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Presenter
Presentation Notes
오늘 당사는: 
Community HealthChoices가 무엇인지 그리고 펜실베니아 주가 이 방향으로 나아가고 있는 이유를 설명하고
Community HealthChoices가 적용되는 대상에 대해 설명할 것입니다.
또한 Community HealthChoices의 장점에 대해 설명하고 
플랜을 선택하기 위해 무엇을 해야 할지를 알려드리며
CHC의 대안인 the LIFE Program에 대한 정보를 제공해 드릴 것입니다.
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Presenter
Presentation Notes
CHC는 Medicare 및 의료 지원을 적용 받는 사람들, 노인들 그리고 신체 장애가 있는 성인들을 위한 펜실베니아의 의무 관리 의료 프로그램입니다.

CHC는 지역 사회에서 더 많은 사람들에게 일을 하고 가족과 더 많은 시간을 보내며 전반적인 더 나은 삶의 질을 경험할 기회를 제공하며 서비스를 제공할 목적을 가지고 있습니다.  

CHC는 관리 의료 Medicaid을 (CHC Medicaid) 활용하여 귀하의 모든 신체 건강 서비스 및 가정과 지역 사회 기반의 면제 또는 요양원 서비스가 함께 적용되도록 보장합니다. 
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Presenter
Presentation Notes
이러한 변화가 생겨나는 이유에 대해 잠시 설명을 드리며 시작하겠습니다.  펜실베니아 주 (Commonwealth of Pennsylvania)는 시민을 위한 서비스를 개선할 방법을 모색 중입니다.  이를 위해서는 시스템을 보다 쉽게 이해하도록 만들고 협조를 개선해야 합니다. 오늘날에는 건강 관리 및 잠정적으로 장기간의 서비스 및 지원을 위해 다양한 조직들과 협조해야 합니다. 

CHC에 가입 시 메디커어를 포함한 귀하의 모든 건강 관리 서비스가 더욱 효율적으로 조율되며 필요 시 장기요양 서비스와의 보다 효율적인 조정이 이루어집니다.

건강 관리 서비스와 장기요양 서비스와 지원의 차이점을 잠시 정의해 보겠습니다.  건강 관리 서비스는 모든 사람들이 건강을 유지하는데 필요한   의사의 방문, 처방 및 경우에 따른 치료 등의 일반적인 사항들이 포함됩니다.  장기요양 서비스와 지원은 수개월 또는 수년간 도움이 필요할 수 있는 사람들을 위해 일상생활 활동에 도움을 드립니다.  이는 식사, 목욕, 착복, 약물 관리, 식사 준비 및 가사 등의 지원을 포함합니다. 
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Presenter
Presentation Notes

건강 관리 서비스와 장기 서비스와 지원의 차이점을 잠시 정의해 보겠습니다.  건강 관리 서비스는 모든 사람들이 건강을 유지하는데 필요한   의사의 방문, 처방 및 경우에 따른 치료 등의 일반적인 사항들이 포함됩니다.  장기 서비스와 지원은 일상 생활의 활동을 지원합니다.  이는 식사, 목욕, 착복, 약물 관리, 식사 준비 및 가사 등의 지원을 포함합니다. Community HealthChoice에 가입한 모든 사람들이 장기적인 서비스와 지원을 필요로 하지는 않습니다. 
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Presenter
Presentation Notes
가정에서 장기적인 서비스를 제공받는 Bill씨와 같은 이들에게 오늘날 어떠한 상황이 발생하는지 생각해 봅시다. Bill씨는 목욕을 돕고 식사 준비를 해주며 집안을 청소해주는 이가 일주일에 4번 가정을 방문합니다. Bill씨는 최근에 넘어져서 병원에 가게 되었고 이후 재활을 위해 요양원에 가게 되었습니다. 그는 집에 돌아갈 만큼 충분히 회복되었으며 현재 일주일에 두 번씩 외래 환자로 물리 치료를 받고 있습니다. Bill씨는 당뇨병, 만성 폐쇄성 폐질환 -PDC, 만성 통증 관리를 위해 5 가지 약을 복용합니다. 그의 Medicare는 일부 서비스에 적용이 되지만 일부에는 적용되지 않습니다. 그의 의사들은 항상 그가 필요로 하는 사항에 대해 서로에게 이야기하지 않습니다. 그는 이러한 상황을 어떻게 유지하고 관리해야 한결 편안하게 지낼 수 있을까요? 
�이는 펜실베니아 주가 해결하고자 노력하고 있는 문제입니다 - 이들 제도가 더욱 효율적으로 적용되고 더 많은 혜택을 제공하도록 하는 방법을 알아내는 것입니다. 또한 귀하가 필요로 하는 서비스를 제공하도록 하는 방법을 알아내는 것입니다. (예: 필요 시 넘어짐을 방지하기 위한 손잡이 막대 혹은 계단 승강기). 
��
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Presenter
Presentation Notes
앞서 언급한 CHC의 목표를 기억하십시오: 목표는 사람들이 안전하게 가정에서 생활할 수 있는 한 건강하고 독립적으로 생활하도록 돕는 것입니다. CHC는 당뇨병 및 만성 폐쇄성 폐질환과 (COPD)을 포함하여 귀하의 건강 관리를 돕고 필요한 장기간의 서비스와 지원을 제공하며 모든 보험 (Medicare, (가입한 경우) Medicaid, 행동 건강 및 LTSS) 서비스를 조율함으로써 이 목표를 달성합니다. 
�
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Presenter
Presentation Notes
Community HealthChoice는 어떻게 적용됩니까? 귀하는 귀하의 간호를 관리할 CHC 보험을 선택하게 됩니다. CHC 보험은 귀하가 필요로 하는 관리를 제공하고 Medicare와도 조율이 됩니다. 또한 자격을 갖춘 경우 귀하의 가정 및 지역사회 기반 서비스 또는 양로원 간호 서비스를 제공합니다. 
��
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Presenter
Presentation Notes
펜실베니아 전역을 대상으로 하는 세 가지 Community HealthChoice 건강 보험이 있습니다.  

세 가지 보험은 다음과 같습니다: AmeriHealth Caritas (PA 남동부에서 Keystone First로 알려짐), PA Health & Wellness 그리고 UPMC Community HealthChoices.  
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Presenter
Presentation Notes
각 CHC 보험은 가입자의 요구를 충족시킬 수 있는 적절한 서비스 제공업체 네트워크를 보유할 책임이 있습니다.   
	이는 귀하에게 적합한 서비스가 가용하지 않다고 해서 귀하의 필요사항을 무시할 수 없음을 의미합니다.
펜실베이니아 주는 서비스의 품질에 대해  CHC 보험에 책임을 묻고 있습니다. 책임의 일부로서 CHC 보험은 서비스 제공업체들의 업무를 측정하고 감독하여 효율적인/비효율적인 서비스를 확인하고 귀하에게 최상으로 서비스를 제공하는 방법을 확인합니다.

좋습니다. CHC 보험에 대한 간단한 개요입니다.  다음으로 적용 대상에 대해 알아보겠습니다.
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Presenter
Presentation Notes
먼저 Community HealthChoices를 받을 자격이 있는 대상자를 살펴 보겠습니다. Community HealthChoice의 수혜 자격을 얻으려면 21세 이상이어야 하고 ACCESS 카드를 통해 주에서 나오는 저소득층 의료보장 제도의 수혜 자격이 있어야 합니다. Medicaid는 때때로 의료 지원 서비스라고도 합니다. 

Medicare와 Medicaid 모두의 수혜를 받고 있는 21세 이상인 이들은 Community HealthChoices의 수혜를 받을 자격이 있습니다.
�CHC 가 Medicare를 변경하지 않고 어떠한 영향도 미치지 않는다는 것을 인지하는 것은 매우 중요합니다. 원하는 경우 원래의 Medicare의 적용을 받거나 Medicare Advantage 플랜을 활용할 수 있습니다. 대부분의 서비스의 경우 Medicare로 먼저 요금이 부과되고 그 후 CHC로 부과됩니다. 
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Presenter
Presentation Notes
일부의 사람들은 장기 요양 간호 또는 장기간의 서비스와 지원이 필요하기 때문에 Medicaid의 자격이 있습니다. 이들 서비스는 착복, 식사 준비, 약물의 복용, 가정 환경의 안전 유지와 같은 활동을 도와줍니다. 장기 생활 사무소 (OLTL)를 통한 Medicaid의 가정 및 지역사회 기반 서비스 프로그램은 요양원에 가지 않고 개인이 선택하는 곳에서 독립적으로 살아갈 수 있도록 해주는 중요한 혜택을 포함합니다. 

가정 및 지역사회 기반 서비스를 받을 수 있으려면 재정적으로 자격이 있어야 하며 또한 양로원에서 제공하는 수준의 간호를 필요로 해야 합니다.�
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Presenter
Presentation Notes
�현재 Medicaid가 지불하는 양로원에서 살고 있는 21 세 이상의 사람들은 CHC의 일부입니다. 

간호 홈스테이는 CHC 보험에서 지불합니다. CHC가 귀하의 지역에서 시작되는 날 양로원에 있고 CHC의 자격이 남아있는 경우, 양로원이 귀하의 CHC 보험의 네트워크의 일부가 아니더라도 원하는 기간 동안 계속 머무를 수 있습니다. 


MEDICARE

MEDICARE <ﬁ HEALTH INSURANCE

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
MAME OF BENEFICIARY

JANE DOE

MEDICARE CLAIM NUMBER SEX
000-00-0000-A FEMALE
IS ENTITLED TO EFFECTIVE DATE {é MEDICARE HEALTH INSURANCE
HOSPITAL  (PART A) 07-01-J
MEDICAL (PART B) 07-01-
Name/Nombre
son . Jone ’D% JOHN L SMITH

= |
Medicare Number/Ndamero de Medicare
1EG4-TE5-MK72

Entitled to/Con derecho a Coverage starts/Cobertura empieza

HOSPITAL (PARTA) 03-01-2016
MEDICAL (PARTB) 03-01-2016
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Presenter
Presentation Notes
사람들은 종종 Medicare와 Medicaid의 차이를 혼동합니다.  그래서 저는 이 차이점에 대해 잠시 논의하겠습니다. 

Medicare는 65세 이상 또는 중증 장애를 가진 이들을 위한 연방 프로그램입니다.  건강 관리 비용을 충당하는 의료 보험의 한 형태로 생각할 수 있습니다.

귀하의 수입은 자격 요소가 아닙니다.

의사의 방문, 입원 및 검사 등이 이에 포함됩니다. 

Medicare가 CHC에 따라 변경되지 않는다는 것을 기억하는 것이 중요합니다.  귀하는 현재의 Medicare를 계속 유지할 수 있으며 CHC 보험은 귀하의 서비스가 조율되도록 하기 위해 그들과 직접 협조를 할 것입니다.
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Presenter
Presentation Notes
Medicaid는 저소득자에게 도움을 제공합니다.  펜실베이니아 주에서는 이를 의료 지원이라고도 합니다. 

Medicaid는 Medicare에서 제공하는 서비스와 많은 동일한 건강 관리 서비스를 제공합니다. 일반적으로 Medicare로 먼저 청구가 되고 Medicaid로 나머지가 충당됩니다. Medicaid는 장기 서비스 및 지원, 양로원 체류 및 의료 서비스 예약 장소로의 이송 같은 추가 서비스를 제공할 수도 있습니다. 
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Presenter
Presentation Notes
학습한 사항을 복습해 보겠습니다. Community HealthChoice의 수혜 자격을 얻으려면 ACCESS 카드를 통해 주에서 나오는 혜택인 Medicaid 의 수혜 자격이 있어야 합니다. Medicaid는 때때로 의료 지원 서비스라고도 합니다. 

세 개의 그룹의 사람들이 있습니다 - 21세이상인 경우 - Community HealthChoices의 적용을 받게 될 사람 
Medicare와 Medicaid 모두의 적용을 받는 사람
신체적 장애로 인해 장기간의 서비스와 지원을 받는 사람
Medicaid에서 지불하는 양로원에 있는 사람

Community HealthChoices는 오늘날 사람들이 받고 있는 Medicare의 범위 또는 행동 건강 서비스를 변경하지 않습니다. 그들은 별개의 프로그램들입니다. 
�
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Presenter
Presentation Notes
Community HealthChoices로의 전환을 원활하게 하기 위해 지속적 관리 기간이 추가되었습니다. 이는 해당 기간 동안 동일한 서비스 제공 업체 및 서비스를 유지하게 됨을 의미합니다.

귀하가 이용하는 신체 건강 서비스 제공업체의 경우 전환 기간은 60일 또는 2개월입니다. 

Medicare가 적용되는 서비스의 경우 대부분의 경우 귀하의 의사가 귀하의 건강 보험 네트워크에 속하지 않더라도 의사를 변경할 필요가 없습니다. 
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Presenter
Presentation Notes
처음 180일 동안 사람들은 기존의 장기 서비스, 지원 제공업체 그리고 서비스 조율업체를 유지할 수 있습니다.   다시 말하지만, 장기간의 서비스와 지원은 목욕, 착복, 식사와 같은 일상적인 활동을 도와주는 서비스입니다.

따라서 처음 6개월 동안은 상황이 동일하게 유지되고 3가지 의료 보험에 대해 더 많은 것을 배울 수 있는 시간이 더 많이 주어집니다.
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Presenter
Presentation Notes
1월 1일에 양로원에 거주하고 있는 경우 양로원의 거주자로 있는 한 귀하의 보험 네트워크 상에 있지 않은 시설의 경우에도 기존의 시설에 머물 수 있습니다.
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Presenter
Presentation Notes
귀하는 기존의 서비스 공급업체의 서비스를 더 이상 못 받게 되는 것이 아닌지 우려할 수 있습니다.

지속적 관리 기간 동안 CHC 보험은 자격을 갖추고 서비스 제공 의사가 있는 제공업체들과 계약을 할 것입니다.  

차후에 제공업체 네트워크가 변경될 수 있습니다. 귀하는 제공업체를 변경해야 할 수도 있습니다. 그러한 상황이 발생하면 CHC 보험은 귀하와 협조하여 그들의 네트워크에서 귀하에게 적합한 공급업체를 찾습니다. 

CHC는 귀하의 Medicare를 변경하지 않으므로 Medicare 제공 업체를 계속 사용할 수 있다는 것을 기억하십시오.
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Presenter
Presentation Notes
귀하가 고유의 서비스와 지원 인력을 고용하고 관리하는 경우 귀하는 가입자 주도 혹은 고용자 권한 모델의 일부가 됩니다.  

이에 해당된다면 귀하는 직속 간병인을 계속 유지하고 전에 한데로 계속해서 재무관리 서비스 업체와 협조할 수 있습니다.
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Presenter
Presentation Notes
서비스를 더이상 받지 못할까 궁금해하시는 분들이 있는데 그럴 걱정은 없습니다.  실제로 서비스를 받게될 것입니다.  CHC 보험에 대한 정보를 수령 시 각 서비스가 제공하는 추가 서비스를 확인해야 합니다.

CHC 보험은 가입자가 원할 시 지역사회에서 생활하려는 취향을 존중해야 한다는 것을 기억하는 것 또한 중요합니다.   

사람들은 지역 사회에서의 거주를 택할 수 있으며 이를 위해 필요한 서비스를 준비는 것은 CHC 보험의 책임입니다.  
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Presenter
Presentation Notes
CHC의 대안으로 LIFE 프로그램을 선택하지 않는 한  정신 건강 또는 마약 및 알콜 서비스와 같은 행동 건강 서비스는 기존의 행동 건강 플랜을 통해 제공됩니다.  차후에 LIFE 프로그램에 대해 더 자세히 설명하겠습니다. 

요양 시설에 거주하는 사람들과 노령 면제 플랜 가입자들에게 이는 새로운 서비스입니다.  CHC와 행동 건강 플랜 모든 서비스를 조정하기 위해 함께 조율된다는 것을 아는 것이 중요합니다.
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Presenter
Presentation Notes
그럼 지금 무엇을 해야 합니까?  



Community HealthCh oices
FO Box 61440

Harrisburg, PA 1710 G-1440

. L

Important informutiap about
your health care choices.

Open now!
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Presenter
Presentation Notes
이 서신을 우편으로 받았습니까? 

이 서신은 Community HealthChoices로 이동하는 모든 사람에게 우편으로 발송됩니다.

이 서신을 받았다면 조만간 등록 패키지를 받게 될 것입니다.  등록 패키지에는 CHC 보험에 대한 정보가 포함됩니다.
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Presenter
Presentation Notes
펜실베니아 주는 IEB라고도 하는 독립적 인 등록 브로커를 활용합니다.  
그들의 업무는 등록 과정을 안내하고 건강 보험을 선택하고 선택한 보험에 등록하는데 도움을 드리는 것입니다.  또는 LIFE 프로그램을 대안으로 선택하는 경우 그들은 지역 LIFE 프로그램 제공업체와 연결하는데 도움을 드릴 수 있습니다. 
등록 패키지를 받으면 건강 보험 옵션을 검토하십시오.
다음으로 귀하는 그들에게 연락을 하거나 웹 사이트에 가서 더 많은 정보를 검토하거나 플랜을 선택할 수 있습니다. 
이 모든 슬라이드 상의 전화번호와 웹 사이트는 그들의 정보입니다.  
연락 시 그들은 귀하의 기존의 서비스 제공업체와 개인적 선호에 대해 질문할 것입니다.  
따라서 IEB와 통화하기 전에 서비스 제공업체의 목록을 작성하는 것이 좋습니다.
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Presenter
Presentation Notes
다시 말씀 드리지만 IEB에 대한 정보가 여기에 있습니다. 그들은 월요일부터 금요일까지 오전8시부터 오후6시까지 영업합니다.  또는 언제든지 그들의 웹 사이트를 방문할 수 있습니다.

http://www.enrollchc.com/
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Health Plan Comparison Chart

Far participants whe can get physical and behavioral health benefits,
and are eligible for Medicaid long-term services and supports (LTSS)

Physical and behavioral health benefits
Amerillealth Caritas o'y pa health i ;
L Pennsylvania % &wellness URMC Conmuaniy HealthChoices All CHC participants can get physical and behavioral
health benefits. Your physical benefits are listed below.
1-855-235-5115 1-844-626-6813 1-844-833-0523 A behavioral health monoged care organization will
TTY: 1-855-235-5112 TTY: 1-B44-345-8316 TTY: 1-B66-407-8762 pravide your behavioral health benefits.
wws.amerihealthcaritasche.com winw, PAHealthiWellness.com www.pmechealthplan. comiche ol gt theee phugsical heoll bensiis rom our
Co-pays: Co-pays: Co-pays: CHC health plan:
Ambulonce Ambulance Ambulance . Certrﬂed regisier.ed L0 © Nnn-emerg_encg
* Per rip 50 * Per tip $ 0 * Per tip $ 0 practitioner services fransportation to and
* Chiropractic services from covered services
Dental care 50 Dental care 0 Dental care 30 Ol Earer * Nursing facility services
Inpatient hospital Inpatient hospital Inpatient hospital » Crisis services * Nutritional supplements
" Perday 53 * Per day $0 * Per day § 3 . * Optometrist services
& Maximum with limits F-s & Madimum with limits 0 & Modmum with Imits L3 eyeglass frames and » Qutpatient haspital
1 Medical centers. Medical centers Medical centers lenses for persans with services
/ O ﬁ # 04 H I I E E # Ambulatory surgical center § 3 # Ambulatory surgical center $0 & Ambulatory surgical center 3 3 aphakia (no eye lens) * Peer support services
D I I E ] Federc_ll Qualified Health Center $ 0 ] Federc!l Qualified Health Center $ 0 ] Fe:lerql Qualified Health Center 5 0 # Dental care services » Padintrist sarvices
or Regional Health Center or Regional Health Center or Regional Health Center % Durable medical o
. A . . . . . LRl A ] * Prescription drugs
M Indepandent medical/surgical $ 3 # [ndependent medical/surgical $ 0 # [ndependent medical/surgical $ 2 equipment . .
QF R o~ A I center center centar 'E q * Primary care practitioner
O * Short procadure unit ] * Short pracedure unit L] * Shart pracedure unit § 3 D i iy {PCF) and physician
= O H . e — - oot soves
Medical equipment Medical equipment Medical equipment - . . .
. Family planning services s prosthetics and orthotics
# Purchase Sliding scale * Furchase $0 * Purchose §0 and guphlies £
* Rental $0 * Rental $ 0 * Rental $ 0 e (SRR
* Faderally qualified health  hearing aids are not
Medical visits Medical visits Medical visits center services and rural  covered)
# Certified nurse practitioner $0 s Certified nurse practitioner $0 # Certified nurse practitioner $0 hedalth clinic services » Renal dialysis services
# Chiroproctor 51 * Chiroproctar 50 * Chiropractor § 2 " Home health services s Physical, occupational,
* Dactor ) 50 * Dactor ) §0 * Dactor . §0 " Hospice services speech, and habilitative
* Optometrist $0 * Optametrist $ 0 * Optametrist $ 0 * Inpatient hospital therapy and rehahilitative
* Podiatrist 51 * Podiatrist 0 * Podiatrist 2 eervicas services, when provided
E E I | — E I I Outpatient hospitol Outpatient hospital Outpatient hospital » Laboretory services oy aospiaonatient
— " Per visit - outqctient surgical, $ 3 # Per visit —uu1qutient surgical, $ 0 & Per yisit — uu'lp_utiem surgical, $ 3 » Maternity care from a :::d‘z[mme gedth
_I H < ) —I — except matemity except maternity except maternity doclor cartifiad nurse - )
® Per visit - non-surgical ar ® Per visit — nan-surgical ar ® Per visit — nan-surgical ar midwifle of bith I:EI'I[E;' * Quitting smoking or
diagnastic 50 diagnostic $0 diognostic § 2 - ) tobacco use
— — — * Medicol supplies . % MRE and CT:
D 1 Prescriptions Prescriptions Prescriptions T LS (LR
O O A I A # Generic 51 * Generic $0 * Generic §1 e
I T — H ° * Brand name $ 3 * Brand nome $ 3 * Brand nome $ 3
X-rays Xrays X-rays
P i 1 * Pa i 0 *Pa i 1
erservice § T senvice $ T senice § Please tum the page for added benefits ek
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Presenter
Presentation Notes
Community HealthChoices에 가입하는 사람들은 활용하고자 하는 CHC 보험을 선택해야 합니다.  독립 등록 브로커가 도움을 드릴 수 있습니다.  등록 패키지에는 슬라이드의 차트와 같이 선택에 유용한 정보가 포함됩니다.   다음으로 독립 등록 브로커가 등록하는데 데 도움을 드리는 예시를 보여드리고자 합니다.
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Presenter
Presentation Notes
플랜을 비교할 때 어떠한 질문을 해야 합니까? 현재 속한 그룹에 따라 다릅니다. Medicare와 Medicaid가 있지만 장기 서비스를 받지 못하면 CHC 보험이 제공하는 추가 혜택을 확인하십시오. Medicare는 계속해서 귀하의 주요 보험이 될 것이며 귀하가 필요로 하는 대부분의 서비스에 대한 지불을 할 것임을 기억하십시오. CHC는 귀하의 보조 플랜이 되어 Medicare가 적용되지 않는 비용이나 혜택을 제공할 것입니다. 따라서 Medicare를 통해 제공되는 의사를 계속 유지할 수 있지만 Medicare가 보장하지 않는 서비스가 필요한 경우를 대비해서 CHC 네트워크에 어떠한 서비스 제공업체가 있는지 확인해두는 것이 좋습니다.   이러한  사항들을 고려한 후 LIFE 프로그램이 본인에게 더 나은 선택인지를 질문할 수 있습니다.
��
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Presenter
Presentation Notes
귀하가 장기 서비스를 받고 있다면 어떠한 기관들이 당신에게 도움을 주는지 목록을 만드는 것이 매우 중요합니다. 귀하의 서비스 조정업체, 귀하의 개인 간병인을 고용하는 기관, 귀하가 집으로 배달된 식사를 받는 경우 등 모든 서비스 제공업체의 목록을 작성하고 독립 등록 브로커에게 그들이 귀하가 선택한 플랜의 네트워크에 있는지 확인할 것을 요청하십시오. 
��
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Presenter
Presentation Notes
�양로원 거주자의 경우 귀하의 시설이 귀하가 선택한 플랜의 네트워크에 있는지 확인하십시오. (그러나 네트워크에 없더라도 걱정하지 마십시오; CHC가 시작하기 전에 양로원에 거주하는 사람이 해당 양로원을 포함하지 않는 네트워크를 보유한 플랜에 등록하게 될 시 누구도 퇴거되지 않도록 하는 특별한 보호 수단이 있습니다). 

귀하는 또한 가정으로의 이전을 원하는 경우 이전에 도움이 되는 추가 서비스를 CHC 보험이 제공하는지 알아보는 것도 좋을 것입니다.
�
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MEDICARE @ HEALTH INSURANCE

1-800-MEDICARE (1

NAME OF BENEFICIARY

4/. MEDICARE HEALTH INSURANCE

JANE DOE
MEDICARE CLAIM NUMBER SEX
000-00-0000-A RN =i

IS ENTITLED TO EFFE JOHN L SMITH
HOSPITAL (PART A)
MEDIE&L {PﬂHT B] Medicare Number/Nimero de Medicare

1EG4-TE5-MK72
ﬁfFr:E_b \Jm ,DD{}J Entitled to/Con derecho a rage starts/Cobertura empie

m HOSPITAL (PART A) 03 01-2016
MEDICAL (PART B) 03-01-2016
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Presenter
Presentation Notes
CHC를 이용 시 귀하가 원하지 않는 한 Medicare가 변경되지 않는다는 것을 아는 것이 중요합니다.  

귀하는 현재 Medicare Advantage 플랜을 가지고 있을 수 있습니다. 그 플랜을 유지할 수 있습니다. 

변경되는 사항은 Medicare와 CHC 보험이 함께 더욱 효과적으로 적용된다는 것입니다.



Q= 2= Medicare 8 S A& AFEY =
Ol 2 SIAIA|IQ. S —— S E—
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Presenter
Presentation Notes
최초 Medicare Advantage 관리 의료 플랜을 포함하여 귀하의 모든 Medicare 옵션이 지속됩니다.

원하는 경우 Medicare를 변경할 수 있는 옵션이 있지만 반드시 변경할 필요는 없습니다.

동일한 플랜에 Medicare와 Medicaid를 모두 적용하고자 할 수도 있습니다.  그렇다면 Medicare를 CHC 보험과 동일하게 변경할 수 있습니다.

Medicare는 Community HealthChoices 이전의 동일한 서비스 제공업체와 동일한 서비스를 계속해서 제공할 것입니다.
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Presenter
Presentation Notes
각 Community HealthChoices 플랜은 또한 Medicare 플랜을 제공하지만 귀하는 이를 수락하지 않아도 됩니다.  원하는 경우 보유하고 있는 플랜만 유지할 수 있습니다.

선택에 상관없이 Community HealthChoices는 귀하가 보유하고 있는 플랜을 더욱 효과적으로 조정할 것입니다.

따라서 다시 말하지만, 다른 Medicare 플랜으로 이동하지 않아도 됩니다.

건강 보험은 귀하가 보유하고 있는 어떠한 Medicare 플랜과도  상관없이 협조할 것입니다.



Medicare =-ch

Z| 2= Medicar %_HOI'-r Ct=2| Medicare & 7t20 E/5ta QU=
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v Advantra Cares v Health Partners Medicare Special
v" Allwell Dual Medicare v' Humana Gold Plus
v' AmeriHealth Caritas VIP Care v" Keystone VIP Choice
v" Cigna-HealthSpring TotalCare v United Healthcare Dual Complete
v’ Gateway Health Medicare v" United Healthcare Dual Complete
Assured Diamond or Ruby ONE
v" Geisinger Gold Secure Rx v UPMC for Life Dual
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Presenter
Presentation Notes
더욱 쉬운 이해를 위해 여기 PA의 일부 Medicare 플랜 목록이 있습니다.  귀하는 이들 중 어느 하나를 유지할 수 있으며 CHC 건강 보험은 해당 플랜들과 협조하고 조정을 할 것입니다.  목록에 없는 Medicare 플랜을 보유하고 있어도 괜찮습니다. - 귀하의 Medicare는 귀하가 변경하기 전에는 변경되지 않습니다.
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Presenter
Presentation Notes
보건복지부에서 받은 서신에 기입된 일자까지 반드시 플랜을 선택하십시오.

플랜을 선택하지 않으면 주정부가 플랜을 선택하고 원하는 경우 선택된 플랜을 변경할 수 있습니다.

차후에 원하는 경우 플랜을 변경할 수 있습니다. 

귀하는 또한 자격이 되면 LIFE 프로그램을 선택할 수 있습니다.
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Presenter
Presentation Notes
1월 1일부터 Community HealthChoices의 적용을 받습니다.

1월 중순까지 새로운 카드와 회원 안내서를 우편으로 받게 됩니다. 

귀하의 ACCESS 카드를 반드시 보관하십시오. 다른 혜택을 위해 여전히 중요합니다.

귀하의 플랜은 처음 90일 이내에 전화 또는 우편으로 귀하에게 연락하여 도움이 필요한 사항을 확인하고 건강상의 더 많은 필요 사항을 확인할 것입니다. 

귀하의 서비스에는 차이가 없다는 것을 기억하십시오. 12월 31일처럼 1월 1일에도 동일한 서비스 제공업체로부터 동일한 서비스를 받게 됩니다. 
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Presenter
Presentation Notes
LI FE는 Community HealthChoices의 대안 플랜입니다.
LI FE는 노인을 위한 독립적인 생활을 의미합니다.  
LIFE 자격을 얻으려면 귀하는 다음의 조건을 충족해야 합니다:
55세 이상
숙련된 간호 또는 특수 재활 시설을 필요로 하는 간호의 수준을 충족
재정 요건을 충족하거나 개인적으로 지불이 가능
LIFE 제공업체가 서비스를 제공하는 지역에 거주
지역사회에서 안전하게 서비스를 받을 수 있어야 함
LIFE 플랜 등록에 관심이 있으시면 1-800-753-8827로 연락하여 가까운 LIFE 센터를 찾으십시오. 


http://www.dhs.pa.gov/citizens/LIFE
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Presenter
Presentation Notes
여기 자세한 정보를 얻는데 도움이 되는 유용한 전화번호들이 있습니다.

자세한 정보는 또한 www.healthchoices.pa.gov를 방문하십시오. 
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