dapat parasa karagda.gang impormasyon sa
(kabilang ang mga singilin ng = Mga gamot na ito.
ibinibigay ng iyong provider | iyong Maaaring kailanganin ang paunang
sa kanilang tanggapan, ilang = parmasya | awtorisasyon.
iniinom na gamot laban sa | ang Ang mga gamot sa Bahagi B ay
kanser, at ilang gamot na natitirang maaaring mapailalim sa step therapy.
ginagamit sa ilang partikular | 20% na . . .
na kagamitang medikal) bahagi ng Bllang.MAP p}an, maaari haming
gastos sa 1k00rd1r}a ang iyong mga benepisyo
Medicaid ng Medicare at Medicaid.
Plan.
Tingnan
ang iyong
Ebidensya
ng Saklaw
para sa
karagdagang
impormasyon.
Mga gamot ng Medicare Depende sa | Maaaring may mga limitasyon sa mga
Part D kita mo at | uri ng mga saklaw na gamot.
Tier 1: Piniling Generic katayuan Sumangguni s.a pangalan ng
Tier 2: Generic sa pormularyo Listahan ng mga qulaw
institusyon, | na Gamot ng (Pormularyo) Senior
Tier 3: Piniling Brand magbabayad | Whole Health of New York NHC sa
Tier 4: Hindi Piniling Gamot | ka sa SWHNY.com para sa higit pang
Tier 5: Specialty Tier sumusunod: = impormasyon.
Tier 6: (Piliin ang Mga Para sa Sa sandaling ikaw o ang iba pa sa
Gamot sa Pangangalaga) mga ngalan mo ay magbabayad ng $2,100,
generic na | naabot mo na ang yugto ng
gamot catastrophic na pagsasaklaw at
(kabilang | magbabayad ka ng $0 para sa lahat
ang mga ng iyong gamot sa Medicare. Basahin
branded na

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 27
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga

Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Kailangan mo ng mga
gamot para gamutin ang
iyong sakit o kundisyon
(ipinagpapatuloy sa
susunod na pahina)

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

gamot na
itinuturing
bilang
generic): $0
copay;
$1.60 copay
; $5.10
copay
Para sa
lahat ng
iba pang
gamot: $0
copay;
$4.90
copay;
$12.65

copay

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

ang Ebidensya ng Saklaw para sa higit
pang impormasyon sa yugtong ito
Copayment sa panahon ng Yugto ng
Panimulang Pagsaklaw:

Tier 1 Preferred Generic na Gamot:
$0 copay

Tier 2 Generic na Gamot: $0, $1.60,
0 $5.10 copay para sa mga generic na
gamot (kabilang ang mga branded na
gamot na itinuturing bilang generic)
$0, $4.90, 0 $12.65 copay para sa
lahat ng iba pang gamot bawat reseta

Tier 3 Preferred na Branded na
Gamot: $0, $1.60, 0 $5.10 na copay
para sa mga generic na gamot
(kabilang ang mga branded na gamot
na itinuturing bilang generic) $0,
$4.90, 0 $12.65 na copay para sa lahat
ng iba pang gamot bawat reseta.

Tier 4 na Hindi Preferred na
Gamot: $0, $1.60, 0 $5.10 copay para
sa mga generic na gamot (kabilang
ang mga branded na gamot na
itinuturing na generic) $0, $4.90, o
$12.65 copay para sa lahat ng iba
pang gamot bawat reseta.

Tier 5 Specialty Tier na Gamot: $0,
$1.60, 0 $5.10 copay para sa mga
generic na gamot (kabilang ang mga
branded na gamot na itinuturing na
generic) $0, $4.90, o0 $12.65 copay
para sa lahat ng iba pang gamot bawat
reseta.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com.
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga
Benepisyo

Pangangailangan o Mga serbisyo na maaaring | Ang iyong | Mga limitasyon, pagbubukod, at
problema sa kalusugan | kailangan mo mga impormasyon sa benepisyo (mga
gastusin panuntunan tungkol sa mga
para sa benepisyo)
mga
provider na
nasa
network
Kailangan mo ng mga Tier 6 Piling Gamot sa
gamot para gamutin ang Pangangalaga: $0 copay
iyong sakit o kundisyon Maaaring kailanganin ng Senior
(ipinagpapatuloy sa Whole Health of New York NHC na
susunod na pahina) subukan mo muna ang isang gamot

para gamutin ang iyong kundisyon
bago nito saklawin ang isa pang
gamot para sa kundisyong iyon.

Ang ilang gamot ay may mga
limitasyon sa dami.

Ang iyong provider ay dapat na
kumuha ng paunang awtorisasyon
mula sa Senior Whole Health of New
York NHC para sa ilang gamot.

Dapat mong gamitin ang ilang
partikular na parmasya para sa
napakalimitadong bilang ng mga
gamot, dahil sa mga kinakailangan sa
espesyal na pangangasiwa,
koordinasyon ng provider, o
edukasyon sa pasyente na hindi
matugunan ng karamihan sa mga
parmasya sa iyong network. Nakalista
ang mga gamot na ito sa website ng
plano, Listahan ng Mga Saklaw na
Gamot (Pormularyo), at mga
naka-print na materyal, pati na rin sa
Medicare Prescription Drug Plan
Finder sa www.medicare.gov/plan-

compare.
Available ang mga supply sa

pinalawig na araw sa mga lokasyon
ng parmasyang retail at/o padala sa

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
° na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 29
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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga
Benepisyo

Pangangailangan o Mga serbisyo na maaaring | Ang iyong | Mga limitasyon, pagbubukod, at
problema sa kalusugan | kailangan mo mga impormasyon sa benepisyo (mga
gastusin panuntunan tungkol sa mga
para sa benepisyo)
mga
provider na
nasa
network
Kailangan mo ng mga koreo. Nakalista ang mga gamot na
gamot para gamutin ang ito sa website ng plano.
iyong sakit o kundisyon Tandaan: Mayroon kang pagsaklaw
(ipinagpapatuloy sa sa inireresetang gamot sa ilalim ng
susunod na pahina) Medicare Part D. Hindi sinasaklaw

ng New York Medicaid ang anumang
gamot ng Medicare Part D. Dahil
kwalipikado ka para sa mga serbisyo
ng Medicare at Medicaid, maaari kang
magkaroon ng karagdagang
pagsaklaw para sa mga
Over-the-Counter (OTC) at iba pang
hindi Bahagi D na mga saklaw na
gamot sa ilalim ng iyong mga
benepisyo ng New York Medicaid na
hindi pinamamahalaan ng Plano.

Para sa mga tanong tungkol sa iyong
pagsaklaw sa gamot ng Medicaid,
makipag-ugnayan sa Helpline ng New
York Medicaid sa (800) 541-2831.
Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Dapat mong gamitin ang ilang
partikular na parmasya para sa
napakalimitadong bilang ng mga
gamot, dahil sa mga kinakailangan sa
espesyal na pangangasiwa,
koordinasyon ng provider, o
edukasyon sa pasyente na hindi
matugunan ng karamihan sa mga
parmasya sa iyong network. Nakalista
ang mga gamot na ito sa website ng
plano ng Senior Whole Health of New

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
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Pangangailangan o Mga serbisyo na maaaring | Ang iyong | Mga limitasyon, pagbubukod, at
problema sa kalusugan | kailangan mo mga impormasyon sa benepisyo (mga
gastusin panuntunan tungkol sa mga
para sa benepisyo)
mga
provider na
nasa
network
Kailangan mo ng mga York NHC, Listahan ng Mga Saklaw
gamot para gamutin ang na Gamot (Pormularyo), at mga
iyong sakit o kundisyon naka-print na materyal, pati na rin sa
(ipinagpapatuloy) Medicare Prescription Drug Plan
Finder sa www.medicare.gov/plan-
compare.
Mga over-the-counter (OTC) = $0 Maaaring may mga limitasyon sa mga
na gamot uri ng mga saklaw na gamot.

Mangyaring sumangguni sa Listahan
ng Mga Saklaw na Gamot (Listahan
ng Gamot) ng Senior Whole Health
of New York NHC para sa higit pang
impormasyon.

Bilang Karagdagang Benepisyo ng
Medicare, mayroon kang $285
allowance bawat buwan sa iyong para
gamitin sa mga Over-the-Counter na
item.

Ang halagang ito ay isinasama sa
iyong buwanang allowance para sa
Transportasyon. Kung hindi mo
gagamitin ang lahat ng iyong
buwanang benepisyong allowance,
mag-e-expire ang natitirang balanse
at hindi ito magagamit sa susunod na
panahon ng benepisyo.

Hindi mo kailangan ng reseta mula sa
iyong doktor para makuha ang mga
OTC na item sa pamamagitan ng
Karagdagang Benepisyo ng Medicare
na ito. Dapat mong ipakita ang iyong
Molina Healthy You debit card sa
mga kalahok na provider para
matanggap ang mga inaprubahang

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
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Pangangailangan o Mga serbisyo na maaaring | Ang iyong | Mga limitasyon, pagbubukod, at

problema sa kalusugan | kailangan mo mga impormasyon sa benepisyo (mga
gastusin panuntunan tungkol sa mga
para sa benepisyo)

mga
provider na
nasa
network

Kailangan mo ng mga item na may kaugnayan sa kalusugan
gamot para gamutin ang sa mga retailer.

iyong sakit o kundisyon Ang mga OTC hearing aid ay

(ipinagpapatulo.y sa sinasaklaw at kasama sa pinagsamang
susunod na pahina) OTC na allowance.

*Nalalapat ang mga Kinakailangan
para sa pagiging Kwalipikado

Kailangan mo ng Mga serbisyo ng $0 Kabilang sa mga saklaw na serbisyo
pangangalaga sa paa pangangalaga sa paa ng Medicare ang:
(ipinagpapatuloy sa (kabilang ang mga regular

: » Diyagnosis at medikal o operasyon
susunod na pahina) na pagsusuri)

na paggamot sa mga pinsala at
sakit sa paa (tulad ng hammer toe
o mga heel spur)

» Regular na pangangalaga sa paa
para sa mga miyembrong may
ilang partikular na kundisyong
medikal na nakakaapekto sa mga
paa.

Maaaring mayroon kang saklaw para
sa mga karagdagang serbisyo ng
pangangalaga sa paa sa ilalim ng
iyong mga benepisyo ng Medicaid.
Maaaring kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Mga serbisyong orthotic $0 Maaaring kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
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Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Kailangan mo ng
pangangalaga sa paa
(ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Kailangan mo ng Mga wheelchair, nebulizer, | $0 Sinasaklaw ng aming plano ang
matibay na kagamitang saklay, roll about knee karagdagang DME at mga supply.
medikal (DME) o mga | walker, walker, at Para sa higit pang impormasyon,
supply kagamitang pang-oxygen at tawagan ang Mga Serbisyo para sa
supply, bilang halimbawa Miyembro o tingnan ang Kabanata 4
(Tandaan: Hindi ito ng Ebidensya ng Pagsaklaw.
kumpletong listahan ng Maaaring kailanganin ang paunang
saklaw na DME o mga awtorisasyon.
supp'ly. Tumawag Sa Mga Bilang MAP plan, maaari naming
Serbisyo para sa Miyembro ikoordina ang iyong mga benepisyo
sa mga numerong nakalista ng Medicare at Medicaid.
sa ibaba ng pahinang ito o
basahin ang Ebidensya ng
Pagsaklaw para sa higit
pang impormasyon.)
Kailangan mo ng mga Interpreter ng sinasalitang | $0 Ang mga serbisyong ito ay sinasaklaw
serbisyo ng interpreter = wika sa ilalim ng iyong benepisyo ng
Medicaid.
Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.
Interpreter ng sign language | $0 Ang mga serbisyong ito ay sinasaklaw

sa ilalim ng iyong benepisyo ng
Medicaid.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
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Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Iba pang mga saklaw na
serbisyo
(ipinagpapatuloy sa
susunod na pahina)

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Acupuncture

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

$0

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

Kabilang sa pagsaklaw ang:
e Ang hanggang 12 pagbisita para
sa pananakit ng likod sa loob ng
90 araw ay sinasaklaw sa ilalim ng
iyong benepisyo ng Medicare: 8
karagdagang pagbisita para sa mga
nagpapamalas ng pagbuti

¢ 30 dagdag na medikal na

kinakailangang paggamot bawat
taon para sa iba pang kundisyon
bilang Pandagdag na Benepisyo
ng Medicare.

Maaaring kailanganin ang paunang

awtorisasyon.

Hindi kasama sa iyong mga benepisyo

ng Medicaid ang acupuncture.

Koordinasyon ng Plano ng
Pangangalaga

$0

Ang iyong coordinator ng
pangangalaga (tinatawag ding iyong
Tagapamahala ng Pangangalaga) ay
makakatulong sa iyong pamahalaan
ang lahat ng iyong provider at
serbisyo. Tutulong din ang iyong
Tagapamahala ng Pangangalaga na
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare, Medicare Supplemental,
at Medicaid, kabilang ang lahat ng
iyong benepisyo ng MLTSS.

Mga serbisyo na chiropractic

$0

Saklaw ng Medicare ang manwal na
manipulasyon ng gulugod para itama
ang subluxation.

Maaari ka ring magkaroon ng saklaw
sa mga serbisyong chiropractic para
sa manwal na manipulasyon ng

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
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Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Iba pang mga saklaw na
serbisyo
(ipinagpapatuloy sa
susunod na pahina)

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

gulugod para itama ang subluxation
sa ilalim ng iyong mga benepisyo ng
Medicaid.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo

ng Medicare at Medicaid.

Mga supply para sa may $0 Kabilang sa benepisyo ang mga

diabetes supply sa pagsubaybay ng diabetes at
therapeutic na sapatos o insert.
Mayroon kaming mas gustong
tagamanupaktura para sa mga diabetic
test strip. Mayroon kaming proseso
ng pagsusuri sa saklaw para sa
kahilingan sa pagbubukod para sa
mga hindi gustong brand.
Kailangan ang paunang awtorisasyon
para sa mga sapatos at insert.
Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Maaga at Pana-panahong $0 Ang EPSDT ay para sa mga

Pag-screen para sa miyembrong wala pang 21 taong

Diagnosis at Paggamot gulang.

(EPS]?T) (kabilar.lg ang mga Bilang MAP plan, maaari naming

pang-iwas sa Sa_klt na ikoordina ang iyong mga benepisyo

screening, medikal na ng Medicare at Medicaid.

pagsusuri, screening at

serbisyo sa paningin at

pandinig, bakuna,

pag-screen para sa lead, at

mga private duty nursing na

serbisyo)

Pagpaplano ng pamilya $0 Ang mga serbisyo ng pagpaplano ng

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
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Pangangailangan o Mga serbisyo na maaaring | Ang iyong | Mga limitasyon, pagbubukod, at
problema sa kalusugan | kailangan mo mga impormasyon sa benepisyo (mga

gastusin panuntunan tungkol sa mga

para sa benepisyo)

mga

provider na

nasa

network
Iba pang mga saklaw na pamilya na ipinagkakaloob ng mga
serbisyo provider na wala sa network ay
(ipinagpapatuloy sa direktang sinasaklaw ng Medicaid
susunod na pahina) fee-for-service.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Pangangalaga sa hospisyo | $0 Ang mga saklaw na serbisyo sa
hospisyo ng Medicare ay sinasaklaw
sa labas ng aming plano. Kapag
nagpatala ka sa isang programa ng
hospisyo na sertipikado ng Medicare,
ang iyong mga serbisyo sa hospisyo
at ang iyong mga serbisyo sa Bahagi
A at Bahagi B na may kaugnayan sa
iyong terminal na prognosis ay
babayaran ng Original Medicare,
hindi ng Senior Whole Health of New
York NHC (HMO D-SNP)). Tingnan
ang Kabanata 4 ng Ebidensya ng
Saklaw para sa higit pang
impormasyon tungkol sa mga saklaw
na serbisyo sa hospisyo ng Medicare.

Sinasaklaw ng aming plano ang mga
serbisyo ng konsultasyon sa hospisyo
(isang beses lang) para sa isang taong
may taning na dahil sa sakit na hindi
pumili sa benepisyo ng hospisyo.
Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Mga mammogram $0 Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
° na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 36



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga

Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Iba pang mga saklaw na

serbisyo
(ipinagpapatuloy sa
susunod na pahina)

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

Mga Pinamamahalaang $0 Ang MLTSS ay nagkakaloob ng mga

Pangmatagalang Serbisyo at serbisyo para sa mga miyembrong

Suporta (MLTSS) (kabilang nangangailangan ng antas ng

ang, ngunit hindi limitado pangangalaga na karaniwang

sa, mga serbisyo sa may ipinagkakaloob sa isang Pasilidad

tulong na pamumubhay, para sa Pag-aalaga, at

cognitive, speech, nagbibigay-daan sa kanilang makuha

occupational, at pisikal na ang kinakailangang pangangalaga sa

therapy; mga serbisyo ng residensyal o komunidad na setting.

ga'wain Sa bahay; pagkain na Auvailable ang MLTSS sa lahat ng

inihahatid sa bahay; miyembro; ang awtorisasyon sa

pagbabago sa tirahan [gaya partikular na serbisyo, kabilang ang

ng paglalagay ng mga rampa halaga, ay nakasaad sa inaprubahang

o grab bar]; at pangangalaga pang-indibidwal na Plano ng

sa araw na nasa hustong Pangangalaga ng miyembro.

gzgﬁigsglz;iia) Ang ilang serbisyong ipinagkakaloob
ng MLTSS ay hindi sinasaklaw ng
Medicare. Ang MLTSS ay bahagi ng
iyong mga benepisyo ng Medicaid.
Maaaring kailanganin ang paunang
awtorisasyon.
Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Medikal na pangangalagasa | $0 Ang mga serbisyo sa medikal na

araw (kabilang ang mga pangangalaga sa araw ay

serbisyo sa pag-iwas sa ipinagkakaloob upang matugunan ang

sakit, diagnostic, mga pangangailangan ng mga

therapeutic, at rehabilitasyon indibidwal na may mga kapansanan

sa ilalim ng medikal at sa pangangatawan at/o pag-iisip

nursing na pangangasiwa sa upang masuportahan ang kanilang

pasilidad para sa ambulatory pamumuhay sa komunidad.

na pangangalaga)

Mga OTC Hearing Aid $0 Ang mga OTC Hearing Aid ay

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
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Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Iba pang mga saklaw na
serbisyo
(ipinagpapatuloy sa
susunod na pahina)

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

sinasaklaw sa pamamagitan ng iyong
over-the-counter (OTC) na allowance.

Maaari mo lang i-order ang mga item
na ito sa pamamagitan ng vendor na
inaprubahan ng plano, ngunit hindi sa
isang lokasyon ng retail.

Para higit pang impormasyon,
tumawag sa Mga Serbisyo para sa
Miyembro.

Tulong sa Personal na $0 Hindi sinasaklaw ng Medicare ang
Pangangalaga (PCA) (tulong mga serbisyong tulong sa personal na
sa mga pang-araw-araw na pangangalaga. Ang mga serbisyong
aktibidad tulad ng pagligo, tulong sa personal na pangangalaga
pagbibihis, paggamit ng ay benepisyo ng Medicaid na
banyo, pamimili, pagluluto, ipinagkakaloob upang matulungan
kabilang ang mga gawaing ang mga kwalipikadong indibidwal
may kaugnayan sa na mapanatili ang kanilang kalusugan
kalusugan na isinasagawa ng at kaligtasan sa sarili nilang bahay.
isang kwalipikadong Ang iyong Tagapamahala ng
indibidwal sa bahay ng Pangangalaga ay maaaring
miyembro, sa ilalim ng makatulong sa iyong makakuha ng
pangangasiwa ng isang higit pang impormasyon tungkol sa
rehistradong propesyonal na mga serbisyong ito at kung ikaw ay
nurse, na sertipikado ng kwalipikado.
doktor alinsunod sa Maaaring kailanganin ang paunang
nakasulat na plano ng awtorisasyon.
pangangalaga ng miyembro) Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.
Mga serbisyo sa prosthetic | $0 Maaaring kailanganin ang paunang

awtorisasyon.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
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Benepisyo
Pangangailangan o
problema sa kalusugan

Iba pang mga saklaw na
serbisyo
(ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring
kailangan mo

Ang iyong
mga
gastusin
para sa
mga
provider na
nasa
network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga
benepisyo)

ng Medicare at Medicaid.

Mga serbisyo para
makatulong na pamahalaan
ang iyong sakit

$0

Kinabibilangan ng mga serbisyo ng
isang doktor o iba pang provider na
may akreditasyon (rehistradong nurse,
physician assistant, nurse practitioner,
o lisensyadong dietitian). Tingnan ang
paglalarawan para sa (mga) partikular
na serbisyong inirerekomenda ng
iyong (mga) provider.

Bilang MAP plan, maaari naming
ikoordina ang iyong mga benepisyo
ng Medicare at Medicaid.

Ibinibigay ang buod ng mga benepisyo sa itaas para lamang sa mga layunin ng pagbibigay ng impormasyon. Para
sa higit pang impormasyon tungkol sa iyong mga benepisyo, puwede mong basahin ang Ebidensya ng Saklaw ng
Senior Whole Health of New York NHC. Kung may mga tanong ka, maaari ka ring tumawag sa Mga Serbisyo

para sa Miyembro ng Senior Whole Health of New York NHC sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang

ito.
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Benepisyo

D. Mga karagdagang serbisyong sinasaklaw ng Senior Whole Health of New York NHC

Hindi ito kumpletong listahan. Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa mga numerong nakalista sa ibaba
ng pahinang ito o basahin ang Ebidensya ng Pagsaklaw para malaman ang tungkol sa iba pang saklaw na serbisyo.

Mga karagdagang serbisyong sinasaklaw ng
Senior Whole Health of New York NHC

Mga gastusin mo

Ang Healthy You Debit Card

Makakatanggap ka ng prepaid na debit card na
maaaring magamit para sa mga piling benepisyo
ng pangsuplementong plano gaya ng:

o Pagkain at produkto*

o Mga Utility*

» Transportasyon na Hindi Medikal na
Kinakailangan*

e Pinagsamang mga Over-the-Counter item

e Mga OTC Hearing Aid

» Hindi Pang-emergency na Medikal na
Transportasyon

Nilalagay ang mga pondo sa card sa bawat buwan.

Sa katapusan ng bawat buwan, ang numang hindi
nagamit na nakalaang pondo ay hindi maisasama
sa susunod na buwan o taon ng plan.

Kung hindi mo gagamitin ang lahat ng iyong
buwanang benepisyong halaga, mag-e-expire ang
natitirang balanse at hindi ito magagamit sa
susunod na panahon ng benepisyo.

*Nalalapat ang mga kinakailangan para sa
pagiging kwalipikado

Bilang MAP plan, maaari naming ikoordina ang
iyong mga benepisyo ng Medicare at Medicaid.

$0

$285 allowance bawat buwan sa iyong Molina Healthy You
debit card. Ang halagang ito ay pinagsama ng iyong mga
Over-the-counter na item, Medikal na Transportasyon na
Hindi Emergency, at Mga Espesyal na Karagdagang
Benepisyo para sa may Malubhang Sakit (SSBCI) kabilang
ang Pagkain at Produkto*, Mga Utility*, at Transportasyon
para sa Mga Hindi Medikal na Pangangailangan*®.

Tandaan: Ang iyong Healthy You debit card ay nagbibigay
ng mga allowance para sa mga Karagdagang Benepisyo ng
Medicare. Maaari kang magkaroon ng mga karagdagang
over-the-counter (OTC) na mga benepisyo na available sa
ilalim ng iyong benepisyo ng Medicaid.

Maaari kang magkaroon ng karagdagang saklaw para sa
mga Over-the-Counter (OTC) at iba pang hindi Bahagi D
na saklaw na gamot sa ilalim ng iyong mga benepisyo ng
New York Medicaid.

Ang benepisyo sa gamot ng Medicaid ay hindi
pinamamahalaan ng Plano. Para sa mga tanong tungkol sa
iyong pagsaklaw sa gamot ng Medicaid, makipag-ugnayan
sa Helpline ng New York Medicaid sa (800) 541-2831.

Edukasyong Pangkalusugan

$0

Benepisyo sa fitness

$0

May access ang mga miyembro sa mga nakakontratang na
pasilidad para sa kallusugan at mga Mga Kagamitan para sa
Kalusugan sa Tahanan.

Mga serbisyo ng telehealth

$0

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com.
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Mga karagdagang serbisyong sinasaklaw ng = Mga gastusin mo
Senior Whole Health of New York NHC

Teknolohiya sa Remote na Pag-access $0

Ang mga miyembro ay maaaring makipag-usap sa isang
lisensyadong doktor na sertipikado ng board 24 na oras sa
isang araw, 365 araw sa isang taon, sa pamamagitan ng web,
telepono, o mobile app. Maaari mo ring tawagan ang Linya
para sa Pagpapayo ng Nars sa (877) 353-0185, ang mga
gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 711.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
° na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 41
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E. Mga saklaw na benepisyo sa labas ng Senior Whole Health of New York NHC

Hindi ito kumpletong listahan. Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa mga numerong nakalista sa ibaba
ng pahinang ito para malaman ang tungkol sa iba pang serbisyong hindi saklaw ng Senior Whole Health of New
York NHC ngunit available sa pamamagitan ng bayad-para sa-serbisyo ng Medicaid.

Iba pang direktang saklaw na serbisyo ng fee-for-service ng Medicaid Mga gastusin mo
CSS (Mga Serbisyo ng Suporta sa Komunidad) $0

Mga serbisyo ng Pamamahala ng Pangangalaga sa Health Home (HH) at = $0

Health Home Plus (HH+)

Mga Certified na Klinika para sa Kalusugan ng Pag-uugali sa Komunidad | $0

(CCBHO)

Mga Serbisyong Residensya para sa Krisis ng Mga Batang edad 18 -20 | $0
Kumprehensibong pamamahala ng kaso ng Medicaid $0

Direktang inoobserbahang therapy (DOT) para sa tuberkulosis $0

Hindi pang-emergency na Medikal na Transportasyon $0

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 42
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F. Mga serbisyo na hindi sinasaklaw ng Senior Whole Health of New York NHC, Medicare,

at Medicaid

Ang mga sumusunod na serbisyo ay hindi sinasaklaw ng aming plano. Hindi ito kumpletong listahan. Tumawag
sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito upang malaman ang

tungkol sa iba pang hindi kasamang serbisyo.

Mga serbisyo na hindi sinasaklaw ng Senior Whole Health of New York NHC, Medicare, at Medicaid

Kosmetikong operasyon kung hindi medikal na
kailangan

Mga serbisyo ng provider na hindi bahagi ng plano,
maliban kung ipinadala ka ng plano sa provider na
iyon

Mga experimental na medikal o pang-operasyong
pamamaraan, kagamitan, at mga gamot.

Mga pamamaraan sa pag-reverse ng sterilization

Mga item para sa Sarili at sa Kaginhawaan

Mga serbisyong naturopath (ang paggamit ng natural o
alternatibong paggamot).

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal

na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 43
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G. Ang iyong mga karapatan at responsibilidad bilang miyembro ng plano

Bilang miyembro ng Senior Whole Health of New York NHC, mayroon kang ilang mga karapatan tungkol sa
iyong pangangalaga sa kalusugan. Mayroon ka ring ilang partikular na responsibilidad sa mga provider ng
pangangalaga ng kalusugan na nangangalaga sa iyo. Anuman ang kundisyon ng iyong kalusugan, hindi ka maaaring
pagkaitan ng medikal na kinakailangang paggamot. Maaari mong gamitin ang mga karapatang ito nang hindi
nawawala ang iyong mga serbisyo sa pangangalaga ng kalusugan. Ipapaalam namin sa iyo ang tungkol sa iyong
mga karapatan nang kahit isang beses man lang sa isang taon. Para sa higit pang impormasyon sa iyong mga
karapatan, basahin ang Ebidensya ng Pagsaklaw.

Kabilang sa iyong mga karapatan ang, ngunit hindi limitado sa, mga sumusunod:

e Mayroon kang karapatan na tratuhin nang may paggalang, patas, at may dignidad. Kasama rito ang
karapatang:

o

Makakuha ng mga saklaw na serbisyo nang walang pag-aalala tungkol sa lahi, etnisidad, bansang pinagmulan,
kulay, relihiyon, paniniwala, kasarian (kabilang ang mga stereotype sa kasarian at pagkakakilanlang kasarian),
edad, kalagayan ng kalusugan, kapansanan sa pag-iisip, katawan, o sensory, sekswal na oryentasyon,
impormasyon ng genes, kakayahang magbayad, o kakayahang magsalita ng Ingles. Walang provider ng
pangangalaga ng kalusugan ang dapat na magsagawa ng anumang gawain, sa sinumang miyembro, ha
mayroong pandidiskrimina na labag sa batas sa ilalim ng anumang pang-estado o pederal na batas o
regulasyon.

Humingi o makakuha ng impormasyon sa iba pang format (halimbawa, malaking titik, braille, audio) nang
walang bayad

Maging malaya mula sa anumang anyo ng pisikal na paghihigpit o seklusyon
Hindi masingil ng mga provider na nasa network
Ganap at magalang na masagot ang iyong mga tanong at alalahanin

Gamitin nang malaya ang iyong mga karapatan nang walang negatibong epekto sa paraan ng paggamot sa
iyo ng Senior Whole Health of New York NHC o ng iyong provider.

e May karapatan kang makakuha ng impormasyon tungkol sa iyong pangangalaga ng kalusugan. Kabilang
dito ang impormasyon sa paggamot at sa iyong mga pagpipilian sa paggamot, anuman ang gastos o saklaw sa
benepisyo. Ang impormasyong ito ay dapat na nasa format at wikang naiintindihan mo. Ang mga karapatang
ito ay kinabibilangan ng pagkuha ng impormasyon hinggil sa:

o
o

o

()

Senior Whole Health of New York NHC
Paglalarawan ng mga serbisyong sinasaklaw namin
Paano kumuha ng mga serbisyo

Magkano ang gagastusin mo sa mga serbisyo

Mga pangalan ng mga provider ng pangangalaga ng kalusugan at Tagapamahala ng Pangangalaga

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
para sa Miyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 44
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o

Ang iyong mga karapatan at responsibilidad

e May karapatan kang magpasya tungkol sa iyong pangangalaga, kabilang ang pagtanggi sa paggamot.
Kasama rito ang karapatang:

o

o

Pumili ng provider ng pangunahing pangangalaga (PCP) at palitan ang iyong PCP sa anumang oras sa buong
taon. Maaari kang tumawag sa (833) 671-0440, kung gusto mong palitan ang PCP mo.

Kumonsulta sa isang provider ng pangangalaga ng kalusugan para sa mga kababaihan nang walang referral
Mabilis na makuha ang iyong mga saklaw na serbisyo at gamot

Malaman ang tungkol sa lahat ng opsyon sa paggamot, anuman ang halaga ng mga ito o kung sinasaklaw
man ang mga ito

Tumanggi sa paggamot hangga't pinapayagan ng batas, kahit na pinapayuhan ka ng iyong provider ng
pangangalaga ng kalusugan na huwag itong tanggihan

Itigil ang pag-inom ng gamot, kahit na pinapayuhan ka ng iyong provider ng pangangalaga ng kalusugan
na huwag itong itigil

Humingi ng pangalawang opinyon tungkol sa anumang pangangalaga ng kalusugan na ipinayo ng iyong
PCP at ng iyong Pangkat ng Pangangalaga na kunin mo. Ang Senior Whole Health of New York NHC ang
magbabayad para sa gastos ng iyong pagbisita para sa pangalawang opinyon.

Ipaalam ang iyong mga kahilingan sa pangangalaga ng kalusugan sa isang paunang direktiba

» May karapatan ka sa napapanahong access sa pangangalaga nang walang anumang hadlang sa access
sa komunikasyon o pisikal na access. Kasama rito ang karapatang:

o

o

Makakuha ng napapanahong pangangalagang medikal

Makapasok at makalabas sa tanggapan ng isang provider ng pangangalaga ng kalusugan. Nangangahulugan
ito ng access na walang hadlang para sa mga taong may mga kapansanan, alinsunod sa Batas sa Mga
Amerikanong May Mga Kapansanan

Magkaroon ng mga interpreter na tutulong sa pakikipag-usap sa iyong mga doktor, iba pang provider, at
iyong planong pangkalusugan. Tumawag sa (833) 671-0440 kung kailangan mo ng tulong sa serbisyong
ito.

Ipasalin ang iyong Ebidensya ng Saklaw at anumang naka-print na materyales mula sa Senior Whole Health
of New York NHC sa iyong pangunahing wika, at/o ipabasa nang malakas ang mga materyal na ito sa iyo
kung nahihirapan kang makakita o makabasa. Ang mga serbisyo ng berbal na interpretasyon ay gagawing
available kapat hiniling at wala itong bayad.

Maging malaya sa anumang uri ng pisikal na paghihigpit o seklusyon na gagamitin bilang paraan ng
pagpuwersa, pagpilit, pagdisiplina, kaginhawaan, o paghihiganti

» May karapatan ka sa pang-emergency at agarang pangangalaga kapag kailangan mo ito. Nangangahulugan
ito na may karapatan ka na:

()

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
para sa Miyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 45



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) 2026 Buod ng Mga
Benepisyo

o

o

Kumuha ng mga serbisyong pang-emergency o agarang pangangalaga, 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa
isang linggo, nang walang paunang pag-apruba

Gumamit ng provider ng agaran o pang-emergency na pangangalaga na wala sa network kapag kinakailangan

o May karapatan ka sa pagkakumpidensyal at pagkapribado. Kasama rito ang karapatang:

o

(o}

o

Humiling at makakuha ng kopya ng iyong mga medikal na rekord sa paraang mauunawaan mo at humiling
ng pagbabago o pagwawasto sa iyong mga rekord

Gawing pribado ang iyong personal na impormasyon sa kalusugan. Walang personal na impormasyon sa
kalusugan ang ilalabas sa kahit na sino nang walang pahintulot mo, maliban kung iniaatas ng batas.

Magkaroon ng privacy sa panahon ng paggamot

e May karapatan kang magreklamo tungkol sa iyong mga saklaw na serbisyo o pangangalaga. Kasama
rito ang karapatang:

o

Magkaroon ng access sa madaling proseso para ilabas ang iyong mga saloobin, at asahan na ifollow-up ng
Senior Whole Health of New York NHC

Maghain ng reklamo o karaingan laban sa amin o sa aming mga provider. May karapatan ka ring iapela ang
ilang partikular na desisyong ginawa namin o ng aming mga provider

Humiling ng Pag-apela sa Estado (Patas na Pagdinig ng Estado)
Makakuha ng detalyadong dahilan kung bakit tinanggihan ang mga serbisyo

Kabilang sa iyong mga responsibilidad ang, ngunit hindi limitado sa, sumusunod:

e May responsibilidad kang tratuhin ang iba nang may paggalang, patas, at may dignidad. Dapat mong:

o

o

Tratuhin ang iyong mga provider ng pangangalaga ng kalusugan nang may dignidad at paggalang

Puntahan ang mga appointment, maging nasa oras, at tumawag nang maaga kung mahuhuli ka ng dating o
kailangan mong magkansela

e May responsibilidad kang magbigay ng impormasyon tungkol sa iyo at sa iyong kalusugan. Dapat mong;:

()

o

Malinaw na ipaalam sa iyong provider ng pangangalaga ng kalusugan ang iyong mga problema sa kalusugan
at magbigay ng maraming impormasyon hangga't posible.

Ipaalam sa iyong provider ng pangangalaga ng kalusugan ang tungkol sa iyong sarili at sa kasaysayan ng
iyong kalusugan

Sabihin sa iyong provider ng pangangalaga ng kalusugan na isa kang miyembro ng Senior Whole Health
of New York NHC

Kausapin ang iyong PCP, Tagapamahala ng Pangangalaga, o iba pang naaangkop na indibidwal tungkol sa
paghiling ng mga serbisyo ng espesyalista bago ka pumunta sa ospital (maliban sa mga kaso ng emergency)

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
para sa Miyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 46
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o Ipaalam sa iyong PCP, Tagapamahala ng Pangangalaga, o iba pang naaangkop na indibidwal sa loob ng 24
na oras ang tungkol sa anumang emergency o paggamot na wala sa network

o Abisuhan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Senior Whole Health of New York NHC kung may
anumang mga pagbabago sa iyong personal na impormasyon, tulad ng iyong address o numero ng telepono

» May responsibilidad kang gumawa ng mga desisyon tungkol sa iyong pangangalaga, kabilang ang
pagtanggi sa paggamot. Dapat mong:

o Matutunan ang tungkol sa iyong mga problema sa kalusugan at anumang inirerekomendang paggamot, at
pag-isipan ang paggamot bago ito isagawa

o Makipagtulungan sa iyong Pangkat sa Pangangalaga at magtulungan sa mga plano at layunin sa paggamot

o Sundin ang mga tagubilin at plano para sa pangangalagang napagkasunduan ninyo ng iyong provider ng
pangangalaga ng kalusugan, at tandaang maaaring makasama sa iyong kalusugan ang pagtanggi sa paggamot
na inirerekomenda ng iyong provider ng pangangalaga ng kalusugan.

* Responsibilidad mong kumuha ng iyong mga serbisyo mula sa Senior Whole Health of New York NHC.
Dapat mong:

o Kunin ang iyong pangangalaga sa kalusugan mula sa Senior Whole Health of New York NHC, maliban sa
mga panahon ng emergency, agarang pangangalaga, mga serbisyo sa krisis ng kalusugan ng pag-uugali,
mga serbisyo ng dialysis sa labas ng lugar ng serbisyo, o mga serbisyo sa pagpaplano ng pamilya, maliban
kung nagbigay ang Senior Whole Health of New York NHC ng paunang awtorisasyon para sa pangangalaga
sa labas ng network

o Huwag payagan ang sinuman na gamitin ang iyong Senior Whole Health of New York NHC Member ID
Card upang kumuha ng mga serbisyo ng pangangalagang pangkalusugan

o Abisuhan ang Senior Whole Health of New York NHC kapag sa tingin mo na sadyang ginamit ng isang tao
ang mga benepisyo o serbisyo ng Senior Whole Health of New York NHC

Para sa higit pang impormasyon tungkol sa iyong mga karapatan, puwede mong basahin ang Ebidensya ng Saklaw.
Kung may mga tanong ka, maaari ka ring tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Senior Whole Health
of New York NHC sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito.

H. Paano maghain ng reklamo o iapela ang tinanggihang serbisyo

Kung may reklamo ka o sa tingin mo na dapat saklawin ng Senior Whole Health of New York NHC ang isang
bagay na tinanggihan namin, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC sa (833) 671-0440; TTY: 711,
7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Maaari kang maghain ng reklamo o umapela sa
aming desisyon.

Para sa mga tanong tungkol sa mga reklamo at apela, maaari mong basahin ang Kabanata 8 ng Ebidensya ng
Saklaw. Maaari ka ring tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Senior Whole Health of New York NHC
sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito.

Para maghain ng reklamo (karaingan):

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
° na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 47
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o Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (833) 671-0440; TTY: 711

 I-fax ang iyong reklamo sa (562) 499-0610

e Sumulat sa:

Senior Whole Health

Attn: Mga Apela at Karaingan

P.O. Box 22816

Long Beach, CA 90801-9977
Maaari kang maghain ng reklamo sa anumang oras maliban na lang kung tungkol ito sa isang gamot sa
Bahagi D. Kung tungkol ang reklamo sa isang gamot sa Bahagi D, dapat mo itong gawin sa loob ng 60 araw
ng kalendaryo matapos mong maranasan ang problemang gusto mong ireklamo.

Maaari kang maghain ng kahilingan para sa apela sa loob ng 60 araw mula nang matanggap ang
desisyon sa pagsaklaw. Maaari mong ihain ang iyong apela nang pasalita o nakasulat. Upang iapela
ang desisyon tungkol sa medikal na saklaw:

e Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (833) 671-0440; TTY: 711
» [-fax ang iyong apela sa (562) 499-0610

e Sumulat sa:
Senior Whole Health
Attn: Mga Apela at Karaingan
P.O. Box 22816
Long Beach, CA 90801-9977

I. Ano ang gagawin kung may pinaghihinalaan kang panloloko
Matapat ang karamihan sa mga propesyonal sa pangangalaga ng kalusugan at organisasyong nagbibigay ng mga
serbisyo. Sa kasamaang-palad, may ilan na posibleng nandadaya.
Kung sa palagay mo ay may ginagawang hindi tama ang isang doktor, ospital, o iba pang parmasya, mangyaring
makipag-ugnayan sa amin.
e Tumawag sa amin sa Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Senior Whole Health of New York NHC. Ang mga
numero ng telepono ay ang mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito.

e O, tumawag sa Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Maaaring tumawag ang mga gumagamit
ng TTY sa 1-877-486-2048. Maaari mong tawagan ang mga numerong ito nang libre.

» O kaya, tawagan ang Hotline para sa Panloloko ng Medicaid ng Estado ng New York sa 1-877-87 FRAUD.

o Upang iulat ang pinaghihinalaang pandaraya, makipag-ugnayan sa Fraud hotline ng Senior Whole Health of
New York NHC sa (866) 606-3889

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
° na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 48
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Kung mayroon kang pangkalahatang mga tanong o mga tanong tungkol sa aming plano, mga serbisyo,
lugar ng serbisyo, billing, 0 Member ID Card, mangyaring tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro
ng Senior Whole Health of New York NHC:

(833) 671-0440

Libre ang mga tawag sa numerong ito. 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras.
Mayroong ding makukuhang libreng serbisyo ng interpreter sa wika mula sa Mga Serbisyo para sa Miyembro
para sa mga hindi nagsasalita ng English.

TTY: 711

Ang numerong ito ay nangangailangan ng espesyal na kagamitan sa telepono at para lamang sa mga taong
nahihirapang makarinig o makapagsalita. Libre ang mga tawag sa numerong ito. 7 araw sa isang linggo, 8
a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras..

Kung mayroong kang mga tanong tungkol sa iyong kalusugan:

» Tawagan ang iyong provider ng pangunahing pangangalaga (PCP). Sundin ang mga tagubilin ng iyong PCP
para sa pagkuha ng pangangalaga kapag sarado ang tanggapan.

e Kung sarado ang tanggapan ng iyong PCP, maaari ka ring tumawag sa Nurse Advice Line ng Senior Whole
Health of New York NHC. Pakikinggan ng nars ang iyong problema at sasabihin nito kung paano ka
makakakuha ng pangangalaga. (Halimbawa: agarang pangangalaga, emergency room).

Maaaring sagutin ng mga nars ang mga tanong o alalahanin tungkol sa kalusugan. Hindi pinapalitan ng
serbisyong ito ang pangangalaga ng isang doktor. Available ang serbisyong ito nang wala kang gagastusin.
Tumawag sa (877) 353-0185, TTY New York Relay (800) 662-1220. Libre ang mga tawag sa numerong
ito. Bukas ang serbisyong ito 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.

Kung mayroon kang mga tanong, tumawag sa Senior Whole Health of New York NHC Mga Serbisyo
DM parasaMiyembro sa (833) 671-0440, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal
° na oras. Libre ang tawag. Para sa higit pang impormasyon, bisitahin ang SWHNY.com. 49



Notice of Availability

We offer free interpreter and translation services to help you understand your health or
drug plan. This includes support from someone who speaks your language.

We also provide free aids and services—such as sign language interpreters and written
materials in alternative formats—to ensure everyone can access the information they
need. To request these services, please call Member Services at the number listed on
your Member ID card.

English
ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to
you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats

are also available free of charge. Call the Member Services number on the back of your
ID card or speak to your provider.

Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos para asistirle en
su idioma. También dispone de ayudas y servicios auxiliares gratuitos para proporcionar
informacién en formatos accesibles. Llame al numero del Departamento de Servicios

para Miembros que figura en el reverso de su tarjeta de identificacion o hable con su
proveedor.

Simplified Chinese

AR MR X, BITRHERNERBESHEIRS. RINERFREELNHE
TENMES , UEEBHRIAREHRES. BE ID FEENEFRSSBRBBENRS R
CAYSS

Traditional Chinese

AR MREHR A7, BMATURLRELBEZS HYRE. CIlLBRREREENS
BT HERH  UEEBEXREHEA, FRITE D FEEANEERBTEFRBIUE
SRR E

Russian

BHMUMAHWE! Ecnu Bbl roBOpUTE Ha pyCCKOM, BaM LOCTYMHbl 6ecnnaTtHble yCryru
A3bIKOBOW nogaepkkn. CooTBETCTBYOLWME BCOMOraTenbHble CpeacTsa 1 ycnyrm no
NpegocTaBneHno HopMauumn B A0CTYMNHbIX hopmaTtax Takke 6becnnaTHbl. [o3BoHUTE
No HoMepy cny6bl NoAAEPXKKN KIMEHTOB, YkadaHHOMY Ha obpaTHOM CTOPOHE BaLleWn
NOEHTUPUKALMOHHON KapTbl, UM obpaTnUTechb K CBOEMY MOCTaBLUUKY YCIyr.



Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd aladispozisyon w gratis pou lang
ou pale a. Ed ak sevis siplemanté apwopriye pou bay enformasyon nan foma aksesib yo
disponib gratis tou. Rele nimewo Sévis Manm ki sou do kat ID ou a oswa pale ak
pwofesyonél swen sante ou a.

Korean
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Italian

ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Sono inoltre disponibili gratuitamente strumenti ausiliari e servizi adeguati per fornire
informazioni in formati accessibili. Si prega di contattare il numero del Servizio per i
membri riportato sul retro della propria tessera identificativa o di rivolgersi al proprio
fornitore.

Yiddish
[IN DT UPIONSG T IND '8 DATDIVUIND [VIVUT DUTDHIMUD r]'?'l_] INOAY T OTUT N N D210

DUT DAIN KX M3 IR UIVUT [VANTDRMING JU70M0IX ['R UIYKIIRGINR [2UDWIN IS D210 TRA
AVZUDWIN [T DI DTV WK 7087 1D 7T 19 2 'R NN (YT 1730

Bengali

NIATCAIST M T SN 1N I, OIR0E WIHNE G [ANTYCeTs Or] STRHo]
AR GHeTdh ICACR | SHTCEFCA5T FINCE DU AR GA) ST A=
STROAMSTOT SR% ARIAMS [T GHeTdh R AN WRG BIOHS AR AP0
STRSTY AT VHR B BN LA AN ARNBIAI AL BT FeqA |

Polish

UWAGA: Osoby mowigce po polsku mogg skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej.
Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg rowniez
dostepne bezptfatnie. Zadzwon pod numer Dziatu Obstugi Klienta podany na odwrocie
Twojej karty identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim dostawca.



Arabic
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French

ATTENTION : Sivous parlez francais, des services d’assistance linguistique gratuits sont
a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés sont également mis a
votre disposition gratuitement pour vous fournir les informations dans des formats
accessibles. Appelez les Services aux adhérents au numéro figurant au dos de votre
carte d’adhérent, ou adressez-vous a votre prestataire.

Urdu
93,1
o) luy B -Gy i Cloas il cde o S Ol iow dor 9351 TS :08le LS =g
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Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyo
ng tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong
at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga accessible na format. Tawagan
ang numero ng Mga Serbisyo sa Miyembro sa likod ng ID card mo o makipag-usap sa
iyong provider.

Greek

MPOZOXH: Eav piIAaTe EAANVIKG, uTTAp)OoUV dIOBETIYEG BWPEAV UTTNPETIEG UTTOOTAPIENS
aTn OUYKEKPIUEVN YAwaaa. AlaTiBevtal dwpedv KatadAAnAa BonBriuarta Kai uTThPETies yia
TTAPOXI TTANPOPOPIWY TE TTPOCRACIUES HOPPES. KAAEDTE TOV ApIBUO TWV UTTNPETIWV
MeEAoUG TTou BPICKETAI OTO TTIOW PEPOG TNG KAPTAG AVAYVWPISTIKOU 00G N atreuBuvoeite
agTOV TTAPOXO OO,

Albanian

VINI RE: Nése flisni anglisht, shérbimet falas té€ ndihmés gjuhésore jané té disponueshme
pér ju. Gjithashtu, disponohen falas ndihma té pérshtatshme dhe shérbime shtesé pér
té siguruar informacion né formate té aksesueshme. Telefononi Shérbimet ndaj Anétaréve
né numrin qé ndodhet né pjesén e pasme té kartés suaj té identitetit ose flisni me ofruesin
tuaj té shérbimit.



German

HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfligen sprechen, stehen Ihnen kostenlose
Sprachassistenzdienste zur Verfigung. Geeignete Hilfsmittel und Dienste flr die
Ubermittlung von Informationen in zugénglicher Form sind ebenfalls kostenlos verfiigbar.
Rufen Sie die Nummer des Mitgliederservices auf der Rickseite Ihres Ausweises an oder
sprechen Sie mit Inrem Anbieter.

Pennsylvania Dutch

GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht, Schprooch Helfe Services
sin meeglich mitaus Koscht. Appropriate Auxiliary Aids un Services un Services Information
zu gewwe in helfreiche Formats sin aa meeglich mitaus Koscht. Ruf die Member Services
Nummer uff die Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit dei Provider.

Vietnamese

LUU Y: N&u quy vi noi tiéng Viét, ching t6i c6 san cac dich vu hd tro ngdn ngit mién phi
danh cho quy vi. Ngoai ra, ching t6i con cé cac dich vu va phuong tién hé trg khac phu
hop, hoan toan mién phi dé& cung cap théng tin theo cac dinh dang dé s dung. Vui Idbng
goi dén s dién thoai cia bd phan Dich vu thanh vién cé trén mat sau thé ID cla quy vi
dé trao doi vdi nha cung cap dich vu clia quy vi.

Somali

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada caawimaada luugada
0o bilaash ah ayaad heli kartaa. Agabka kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta ku
bixiya qaab la heli karo ayaa sidoo kale lagu heli karaa lacag la'aan. Wac lambarka
Adeegyada Macaamiisha ee ku qoran dhabarka danbe ee kaarkaaga agoonsiga ama la
hadal dhakhtarkaaga.

Japanese
AR BAFZREIND5E. BHOSEXBEY—EAZIFAVEETRY, 70
AFRBEATHEREREITZICLOOENZHIZIEP Y —EALERNTIRAVEE
FET, DA—ROEAILHZI2EY—EAESICEFRISDH. 7ONM X —ICTHH
<EZEV,

Ukrainian

YBAIA! AKwo B po3MOBNSETE YKPAIHCHKOK MOBOKO, BaM AOCTYMHIi O€3KOLITOBHI MOBHI
nocnyru. BignoeigHi 4ONOMiKHI 3acobu 1 nocnyrn 3 HagaHHSA iHdopMauil B AOCTYNHUX
dopmaTax TakoX NPOMOHYTLCA BE3KOLWTOBHO. 3aTenedoHynTe Ha HOMeEpP Cny»xou
NiATPUMKN YHaCHMKIB, YKadaHuin Ha 3BOPOTI BaLLIOro noceigyeHHst ocobun, abo 3BepHiTbcA
[0 CBOro rnocrayarbHUKa Nocnyr.



Romanian
ATENTIE: Daca vorbiti romana, aveti la dispozitie servicii gratuite de asistenta lingvistica.
Sunt disponibile gratuit ajutoare si servicii auxiliare adecvate pentru furnizarea informatiilor

in formate accesibile. Contactati Serviciul pentru Membri la numarul de telefon inscris
pe verso-ul cardului de identificare sau adresati-va furnizorului dumneavoastra.

Ambharic

N0 ATICT P9°G 14 NP1E 19 227R €06 A1IANNCTT AACOHL LGE&Ax RTAU0-9°:N7LTF PCOT
av B ATIPLA . PorCE LI6T RS ANIANNTT 19 254 NID hCeP FCn AL A@- PANAT
AIANCET RPC LLON OLI° APLNPT £194

Thai
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Persian
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Samoan

FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana fesoasoani i gagana e
Le totogia mo oe. Fesoasoani fa’aopopo talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai
faamatalaga e maua | limits e faigofie ona maua o loo maua foi e le totogia. Vala’au le
Auaunaga a Sui Auai i le numera o i taua o lau ID card pe talanoa i lauvrautua.

Ilocano

PAKAAMMO: No agsasaoka iti llocano, magun-odam dagiti libre a serbisio ti tulong iti
pagsasao. Libre met laeng a magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a
mangipaay iti impormasion kadagiti format a nalaka a ma-access. Tawagam ti numero
ti Serbisio para Kadagiti Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno makisaritaka iti
provider-mo.



Gujarati

e2] o] B4 [U): %) dH 2Ucll cllddl €\ dl Hd HINLSIA ASAdL A dHIRL HI Gudoey
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Portuguese

ATENCAO: se fala portugués, tem a sua disposicao servicos de assisténcia linguistica
gratuitos. Também estao disponiveis, de forma gratuita, ajudas e servigos auxiliares
apropriados para fornecer informagoes em formatos acessiveis. Ligue para o numero
dos Servigcos de apoio aos membros que se encontra no verso do seu cartao de
identificagao ou fale com o seu prestador de servicos de saude.

Hindi

21 &: gfe 319 fgdl didd 8, dl s fo1¢ e HINT HErIdT Hald IUdis gl o | g™
gl H SIS RI Y 3 & o 3ugdd Hgiad e 3R Jag Hi (:3cd IUa« 5
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Khmer
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Laotian
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Swahili

KUMBUKA: lkiwa wewe huzungumza Kiswabhili, msaada na huduma za lugha bila malipo
unapatikana kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa
katika mifumo inayofikiwa zinapatikana pia bila malipo. Piga simu kwa nambari ya Huduma
za Wanachama iliyo nyuma ya kadi yako ya kitambulisho au zungumza na mtoa huduma
wako.

Serbian

PAZNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne usluge jezi¢ke podrske.
Dostupne su vam i besplatne odgovaraju¢e pomoci i usluge za pruzanje informacija u
formatima za lak pristup. Pozovite broj za usluge za ¢lanove koji se nalazi na poledini
vaSe ID kartice ili se obratite pruzaocu usluge.

Croatian

PAZNJA: Ako priate Hrvatski, na raspolaganju su vam besplatne usluge pomoéi za jezik.
Odgovarajuc¢a pomocna sredstva i usluge za pruzanje informacija u pristupacnim formatima
takoder su dostupne besplatno. Nazovite broj Sluzbe za ¢lanove na poledini vase osobne
iskaznice ili razgovarajte sa svojim pruzateljem usluga.

Nepali

TG TUIS Tl ST dledg H qUTZepT AIiT (RIeh HIfNS HgRIdl Ydlges JUds
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Yoruba

AKIYESI: Bi 0 ba i so &dé Yoruba, awon isé iranlowé &édé ofé wa fun o. Awon ohun éld
iranldwo ati awon isé to ye lati pése alayé ni awon ona toé rorun 16 wa 16féé. Pe ndmba
Awon isé Omo egbé té wa ni éyin kaadi idanimo re tabi ba olupese re soro.

Tamil

H6U601 & &H6)LD: [hMIS6T SOl CLIS LI 6T60T MIT6V, 2_MI& EH& (G @)6V6UF
QMY 2 s5alld CFameUs 6T Flen L& GHLD. 201560 eUF H&CH DM

6UIQ QUMIGH 66D & & 61616V 6ULDMIEHEUSHMETET HGHhS, Fan(h&HeL 2_Hall
2DFMIEEHLD CFMEUHEDHLD Fnl &L L 6vor LOl6dT & St &H(GHLD. 2 _MIGKH6T
ULOMIEGBIIL LD CLIF, 2 _hIS6T 8919 HITITIQ60T LI60TLI& & (L 6Tem 2 miliLeor)
C&F6em 6 60D 6TE00TEM 6007 2|60 L& FH6)LD.

Navajo

SHOOH: Diné bizaad yinitti’, t'aa jiikk’ehgo saad bee aka’anida’awo’igii taa hadoohkaat
niha kéé’ hold. T'aa ajitii iiyisi at’éego niha at'éego bee haz’anigii déé t'aa adahodooniigii
biniiyé t'aa jiik’eh niha kéé’ hold Member Services béésh bee hane’i bikaa’ dah naaznil
doo ID card ni’ dooleet na’adoolwotigii bikaa’ niha at’é.

Shoshone

NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa tuwahntsawaiyn mahhpittsiyahnkuuk
en. To kwain tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn uut uutinantuuinkehn uukuup tsa taw
natehpop suwait mampittsiyankunk yuyowk nai nimeht. Nimai suun suhmah
tuwahntsawaiyn tetehtsep piinak tehpop en nuwaiyn en taikw uhmah natsu tainepeh tes
waipeh.

Choctaw

KULLOSHI: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola towa la hosh chi chiahullo Ii.
Himona, achukma ut ish anumpuli hinla ia, il im anumpuli holisso kapvchi shulush isht
ia, towa la hosh chi. Chi ID holisso okpulo bok aiittola na isht ia hosh pisa, il chi isht ia
isht iachi pisa.



Punjabi
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Syriac
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