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‘Ohana Community Care 
Services (CCS)... 

ANG IYONG PLANO SA KALUSUGAN NG 
PAG-UUGALI 

Ang ‘Ohana CCS ay isang pinamamahalaang plano ng pangangalaga ng kalusugan ng pag-uugali para sa 
mga miyembro ng Medicaid na kwalipikado para sa higit pang serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali kaysa sa 
mga regular na iniaalok ng Medicaid. Ang ‘Ohana CCS ay nakakontrata sa Departamento ng Mga Serbisyong 
Pantao upang magbigay sa buong estado ng mga serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali. Nakikipagtulungan 
kami sa iba’t ibang uri ng mga tagapagbigay ng serbisyo sa aming network. 

Kasama sa mga ito ang: 

• Mga doktor. 

• Lisensyadong klinikal na tauhan. 

• Mga espesyalista. 

•  Mga ospital. 

•  Mga laboratoryo. 

•  Iba pang mga pasilidad sa pangangalaga 
ng kalusugan na nasa aming network ng 
tagapagbigay ng serbisyo. 

Ibinibigay ng mga tagapagbigay ng serbisyo na ito sa aming mga miyembro ang kailangan nilang mga 
serbisyo ng pangangalaga ng kalusugan ng pag-uugali. 

Ang isa sa mga espesyal na benepisyo ng CCS ay ang Pamamahala ng Kaso. Bilang isang miyembro, maaari 
kang pumili ng Tagapamahala ng Kaso mula sa isa sa aming mga Ahensya ng Pamamahala ng Kaso ng CCS. 
Makikipagtulungan sa iyo ang iyong Tagapamahala ng Kaso upang tiyakin na nagagamot ka. Malalaman mo 
ang higit pa tungkol sa Pamamahala ng Kaso kalaunan sa booklet na ito. 

Ang ‘Ohana CCS ay ang iyong pinamamahalaang plano ng pangangalaga ng kalusugan ng pag-uugali. 
Makukuha mo ang iyong medikal na planong pangkalusugan sa pamamagitan ng iyong plano ng 
pangangalagang pangkalusugan sa QUEST (Medicaid). Tiyaking dalhin pareho ang mga ID card para makuha 
mo ang pangangalaga kapag kailangan mo ito. 
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Sa ‘Ohana CCS, una ka at ang pamilya mo. Ginagawa namin ito upang makatanggap ka ng mas mahusay na 
pangangalaga ng kalusugan ng pag-uugali. Gusto naming gawin ang lahat para matiyak na makukuha mo 
ang pangangalagang kailangan mo para manatiling malusog. 

Ipapaalam sa iyo ng handbook na ito ang higit pa tungkol sa iyong mga benepisyo. Ipapaalam din nito sa iyo 
kung paano gumagana ang iyong plano sa kalusugan ng pag-uugali. Pakibasa ito at itabi ito sa isang ligtas 
na lugar. Umaasa kaming masasagot nito ang karamihan sa iyong mga tanong. Para sa higit pang tulong, 
pakitawagan ang Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711). Puwede mo kaming 
tawagan 24 na oras kada araw, pitong araw kada linggo. Masasagot ng aming magigiliw na kawani ang lahat 
ng iyong tanong. Puwede mo rin kaming bisitahin sa ohanahealthplan.com/ccs. 

Nasa Facebook at Instagram kami. Halika na at makipag-usap sa amin sa social! 

facebook.com/OhanaHealthPlan 

@OhanaHealthPlan 

http://ohanahealthplan.com
http://ohanahealthplan.com/ccs
http://www.facebook.com/OhanaHealthPlan
https://www.instagram.com/ohanahealthplan
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Narito Kami para Tumulong 
Tawagan ang Serbisyo sa Kostumer o ang iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya kapag kailangan mo ng tulong. 

Tulong mula sa Serbisyo sa Kostumer ng ‘Ohana CCS 
Tumawag sa Serbisyo sa Kostumer nang libre, 24 na oras sa isang araw, pitong araw sa isang linggo 
kung may mga tanong ka tungkol sa: 

• Mga Benepisyo. 

• Pagpapalit ng nawala o nanakaw na ‘Ohana CCS ID card. 

• Paghahain ng karaingan. 

• Pagpapalit ng iyong Ahensya sa Pamamahala ng Kaso. 

• Paghahanap ng listahan ng mga Ahensya sa Pamamahala ng Kaso sa aming network. 

• Paghahanap ng listahan ng mga botika sa aming network. 

• Pagkuha ng mga materyal sa iba't ibang wika o format. 

Toll-Free na Numero ng Telepono sa Serbisyo sa Kostumer: 
1-866-401-7540 (TTY: 711) 

Maaari ka ring sumulat sa Serbisyo sa Kostumer sa: 
‘Ohana CCS Customer Service 
820 Mililani Street 
Suite 200 
Honolulu, HI 96813 

Pinahahalagahan Namin ang Iyong Pagkapribado! 
May responsibilidad ang ‘Ohana CCS na protektahan at panatilihing kumpidensyal ang iyong 
impormasyon, ayon sa hinihingi ng batas. Hinihingi sa amin ng Patakaran sa Privacy ng Health Insurance 
Portability and Accountability Act (HIPAA) na i-verify ang iyong pagkakakilanlan kapag tumatawag ka sa 
‘Ohana CCS. Ginagawa namin ito upang maprotektahan ang iyong pagkapribado. Upang makagawa ng 
mga pagbabago o maka-access ng impormasyon, kailangan mong sabihin sa amin ang iyong: 

• Pangalan at apelyido. •  Petsa ng kapanganakan. •  Address (pangkoreo o tirahan). 

Iba Pang Opisina ng ‘Ohana CCS 

‘Ohana CCS – Big Island Office 

88 Kanoelehua Ave 

Suite A105 

Hilo, HI 96720 
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Ang Aming Sineserbisyuhang Lugar 
Nagseserbisyo ang ‘Ohana CCS sa mga sumusunod na lugar: 

• Kauai 

• Oahu 

•  Maui 

•  Lanai 

•  Hawaii 

•  Molokai 

Kung hindi ka nagsasalita ng Ingles, makakatulong kami. Gusto naming malaman mo kung paano gamitin 
ang iyong plano sa pangangalaga ng kalusugan ng pag-uugali anuman ang wikang sinasalita mo. Tumawag 
lang sa amin at maghahanap kami ng paraan para makausap ka sa sarili mong wika. Mayroon kaming mga 
available na serbisyo ng pagsasalin. Mayroon din kaming impormasyon sa malaking print, Braille, at audio. 
Ang lahat ng serbisyong ito ay available nang walang bayad. Ang aming TTY na numero ng telepono ay 711. 

Tulong Mula sa Iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya 
Maaari kang pumili ng Ahensya sa Pamamahala ng Kaso na mag-aayos ng iyong pangangalaga. Itatalaga ka 
ng Ahensya sa isang Tagapamahala ng Kaso. Ang iyong Tagapamahala ng Kaso ang magiging pangunahing 
koneksyon mo sa plano. Titiyakin niya na magkakaroon ka ng access sa mga tagapagbigay ng serbisyo ng 
pangangalaga ng kalusugan ng pag-uugali at sa napapanahong pangangalagang kailangan mo. 

Kapag nakatala ka na sa CCS, makikipag-ugnayan sa iyo ang Tagapagkoordina ng Pangangalaga upang 
tulungan kang pumili ng Tagapamahala ng Kaso / Ahensya. Puwede ka ring pumili ng iyong Tagapamahala ng 
Kaso / Ahensya sa pamamagitan ng pagtawag sa Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 
(TTY: 711). Kami ang pipili para sa iyo kung wala kang pipiliin. 

Mahalagang makipagtulungan sa iyong Tagapamahala ng Kaso. Personal siyang makikipagtulungan 
sa iyo upang ayusin ang medikal na pangangalaga at pangangalaga ng parmasya. Tutulong din siya sa 
mga karagdagang serbisyo ng suporta tulad ng: 

• Tulong sa pagkain o pabahay. 

• Pagtiyak at pagpapanatili sa pagiging kwalipikado para sa pangkalahatang tulong o mga benepisyo ng 
Social Security. 

• Pamamahala at pagsubaybay sa gamot. 

• Pagpaplano para sa paglabas sa ospital. 

• Mga serbisyo para sa krisis. 

May impormasyon sa pakikipag-ugnayan sa iyong ID card bilang miyembro para sa gayon ay makaugnayan mo 
ang iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya. Puwede mo ring tawagan ang Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 
1-866-401-7540 (TTY: 711). Matutulungan ka naming kontakin ang iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya. 

Magkakaroon ka ng mga personal na konsultasyon sa iyong Tagapamahala ng Kaso. Ibibigay sa iyo ang mga 
detalye tungkol sa kung gaano kadalas kang haharap sa mga pulong na ito. Malalaman mo kalaunan sa 
booklet na ito ang higit pang impormasyon tungkol sa mga Tagapamahala ng Kaso at mga Ahensya. 

Kung minsan, maaaring gusto mong tumawag sa isang nurse tungkol sa mga pang-agarang tanong sa 
kalusugan ng pag-uugali. Maaari kang tumawag sa aming 24 na oras na Linya para sa Pagpapayo ng Nurse sa 
1-800-919-8807. Available ang aming Linya ng Nurse anumang oras at narito ito kung kailangan mo ng tulong 
sa mga oras na sarado o tuwing mga holiday o kapag Sabado at Linggo. May tutulong sa iyong nurse. Maaaring 
masagot nila ang marami sa iyong mga tanong. Matutulungan ka rin nila kapag hindi maganda ang pakiramdam 
mo. Pakitingnan ang seksyong Linya para sa Pagpapayo ng Nurse sa bandang huling bahagi ng handbook na ito. 
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Kung ikaw ay dumaranas ng krisis, tumawag sa iyong Tagapamahala ng Kaso. Puwede mo ring 
tawagan ang ‘Ohana Health Plan CCS 24/7 hotline nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711) kung 
kailangan mo ng tulong. Bilang karagdagan, available 24/7 ang Hawaii CARES na linya para sa krisis. 

• Tumawag sa 1-808-832-3100 para sa Oahu o 1-800-753-6879 para sa Neighbor Islands. 

• Bisitahin ang hicares.hawaii.gov. 

• Tawag / Text / Chat: 988. 

Iba Pang Mahahalagang Numero ng Telepono 

Sino ang Dapat Tawagan Para sa Tulong Libreng Numero ng Telepono 

Hawaii CARES 

Oahu: 1-808-832-3100 

Neighbor Islands: 1-800-753-6879 

Tawag / Text / Chat: 988 

24 na Oras na Linya para sa Pagpapayo ng Nurse 1-800-919-8807 

TTY 711 

Mga Kahilingan sa Transportasyon 
(Transdev Health Solutions) 1-866-790-8858 

Linya ng tulong para sa masasakyang transportasyon 
(Transdev Health Solutions) 1-866-481-9699 

Parmasya 1-866-401-7540 (TTY: 711) 

Hawaii Med-QUEST Division 1-800-316-8005 

24 na oras na toll-free na Serbisyo sa Kostumer ng 
‘Ohana CCS 1-866-401-7540 (TTY: 711) 

Bisitahin ang Aming Website upang Makasubaybay sa mga Impormasyon 
Huwag kalimutang pumunta sa aming website nang madalas sa ohanahealthplan.com. Makakakuha 
ka ng pinakabagong impormasyon tungkol sa: 

• Mga karapatan at responsibilidad ng miyembro. 

• Mga update sa benepisyo. 

• Mga lokal na tagapagbigay ng serbisyo. 

• Paano makuha ang mga alituntunin sa pamamahala ng paggamit. 

• Pagpapalit ng iyong address. 

http://ohanahealthplan.com
http://hicares.hawaii.gov
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Sa aming secure na member portal, maaari kang mag-order at maaari mong tingnan ang iyong 
‘Ohana CCS ID card. Maaari mo ring i-update ang iyong address at numero ng telepono. Mag-log in sa 
ohanaccs.com/login/member ngayon! 

Programa ng Ombudsman 
Ang Departamento ng Mga Serbisyong Pantao (DHS) ng Hawaii ang sumusubaybay sa Programa 
ng Ombudsman ng Medicaid. Ang programang ito ay nagpapahintulot sa Koan Risk Solutions, 
isang hiwalay na tagasuri, na tingnan ang mga alalahanin tungkol sa mga planong pangkalusugan 
ng Medicaid. Makakatulong ang mga resulta nila sa mga planong pangkalusugan para sa 
mga sumusunod: 

• Tiyaking may access ka sa pangangalaga. 

• Isulong ang kalidad ng iyong pangangalaga. 

• Tinitiyak na nasisiyahan ang mga miyembrong katulad mo sa CCS. 

Available sa lahat ng miyembro ang Programa ng Ombudsman. Malalaman mo ang higit pa sa pamamagitan 
ng pakikipag-ugnayan sa Koan Risk Solutions nang libre sa 1-888-488-7988 (TTY: 711) o 1-808-746-3324 
sa Oahu. 

Ang kanilang website ay himedicaidombudsman.com. Maaari ka ring tumawag, mag-email, o mag-fax sa 
kanila. Nasa ibaba ang kanilang impormasyon sa pakikipag-ugnayan: 

Isla Numero ng Telepono 

Oahu 1-808-746-3324 

Hawaii 1-888-488-7988 

Maui at Lanai 1-888-488-7988 

Molokai 1-888-488-7988 

Kauai 1-888-488-7988 

Parmasya 1-888-488-7988 

Email:  hiombudsman@koanrisksolutions.com TTY: 711 

Oahu fax: 1-808-356-1645 

ohanahealthplan.com • 11 
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Ang Diksyonaryo ng ‘Ohana CCS 

Mga Salita/Parirala 

Paunang Direktiba: Isang nakasulat na tagubilin, tulad ng living will o durable power of attorney 
para sa pangangalagang pangkalusugan, na kinikilala sa ilalim ng batas ng Estado kaugnay ng 
pagbibigay ng pangangalagang pangkalusugan kapag walang kakayahan ang isang indibidwal. 

Hindi Paborableng Desisyon sa Benepisyo:: 

Alinman sa mga sumusunod: 

a. Ang pagtanggi o paghihigpit sa isang hiniling na serbisyo, kabilang ang uri o antas ng serbisyo. 

b. Ang pagbabawas, pagsususpinde, o pagwawakas ng serbisyong awtorisado dati. 

c. Ang pagtangi, nang ganap o hindi ganap, sa pagbabayad ng isang serbisyo. 

d. Ang hindi pagbibigay ng mga serbisyo nang maagap, alinsunod sa Seksyon 8.1. 

e. Hindi pagkilos ng ‘Ohana CCS sa loob ng mga inirekomendang tagal ng panahon. 

f. Para sa isang miyembro mula sa rural area o para sa mga islang may ‘Ohana CCS o mga limitadong 
tagapagbigay ng serbisyo, ang pagtanggi sa kahilingan ng miyembro na makakuha ng mga serbisyo 
sa labas ng network: 

1. Mula sa anumang iba pang tagapagbigay ng serbisyo (pagdating sa pagsasanay, karanasan, at 
espesyalisasyon) na hindi available sa loob ng network. 

2. Mula sa isang tagapagbigay ng serbisyo na hindi bahagi ng network na pangunahing source 
ng serbisyo sa miyembro, hangga't ang tagapagbigay ng serbisyo ay binigyan ng parehong 
oportunidad na maging kasaling tagapagbigay ng serbisyo gaya ng iba pang katulad na 
tagapagbigay ng serbisyo. 

3. Kung hindi sasali ang tagapagbigay ng serbisyo sa network o kung hindi niya matutugunan 
ang mga kwalipikasyon, papipiliin ang miyembro sa mga kasaling tagapagbigay ng serbisyo 
at ililipat siya sa kasaling tagapagbigay ng serbisyo sa loob ng animnapung (60) araw sa 
kalendaryo. 

4. Dahil hindi ibinigay ng ‘Ohana CCS o ng tagapagbigay ng serbisyo ang serbisyo dahil sa mga 
moral o panrelihiyong pagtutol. 

5. Dahil natukoy ng tagapagbigay ng serbisyo ng miyembro na nangangailangan ang miyembro 
ng mga nauugnay na serbisyo kung saan puwede siyang mapailalim sa hindi kinakailangang 
panganib kung ibibigay nang hiwalay at hindi lahat ng nauugnay na serbisyo ay available sa 
loob ng network. 

6. Natukoy ng Estado na kailangan ang paggamot na nasa labas ng network dahil sa iba pang 
sirkumstansya. 

Apela: Isang kahilingang baguhin ang isang negatibong desisyong ginawa ng ‘Ohana CCS. Puwedeng 
iapela ng isang miyembro o ng awtorisadong kinatawan ng miyembro ang anumang negatibong desisyon. 
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Tagapagbigay ng Serbisyo para sa Kalusugan ng Pag-uugali: Ang kumpletong hanay ng mga 
serbisyo mula screening hanggang mga serbisyo sa specialty na paggamot para suportahan ang 
mga indibidwal na may mga pangangailangan sa kalusugan sa pag-iisip at problema sa paggamit 
sa substance, kabilang ang may mga banayad hanggang katamtamang kondisyon, emotional 
disturbance, sakit sa pag-iisip, o mga problema sa paggamit ng substance. 

Mga Benepisyo: Pangangalagang pangkalusugan na sinasaklaw namin. 

Tagapamahala ng Kaso: Magtatalaga sa iyo ang Ahensya mo sa Pamamahala ng Kaso ng isang 
Tagapamahala ng Kaso. Tutulungan ka ng Tagapamahala ng Kaso mula sa Ahensyang iyon na 
magkoordina ng iyong mga pangangailangan sa kalusugan ng pag-uugali. Tutulungan ka niyang 
makuha ang pangangalagang kailangan mo. 

Ahensya sa Pamamahala ng Kaso: Ang Ahensya sa Pamamahala ng Kaso ang nangangasiwa sa 
mga Tagapamahala ng Kaso sa kanilang organisasyon na nagbibigay ng mga serbisyo sa kalusugan ng 
pag-uugali. 

CCS: Ang Community Care Services ay isang programa ng Medicaid na insurance ng estado. 
Nagbibigay ito ng mga serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali sa mga nasa hustong gulang na 
kwalipikado sa Medicaid, na kwalipikado rin para sa mga serbisyo sa kalusugan ng pag-uugaling higit 
pa sa regular na sinasaklaw ng Medicaid. 

Bahagian sa Bayad (Copay): Ang halagang dapat mong bayaran, kadalasan ay naka-fix na halaga 
ng gastos sa isang serbisyo. 

Mga Saklaw na Serbisyo: Mga serbisyo at benepisyong kwalipikado mong matanggap sa ilalim ng 
mga programa ng Medicaid ng Hawaii. 

Kasanayan at Pag-unawa sa Ibang Kultura: Isang hanay ng mga interpersonal na kakayahang 
nagbibigay-daan sa mga indibidwal na pataasin ang kanilang pag-unawa, pagkilala, pagtanggap, 
at paggalang sa mga pagkakaiba-iba at pagkakapare-pareho ng mga kultura sa loob at sa pagitan 
ng mga grupo, at ang kanilang sensitibidad sa kung paano nakakaimpluwensya ang mga naturang 
pagkakaiba-iba sa mga ugnayan sa mga miyembro. Kinakailangan dito ang kagustuhan at kakayahang 
humalaw sa mga pagpapahalagang nakabatay sa komunidad, mga tradisyon, at mga kagawian, para 
gumawa ng mga strategy para mas matugunan ang mga pangangailangan ng mga miyembrong iba-
iba ang kultura, at makipagtulungan sa mga taong may alam tungkol sa at mula sa komunidad para sa 
pagbuo ng mga nakatuong interaksyon, komunikasyon, at iba pang suporta. 
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Pag-alis sa pagkakatala: Ang mga hakbang na dapat sundin kapag gusto mong umalis sa ‘Ohana CCS. 

Matitibay na Medikal na Kagamitan: Medikal na equipment na ibinibilin ng doktor para magamit 
sa bahay. 

Pangangalaga sa Emergency Room: Mga pang-emergency na serbisyo na ibinibigay sa isang 
emergency room. 

Emergency na Medikal na Kondisyon: Ang biglaang pagsulpot ng isang medikal na kondisyong 
nagpapakita bilang mga biglaan o acute na sintomas na may sapat na kalalaan (kabilang ang 
matinding kirot, mga psychiatric na disturbance at/o sintomas, pag-abuso sa substance) kung saan 
ang isang maingat na karaniwang tao, na may katamtamang kaalaman sa kalusugan at medisina, ay 
makatuwirang masasabi na ang kawalan ng mga pang-emergency na serbisyo o agarang atensyong 
medikal ay magreresulta sa: 

a. Mailalagay sa seryosong panganib ang kalusugan ng indibidwal (o, kapag buntis, ang kalusugan ng 
indibidwal o ng kanyang hindi pa naisisilang na anak). 

b. Matinding pinsala sa mga paggana ng katawan. 

c. Matinding pagpalya ng anumang paggana ng katawan. 

d. Matinding panganib sa sarili o sa ibang tao dahil sa emergency na dulot ng pag-abuso sa alak o 
droga. 

e. Injury sa sarili o pinsala sa katawan ng ibang tao. 

f. Kapag tungkol sa isang buntis na babae na nakakaranas ng mga paghilab: 

1. Hindi sapat ang oras para sa ligtas na paglipat sa ibang ospital bago ang panganganak; o 

2. Ang paglipat na iyon ay maaaring magdulot ng panganib sa kalusugan o kaligtasan ng babae o 
ng kanyang hindi pa naisisilang na sanggol. 

Pang-emergency na Medikal na Transportasyon: Mga serbisyo ng ambulansya para sa 
emergency na medikal na kondisyon. 

Pangangalaga sa Emergency Room: Mga Pang-emergency na Serbisyo na ibinibigay sa isang 
emergency room. 

Mga Pang-emergency na Serbisyo: Mga saklaw na inpatient at outpatient na serbisyo na 
kinakailangan para suriin o i-stabilize ang isang emergency na medikal na kondisyon na natukoy sa 
pamamagitan ng pamantayan ng isang maingat na karaniwang tao. 
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Mga Hindi Kasamang Serbisyo: Mga serbisyo ng pangangalagang pangkalusugan na hindi 
binabayaran o hindi sinasaklaw ng insurance sa kalusugan o mga planong pangkalusugan. 

Panloloko: Isang sinasadyang panlilinlang o misrepresentasyong isinagawa ng isang indibidwal kung 
saan alam niya na ang panlilinlang ay puwedeng magresulta sa pagkakaroon ng hindi awtorisadong 
benepisyo sa naturang indibidwal o sa iba. Kasama rito ang anumang hakbang na maituturing na 
panloloko sa ilalim ng nalalapat na Pederal o Pang-estadong batas. 

Generic na Gamot: Isang gamot na may mga katulad na pangunahing sangkap gaya ng sa branded 
na gamot. 

Karaingan: Isang ekspresyon ng kawalan ng kasiyahan mula sa isang miyembro, kinatawan ng 
miyembro, o tagapagbigay ng serbisyo sa ngalan ng miyembro tungkol sa anumang bagay maliban sa 
hindi paborableng desisyon sa benepisyo. 

Mga Habilitative na Serbisyo / Serbisyo ng Habilitasyon: Mga serbisyo ng pangangalagang 
pangkalusugan na tumutulong para mapanatili, matutunan, o mapahusay ang mga kakayahan at 
pag-function para sa pang-araw-araw na pamumuhay. Posibleng kasama sa mga serbisyong ito ang 
physical at occupational therapy, speech-language pathology, at iba pang serbisyo para sa mga taong 
may kapansanan sa iba't ibang inpatient at/o outpatient na setting. 

Insurance sa Kalusugan: Isang kontrata kung saan kinakailangan ng mga insurer ng kalusugan na 
bayaran ang isang bahagi ng o ang kabuuang gastusin sa pangangalagang pangkalusugan bilang 
kapalit ng premium. 

Organisasyon para sa Pagmementina ng Kalusugan (HMO): Isang kumpanyang 
nakikipagtulungan sa isang grupo ng mga doktor, parmasya, laboratoryo, at ospital. Ginagawa nila ito 
upang makapagbigay ng de-kalidad na pangangalagang pangkalusugan sa kanilang mga miyembro 
(tingnan din ang plano ng pinapamahalaang pangangalaga). 

Pangangalagang Pangkalusugan sa Bahay: Limitadong part-time o paminsan-minsang mga 
serbisyo ng skilled nursing care at tulong sa kalusugan sa bahay, physical therapy, occupational 
therapy, speech-language therapy, mga medikal na panlipunang serbisyo, matitibay na medikal na 
kagamitan (gaya ng wheelchair, kama sa ospital, oxygen, at walker), mga medikal na supply, at iba 
pang serbisyo. 
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Mga Serbisyo ng Hospisyo: Mga serbisyong nagbibigay ng ginhawa at suporta sa mga miyembrong 
nasa mga huling yugto ng isang nakamamatay na sakit at sa kanilang mga pamilya. 

Pangangalaga ng Outpatient sa Ospital: Pangangalaga sa isang ospital na karaniwang hindi 
nangangailangang mamalagi roon nang magdamag. 

Pagpapaospital: Pangangalaga sa ospital kung saan ay kinakailangang ipasok doon bilang inpatient 
at kadalasang kinakailangan ang pamamalagi roon nang magdamag. Ang pamamalagi nang isang gabi 
para maobserbahan ay maaaring maging pangangalaga ng outpatient. 

Inpatient: Isang tao na namamalagi sa ospital sa loob ng panahon na karaniwang mahigit sa 24 na oras. 

Pinamamahalaang Pangangalaga: Isang kumprehensibong diskarte sa pagbibigay ng pangangalagang 
pangkalusugan kung saan pinagsasama ang mga klinikal na serbisyo at pang-administratibong 
pamamaraan sa isang integrated at coordinated na sistema para makapagbigay ng napapanahong access 
sa pangunahing pangangalaga at iba pang kinakailangang serbisyo sa paraang sulit sa bulsa. 

Medikal na Kinakailangan: Mga procedure at serbisyo, ayon sa pagkakatukoy ng departamento, na 
maituturing na kinakailangan at mababayaran. Dapat gamitin para sa isang medikal na kundisyon ang 
mga interbensyon sa kalusugan na medikal na kinakailangan (mga serbisyo, procedure, gamot, supply, 
at equipment). Sapat dapat ang ebidensya para makakuha ng konklusyon tungkol sa mga epekto ng 
interbensyon sa mga resulta sa kalusugan. Dapat maipakita ng ebidensya na maaasahan na maihahatid 
ng interbensyon ang mga nilalayon nitong epekto sa mga resulta sa kalusugan. Mas matimbang dapat 
ang mga kapaki-pakinabang na epekto ng interbensyong ito sa mga resulta sa kalusugan kaysa sa 
mga inaasahang hindi magandang epekto. Pinakasulit dapat ang interbensyon sa mga available na 
pamamaraan para matugunan ang medikal na kundisyon. Nakapagbigay ng sapat na ebidensya kapag 
sapat ang mga ebidensya para makagawa ng mga konklusyon, kung may peer review na isinagawa para 
dito, sapat itong nakokontrol, may direkta o hindi direktang kaugnayan ang interbensyon sa mga resulta 
sa kalusugan, at nare-reproduce ito sa loob at labas ng mga setting ng pananaliksik. 

Medicare: Ang programa ng insurance sa pangangalagang pangkalusugan para sa matatanda at may 
kapansanan na ibinibigay ng Social Security Administration sa ilalim ng Title XVIII ng Social Security Act. 

Med-QUEST Division (MQD): Ang mga tanggapan ng Estado ng Hawaii, Departamento ng Mga 
Serbisyong Pantao, na siyang nangangasiwa, namamahala, tumutukoy sa pagiging kwalipikado, at 
nagbibigay ng medikal na tulong at mga serbisyo para sa mga residente ng Estado. 
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Miyembro: Isang indibidwal na nakakatugon sa lahat ng kinakailangan sa pagiging kwalipikado sa 
Community Care Services (CCS), at nakabayad na sa lahat ng nalalapat na bahagi ng gastos. 

Network: Isang pangkat ng mga doktor, ospital, parmasya, at iba pang eksperto sa pangangalagang 
pangkalusugan na na-hire ng ‘Ohana CCS para pangalagaan ang mga miyembro nito 

Hindi Kasaling Tagapagbigay ng Serbisyo: Isang tagapagbigay ng serbisyo na hindi nakakontra 
sa mga insurer ng kalusugan o planong pangkalusugan upang magbigay ng mga serbisyo sa mga 
miyembro. 

‘Ohana CCS ID card: Isang ID card na nagpapakitang isa kang miyembro ng aming plano. 

Outpatient: Isang taong kumukuha ng paggamot sa kalusugan, na kadalasan sa isang ospital, pero 
hindi kinakailangang mamalagi roon nang magdamag. 

Mga Gamot na Nabibili nang Walang Reseta: Mga gamot na hindi nakatago sa botika at hindi 
nangangailangan ng reseta ng doktor. 

Kasaling Tagapagbigay ng Serbisyo: Isang tagapagbigay ng serbisyo na may kontrata sa mga 
insurer o planong pangkalusugan upang magbigay ng mga serbisyo. 

Plano: Isang benepisyong ibinibigay ng mga employer, unyon, o iba pang grupong nagso-sponsor 
para magbayad para sa mga serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan. 

Network ng Parmasya: Isang grupo ng mga botikang magagamit ng mga miyembro. 

Post-Stabilization: Follow-up na pangangalaga pagkatapos mong umalis sa ospital upang matiyak 
na gagaling ka. 

Listahan ng Preferred na Gamot (PDL): Isang listahan ng mga gamot na aprubado ng Komite sa 
Parmasya at Therapeutics (P&T)*. Ligtas at mas mura ang mga gamot na ito. Makikita mo ang higit 
pang impormasyon tungkol sa listahan at mga gamot na sinasaklaw namin sa seksyong Mga Serbisyo 
ng Inireresetang Gamot ng handbook na ito. 

* Ang P&T Committee ay binubuo ng mga doktor at parmasyutiko ng ‘Ohana CCS. 
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Premium: Ang halagang binabayaran sa insurance sa kalusugan kada buwan. 

Mga Inireresetang Gamot: Mga gamot at medikasyong nangangailangan ng reseta ayon sa batas. 

Pagsaklaw sa Inireresetang Gamot: Insurance o planong pangkalusugan na tumutulong sa 
pagbabayad ng mga inireresetang gamot at medikasyon. 

Tagapagbigay ng Serbisyo ng Pangunahing Pangangalaga (PCP): Isang practitioner na pinili 
ng benepisyaryo o miyembro para pamahalaan ang pagbibigay ng mga serbisyo sa pangangalagang 
pangkalusugan, na lisensyado sa Hawaii at: 

a. Isang doktor, puwedeng M.D. (Doctor of Medicine) o D.O. (doctor of osteopathy), at sa 
pangkalahatan ay dapat isang family practitioner, general practitioner, general internist, 
pediatrician, o obstetrician-gynecologist (para sa mga babae, lalo na sa mga buntis) o geriatrician. 

b. Isang advanced practice registered nurse na may awtorisasyong magreseta. Responsibilidad ng 
mga PCP ang pagsubaybay, pagkoordina, at pagbibigay ng inisyal at pangunahing pangangalaga 
sa mga nakatalang indibidwal at pagbibigay ng mga referral at pagpapanatili sa pagpapatuloy ng 
kanilang pangangalaga. 

c. Isang assistant ng doktor na kinikilala ng State Board of Medical Examiners bilang isang 
lisensyadong assistant ng doktor. 

Paunang Awtorisasyon: Isang desisyon ng mga insurer o planong pangkalusugan na medikal na 
kinakailangan ang isang serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan, inireresetang gamot, o matitibay 
na medikal na kagamitan. Tinatawag minsan na paunang awtorisasyon, paunang pag-apruba, o 
paunang sertipikasyon. Posibleng humingi ang mga insurance o planong pangkalusugan ng paunang 
awtorisasyon para sa ilang partikular na serbisyo bago matanggap ng mga miyembro ang mga ito, 
maliban sa isang emergency. Hindi garantiya ang paunang awtorisasyon na sasagutin ng insurer o 
planong pangkalusugan ang gastos. 

Tagapagbigay ng Serbisyo: Sinumang lisensyado o certified na tao o pampubliko o pribadong 
institusyon, ahensya, o negosyo na awtorisado ng DHS na magbigay ng pangangalagang 
pangkalusugan, mga serbisyo, o mga supply sa mga indibidwal na tumatanggap ng medikal na tulong. 

Mga Serbisyo ng Doktor: Mga serbisyong ibinibigay ng isang indibidwal na lisensyado sa ilalim ng 
batas ng estado para mag-practice ng medisina o osteopathy. 
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De-kalidad na Pangangalaga: Ligtas, accessible, at maagap na pangangalaga sa tamang lugar. 
Koordinado at tuloy-tuloy ang pangangalaga. Hindi ito pana-panahon lang. 

QUEST (Medicaid): Ang QUEST (Medicaid) ay ang programa sa pinapamahalaang pangangalaga 
ng QUEST Integration na nagbibigay ng mga benepisyo sa pangangalagang pangkalusugan, kabilang 
ang mga pangmatagalang serbisyo at suporta, sa mga indibidwal, pamilya, at bata, matanda, bulag, 
o may kapansanan (ABD) man ang mga indibidwal o hindi (hindi ABD), na may kita ng sambahayang 
aabot sa tinukoy na pederal na antas ng kahirapan (FPL). 

Referral: Kapag pinapupunta ka ng iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya sa ibang tagapagbigay ng 
serbisyo sa kalusugan para magpatingin. 

Rehabilitative na Serbisyo / Mga Serbisyo ng Rehabilitasyon: Mga serbisyo sa pangangalagang 
pangkalusugan na nakakatulong sa pagpapanatili, pagpapanumbalik, o pagpapahusay sa mga 
kakayahan at pagkilos para sa pang-araw-araw na pamumuhay na nawala o naapektuhan dahil sa 
karamdaman, injury, o kapansanan. Puwedeng kasama sa mga serbisyong ito ang mga serbisyo sa 
physical at occupational therapy, speech-language pathology, at psychiatric na rehabilitasyon sa iba't 
ibang inpatient at/o outpatient setting. 

Pangangalaga mula sa Dalubhasang Pangangalaga: Isang antas ng pangangalagang 
kinabibilangan ng mga serbisyong magagawa lang nang ligtas at tama ng isang lisensyadong nurse 
(puwedeng rehistradong nurse o lisensyadong practical nurse). 

Espesyalista: Isang espesyalistang doktor na nakatuon sa isang partikular na larangan ng medisina o 
grupo ng mga pasyente para sa pag-diagnose, pamamahala, pag-iwas, o paggamot sa ilang partikular 
na uri ng mga sintomas at kondisyon. Ang hindi doktor na espesyalista ay isang tagapagbigay 
ng serbisyo na may higit na pagsasanay sa isang partikular na larangan ng pangangalagang 
pangkalusugan. 

Paggamot: Ang pangangalagang makukuha mo mula sa mga doktor at pasilidad. 

Pananagutan ng Third Party (TPL): Sinuman o anumang tao, institusyon, korporasyon, kumpanya 
ng insurance, pampubliko, pribado, o pampamahalaang entity na may pananagutan o posibleng 
may pananagutan ayon sa kontrata, tort, o iba pa ayon sa batas o equity na bayaran ang lahat o ang 
bahagi ng medikal na gastos ng injury, sakit, o kapansanan ng isang miyembro sa Medicaid. 
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Agarang Pangangalaga: Ang pag-diagnose at paggamot ng mga medikal na kundisyon na malubha 
o acute ngunit walang nakaambang agarang panganib sa buhay o kalusugan, pero nangangailangan 
ng medikal na atensyon sa loob ng 24 na oras. 

Mga Pangunahing Dapat Malaman sa Medicare 
Ang Medicare ay isang Pederal na programa sa insurance na nagbabayad ng ilang partikular 
na gastos sa pangangalagang pangkalusugan. Available ito sa mga mamamayan ng U.S. at mga 
permanenteng residenteng may edad 65 o higit pa. Available din ito para sa ilang taong may mga 
kapansanan na wala pang 65 taong gulang. Iba't ibang serbisyo ang sinasaklaw ng magkakaibang 
bahagi ng programa sa insurance ng Medicare. Ang mga bahagi ng Medicare ay: 

• Medicare Part A – Sinasaklaw ang mga pamamalagi sa ospital ng inpatient. 

• Medicare Part B – Sinasaklaw ang mga serbisyo ng doktor at outpatient. 

• Medicare Part C – Nagbibigay ng lahat ng serbisyo ng Bahagi A at Bahagi B. Maaari ding saklawin ang 
Bahagi D. May mga karagdagang benepisyo rin ang mga planong ito minsan. 

• Medicare Part D – Sinasaklaw ang mga inireresetang gamot para sa mga tao sa Medicare. 
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Pagsisimula sa Amin 
Paano Masusulit ang Iyong Plano 
Narito ang ilang bagay na dapat tandaan kapag nagsimula ka sa ‘Ohana CCS. 

Tingnan ang Iyong ID Card at Itabi Ito sa Ligtas na Lugar 
Natanggap mo na dapat sa koreo ang iyong ID card bilang miyembro ng ‘Ohana CCS. Dalhin ang card 
na ito at ang iyong card sa QUEST (Medicaid) sa lahat ng pagkakataon. Kakailanganin mong ipakita 
ang iyong card sa bawat pagkakataong kukuha ka ng mga serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali. Ibig 
sabihin nito, kakailanganin mo ang iyong card kapag ikaw ay: 

• Magpapatingin sa iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya o tagapagbigay ng serbisyo ng 
pangangalagang pangkalusugan. 

• Pumunta sa mga lugar na ito para sa mga serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali: 

−  Isang emergency room. −  Center ng 
agarang pangangalaga. 

−  Isang ospital. 

• Kumuha ng mga inireresetang gamot sa parmasya. 

• Sumailalim sa mga eksaminasyon sa kalusugan ng pag-iisip. 

Tumawag sa Serbisyo sa Kostumer ng ‘Ohana CCS sa lalong madaling panahon kung: 

• Hindi mo pa natanggap ang iyong card. 

• May anumang bagay na mali sa iyong card. 

• Nawala mo ang iyong card. 

Pangalan mo. 

Ang petsa kung 
kailan nagsimula 
ang pagiging 
miyembro mo sa 
‘Ohana CCS. 

Impormasyon sa 
pakikipag-ugnayan ng 
iyong Tagapamahala 
ng Kaso / Ahensya. 

Aming website. 

ID number mo sa 
‘Ohana CCS. 

Numero ng ID 
mo sa Medicaid. 

Impormasyong kailangan 
ng iyong mga tagapagbigay 
ng serbisyo upang masingil 
ka nang tama para sa 
iyong pangangalaga / mga 
serbisyo. 

Paano makikipag-
ugnayan sa amin. 
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Pumili ng Iyong Ahensya sa Pamamahala ng Kaso 
Ngayong nakatala ka na sa CCS, makikipag-ugnayan sa iyo ang ‘Ohana CCS para pumili ng Ahensya ng 
Tagapamahala ng Kaso. Maaari ka ring tumawag sa Serbisyo sa Kustomer nang toll-free sa 1-866-401-7540 
(TTY: 711) para pumili ng Tagapamahala ng Kaso / Ahensya. Mabibigyan ka ng Serbisyo sa Kostumer 
ng mga detalye tungkol sa bawat Tagapamahala ng Kaso / Ahensya, kabilang ang mga background at 
kwalipikasyon. Kung wala kang sasabihin sa amin o kung hindi ka namin makokontak sa loob ng dalawang 
araw pagkatapos ng enrollment, kami ang pipili ng Ahensya sa Pamamahala ng Kaso para sa iyo. 

Kilalanin ang Iyong Tagapamahala ng Kaso at Ahensya 
Ikokonekta ka ng mapipili mong Ahensya sa Pamamahala ng Kaso sa isang Tagapamahala ng Kaso. 
Magtatakda ang iyong Tagapamahala ng Kaso ng personal na pagtatasa sa kalusugan ng pag-uugali sa loob 
ng 21 na araw. Makikipagtulungan din ang iyong Tagapamahala ng Kaso sa iba pang taong may kinalaman 
sa iyong pangangalaga upang gumawa ng plano sa paggamot na makatutugon sa iyong mga layunin 
sa kalusugan. Bukod pa rito, iuugnay ka nila sa mga benepisyo para sa iyong mga pangangailangan sa 
pangangalaga sa kalusugan ng pag-uugali. Layunin nila na matulungan kang makuha ang pangangalagang 
kailangan mo. 

Maaari kang makipag-ugnayan sa iyong Tagapamahala ng Kaso o Ahensya sa pamamagitan ng pagtawag sa 
tanggapan ng Ahensya. Naka-print sa iyong ID card sa ‘Ohana CCS ang pangalan at numero ng telepono ng 
iyong Ahensya sa Pamamahala sa Kaso. 

Mahalagang makipagtulungan sa iyong Ahensya sa Pamamahala ng Kaso. Nagbibigay ito sa kanila ng 
pagkakataong malaman ang mga pangangailangan mo. Ito ay upang makatulong sila sa iyong makakuha 
ng pangangalaga. Maaari kang magpalit ng iyong Ahensya sa Pamamahala ng Kaso nang tatlong beses sa 
bawat taon sa kalendaryo. Pakitingnan ang mga detalye sa ibaba. 

Pagpapalit ng Iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya 
Maaari kang magpalit ng iyong Tagapamahala ng Kaso habang naroon pa rin sa parehong Ahensya. 
Tumawag lang sa Ahensya upang humiling ng bagong Tagapamahala ng Kaso. 

Maaari ka ring magpalit ng iyong Ahensya sa Pamamahala ng Kaso. Para gawin ito, tumawag sa Serbisyo sa 
Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711). Magkakabisa ang mga pagbabago sa unang araw ng 
susunod na buwan. Maaari kang magpalit ng iyong Ahensya sa Pamamahala ng Kaso nang hanggang tatlong 
beses sa isang taon sa kalendaryo. 

Padadalhan ka namin ng bagong ID card sa ‘Ohana CCS pagkatapos naming gawin ang pagbabago. 
Pakigamit muna ang iyong lumang card sa pagtanggap ng mga serbisyo hanggang sa dumating sa koreo 
ang iyong bagong card. Kapag natanggap mo na ang iyong bagong ID card sa ‘Ohana CCS, tiyaking tama ang 
impormasyon dito. Pagkatapos ay sirain na ang lumang ID card sa ‘Ohana CCS. 

Makakakuha ka ng listahan ng aming mga Ahensya sa Pamamahala ng Kaso: 

• Gamit ang iyong direktoryo ng tagapagbigay ng serbisyo. 

• Sa ohanahealthplan.com/ccs. 

• Sa pamamagitan ng pagtawag sa Serbisyo sa Kostumer. 
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Alamin ang Tungkol sa Iyong 24 na Oras na Linya para sa Pagpapayo ng Nurse 
Maaari mong gamitin ang aming 24 na oras na Linya para sa Pagpapayo ng Nurse nang wala kang 
babayaran. Tumawag sa anumang oras na mangailangan ka ng payo tungkol sa kalusugan. Ang libreng 
numero ay 1-800-919-8807. 

Maaari kang tumawag sa Linya para sa Pagpapayo ng Nurse bago ka tumawag sa isang doktor o pumunta sa 
ospital. Mayroon din kaming CCS Hotline na available 24 na oras kada araw, pitong araw kada linggo, para 
sa mga pangangailangan mo sa Pamamahala sa Pangangalaga. Puwede kang tumawag nang toll-free sa 
1-866-401-7540 (TTY: 711). 

Sa isang Emergency 
Para sa emergency sa kalusugan, pumunta sa ospital o tumawag sa 911. Pakibasa ang seksyong Mga 
Pang-emergency na Serbisyo ng aklat na ito. Sinasabi nito kung paano ka makakakuha ng emergency na 
pangangalaga. Nagbibigay din ito ng mga halimbawa ng mga emergency. 

Tumawag sa Amin, Sabihin sa Amin 
May mga tanong ka ba? Tumawag sa amin. Maaari kaming kumuha 
ng mga tagasalin para sa lahat ng wika. May mga materyal kami na 
nasa Ilocano, Chinese (traditional), Korean, Vietnamese, malaking 
print, mga audio tape, at Braille. Ang mga miyembrong may mga 
problema sa pandinig ay puwedeng humingi ng mga serbisyo sa sign 
language. Wala kang babayaran para sa mga serbisyong ito. Para 
sa higit pang tulong, pakitawagan ang Serbisyo sa Kostumer nang 
toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711). Puwede mo kaming tawagan 
24 na oras kada araw, pitong araw kada linggo. Tatawagan ka namin 
ulit sa loob ng isang araw ng negosyo. 

Sa panahon ng 
emergency, 

pumunta sa ospital 
o tumawag muna 

sa 911. 

Maaari ka ring sumulat sa Serbisyo sa Kostumer sa: 
‘Ohana CCS Customer Service 
820 Mililani Street 
Suite 200 
Honolulu, HI 96813 

Mahalaga rin para sa iyong sabihin sa amin kung mayroong malaking pagbabago sa buhay mo. Dapat 
mong ipaalam sa amin kung ikaw ay: 

• Nagpalit ng iyong pangalan at/o address. 

• Nagpakasal o nakipagdiborsyo. 

• Kumuha ng insurance sa kalusugan mula sa ibang kumpanya. 

• Nagpalit ng iyong address. 

• Nagkaroon ng pagbabago sa kita. 

• May mga legal na pananagutan, kondisyonal na pag-release, diversion sa kulungan, pag-release nang may 
mga kondisyon, at korte sa kalusugan sa pag-iisip, o pagtanggap ng mga serbisyo mula sa DOH-AMHD. 

• Naipasok sa institusyon, nakulong, o inilagay sa isang pasilidad ng pangmatagalang pangangalaga o 
ospital ng estado. 
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Bukod sa pag-aabiso sa amin ng pagbabago, dapat mo ring abisuhan ang DHS. Kailangan din ng ‘Ohana na 
iulat ang mga pagbabagong ito sa DHS. 

Koordinasyon ng Mga Benepisyo ng ‘Ohana CCS 
Ipapaalam ng ‘Ohana CCS sa DHS kung mayroon kang iba pang plano o programa ng insurance sa 
kalusugan na puwedeng managot sa pagbabayad ng iyong mga serbisyo para sa pangangalagang 
pangkalusugan. Ikokoordina rin namin ang mga benepisyo sa anumang iba pang saklaw na puwedeng 
mayroon ka. Tinatawag itong Pananagutan ng Third Party (TPL). 

Bukod pa rito, ibibigay ng ‘Ohana CCS sa aming mga miyembro ang mga kopya ng anumang abiso na 
ibinigay ng Departamento ng Mga Serbisyong Pantao ng Hawaii. 

May Ilang Partikular na Karapatan at Responsibilidad ang mga Miyembro ng 
‘Ohana CCS 
Mayroon kang mga karapatan bilang miyembro ng ‘Ohana CCS. May mga responsibilidad ka rin. Mababasa 
mo kalaunan sa handbook na ito ang tungkol sa mga ito. Handa ka na ngayong gamitin ang lahat ng 
benepisyong makukuha mo sa ‘Ohana CCS. Malugod ka naming paglilingkuran. 

Pakikipag-appointment 
Para magpa-appointment para sa mga serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali, puwede mong gamitin ang 
aming direktoryo ng tagapagbigay ng serbisyo ng ‘Ohana CCS para pumili ng tagapagbigay ng serbisyong 
nasa network sa lugar mo. May ilang partikular na panuntunang ipinatutupad ang estado upang matiyak na 
makakapunta ka sa iyong mga appointment sa tamang oras. Tinatawag din itong access sa pangangalaga. 

Binibigyan ka ng ideya ng talahanayang ito kung gaano dapat katagal para makapunta sa 
isang appointment. 

Uri ng Tagapagbigay ng Serbisyo 
ng Serbisyo sa Kalusugan ng 
Pag-uugali 

Kung Nakatira Ka sa Lungsod Kung Nakatira Ka sa 
Probinsya 

Mga ospital, pasilidad sa 
pang-emergency na serbisyo, 
tagapagbigay ng serbisyo para sa 
kalusugan ng pag-iisip 

30 minutong tagal ng 
pagmamaneho 

60 minutong tagal ng 
pagmamaneho 

Mga parmasya 15 minutong tagal ng 
pagmamaneho 

60 minutong tagal ng 
pagmamaneho 

24 na oras na parmasya 60 minutong tagal ng 
pagmamaneho N/A 

Nakadepende sa uri ng pangangalagang kailangan mo ang tagal na dapat mong hintayin para sa 
isang appointment. Tandaan ang mga oras na ito kapag itinatakda mo ang iyong mga appointment. 
Dapat kang: 

• Makakuha kaagad ng pang-emergency na pangangalaga (sa loob at labas ng aming sineserbisyuhang 
lugar), 24 na oras sa isang araw, pitong araw sa isang linggo. (Hindi kailangan ng paunang awtorisasyon 
para sa mga pang-emergency na serbisyo, ngunit hindi saklaw ang mga pang-emergency na serbisyo sa 
labas ng Estados Unidos.) 
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• Kumuha ng agarang pangangalaga sa loob ng 24-48 oras. 

• Kumuha ng regular na pangangalaga sa loob ng 21 araw ng kalendaryo. 

• Kumuha ng espesyalista at hindi pang-emergency na pamamalagi sa ospital sa loob ng apat na linggo. 

• Kumuha ng follow-up na pangangalaga pagkatapos maospital, kung kinakailangan. 

Tawagan kami kung nagkakaproblema ka sa pagkuha ng pangangalaga. Matutulungan ka rin namin sa 
paggawa ng mga appointment. 

http://ohanahealthplan.com


Ang Iyong Planong 
Pangkalusugan 
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Mga Saklaw na Serbisyo 
Nagbibigay ang aming network ng mga tagapagbigay ng serbisyo ng pangangalagang kailangan mo at 
may kasama itong Mga Tagapamahala ng Kaso / Ahensya, ospital, at iba pang tagapagbigay ng serbisyo. 
Ibinibigay ng mga tagapagbigay ng serbisyo na ito ang mga serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali na 
sinasaklaw ng Medicaid at karapat-dapat mong matanggap. 

Ipapaalam namin sa iyo kung paano makukuha ang mga sumusunod na impormasyon mula sa 
sinumang tagapagbigay ng serbisyo: 

•  Pangalan, address, mga numero ng telepono. 

•  Mga propesyonal na kuwalipikasyon. 

•  Espesyalidad. 

•  Pagkumpleto ng residency. 

•  Status ng sertipikasyon sa board. 

Mga Serbisyo sa Kalusugan ng Pag-uugali, Saklaw at mga Limitasyon 

Mga Serbisyo Saklaw at mga Limitasyon 

Mga Serbisyo sa Integrasyon 
sa Komunidad (CIS) 

Makakatulong sa iyo ang Pamamahala ng Kaso na maghanap at 
magpanatili ng pabahay. 

Sinasaklaw para sa mga miyembrong walang tirahan o nasa panganib 
na mawalan ng tirahan. Tatasahin ang mga miyembro upang malaman 
kung nakakatugon sila sa mga pamantayan ng pagiging kwalipikado. 

Hinahati ang mga serbisyo sa tatlong kategorya: 

1. Mga Serbisyo Bago ang Paninirahan 

• Tumukoy ng mga kwalipikadong indibidwal. 

• Magbigay ng mga screening / assessment. 

• Bumuo ng plano ng suporta sa pabahay. 

• Maghanap ng pabahay. 

• Maghanda at magsumite ng mga aplikasyon. 

• Tinutukoy ang mga mapagkukunan / gastusin para sa mga 
pangangailangan sa pagsisimula. 

• Tumukoy ng mga kagamitan, teknolohiya, at iba pang 
pagbabagong kinakailangan. 

• Tiyaking ligtas ang bahay. 

• Tumulong sa paglilipat. 

• Gumawa ng pang-indibidwal na plano sa krisis sa pabahay. 

• Tumulong sa pagkakaroon at pag-develop ng kakayahan. 

• Mag-develop ng mga kakayahan sa pamumuhay nang mag-
isa / kaalaman sa pananalapi. 
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Mga Serbisyo Saklaw at mga Limitasyon 

2.  Mga Serbisyo ng Paninirahan  
•  Mga serbisyo ng pagpapanatili ng bahay at paninirahan 

ng indibidwal. 
•  Mga serbisyo ng transisyon sa komunidad (CTS). 
•  Maagang pagtukoy / pag-agap sa mga negatibong pag-uugali. 
•  Pagtuturo / pagsasanay sa mga tungkulin at responsibilidad 

ng nangungupahan / nagpapaupa. 
•  Coaching sa pag-unlad. 
•  Pagpapanatili ng mga ugnayan sa pagitan ng mga landlord / 

may-ari ng property. 
•  Paglutas sa pagtatalo ng mga nagpapaupa / kapitbahay. 
•  Irekomenda at iugnay sa mga pangkat na may isinusulong na 

adbokasiya upang makatulong sa pagpigil ng pagpapaalis. 
•  Proseso ng muling sertipikasyon ng pabahay. 
•  Isapanahon / panatilihin ang mga plano sa krisis at suporta 

sa pabahay. 
•  Pagpapaunlad ng mga kakayahan para sa pang-araw-araw 

na pamumuhay at pagpapanatili ng kakayahan sa 
paninirahan upang mapanatili ang pagtira. 

•  Koordinasyon ng serbisyong pangangalaga. 
•  Pamamahala sa krisis sa pabahay. 
•  Pagsasanay / edukasyon. 
•  Pinansyal na kaalaman. 
•  Pagbuo at pagpapanatili ng ugnayan. 

3.  Iba Pang Serbisyo sa Pabahay at Paninirahan  
•  Mga pagsasanay ng mga kakayahan sa trabaho / aktibidad 

sa trabaho. 
•  Mga peer support. 
•  Transportasyon na hindi medikal. 
•  Mga support group. 
•  Suporta ng tagapag-alaga o pamilya. 
•  Mga outreach na serbisyo. 
•  Pamamahala sa kalusugan. 
•  Pagpapayo at mga therapy. 
•  Mga pagtatasa sa serbisyo. 
•  Paggawa ng plano sa serbisyo. 
•  Mga kakayahan sa pamumuhay nang mag-isa at kaalaman 

sa pananalapi. 
•  Kagamitan, teknolohiya, at iba pang modipikasyon. 
•  Pamamahala sa tahanan. 
•  Iba pang pantulong na serbisyo kung kinakailangan. 
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Mga Serbisyo Saklaw at mga Limitasyon 

Mga Serbisyo para sa Krisis 

• 24 na oras kada araw, pitong araw kada linggo na interbensyon 
sa emergency / krisis. 

• Hotline para sa krisis. 

• Mga residensyal na serbisyo para sa krisis. 

• Stabilization ng krisis. 

• Mobile na tugon sa krisis. 

Kasama sa Mga Outpatient 
na Serbisyo sa 

• Mga pangkat para sa tuloy-tuloy na paggamot. 

• Suporta at pagkakaroon ng kaalaman ng pamilya / kamag-anak 
sa paggamot. 

• Indibidwal / panggrupong therapy at pagpapayo. 

• Pagpaplano ng paggamot / serbisyo. 

• Iba pang medikal na kinakailangang therapeutic na serbisyo. 

Mga Diyagnostikong Serbisyo 

• Psychiatric o psychological na pagsusuri at paggamot, kabilang 
ang neuropsychological na pagsusuri. 

• Psychological na pagsusuri. 

• Psychosocial na history. 

• Pagsusuri para sa, at pagsubaybay sa paggamot ng, sakit sa 
pag-iisip at paggamit ng substance, kabilang ang mga problema 
sa paggamit ng substance (SUD). 

• Iba pang medikal na kinakailangan na diyagnostikong serbisyo 
sa kalusugan ng pag-uugali, kasama ang mga laboratoryo. 

Mga Serbisyo ng 
Departamento para sa 
Emergency (Emergency 
Department o ED) 

• Anumang sinasaklaw na serbisyo sa inpatient at outpatient 
na ibinibigay ng kwalipikadong tagapagbigay ng serbisyo. 
Kinakailangan ang mga serbisyong ito upang matasa o 
mapahupa ang isang emergency na medikal na kondisyon. 

• Ang isang emergency na medikal na kondisyon ay resulta dapat 
ng diagnosis na malubhang sakit sa pag-iisip (SMI) o malubha at 
hindi gumagaling na sakit sa pag-iisip (SPMI). 

• Hindi maaaring tanggihan ng planong pangkalusugan ang 
pagbabayad para sa mga serbisyong ito kapag sinabihan ng 
kinatawan mula sa planong pangkalusugan ang miyembro na 
kumuha siya ng mga serbisyo. 
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Mga Serbisyo Saklaw at mga Limitasyon 

Emergency na Inpatient na 
Pangangalaga 

• Sa mga komunidad (hindi kasama ang Oahu) na walang 
available na psychiatric facility, puwedeng magbigay ng 
emergency na inpatient na serbisyo sa loob ng hanggang 48 oras 
sa pinakamalapit na lisensyadong general hospital. 

• Sa Oahu, nagkakaroon lang ng emergency kapag puno na 
ang lahat ng awtorisadong psychiatric facility, at wala nang 
kamang available. Ang mga pasyenteng tutukuyin ng tumitingin 
na doktor bilang pasyenteng nangangailangan ng inpatient 
na pangangalaga na lalampas ng 48 oras ay ililipat sa isang 
awtorisadong psychiatric facility. 

Pagkakaospital ng Inpatient 
na may Kaugnayan sa 
Sikiyatriya (24 na oras) 

• Mga diyagnostikong serbisyo. 

• Mga medikal na supply, kagamitan, at gamot. 

• Pangangalaga ng nurse. 

• Iba pang medikal na kinakailangang serbisyo. 

• Iba pang serbisyo ng practitioner kung kinakailangan. 

• Physical therapy, occupational therapy, speech at language 
na therapy. 

• Mga serbisyo pagkatapos na ma-stabilize. 

• Mga sikiyatrikong serbisyo. 

• Kwarto at pamamalagi. 

Intensibong Pamamahala ng 
Kaso 

• Pagtatasa sa kaso. 

• Pagpaplano ng kaso (pagpaplano ng serbisyo, pagpaplano 
ng pangangalaga). 

• Pakikipagkoordina sa planong pangkalusugan at tagapagbigay 
ng serbisyo ng pangunahing pangangalaga (PCP) ng miyembro. 

• Patuloy na pagsubaybay at pagkoordina ng pangangalaga. 

• Outreach. 

Pamamahala sa Gamot 

• Pagpapayo at pagbibigay ng kaalaman tungkol sa gamot. 

• Pagsusuri sa gamot. 

• Mga psychotropic na gamot. 

Paggamot na May Tulong ng 
Medikasyon (MAT) 

• Kinabibilangan ng pagbibigay ng mga produktong methadone o 
buprenorphine at may kaugnayan sa mga serbisyo ng pagpapayo 
sa outpatient para sa problema sa paggamit ng opioid. 
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Mga Serbisyo Saklaw at mga Limitasyon 

Saklaw sa Labas ng Estado 
at Isla 

Nagbibigay ng anumang medikal na kinakailangang saklaw 
na serbisyo na paunang naisaayos kapag hindi available 
ang mga naturang serbisyo sa iyong isla o sa Hawaii. 
Kinakailangang paunang awtorisasyon. Kasama sa saklaw ang 
mga sumusunod: 

• Mga referral sa isang espesyalista o pasilidad sa labas ng estado 
o isla. 

• Transportasyon papunta sa, at mula sa referral na destinasyon. 

• Lugar na matutuluyan at mga pagkain. 

• Tagapag-alaga ng miyembro (kung may pahintulot). 

Bahagyang Pagkakaospital 
o Intensive Outpatient na 
Ospitalisasyon 

• Mga diagnostic na pagsusuri. 

• Mga medikal na supply. 

• Pamamahala sa gamot. 

• Mga inireresetang gamot. 

• Mga therapeutic na serbisyo kasama ang therapy para sa 
indibidwal, pamilya, at grupo, at pangangalaga pagkatapos nito. 

• Iba pang medikal na kinakailangang serbisyo. 

Peer na Espesialista Suporta mula sa mga taong nagkaroon ng katulad na kundisyon sa 
kalusugan ng pag-uugali. 

Mga Resetang Gamot 

Sinasaklaw ng plano ang mga gamot sa kalusugan ng pag-uugali 
na nakalista sa aming PDL. Kasama rito ang mga psychotropic na 
gamot. May mga gamot din sa listahang ito na maaaring may mga 
limitasyon na gaya ng paunang awtorisasyon, mga limitasyon sa 
dami, step therapy, mga limitasyon batay sa edad, o limitasyon 
batay sa kasarian. Maaaring saklawin ang mga alternatibong gamot 
na may paunang awtorisasyon. 

Psychosocial na 
Rehabilitasyon/Mga Serbisyo 
ng Clubhouse 

• Day treatment. 

• Intensive day treatment. 

• Mga pantahanang serbisyo sa paggamot. 

• Mga serbisyo ng social / recreational na therapy. 

• Serbisyo ng pagtatasa sa gawain. 

Kinatawang Tagapagbayad Mga serbisyo ng pamamahala sa pananalapi. 
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Mga Serbisyo Saklaw at mga Limitasyon 

Mga Serbisyo para sa 
Problema sa Paggamit ng 
Substance (SUD) 

Nakikipag-ugnayan ang ‘Ohana CCS sa Dibisyon ng Pang-aabuso 
sa Alak at Droga ng Departamento ng Kalusugan (DOH-ADAD) para 
tulungan ang aming mga miyembrong may SUD sa pamamagitan 
ng pag-uugnay ng mga miyembro sa mga espesyalista ng ADAD na 
nasa aming network ng tagapagbigay ng serbisyo. 
Para sa tulong sa pag-access sa mga tagapagbigay ng serbisyo na 
ito para sa paggamot sa SUD, mangyaring makipagtulungan sa iyong 
Manager ng Kaso sa CCS o tawagan ang Serbisyo sa Kostumer nang 
toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711). 
Puwede ka ring mag-access ng mga tagapagbigay ng serbisyo 
sa ADAD at paggamot sa SUD 24/7 sa pamamagitan ng 
pagtawag sa Hawaii CARES: 

• Oahu: 1-808-832-3100. 
• Neighbor Islands: 1-800-753-6879 
• Tawag / Text / Chat: 988. 

Lahat ng medikal na kinakailangang serbisyo kasama ang: 

• Residensyal na paggamot. 
• Intensive na paggamot sa outpatient. 

Mga Pansuportang Serbisyo 
sa Trabaho 

• Discovery – pre-employment na serbisyo. 
• Serbisyo ng pagtatasa sa gawain. 
• Coaching sa trabaho. 

Mga Serbisyo ng Telehealth 

Maaaring kasama sa mga serbisyo ang, ngunit hindi limitado sa: 
• Real-time na kumperensya gamit ang video. 
• Ligtas na interaktibo at hindi interaktibong komunikasyon sa web. 
• Ligtas na paglilipat ng iyong mga medikal na talaan. Maaaring 

gumamit ang iyong tagapagbigay ng serbisyo ng mga malinaw 
na larawan at ulat ng laboratoryo para sa iyong pangangalaga. 

Kasama sa mga hindi saklaw na serbisyo ang: 
• Mga karaniwang tawag sa telepono, fax o email (magkakasama 

o magkakahiwalay). 
• Pagkuha ng gamot sa pamamagitan ng pagsagot sa online na form. 

Kung kukuha ka ng personal na pangangalagang nangangailangan 
ng paunang awtorisasyon, kakailanganin mo ng paunang 
awtorisasyon upang makuha ang parehong pangangalaga sa 
pamamagitan ng telehealth. 
Sasabihin sa iyo ng mga tagapagbigay ng serbisyo kung nag-aalok 
sila ng mga serbisyo ng telehealth. 
Sisingilin ng iyong tagapagbigay ng serbisyo ang plano para sa mga 
serbisyong ito. 
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Mga Serbisyo Saklaw at mga Limitasyon 

Transportasyon 

Nagbibigay ng mga pang-emergency at hindi pang-emergency 
na serbisyo ng transportasyon sa lupa at himpapawid papunta 
sa, at mula sa, mga medikal na kinakailangang appointment sa 
tagapagbigay ng serbisyo para sa mga miyembro na: 

• Walang masasakyan. 

• Nakatira sa mga lugar na hindi dinaraanan ng 
pampublikong transportasyon. 

• Hindi makagamit ng pampublikong transportasyon dahil sa 
kondisyon sa kalusugan ng isip. 

• Hindi nakatira sa isang: 

− Community care foster family home. 

− Adult residential care home. 

− Tahanan sa pangangalaga ng residenteng nasa hustong 
gulang para sa pinalawak na pangangalaga. 

− Domiciliary home. 

Saklaw ang transportasyon papunta sa isang parmasya kapag hindi 
ma-access ng miyembro ang mga kinakailangang gamot dahil sa 
transportasyon, at walang posibleng alternatibong available. 

Hindi nagbibigay ng transportasyon sa mga programa sa araw na 
hindi medikal na kinakailangan. 

Kailangan ng pahintulot para sa anumang transportasyon sa lupa na 
papunta sa lokasyong may higit sa 50 milyang layo mula sa lugar na 
pagsusunduan. Maaaring kailangan ng paunang awtorisasyon sa iba 
pang serbisyo ng transportasyon. 

Hindi saklaw ang transportasyon papunta sa Hawaii State Hospital. 

Mga Serbisyo ng Agarang 
Pangangalaga 

• Sinasaklaw kung medikal na kinakailangan. Hindi 
nangangailangan ng paunang awtorisasyon. 

Iba Pang Serbisyo 

• Pagpapanatili sa pagiging kwalipikado ng miyembro para sa 
medikal na tulong. 

• Iba pang medikal na kinakailangang serbisyo ng practitioner 
na ibinibigay ng lisensyado at/o sertipikadong tagapagbigay ng 
serbisyo ng pangangalagang pangkalusugan. 

• Iba pang medikal na kinakailangang therapeutic na serbisyo, 
kabilang ang mga serbisyo para maiwasan ang pagkakaospital. 
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Kapag sinusunod mo ang mga panuntunan ng plano, hindi ka dapat singilin para sa mga saklaw na serbisyo, 
dahil walang bahagian sa bayad. Kung makakatanggap ka ng bill, huwag maghintay! Tumawag sa Serbisyo 
sa Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711). Titingnan ito ng ‘Ohana CCS para sa iyo. 

Pagkuha ng mga Serbisyong Hindi Sinasaklaw 
Maaari ka pa ring makakuha ng serbisyong hindi sinasaklaw. Gayunpaman, kakailanganin mong magbayad 
nang direkta sa tagapagbigay ng serbisyo. Dapat kang magkaroon ng nakasulat na kasunduan sa pagitan 
mo at ng iyong tagapagbigay ng serbisyo. 

Hindi ka maaaring singilin ng mga tagapagbigay ng serbisyo kapag hindi sila binayaran ng planong 
pangkalusugan nang dahil sa hindi nila pagsunod sa aming mga pamamaraan. 

Hindi mawawala sa iyo ang mga benepisyo sa Medicaid kung hindi mo nabayaran ang mga serbisyong hindi 
saklaw ng planong pangkalusugan. 

Mga Serbisyong Hindi Sinasaklaw ng ‘Ohana CCS at Med-QUEST Division 

•  Pangangalaga sa kalusugan ng pag-uugali sa ibang bansa. 

•  Mga pamamaraan sa pagpapaganda. 

•  Mga sinisiyasat at eksperimental na procedure. 

•  Mga serbisyong hindi para sa paggamot ng kundisyon ng kalusugan ng pag-uugali. 

Mga Serbisyo ng Inireresetang Gamot 

Mga Reseta at Access sa Parmasya 
Paano ako makakakuha ng reseta? 

Inirerekomenda naming pumunta sa isang kasaling tagapagbigay ng serbisyo ng ‘Ohana, pero puwede kang 
makakuha ng valid na reseta mula sa sinumang aktibo at lisensyadong tagapagreseta na wala sa listahan ng 
eksklusyon ng Tanggapan ng Inspector General (OIG). 

Aling mga parmasya ang puwedeng magpuno ng aking reseta? 

Dapat punan ang mga reseta sa isang parmasyang nasa aming network, na nakalista sa direktoryo ng 
tagapagbigay ng serbisyo. Puwede kang mag-download ng kopya ng aming direktoryo sa aming website o 
puwede mong hanapin ang online na bersyon sa findaprovider.ohanahealthplan.com. Makukuha mo rin 
ang iyong mga reseta sa pamamagitan ng mail order / delivery sa bahay. Tumawag sa Serbisyo sa Kostumer 
nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711) para alamin ang higit pa. 

Paano ako makakapagpapuno ng reseta? 

Dalhin ang lahat ng iyong insurance ID cards sa parmasya (hal. CCS, QUEST [Medicaid], Medicare, atbp.). 
Walang copay ang mga gamot na saklaw ng QUEST (Medicaid) o CCS (Medicaid). Baka kailangan mong 
bayaran ang mga copay para sa mga gamot na saklaw ng ibang insurance, gaya ng Medicare Part D. 
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Listahan ng Preferred na Gamot 

Ano ang mga gamot na binabayaran ng ‘Ohana CCS? 

‘Ohana ang nagbabayad ng mga gamot na nakalista sa aming pormularyo, o listahan ng preferred na 
gamot (PDL), para lang sa kalusugan ng pag-uugali mo. Mga tagapagbigay ng serbisyo at parmasyutiko ang 
nagpapasya kung aling mga gamot ang dapat nasa PDL. 

May ilang gamot na kailangan munang aprubahan ng ‘Ohana. Ikaw, o ang iyong tagapagbigay ng serbisyo, 
ay puwedeng humingi sa amin ng pag-apruba. Nalalapat ito sa mga gamot na nangangailangan ng paunang 
awtorisasyon o step therapy, may mga limitasyon sa dami o edad, at mga gamot na hindi nakalista sa 
pormularyo. 

Puwede kang tumingin o mag-download ng kopya ng PDL sa ohanahealthplan.com/members/ 
medicaid/community-care-services/pharmacy-services.html. Maaari ka ring tumawag sa Serbisyo 
sa Kustomer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711) kung gusto mong mag-mail sa iyo ng naka-print 
na PDL. 

Anong mga gamot ang hindi saklaw ng CCS? 

Hindi saklaw ng benepisyo mo sa CCS ang mga gamot na hindi nauugnay sa iyong kalusugan ng 
pag-uugali. Halimbawa: 

• Mga gamot para sa pamamahala ng kirot. 

• Mga gamot na sinasaklaw ng iyong plano sa Medicaid o Medicare. 

Makukuha ko ba ang anumang gamot na gusto ko? 

Sasaklawin ng ‘Ohana ang lahat ng gamot na medikal na kinakailangan para sa iyong pangangalaga sa 
kalusugan ng pag-uugali. May ilang gamot na kailangan munang aprubahan ng ‘Ohana. Ikaw, o ang iyong 
tagapagbigay ng serbisyo, ay puwedeng humingi sa amin ng pag-apruba. Nalalapat ito sa mga gamot 
na nangangailangan ng paunang awtorisasyon o step therapy, may mga limitasyon sa dami o edad, 
at mga gamot na hindi nakalista sa pormularyo. Tumawag sa Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 
1-866-401-7540 (TTY: 711) kung may anumang tanong. May ilang sitwasyon kung saan dapat ka munang 
sumubok ng ibang gamot bago aprubahan ang gamot na orihinal mong hinihiling. Maaaring hindi namin 
aprubahan ang gamot na hinihiling mo kung hindi mo muna susubukan ang preferred na gamot. 

Kasing-bisa ba ng mga branded na gamot ang mga generic na gamot? 

Oo. Tumatalab ang mga generic na gamot na katulad ng mga branded na gamot. Mayroon itong mga 
aktibong sangkap na katulad sa mga branded na gamot. 

Pag-lock In ng Parmasya 

Ano ang Programa sa Pag-lock In ng Parmasya ng ‘Ohana? 

Posibleng delikado para sa iyong pangangalaga ang pagpapatingin sa iba't ibang tagapagbigay ng serbisyo 
kung bibigyan ka ng bawat tagapagbigay ng serbisyo ng pare-parehong gamot nang hindi nalalaman ang 
inirereseta ng ibang tagapagbigay ng serbisyo. Gusto ka naming protektahan mula sa mga potensyal na 
mapanganib na interaksyon ng gamot. 
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Matutulungan ka ng Programa sa Pag-lock In ng Parmasya ng ‘Ohana na mas epektibong mapamahalaan 
ang iyong mga pangangailangan sa inireresetang gamot at medikal na pangangalaga. Kung kikilalanin ka 
para sa programang ito, makukuha mo ang lahat ng iyong inireresetang kontroladong substance mula 
sa isang nakatalagang parmasya at/o isang tagapagreseta. Makakatulong ito sa iyong parmasyutiko at 
tagapagbigay ng serbisyo para maunawaan ang iyong mga pangangailangan sa reseta. 

Kapag kinikilala at nakatala ka na sa programang ito, makakatanggap ka ng sulat mula sa amin. Ipapaalam 
din namin sa iyong tagapagbigay ng serbisyo at parmasya ang tungkol dito. Gayunpaman, kung ayaw mong 
sumali sa Programa sa Pag-lock In ng Parmasya ng ‘Ohana, maaari kang maghain ng apela sa amin. Tingnan 
ang seksyong Mga Pamamaraan sa Karaingan at mga Apela ng Miyembro sa handbook na ito para sa higit 
pang impormasyon. 

Kung hindi agarang makukuha ang iyong gamot sa parmasyang nakatalaga sa iyo, maaari kang kumuha 
ng 72 oras na emergency na supply sa ibang parmasya sa kundisyong nasa aming network ang iyong 
tagapagbigay ng serbisyo. 

Wala kang gagastusin sa Programa sa Pag-lock In ng Parmasya ng ‘Ohana. Isa itong boluntaryong serbisyo. 
Para sa mga tanong o para magsimulang makipagtulungan sa isang pangkat ng pangangalaga, pakitawagan 
kami nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711). 

Direktang Pag-reimburse ng Parmasya sa Miyembro (DMR) 

Ano ang DMR? 

Kung minsan, maaaring magbayad ka mula sa sariling bulsa para sa mga gamot na binibili sa parmasya. 
Maaari itong mangyari kung makakalimutan mong ipakita ang iyong (mga) insurance ID card. Pagkatapos 
ng naturang pagbili, mayroon kang 12 na buwan upang ipadala sa amin ang form ng claim at ang iyong mga 
resibo para mabayaran ka sa iyong mga gastos. Tinatawag itong direktang pag-reimburse ng parmasya sa 
miyembro (DMR). Para humingi ng kopya ng Form para sa Pag-claim ng Pag-reimburse ng Parmasya sa 
Miyembro, tumawag sa Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711). Maaari kang 
makipag-ugnayan sa amin 24 na oras sa isang araw, pitong araw sa isang linggo. Maaari ka ring pumunta sa 
ohanahealthplan.com. 

Saan ko ipadadala ang kahilingan ko para sa DMR? 

Ipadala ang form sa: 
‘Ohana CCS Health Plan 
Pharmacy Reimbursement Department 
P.O. Box 31577 
Tampa, FL 33631-3577 

Ano ang kailangan kong isama sa bawat kahilingan sa pag-reimburse? 

• Isang kumpleto at nilagdaang Form para sa Pag-claim ng Pag-reimburse ng Parmasya sa Miyembro. 

• Isang detalyadong resibo ng reseta (hindi tinatanggap ang mga sulat-kamay na resibo) o printout ng 
parmasya na naglalaman ng mga sumusunod na impormasyon: 

−  Pangalan ng miyembro. 

−  Pangalan ng parmasya. 
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−  Pangalan ng doktor. 

−  Pangalan ng gamot. 

−  Tapang ng gamot. 

−  Dami ng ibinigay. 

−  Supply sa isang araw. 

−  Halagang binayaran mo. 

• Resibo mula sa cash register na nagpapakita ng petsa kung kailan binayaran ang inireresetang gamot at 
kung magkano ang binayaran. 

Dapat isama ang lahat ng impormasyong binanggit sa itaas. Kung hindi ay tatanggihan ang kahilingan. Kung 
kailangan, maaari mong ipadala ulit ang iyong kahilingan kung saan kasama na ang kulang na impormasyon. 

Magkano ang babayaran sa akin? 

Kung naaprubahan, ipapadala namin sa mail ang isang tseke para sa presyong nakontrata ng plano, na 
posibleng hindi ang retail na presyo. 

Gaano katagal ko dapat hintayin ang aking reimbursement? 

Ang pagpoproseso ay posibleng umabot nang hanggang 30 araw mula sa petsa kung kailan namin nakuha 
ang iyong Form para sa Pag-claim ng Pag-reimburse ng Parmasya sa Miyembro. Tiyaking kumpleto ng lahat 
ng kinakailangang impormasyon ang form mo. Kung hindi, maaaring maantala o hindi maaprubahan ang 
iyong kahilingan. Nalalapat ang mga alituntunin sa pormularyo sa lahat ng kahilingan sa pag-reimburse. 

Paano kung hindi ko magustuhan ang pasya? 

Kung hindi ka sang-ayon sa naging desisyon namin, may karapatan kang iapela ito. Tingnan ang seksyong 
Mga Pamamaraan sa mga Karaingan at Apela ng Miyembro ng handbook na ito para sa higit pang 
impormasyon tungkol sa iyong karapatang umapela. 

Mga Serbisyo ng Telehealth 
Nahihirapan ka bang bumiyahe? Nakatira ka ba sa rural na bahagi ng estado? Kung gayon, maaaring para 
sa iyo ang mga serbisyo ng telehealth. Ang sinasaklaw na benepisyo sa planong ito ay katulad lang din ng 
personal na pagpapatingin sa tagapagbigay ng serbisyo, pero hindi nagiging dahilan ang mga lokasyon mo 
para malimitahan ka ng iyong tagapagbigay ng serbisyo. Makukuha mo ang pangangalagang kailangan mo 
nang hindi nagmamaneho nang malayo. 

Maaaring kasama sa mga serbisyo ang: 

• Real-time na kumperensya gamit ang video. 

• Ligtas na interaktibo at hindi interaktibong komunikasyon sa web. 

• Ligtas na paglilipat ng iyong mga medikal na talaan. Maaaring gumamit ang iyong tagapagbigay ng 
serbisyo ng mga malinaw na larawan at ulat ng laboratoryo para sa iyong pangangalaga. 
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Kasama sa mga hindi saklaw na serbisyo ang: 

• Mga karaniwang tawag sa telepono, fax, o email — pinagsama o magkahiwalay. 

• Pagkuha ng iyong gamot sa pamamagitan ng pagsagot sa online na form. 

Kakailanganin sa anumang personal na pangangalagang nangangailangan ng paunang pag-apruba ang 
parehong paunang pag-apruba sa pamamagitan ng mga serbisyo ng telehealth. 

Sasabihin sa iyo ng mga tagapagbigay ng serbisyo kung nag-aalok sila ng mga serbisyo ng telehealth. 
Sisingilin nila kami para sa mga serbisyong ito. Kung gusto mong malaman ang higit pa tungkol sa mga 
serbisyo ng telehealth, tumawag sa amin nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711) o bumisita sa 
ohanahealthplan.com. 

Transportasyon 
Dadalhin ka namin sa lugar na kailangan mong puntahan sa panahon ng emergency. Nagbibigay din 
kami ng mga serbisyo ng hindi pang-emergency na transportasyon (non-emergency transportation 
o NET) papunta sa, at mula sa, mga medikal na kinakailangang appointment para sa kalusugan ng 
pag-uugali para sa mga miyembro na: 

• Walang masasakyan. 

• Nakatira sa mga lugar na hindi dinaraanan ng pampublikong transportasyon. 

• Hindi makagamit ng pampublikong transportasyon dahil sa kundisyon ng kanilang kalusugan. 

Kapag tumawag ka para sa mga serbisyo ng NET, maghahanap muna kami ng mga walang bayad na 
opsyon. Kasama sa mga ito ang: 

• Paggamit ng sarili mong sasakyan. 

• Mga serbisyo ng pamilya, mga kaibigan, volunteer, o ng pasilidad na nagseserbisyo sa iyo. 

Kung walang magagamit sa mga opsyong ito, maghahanap kami ng ibang paraan upang matugunan ang 
iyong mga pangangailangan sa NET. Sa Oahu, may dalawang opsyon: mga serbisyo ng bus at TheHandi-Van. 
Bibigyan ka namin ng passes sa bus o passes sa TheHandi-Van upang makarating ka sa mga appointment 
mo. Sa lahat ng iba pang isla, ang serbisyo ng bus ang gagamitin kung mayroon nito. 

Ang serbisyo ng bus ang gagamitin kung: 

• Posible ito sa iyong pisikal na kundisyon (nakakalakad ka nang mag-isa o nakakagamit ng wheelchair). 

• Wala pang kalahating milya ang layo ng iyong tirahan mula sa istasyon ng bus. 

• Wala pang kalahating milya ang layo ng iyong destinasyon mula sa istasyon ng bus. 

Ang serbisyo ng taxi ang gagamitin kung: 

• Hindi ka makakasakay ng bus nang dahil sa iyong pisikal na kundisyon (kung hindi ka makalakad nang 
mag-isa at hindi ka gumagamit ng wheelchair). 

• Mahigit sa kalahating milya ang layo ng iyong tirahan mula sa istasyon ng bus. 

• Mahigit sa kalahating milya ang layo ng iyong destinasyon mula sa istasyon ng bus. 
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Ang serbisyo ng TheHandi-Van ang gagamitin kung: 

• Kung nakatira ka sa Oahu. 

• Hindi ka makasakay sa bus nang dahil sa iyong pisikal na kundisyon. 

• Sertipikado ka para sa serbisyong ito. 

Dapat ay sertipikado kang sumakay sa TheHandi-Van. Ang TheHandi-Van Eligibility Center ay nasa: 

The First Insurance Center 
1100 Ward Ave.  
Suite 835  
Honolulu, HI 96814-1613 

Bukas ang center nang Lunes hanggang Biyernes mula 8 a.m. hanggang 5 p.m., Hawaii Standard Time. 
Pakitawagan ang 1-808-538-0033 upang matuto pa o upang mag-iskedyul ng personal na panayam. 

May mga tanong? 

Kung ayon sa iyong tagapagbigay ng serbisyo ay hindi ka puwedeng sumakay ng bus o TheHandi-Van, o 
kung wala sa iyong sineserbisyuhang lugar ang mga serbisyong ito, makikipagtulungan kami sa iyo para 
madala ka sa dapat mong puntahan. Tawagan kami nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711). Tiyaking 
makipag-usap sa iyong tagapagbigay ng serbisyo tungkol sa anumang kasalukuyang appointment. Maaari 
rin silang humiling ng NET para sa iyo. 

Tatlong hakbang sa paggamit ng iyong benepisyo sa transportasyon 

1. Mag-iskedyul ng biyahe sa pamamagitan ng pagtawag sa Transdev Health Solutions nang toll-free sa 
1-866-790-8858. Makakatulong din ang Serbisyo sa Kostumer ng ‘Ohana. 

2. Tumawag nang hindi bababa sa tatlong araw ng negosyo bago ang iyong appointment sa labas ng isla 
o estado. Para sa transportasyon sa lupa sa iyong tinitirahang isla, pakitawagan ang Transdev Health 
Solutions nang hindi bababa sa 48 oras bago ang iyong appointment. Maaari kang mag-iskedyul ng 
masasakyan nang hanggang 30 araw bago ang iyong appointment. 

3. Maghanda nang hindi bababa sa 15 minuto bago ang oras ng pagsundo sa iyo. 

Mga paalala tungkol sa Hindi Pang-emergency na 
Serbisyo ng Transportasyon (NET): 

• Ang mga serbisyo ng NET ay para sa mga medikal na  
appointment na tulad ng mga pagpapatingin sa doktor.  
Hindi ito para sa mga biyaheng papunta sa parmasya, mga  
kaganapan sa komunidad, o iba pang hindi medikal na biyahe. 

• Kung hihiling ka ng masasakyan nang wala pang 72 oras  
bago ang paggamit nito, kukuhanan ka namin nito kung 
mapagpapasyahan namin na agaran itong kinakailangan. 
Maaaring hilingin namin sa iyong ilipat ang iskedyul nito kung 
hindi ito agarang kinakailangan. 

Tumawag kaagad para 
kanselahin o ibahin ang 
iskedyul ng masasakyan 
– nang hindi bababa sa 

isang oras bago ang oras ng 
pagsundo sa iyo. 

Makakatulong ito sa amin na 
magbigay ng mas maayos na 

serbisyo para sa lahat. 
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Kung hindi ka sigurado kung kailan ka matatapos sa iyong appointment, pakitawagan ang Linya ng Tulong 
sa Transportasyon nang toll-free sa 1-866-481-9699 pagkatapos ng iyong appointment. Darating ang mga 
serbisyo ng NET sa loob ng 60 minuto. Mangyari maglaan ng ganitong oras para sa paghihintay. Ipaalam sa 
kanya ang eksaktong lugar kung saan ka susunduin. Makakatulong ito sa driver na mahanap ka. 

Kung may karaingan ka tungkol sa NET, pakitawagan ang aming Serbisyo sa Kostumer ng ‘Ohana o tumawag 
sa Transdev Health Solutions nang toll-free sa 1-866-790-8858 para sabihin sa amin ang tungkol sa 
iyong karanasan. 

Pag-reimburse sa mileage 

Nag-aalok na kami ngayon ng pag-reimburse sa mileage! Ibig sabihin, babayaran ka namin para sa 
distansyang ibiniyahe mo papunta sa isang appointment. Kung gusto mong miyembro ng pamilya o 
kaibigan ang maghatid sa iyo sa mga appointment para sa kalusugan ng pag-uugali, tumawag para 
sa mga detalye. Madali lang ang proseso. Tawagan ang Transdev Health Solutions nang toll-free sa 
1-866-790-8858. 

Mga Serbisyo sa Kalusugan ng Pag-uugali 

Paano Pumili o Magpalit ng Mga Tagapagbigay ng Serbisyo para sa Kalusugan ng 
Pag-uugali 
Maaaring pumili ang mga miyembro ng ‘Ohana CCS ng tagapagbigay ng serbisyo para sa kalusugan ng pag-
uugali na nasa network o maaari nilang palitan ang kanilang tagapagbigay ng serbisyo anumang oras. Hindi 
kailangan ng referral. Tawagan ang Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY:  711) o 
pumunta sa ohanahealthplan.com/ccs para sa isang listahan ng mga kasaling tagapagbigay ng serbisyo 
sa kalusugan ng pag-uugali. Puwede mo ring hilingin sa iyong Tagapamahala ng Kaso na tulungan kang 
magpalit ng iyong tagapagbigay ng serbisyo. 

Ano ang Dapat Gawin sa isang Emergency o kung Wala Ka sa Aming 
Sineserbisyuhang Lugar 
Una, pagpasyahan kung totoong emergency ito sa kalusugan ng pag-iisip. Sa palagay mo ba ay may 
panganib kang hatid sa iyong sarili o sa ibang tao? Kung oo, tumawag sa 911. O kaya ay pumunta 
sa pinakamalapit na emergency room. Gawin ito kahit na wala ang emergency room sa aming 
sineserbisyuhang lugar. 

Kung kailangan mo ng emergency na pangangalaga sa labas ng aming sineserbisyuhang lugar, pakisabihan 
kami. Tumawag lang sa numero na nasa iyong ‘Ohana CCS ID card. Dapat ka ring tumawag sa iyong 
Tagapamahala ng Kaso / Ahensya kung maaari. Tumawag ulit sa iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya 
sa loob ng 24 hanggang 48 oras pagkatapos mong makakuha ng mga pang-emergency na serbisyo. Kapag 
stable ka na, magsasagawa ng mga plano upang ilipat ka sa isang pasilidad ng Medicaid. Ipapaalam namin 
sa iyong kung pinaghihigpitan ang paggamit ng ilang partikular na espesyalista sa network. 

Mga Limitasyon at Pagbubukod sa Kalusugan ng Pag-uugali 
Hindi namin sasaklawin ang mga serbisyo kung hindi medikal na kinakailangan ang mga ito. 
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Mga Serbisyo ng Ospital 
Matutulungan ka namin sa pagkuha ng anumang kinakailangang serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali 
gaya ng pagpapaospital para sa kalusugan ng pag-uugali. Hindi kailangan ng anumang pahintulot sa mga 
pang-emergency na serbisyo. Tingnan ang seksyong Mga Pang-emergency na Serbisyo para sa higit pang 
detalye. Para sa mga serbisyo sa outpatient o inpatient, manghihingi ang iyong tagapagbigay ng serbisyo ng 
pangangalagang pangkalusugan ng paunang awtorisasyon. 

Mga Serbisyo Mula sa Mga Tagapagbigay ng Serbisyo na Wala sa Aming Network 
Maaaring magkaroon ng mga pagkakataon kung saan hindi available ang pangangalagang pangkalusugan 
na kailangan mo gamit ang tagapagbigay ng serbisyo na nasa aming network. Kung kailangan mo ng 
pangangalaga mula sa isang tao na wala sa aming listahan ng tagapagbigay ng serbisyo, makikipagtulungan 
ang iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya sa planong pangkalusugan upang magsaayos ng pangangalaga 
para sa iyo. Maaaring kailanganin ng paunang awtorisasyon. 

Mga Serbisyong Nangangailangan ng Paunang Awtorisasyon 
Kailangan muna naming aprubahan ang mga serbisyong nakalista sa ibaba bago mo makuha ang mga ito. 
Tinatawag itong paunang awtorisasyon. Makikipag-ugnayan sa amin ang iyong Tagapamahala ng Kaso / 
Ahensya o tagapagbigay ng serbisyo para sa kalusugan upang humingi nito. Ipapaalam namin sa iyo kung 
hindi namin maaaprubahan ang mga serbisyo. Bibigyan ka rin namin ng impormasyon tungkol sa kung 
paano aapela at ang iyong karapatan sa pagdinig ng DHS kung hindi ka sumasang-ayon sa aming desisyon. 

Nangangailangan ang mga serbisyong ito ng paunang awtorisasyon: 

• Paggamot sa problema sa paggamit ng substance. 

• Psychosocial na rehabilitasyon kung saan kasama ang Clubhouse. 

• Mga Serbisyo sa Integrasyon sa Komunidad. 

• Mga sinisiyasat at eksperimental na procedure at paggamot. 

• Mga hindi pang-emergency na serbisyo ng ospital. 

• Mga peer specialist. 

• Supportive na trabaho. 

Maaaring magbago ang listahang ito. Pumunta sa ohanahealthplan.com/ccs o tawagan ang Serbisyo 
sa Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY:  711) para sa pinaka-updated na listahan ng mga 
serbisyong nangangailangan ng paunang awtorisasyon. 

Nakatuon ang ‘Ohana sa pagtugon sa mga karaniwang kahilingan para sa paunang awtorisasyon sa loob ng 
pitong araw ng kalendaryo sa pinakamatagal. Maaaring mangailangan kami o ang iyong tagapagbigay ng 
serbisyo para sa kalusugan ng higit pang oras upang makapagpasya. Kung gayon, hihingi kami ng hanggang 
14 pang araw. Kung isasaad ng tagapagbigay ng serbisyo, o kung mapagdedesisyunan ng ‘Ohana, na 
lubhang mapapahamak ng karaniwang time frame ang iyong buhay o kalusugan, magsasagawa ang ‘Ohana 
ng pinabilis (mabilis) na desisyon sa awtorisasyon sa loob ng 72 oras mula sa kahilingan. Para sa mga 
pagsusuri sa tuloy-tuloy na pangangalaga (kasalukuyang isinasagawa), bibigyan ka namin ng desisyon sa 
loob ng 72 oras mula sa kahilingan. Ipapadala ang nakasulat na abiso ng dahilan ng desisyong palawigin ang 
time frame kasama ang karapatan mong maghain ng karaingan kung tutol ka sa desisyon. 
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Programa ng Pamamahala sa Paggamit 
Mayroon kaming programa ng pamamahala sa paggamit (UM). Tinitiyak nito na makukuha mo 
ang tamang pangangalaga sa tamang lugar at sa tamang panahon. Kasama sa aming programang 
UM ang: 

• Mga prospektibong pagsusuri: Bago ka tumanggap ng pangangalaga, sinusuri namin kung kailangan 
mo ito. 

• Mga kasabay na pagsusuri: Sinusuri namin ang pangangalagang natatanggap mo upang alamin kung 
kailangan mo itong patuloy na matanggap, o kung may iba pang pangangalaga na mas mahusay na 
makatutugon sa iyong mga pangangailangan. 

• Pangangalaga sa paglipat: Tinutulungan ka namin sa paglabas mo sa ospital sa pamamagitan ng 
pagtiyak na nakahanda na ang mga serbisyong gagamitin mo sa pag-uwi mo. 

• Mga retrospective na pagsusuri: Tinitingnan namin kung kailangan mo ang pangangalagang 
ipinagkaloob sa iyo. 

• Pangangasiwa ng pangangalaga: Nakikipagtulungan ang UM team kasama ang isang interdisciplinary 
na team para matiyak ang epektibng koordinasyon ng pangangalaga. Tumutulong kaming mapataas 
ang pangkalahatang kaligtasan, pagiging efficient, at bisa ng paghahatid sa iyong pangangalagang 
pangkalusugan sa pamamagitan ng pakikipagtulungan sa mga naaangkop na team para tumukoy ng 
mga pangangailangan at balakid. 

• Pamamahala ng parmasya: Tumutulong kaming matiyak na ligtas at akma para sa kondisyon mo ang 
mga gamot na iniinom mo. 

• Prospective na pagsusuri sa utilisasyon ng gamot (ProDUR): Tinitingnan kung may mga problema 
sa gamot mo bago mo pa ito makuha. 

• Retrospective na pagsusuri sa utilisasyon ng gamot (RetroDUR): Tinitingnan kung may mga 
problema sa gamot mo pagkatapos mo itong makuha. 

• Listahan ng preferred na gamot (PDL): Saklaw namin ang maraming karaniwang inireresetang 
gamot. 

• Mga klinikal na programa: Bumubuo kami ng mga programa para mapaganda ang kalidad ng 
iyong kalusugan. 

Ginagawa namin ang mga pagsusuring ito upang masukat ang pangangalaga sa kalusugan ng pag-uugali 
at ang mga serbisyong natatanggap mo. Gusto naming makatiyak na tumutugma ang mga serbisyong 
nakukuha mo sa iyong saklaw sa planong pangkalusugan ng ‘Ohana CCS. Sinusuri rin namin kung naibibigay 
ang pangangalaga at mga serbisyo sa tamang lugar at tamang panahon. Pagkatapos, pinagpapasyahan 
namin kung magkano ang saklaw na maaari naming ibigay ayon sa iyong mga benepisyo. Pinagpapasyahan 
din namin kung paano babayaran ang mga taong nagbibigay sa iyo ng pangangalaga. 

Maaaring magkaroon ng mga pagkakataon kung saan sasabihin namin na hindi namin masasaklaw ang 
mga serbisyo o pangangalaga na hinihiling ng iyong tagapagbigay ng serbisyo. Ito ay maaaring dahil sa 
mga limitasyon sa benepisyo o kakulangan sa medikal na pangangailangan. Maaaring gawin ng aming 
mga lisensyadong tauhan sa klinika ang mga ganitong desisyon. Sila ay mga nurse, doktor, at lisensyadong 
clinician sa kalusugan ng pag-uugali. 
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Tinitiyak namin na nakabatay lang ang aming mga pagsusuri sa kaangkupan ng pangangalaga at sa iyong 
saklaw sa benepisyo. Hindi kami nagbibigay ng mga pinansyal na gantimpala sa mga taong gumagawa ng 
mga ganitong pasya. 

Para makipag-usap sa isang tauhan ng UM, para matuto pa tungkol sa aming programang UM, o para 
pag-usapan ang mga isyu sa UM, maaari kang tumawag sa Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 
1-866-401-7540 (TTY: 711). 

Hindi ka sisingilin ng iyong tagapagbigay ng serbisyo para sa mga saklaw na serbisyong natanggap mo, na 
napagpasyahan naming hindi medikal na kinakailangan. 

Kung tututulan namin ang pagbibigay ng serbisyo sa batayan ng 
moralidad o relihiyon, sasabihin namin ito sa iyo sa loob ng 30 araw 
pagkatapos ipatupad ang patakaran. Ipapaalam din namin sa iyo kung 
paano makikipag-ugnayan sa DHS. Bibigyan ka nila ng impormasyon sa 
kung paano at saan makakakuha ng mga serbisyong kailangan mo. 

Maaari ka ring 
tumawag sa 24 na 

Oras na Linya para sa 
Pagpapayo ng Nurse 

nang toll-free sa 
1-800-919-8807. 

Paano Kumuha ng Pangangalaga sa mga Oras 
Pagkatapos ng Trabaho 
Kung magkakasakit o masasaktan ka, at hindi ito isang emergency, 
tumawag sa iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya. Sasabihin niya 
sa iyo kung paano ka makakakuha ng pangangalaga. Kung hindi mo 
sila makontak, tawagan ang aming 24 na oras na linya ng Serbisyo sa 
Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711). 

Mga Pang-emergency na Serbisyo 
Ang mga pang-emergency na serbisyo ay para sa mga kundisyon na napakalubha at dapat magamot 
kaagad. Maaaring kasama rito ang mga inpatient at outpatient na serbisyo (tingnan ang pahina 12 para 
sa mga depinisyon). Ibibigay namin sa iyo ang mga pangalan ng mga tagapagbigay ng serbisyo na malapit 
sa iyo. Para humanap ng mga tagapagbigay ng serbisyo para sa emergency at post-stabilization, tawagan 
ang Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY:  711), tingnan ang iyong direktoryo ng 
tagapagbigay ng serbisyo, o bisitahin ang aming website sa ohanahealthplan.com/ccs. 

Sa ibaba, may listahan ng mga ospital kasama ng mga tagapagbigay ng serbisyo ng pang-emergency 
na serbisyo. 

Pangalan ng 
Pasilidad Address Lungsod Estado Zip Code Isla Numero ng 

Telepono 
Hale Hoola 
Hamakua 

45-547 Plumeria St Honokaa HI 96727 Hawaii 1-808-932-4100 

Hilo Benioff 
Medical Center 

1190 Waianuenue Ave Hilo HI 96720 Hawaii 1-808-932-3000 

Kau Hospital 1 Kamani St Pahala HI 96777 Hawaii 1-808-932-4200 

Kohala Hospital 54-383 Hospital Rd Kapaau HI 96755 Hawaii 1-808-889-6211 
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Pangalan ng 
Pasilidad Address Lungsod Estado Zip Code Isla Numero ng 

Telepono 
Kona Community 
Hospital 

79-1019 Haukapila St Kealakekua HI 96750 Hawaii 1-808-322-9311 

Queens 
North Hawaii 
Community 
Hospital 

67-1125 Mamalahoa 
Hwy 

Kamuela HI 96743 Hawaii 1-808-885-4444 

Kauai Veterans 
Memorial 
Hospital 

4643 Waimea 
Canyon Dr 

Waimea HI 96796 Kauai 1-808-338-9431 

Samuel Mahelona 
Memorial 
Hospital 

4800 Kawaihau Rd Kapaa HI 96746 Kauai 1-808-822-4961 

Wilcox Memorial 
Hospital 

3-3420 Kuhio Hwy Lihue HI 96766 Kauai 1-808-245-1100 

Lanai Community 
Hospital 

628 Seventh St Lanai City HI 96763 Lanai 1-808-565-8450 

Kula Hospital 100 Keokea Pl Kula HI 96790 Maui 1-808-878-1221 
Maui Memorial 
Medical 

221 Mahalani St Wailuku HI 96793 Maui 1-808-244-9056 

Molokai General 
Hospital 

280 Home Olu Pl Kaunakakai HI 96748 Molokai 1-808-553-5331 

Adventist Health 
Castle 

640 Ulukahiki St Kailua HI 96734 Oahu 1-808-263-5500 

Kahuku Medical 
Center 

56-117 Pualalea St Kahuku HI 96731 Oahu 1-808-293-9221 

Kapiolani Medical 
Center For Women 
And Children 

1319 Punahou St Honolulu HI 96826 Oahu 1-808-983-6000 

Kuakini Medical 
Center 

347 N Kuakini St Honolulu HI 96817 Oahu 1-808-536-2236 

Pali Momi 
Medical Center 

98-1079 Moanalua Rd Aiea HI 96701 Oahu 1-808-486-6000 

Straub Clinic 
Hospital 

888 S King St Honolulu HI 96813 Oahu 1-808-522-4000 

The Queens 
Medical Center 

91-2141 Fort Weaver Rd Ewa Beach HI 96706 Oahu 1-808-691-3000 

The Queens 
Medical Center 

1301 Punchbowl St Honolulu HI 96813 Oahu 1-808-691-1000 

The Queens 
Medical Center 

128 Lehua St Wahiawa HI 96786 Oahu 1-808-691-6800 
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Para sa isang kumpletong listahan ng mga tagapagbigay ng serbisyo sa emergency, pakitawagan ang 
Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711), tingnan ang iyong direktoryo ng 
tagapagbigay ng serbisyo, o bisitahin ang aming website sa ohanahealthplan.com. 

Para gamitin ang tool na “Maghanap ng Tagapagbigay ng Serbisyo / Parmasya” sa aming website, 
pumunta sa ohanahealthplan.com at sundin ang mga tagubiling ito: 

1. I-click ang “Find a Provider / Pharmacy” (Maghanap ng Tagapagbigay ng Serbisyo / Parmasya). 

2. Ilagay ang iyong address ng kalye, lungsod, county, o ZIP Code at i-cclick ang “Select your plan” 
(Piliin ang iyong plano). 

3. Pumili ng network mula sa drop-down na menu. Community Care Services ng ‘Ohana (CCS). 

4. I-click ang “Continue” (Magpatuloy). 

5. Piliin kung paano mo gustong maghanap: 

a. Maghanap ayon sa espesyalisasyon, pangalan ng pasilidad / grupo, pangalan ng tagapagbigay 
ng serbisyo, o NPI. Halimbawa, puwede mong i-type ang “social worker” para maghanap 
ng mga tagapagbigay ng serbisyo sa espesyalisasyong iyon, o puwede kang maglagay ng 
pangalan ng partikular na tagapagbigay ng serbisyo. Kapag nailagay mo na ang kinakailangang 
impormasyon, i-click ang “Search” (Hanapin). 

b. Maghanap gamit ang mga tile ng paghahanap ng kategorya. Mag-click ng isa sa mga kahon para sa: 

i. Mga medikal na propesyonal. 

ii. Mga medikal na pasilidad. 

iii. Kalusugan ng pag-uugali. 

iv. Parmasya at mga medikal na supply. 

c. Mula sa kanang bahagi ng screen, mag-click sa alinman sa mga link ng mga sikat 
naming paghahanap: 

i. Pangunahing pangangalaga. 

ii. Klinika o agarang pangangalaga. 

iii. Pediatrics (mga sanggol, bata). 

iv. Mga propesyonal sa pangangalaga sa ngipin. 

Ano ang Dapat Gawin sa isang Emergency 
Tumawag sa 911 kapag may emergency. Tumawag ng ambulansya kung wala kang serbisyo ng 911 
sa iyong lugar. Hindi kailangan ng paunang awtorisasyon sa mga pang-emergency na serbisyo. 
Pumunta kaagad sa pinakamalapit sa iyong emergency room ng ospital. Tawagan ang Hawaii 
CARES sa 1-808-832-3100 para sa Oahu, 1-800-753-6879 para sa Neighbor Islands, o ang iyong 
Tagapamahala ng Kaso / Agency. Maaari ka ring tumawag, mag-email, o mag-chat sa 988. Ang ilang 
halimbawa ng mga emergency / krisis ay: 

• Pakiramdam na parang gusto mong saktan ang sarili o manakit ng iba. 

• Pakiramdam na gustong magpakamatay. 

• Pakiramdam na hindi ligtas. 
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Ang isang emergency sa kalusugan ng pag-uugali ay kapag posibleng magresulta ang kakulangan ng 
agarang atensyon sa mga sumusunod: 

• Matinding pagsasapeligro ng kalusugan ng katawan o isipan ng indibidwal. 

• Matinding panganib sa sarili o sa ibang tao dahil sa emergency na dulot ng pag-abuso sa droga. 

• Pinsala sa sarili o pinsala sa katawan ng ibang tao. 

• Panganib sa kalusugan sa katawan o pag-iisip o kaligtasan ng buntis na babae o ng sanggol sa 
kanyang sinapupunan. 

Kapag nasa emergency room ka na, dapat mong ipakita ang iyong ‘Ohana CCS ID card. Kapag nasa ospital 
ka, ipaalam ito sa iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya sa lalong madaling panahon. Ipaalam sa kanila 
kung nakakuha ka ng pangangalaga sa isang emergency room. Magbabayad kami para sa follow-up na 
pangangalaga sa emergency na paggamot (tinatawag na pangangalaga pagkatapos ma-stabilize). 

Hindi mo kailangan ng paunang pag-apruba para sa mga pang-emergency na serbisyo o follow-up na 
pangangalaga. Ganito dapat ang gawin, nasa loob ka man o nasa labas ng aming network sa Hawaii. Hindi 
sinasaklaw ang pang-emergency na pangangalaga sa labas ng Estados Unidos. 

Mga Serbisyo Pagkatapos na Ma-stabilize 
Mahalagang magpatingin ka sa iyong tagapagbigay ng serbisyo para sa kalusugan ng pag-uugali para sa 
follow-up na pangangalaga pagkatapos mong lumabas sa ospital upang matiyak ang iyong paggaling. 
Mahalaga ito para sa iyong ganap na paggaling. Mahalaga ring makatanggap ng pangangalaga hanggang sa 
maging stable ang iyong kundisyon. Tinatawag itong pangangalaga pagkatapos ma-stabilize. 

Dapat isagawa ang pangangalagang ito upang mapanatili, mapahusay, o masolusyunan ang iyong medikal 
na kundisyon. Kapag may tanong ka o hindi ka sigurado tungkol sa iyong pangangalaga, maaari kang 
makipag-ugnayan nang direkta sa iyong Tagapamahala ng Kaso o tagapagbigay ng serbisyo para sa 
kalusugan ng pag-uugali. Maaari ka ring makipag-ugnayan sa 24 na oras na Linya para sa Pagpapayo ng 
Nurse sa 1-800-919-8807 kung sarado ang tanggapan ng iyong tagapagbigay ng serbisyo. 

Babayaran namin ang pangangalagang matatanggap mo pagkatapos ng iyong pangangalaga sa emergency 
room hanggang sa maging stable ka o ligtas ka nang maililipat sa tagapagbigay ng serbisyong nasa network. 
Hindi mo kailangan ng paunang awtorisasyon para rito. Gayunpaman, kinakailangan ang pangangalagang 
ito upang mapanatili, mapahusay, o masolusyunan ang iyong emergency na medikal na kondisyon. 

Emergency na Pangangalaga sa Labas ng Sineserbisyuhang Lugar 
Kung nagka-emergency ka habang bumibiyahe sa loob ng Estados Unidos, pumunta sa isang ospital. 
Ipakita ang iyong ‘Ohana CCS ID card. Pagkatapos ay tawagan ang iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya 
sa lalong madaling panahon. Hilingin sa mga kawani ng ospital na tawagan kami. Kung kailangan mong 
magbayad para sa pangangalagang matatanggap mo habang nasa labas ka ng sineserbisyuhang lugar, 
sumulat sa aming Departamento ng mga Claim. Kailangan nila ng mga kopya ng iyong mga medikal na ulat 
at bill. Kailangan din nila ng katibayan ng pagbabayad. Mayroon kang hanggang isang taon mula sa petsa ng 
serbisyo para mabayaran (tinatawag na reimbursement). 

Kung magkakasakit o masasaktan ka sa labas ng sineserbisyuhang lugar ng ‘Ohana CCS at hindi ito isang 
emergency, tumawag sa iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya. 
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Hindi saklaw ang mga serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali sa labas ng Estados Unidos. Kailangang ikaw 
mismo ang magbayad para sa mga serbisyong ito. 

Ano ang Dapat Gawin Kung Nakakaranas Ka ng Krisis 
May magagamit kang 24 na oras na serbisyo para sa krisis. Tawagan ang Serbisyo sa Kostumer ng CCS 
nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711) o ang nakatalaga sa iyo na Tagapamahala ng Kaso / Ahensya. 
Maaari ka ring tumawag sa Hawaii CARES sa 1-808-832-3100 sa Oahu o nang toll-free mula sa Neighbor 
Islands sa 1-800-753-6879. O tumawag, mag-text, o mag-chat sa 988. 

Saklaw sa Labas ng Estado at Isla 
Sinasaklaw namin ang anumang medikal na kinakailangang saklaw na serbisyo na hindi available sa 
estado o isla kung saan ka nakatira. Kung mapagpasyahan mo o ng iyong tagapagbigay ng serbisyo 
na kailangan mo ng serbisyong nasa labas ng estado o isla, at hindi ito available sa aming plano, 
makipag-ugnayan sa amin. Makikipagtulungan kami sa iyo para subukang makuha ang serbisyo rito. 
Ibibigay namin ang mga serbisyong ito sa labas ng estado o isla kung hindi kami makakahanap ng 
tagapagbigay ng serbisyo ng plano. Kasama rito ang: 

• Mga referral sa isang espesyalista o pasilidad sa labas ng estado o isla. 

• Transportasyon papunta sa at mula sa referral na destinasyon para sa isang destinasyong nasa labas ng 
isla o estado. 

• Matutuluyan at mga pagkain para sa iyo at sa kinakailangang tagapag-alaga (kung medikal 
na kinakailangan). 

Makikipagtulungan kami sa iyo para subukang makuha ang serbisyo rito. Magpapasya kami sa loob ng 14 
na araw. Maaari kaming mangailangan ng higit pang oras upang makapagpasya. Kung gayon, aabutin kami 
ng hanggang 14 pang araw. Ikaw o ang iyong tagapagbigay ng serbisyo ay maaaring humiling sa amin ng 
mabilis na pagpapasya (isang pagpapasyang isinasagawa sa loob ng 72 oras). Maaari mo itong hilingin kung 
maaaring malagay sa panganib ang iyong buhay o kalusugan nang dahil sa paghihintay para sa pag-apruba. 
Kung minsan, mangangailangan kami ng higit pang oras upang makagawa ng mabilis na pagpapasya. 
Nangangahulugan ito ng hanggang 14 pang araw upang makapagpasya o makapagbigay ng pag-apruba. 

Kung kailangan mo ng mga serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan sa pag-uugali habang nasa labas ka 
ng sineserbisyuhang lugar ng ‘Ohana CCS, at hindi ito isang emergency, tumawag sa Serbisyo sa Kostumer 
nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711). Tutulungan ka naming ayusin ang pangangalagang kailangan 
mo at titiyakin naming makakakuha ka ng pag-apruba bago ka makakuha ng mga serbisyo. 

Transisyon ng Pangangalaga 
Kung bago ka sa ‘Ohana CCS o hindi na bahagi ng ‘Ohana CCS ang iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya 
o tagapagbigay ng serbisyo, maaari kaming makipagtulungan sa iyo at sa tagapagbigay ng serbisyo mo. Ito 
ay upang patuloy kang makatanggap ng mga serbisyo habang inililipat ka namin sa kasaling tagapagbigay 
ng serbisyo. 

Matutulungan ka rin namin kung aalis ka na sa ‘Ohana CCS. Pakitawagan ang Serbisyo sa Kostumer nang 
toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711) o ang iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya para tulungan kang 
makuha ang pangangalagang kailangan mo. 
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Mga Serbisyo sa EPSDT (Maagap at Regular na Screening, Diagnosis, at Paggamot) 
Ang QUEST (Medicaid) na plano mo ay may programang Maagap at Regular na Screening, Diagnosis, at 
Paggamot (EPSDT). Nagbibigay ito ng kinakailangang pangangalaga para sa mga miyembrong wala pang 
edad 21 taon. Makipag-ugnayan sa iyong plano sa QUEST (Medicaid) para alamin ang higit pa. 

Mga Paunang Direktiba 

Ikaw ang magpapasya sa iyong pangangalaga 
Isinasaad ng Uniform Health Care Decisions Act ng Hawaii na mayroon kang karapatang tumanggi sa 
medikal na paggamot. Nagbibigay-daan din sa iyo ang batas na ito na masabi sa iyong tagapagbigay ng 
serbisyo ang mga uri ng paggamot na gusto at ayaw mong gawin sa iyo sa hinaharap. Kasama rito ang 
pangangalagang nagpapahaba ng buhay. Bilang iyong planong pangkalusugan, responsibilidad naming 
sabihin sa iyo ang tungkol sa mga paunang direktiba. Kung may pagbabago sa mga batas sa mga paunang 
direktiba, ipapaalam namin ito sa iyo nang hindi lalagpas sa 90 araw pagkatapos isagawa ang pagbabago. 

Nakakatulong sa iyo ang mga paunang direktiba na ipaalam ang mga 
kagustuhan mo 
Isang legal na dokumento ang paunang direktiba. Ipinapaalam nito sa mga tagapagbigay ng serbisyo ang 
uri ng pangangalaga na gusto mong matanggap (o ayaw mong matanggap) kung hindi mo ito magawang 
sabihin sa kanila. Hindi maaapektuhan ng pagkakaroon mo o hindi ng paunang direktiba ang uri ng 
pangangalagang makukuha mo. 

Mayroong dalawang uri ng mga paunang direktiba. Ang isa ay ang kalooban ng nabubuhay o living will. Ang 
isa naman ay power of attorney para sa mga pagpapasya sa pangangalagang pangkalusugan. 

Isang living will na nagsasaad ng uri ng pangangalaga na gusto mo kung hindi ka makakapagpasya 
para sa iyong sarili. Ginagamit ito kapag hindi mo masabi sa iyong tagapagbigay ng serbisyo ang mga 
kagustuhan mo. 

Pinapangalanan ng durable power of attorney para sa mga pagpapasya sa pangangalagang pangkalusugan 
ang taong gusto mong magpasya para sa iyo. Gagamitin ito kung hindi mo magagawang makapagpasya 
para sa iyong sarili. Gagamitin ito kung hindi mo masabi sa iyong tagapagbigay ng serbisyo ang tungkol sa 
pangangalagang gusto mo. 

Ang ‘Ohana CCS ay hindi nagtatakda ng mga limitasyon sa iyong mga paunang direktiba. Hindi 
nandidiskrimina ang ‘Ohana CCS laban sa mga miyembro nito sa pamamagitan ng pag-aatas o hindi ng mga 
paunang direktiba bilang kundisyon ng pangangalaga. 

Saan ako makakakuha ng paunang direktiba? 
Tumawag sa isang abogado o sa iyong lokal na tanggapan para sa legal na tulong. Maaari ka ring humingi 
ng tulong sa iyong tagapagbigay ng serbisyo. O tumawag sa Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 
1-866-401-7540 (TTY: 711). 
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Paano ako matututo nang higit pa tungkol sa mga paunang direktiba? 
Matutulungan ka ng Serbisyo sa Kostumer na matuto pa. Tumawag nang toll-free sa 1-866-401-7540 
(TTY: 711). Tutulungan ka nilang mag-sign up para sa isang libreng sesyon ng pagtuturo. Maaari ka ring 
magtanong sa iyong tagapagbigay ng serbisyo para sa higit pang impormasyon. 

Maaari ko bang baguhin ang aking paunang direktiba? 
Oo, mababago mo ang iyong paunang direktiba kailan mo man gustuhin. Maaari kang makipag-ugnayan sa 
tanggapan ng iyong lokal na legal aid para sa tulong. Mainam na pana-panahon mong sinusuri ang iyong 
paunang direktiba. Tiyakin na ang mga nakasaad pa rin dito ang gusto mong mangyari at na sinasaklaw nito 
ang lahat ng larangan ng pangangalaga. 

Ano ang dapat kong gawin sa aking mga form pagkatapos sagutan ang mga ito? 
Dapat kang magbigay ng mga kopya sa iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya at sa pasilidad ng 
pangangalagang pangkalusugan upang mailagay nila ito sa iyong medikal na rekord. Magbigay ng isa sa 
pinagkakatiwalaan mong miyembro ng pamilya o kaibigan. Magtago ng kopya kasama ang iyong mga 
personal na dokumento. Maaari kang magbigay ng isa sa iyong abogado o clergy person. Tiyaking sasabihin 
mo sa iyong kapamilya o mga kaibigan — mga taong malapit sa iyo — ang tungkol sa ginawa mo. Huwag 
lang basta-bastang itago at kalimutan ang mga form na ito. 

Kailangan bang sundin ng aking mga tagapag-alaga ang aking paunang direktiba? 
Oo, hangga't naaayon ang iyong paunang direktiba sa batas ng estado. Maaaring hindi sundin ng tagapag-alaga 
ang mga kagustuhan mo kung labag ang mga ito sa kanyang konsensya. Ibig sabihin nito, posibleng hindi ibigay 
sa iyo ang isang partikular na paggamot o gamot na inilista mo sa iyong paunang direktiba dahil hindi ito kayang 
pahintulutan ng tagapagbigay ng serbisyo dahil mali ito para sa kanya. Kung gayon, maghahanap siya ng ibang 
susunod sa iyong mga kagustuhan. Bilang karagdagan, hindi inaatasan ang mga pasilidad ng pangangalagang 
pangkalusugan na magpatupad ng paunang direktiba kung mayroong matapat na pagtanggi mula sa buong 
institusyon at pinapahintulutan ng batas ng estado ang ganoong pagtanggi. 

Ano ang mangyayari kung hindi sinunod ang mga kagustuhan ko? 
Bukod sa mga dahilang hinggil sa konsensya, dapat sundin ang iyong mga kagustuhan. Maaaring ihain ang 
anumang ulat ng hindi pagsunod sa Tanggapan ng Pagtiyak sa Pangangalagang Pangkalusugan ng DOH: 

Department of Health (DOH) Office of Health Care Assurance 
Medicare Section 
601 Kamokila Blvd., Suite 395 
Kapolei, HI 96707 

Telepono: 1-808-692-7420  
Fax: 1-808-586-4444  

Mga Pamamaraan ng Karaingan at Apela ng Miyembro 
Nais naming ipaalam mo kaagad sa amin kung may mga tanong, alalahanin, o problema ka sa aming mga 
saklaw na serbisyo o sa pangangalagang nakukuha mo. Ipapaliwanag sa seksyong ito kung paano mo 
maihahayag ang iyong mga alalahanin. 
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Mayroong dalawang uri ng alalahanin: mga karaingan at mga apela. Pinapahintulutan ka ng pederal na 
batas na gumawa ng karaingan kung mayroon kang anumang problema sa plano. May mga panuntunan din 
ang estado sa paghahain ng mga karaingan at kung ano ang dapat naming gawin kapag nakatanggap kami 
nito. Kung maghahain ka ng karaingan o apela, dapat kaming maging patas. Hindi ka namin maaaring alisin 
sa pagkakatala o tratuhin nang iba dahil naghain ka ng karaingan. 

Mga Karaingan 
Ano ang isang karaingan? 

Ang karaingan ay kapag tumawag o sumulat ka sa amin tungkol sa kawalan mo ng kasiyahan sa 
isang tagapagbigay ng serbisyo, plano, o serbisyo. Maaaring kasama sa mga karaingan ang: 

• Mga isyu sa kalidad ng pangangalaga. 

• Mga oras ng paghihintay sa mga pagpapatingin 
sa tagapagbigay ng serbisyo. 

• Paraan ng pagkilos ng iyong mga tagapagbigay 
ng serbisyo o iba pa, gaya ng tauhan ng 
planong pangkalusugan. 

•  Maruruming tanggapan ng tagapagbigay 
ng serbisyo. 

•  Hindi pagkamit sa kailangan mong impormasyon. 

•  Mga pangkulturang pangangailangan. 

Kailan ako maaaring maghain ng karaingan? 

Maaari kang maghain ng karaingan anumang oras. 

Paano ako maghahain ng karaingan? 

Maaari kang maghain o ang ibang tao ng karaingan sa pamamagitan ng pagtawag o pagsulat sa amin. 
Maaari ring maghain ng karaingan para sa iyo ang iyong Tagapamahala ng Kaso/Ahensya o tagapagbigay ng 
serbisyo para sa kalusugan kung pahihintulutan mo silang gawin ito. 

Dapat mong sabihin na sumasang-ayon kang may ibang taong kumilos sa ngalan mo sa panahon ng 
pagproseso ng karaingan. Tumawag sa Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711). 
Maaari mo ring i-fax ang iyong karaingan sa 1-866-388-1769. O sumulat sa: 

‘Ohana CCS Health Plan 
Attn: Grievance Department 
820 Mililani Street  
Suite 200  
Honolulu, HI 96813  

Makakatulong kami kung iba ang wikang gamit mo. Maaari ka ring tumawag sa Serbisyo sa Kustomer nang 
toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711) kung kailangan mo ng tulong sa paghahain ng iyong karaingan. 

Sa loob ng limang araw ng negosyo pagkatanggap sa iyong karaingan, magpapadala kami sa iyo ng liham na 
nagsasaad na natanggap namin ito. Gagawa kami ng pasya sa loob ng 30 araw sa kalendaryo. 

Ang time frame para mga karaniwang karaingan ay maaaring palawigin nang hanggang 14 na araw sa 
kalendaryo kung: 

• Hihiling ang miyembro ng pagpapalawig. 

• Ipinapakita sa plano na kailangan ng higit pang impormasyon at makabubuti sa miyembro ang pagkaantala. 

• Pinalawig ang time frame para sa dahilang bukod sa kahilingan ng miyembro. 
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Dapat ipaliwanag ng plano sa miyembro ang pagkaantala: 

• Nang pasalita hanggang sa oras ng pagsasara ng negosyo sa mismong araw na isinagawa ang desisyong 
palawigin ang time frame. 

• Nang pasulat sa loob ng dalawang araw ng kalendaryo pagkatapos ng desisyong magpalawig. 

Pagsusuri ng estado sa karaingan 

Maaari ka ring humiling ng pagsusuri ng estado sa karaingan. Dapat itong isagawa sa loob ng 30 araw sa 
kalendaryo pagkatanggap mo sa aming liham na tugon sa iyong karaingan. Upang hilingin ang pagsusuring 
ito, tumawag o sumulat sa MQD sa: 

Med-QUEST Division 
Health Care Services Branch  
601 Kamokila Blvd., Suite 415  
Kapolei, HI 96709-0190 

 Oahu: 1-808-692-8094 (TTY: 1-808-692-7182) 
Neighbor Islands: 1-800-316-8005 toll-free (TTY: 1-800-603-1201) 

May susuri sa karaingan at sasagot sa loob ng 90 araw sa kalendaryo mula pagkatanggap dito. Magiging 
pinal na ang desisyong ito. 

Mga Apela 

Ano ang isang apela? 

Ang apela ay isang pagsusuri sa hindi paborableng desisyon sa benepisyo. Maaari kang humiling 
ng apela kapag hindi ka sang-ayon sa aming pasya tungkol sa pangangalagang pangkalusugang 
natatanggap mo at/o sa aming pagiging nasa oras. Maaari kang humiling ng apela kapag nangyari 
ang alinman sa mga sumusunod na pagkilos na ito: 

• Kung tatanggihan o lilimitahan namin ang isang kahilingan sa serbisyo na pinapaaprubahan sa amin ng 
iyong tagapagbigay ng serbisyo ng pangangalagang pangkalusugan. 

• Kung babawasan, ihihinto, o wawakasan namin ang mga serbisyong natatanggap mo at naaprubahan 
na namin. 

• Kung hindi namin binabayaran ang kabuuan o ang bahagi ng mga natatanggap mong serbisyo sa 
pangangalagang pangkalusugan ng pag-uugali. 

• Kung hindi kami makakapagbigay ng mga serbisyo sa loob ng kinakailangang haba ng panahon. 

• Kung hindi ka namin mabibigyan ng pasya sa isang apelang dati mo nang inihain sa loob ng 
kinakailangang haba ng panahon. 

• Kung hindi ka namin mabibigyan ng resolusyon sa isang karaingan sa loob ng kinakailangang haba 
ng panahon. 

• Kung hindi kami pumayag na magpatingin ka sa isang tagapagbigay ng serbisyo ng pangangalagang 
pangkalusugan na wala sa aming network at nakatira ka sa isang rural na lugar o sa isang lugar na 
limitado ang mga tagapagbigay ng serbisyo. 

• Kung gusto mong siyasatin ang iyong pinansyal na pananagutan. 

http://ohanahealthplan.com


Ang Iyong Planong Pangkalusugan

 

 
 

 

 
 

 
 

Makakatanggap ka ng liham mula sa amin kapag nangyari ang alinman sa mga pagkilos na ito. Tinatawag 
itong Abiso ng Hindi Paborableng Desisyon sa Benepisyo. Makakapaghain ka ng apela kung hindi ka sang-
ayon sa aming pasya. Mayroon lang isang antas ng apela sa plano. 

Paano ako maghahain ng apela? 

Dapat kang maghain ng iyong apela sa loob ng 60 araw sa kalendaryo mula sa petsa kung kailan mo nakuha 
ang iyong Abiso ng Hindi Paborableng Desisyon sa Benepisyo. Maaari kang maghain sa pamamagitan ng 
pagtawag o pagsulat sa amin. Kung kinakailangan, matutulungan ka naming maghain ng iyong apela. 

Puwede ka ring humingi ng tulong mula sa iba para ihain ang iyong apela. Matutulungan ka ng iyong 
tagapagbigay ng serbisyo o ng iba pang pipiliin mo na maghain ng apela kung ibibigay mo sa kanila ang 
nakasulat mong pahintulot. Maaari din nilang talakayin ang iyong apela sa amin sa ngalan mo. Tumawag sa 
Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711). O sumulat sa amin sa: 

Ipadala Dito ang Iyong mga Nakasulat na Apela 

Para sa mga kahilingan sa apela para sa mga 
medikal na serbisyo: 

‘Ohana CCS 
Attn: Appeals Department 

P.O. Box 31368 
Tampa, FL 33631-3368 

Para sa mga kahilingan sa apela para sa mga 
gamot mula sa parmasya: 

‘Ohana CCS 
Attn: Pharmacy Medication 

Appeals Department 
P.O. Box 31398 

Tampa, FL 33631-3398 

Mag-fax sa: 1-866-201-0657 Mag-fax sa: 1-888-865-6531 

Magpapadala kami sa iyo ng sulat sa loob ng limang araw ng negosyo pagkatanggap namin sa iyong apela. 
Nakasaad sa liham na ito na natanggap namin ang apela. Pagkatapos ay susuriin namin ang iyong apela at 
magpapadala kami sa iyo ng sulat sa loob ng 30 araw sa kalendaryo para sa mga karaniwang apela, kung 
saan nakasaad ang tungkol sa aming pasya. 

Maaari mong suriin ang dokumento ng iyong apela o maaaring isang tao na itinalaga mo ang gumawa nito 
para sa iyo. Maaari mong suriin ang lahat ng dokumento at rekord na natanggap at ang anumang bago 
o karagdagang impormasyon na isinaalang-alang at/o pinagbatayan. Maaari mong suriin ang lahat ng 
impormasyong ginamit namin sa paggawa ng pasya sa panahong ginagawa o bago namin ginawa ang pasya 
sa apela, gayundin pagkatapos ng pagsusuri sa apela. Maaari mong hingiin ang impormasyong ito nang 
wala kang babayaran. 

Paano kung kailangan ko ng pinabilis (mabilis) na apela? 

Ikaw o ang iyong tagapagbigay ng serbisyo ay maaaring humiling ng mabilis na apela. Bibigyan ka namin 
ng mabilis na apela kung sasabihin ng iyong tagapagbigay ng serbisyo na maaaring lubhang makasama 
sa iyong kalusugan ang paghihintay. Maaari kang humiling ng mabilis na apela nang walang tulong ng 
tagapagbigay ng serbisyo. Kami ang magpapasya kung kailangan mo ng mabilis na pasya. Ikaw o ang iyong 
tagapagbigay ng serbisyo ay maaaring tumawag o mag-fax sa amin upang humiling ng mabilis na apela. 
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Tumawag nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711). Kung pasalitang inihain ang iyong kahilingan, hindi 
kailangan ng nakasulat na abiso. Para sa mabibilis na apela, tatawagan ka namin kapag nakagawa na kami 
ng pasya. Magpapadala rin kami ng sulat na nagsasaad ng pasya namin sa apela sa loob ng 72 oras. 

Kung humiling ka sa amin ng mabilis na apela at napagpasyahan naming hindi ito kailangan, 
gagawin namin ang mga sumusunod: 

• Ililipat ang apela sa haba ng panahon na para sa pamantayang resolusyon. 

• Magsagawa ng mga makatwirang pagtatangkang tawagan ka. 

• Mag-follow up sa loob ng dalawang araw nang may nakasulat na abiso. 

• Ipapaalam sa iyo nang pasalita at pasulat na maaari kang maghain ng karaingan tungkol sa pagtangging 
ipagkaloob ang mabilis na apela. 

Paano kung gusto kong magsumite ng karagdagang impormasyon? 

Magagawa mo o ng isang taong umaapela para sa iyo na magbigay sa amin ng higit pang impormasyon at 
magpakita ng ebidensya. Maaari mong ibigay sa amin ang karagdagang impormasyong ito nang personal 
at/o sa pamamagitan ng sulat. Maaari mo itong gawin sa kabuuan ng proseso ng apela. Limitado ang iyong 
oras upang magsumite ng higit pang impormasyon para sa isang mabilis na apela dahil sa maikling panahon 
ng pagpoproseso. 

Puwede bang palawigin ang apela? 

Maaari ka ring humiling sa amin nang hanggang 14 pang araw upang makapagbigay sa amin ng higit pang 
impormasyon para sa mga karaniwan at mabilis na apela. Maaari rin kaming humingi ng 14 pang araw 
kung sa palagay namin ay kailangan pa ng higit na impormasyon at kung para ito sa ikabubuti mo. Kung 
mangangailangan kami ng mga karagdagang araw, susubukan ka naming sabihan nang berbal tungkol sa 
pagdaragdag at magpapadala kami sa iyo ng nakasulat na abiso sa loob ng dalawang araw. Isasaad din 
sa abiso kung kailan makukumpleto ang pagsusuri. Nakasaad doon na may karapatan kang maghain ng 
karaingan kung hindi ka sumasang-ayon sa pagdaragdag ng araw. 

Paano kung hindi ko nagustuhan ang pasya sa apela? 

Maaaring hindi mo magustuhan ang aming pasya sa apela. Kung ganoon nga, maaari kang humiling ng 
Pang-administratibong Pagdinig ng Estado. Maaari lang humingi nito ang sinumang pipiliin mong kumilos 
para sa iyo. Dapat mo itong gawin sa loob ng 120 araw sa kalendaryo mula noong nakuha mo ang liham 
tungkol sa pasya sa apela. Nakasaad sa iyo sa sulat kung paano ka maghahain ng Pang-administratibong 
Pagdinig ng Estado sa Tanggapan ng mga Pang-administratibong Apela. Maaari ka lang humiling ng Pang-
administratibong Pagdinig ng DHS kapag nakumpleto mo na ang aming proseso sa mga apela. Upang 
magawa ito, ipadala ang iyong liham ng kahilingan sa address sa ibaba: 

State of Hawaii Department of Human Services 
Administrative Appeals Office 
P.O. Box 339 
Honolulu, HI 96809-0339 

Sa Pang-administratibong Pagdinig ng Estado, maaaring ikaw ang kumatawan sa iyong sarili. Gayunpaman, 
maaari ring kumilos para sa iyo ang isang abogado, kamag-anak, kaibigan, o iba pang kinatawan. 
Magpapasya ang estado sa loob ng 90 araw sa kalendaryo mula sa petsa kung kailan inihain ang kahilingan. 
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May karapatan ka ring humiling ng expedited (pinabilis) na Pang-administratibong Pagdinig ng Estado. 
Maaari mo lang gawin ito kapag humiling ka ng, o kapag nagbigay ang ‘Ohana CCS, ng pagsusuri sa mabilis 
na apela. Maaari kang humiling ng pagdinig, o maaari itong hilingin ng kinatawan mo, kung tinanggihan 
namin ang mabilis na apela. Dapat mo itong gawin sa loob ng 120 araw sa kalendaryo mula sa pinal na 
pagpapasya sa apela. Isasaad sa iyo sa sulat kung paano maghain ng apela. Upang magawa ito, ipadala 
ang iyong kahilingan sa address na nasa itaas. Gagawa ng pasya ang Estado sa loob ng 72 oras mula nang 
makuha nila ang iyong kahilingan. 

Ano ang mangyayari sa aking mga benepisyo sa kalusugan ng pag-uugali (mga serbisyo) habang 
isinasagawa ang proseso ng apela o Pang-administratibong Pagdinig ng Estado? 

Ipagpapatuloy namin ang iyong mga serbisyo kung mangyayari ang LAHAT ng sumusunod: 

• Nakahiling ng apela sa loob ng 60 araw sa kalendaryo mula sa petsa kung kailan mo nakuha ang iyong 
sulat ng Abiso ng Hindi Paborableng Desisyon sa Benepisyo. 

• Ang iyong apela o kahilingan para sa isang Pang-administratibong Pagdinig ng Estado ay may 
nauugnay na pagkilos na isinasagawa namin upang ihinto o bawasan ang mga serbisyong dati na 
naming inaprubahan. 

• Iniutos ng awtorisadong tagapagbigay ng serbisyo ang mga serbisyo. 

• Hindi pa natatapos ang orihinal na haba ng oras na sinasaklaw ng pag-aprubang ibinigay namin. 

• Hiniling mo sa tamang oras na ipagpatuloy namin ang mga serbisyo sa iyo, ibig sabihin, bago o sa 
mismong araw ng mga sumusunod: 

−  Sa loob ng 10 araw sa kalendaryo mula sa araw na ipinadala namin sa iyo ang Abiso ng Hindi 
Paborableng Desisyon sa Benepisyo; o 

−  Sa petsa kung kailan namin binalak na ihinto o bawasan ang iyong (mga) serbisyo. 

Ipagpapatuloy namin ang iyong mga benepisyo kapag: 

• Babawiin mo ang iyong kahilingan para sa apela o Pang-administratibong Pagdinig ng Estado. 

• Hindi ka humiling ng apela o Pang-administratibong Pagdinig ng Estado at pagpapatuloy ng mga 
benepisyo sa loob ng 10 araw mula sa petsa kung kailan nagpadala ang plano ng Abiso ng Hindi 
Paborableng Desisyon sa Benepisyo. 

• Hindi pabor sa iyo ang pasya sa Pang-administratibong Pagdinig ng Estado. 

Kung ang aming pasya sa iyong apela, o ang pasya ng estado (kung humiling ka ng Pang-administratibong 
Pagdinig ng Estado), ay tanggihan ang mga serbisyo, maaaring hilingin namin sa iyo na bayaran ang mga 
serbisyong nakuha mo habang hinihintay ang pasya. 

Kung babaguhin ng plano o estado ang pasya nitong tanggihan, limitahan, o iantala ang mga serbisyong 
hindi ibinigay habang nakabinbin ang apela o Pang-administratibong Pagdinig ng Estado, dapat na 
pahintulutan o ibigay kaagad ng plano ang serbisyo sa lalong madaling panahon na kinakailangan para 
sa iyong kalusugan, pero hindi ito dapat lumampas sa 72 oras mula sa petsa kung kailan natanggap ang 
pagbabago sa pasya. 
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Impormasyon sa Pagpapatala 

Pagpapatala 
Ang mga taong sinasaklaw sa ilalim ng programang medikal na tulong ng QUEST (Medicaid) at 
na-diagnose na may ilang partikular na kundisyon sa kalusugan ng pag-iisip ay maaaring i-refer 
sa ‘Ohana CCS, ang iyong plano para sa mga serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali. Mananatili ang 
QUEST (Medicaid) bilang iyong plano para sa mga medikal na serbisyo. Ang Med-QUEST Division 
ang gumagawa ng mga pinal na pasya sa pagiging kwalipikado ng mga miyembro ng ‘Ohana CCS. 
Nanggagaling ang mga referral sa: 

• Mga Planong Pangkalusugan ng QUEST (Medicaid). 

• Hawaii State Hospital (para sa mga taong dini-discharge). 

• DOH-AMHD, DOH-CAMHD, or DOH-DDD. 

• Department of Public Safety (para sa mga taong dini-discharge mula sa isang koreksyonal na pasilidad). 

• DHS para sa mga young adult (18 taong gulang pataas) na dini-discharge mula sa Hawaii Youth 
Correctional Facility. 

• Mga taong nakikipag-ugnayan mismo sa ‘Ohana CCS sa unang pagkakataon o sa pamamagitan ng mga 
serbisyo para sa krisis. 

Pagbabalik 
Kung mawawala sa iyo ang pagiging kwalipikado mo sa Medicaid at makukuha mo ulit ito sa loob ng anim 
na buwan, maaaaring ibalik ka ng estado bilang miyembro ng ‘Ohana CCS. Bukod pa rito, kung sakaling 
ikaw ay maalis sa pagkakatala sa ‘Ohana CCS, puwede kang bumalik kahit kailan sa loob ng anim na buwan. 
Tumawag sa Serbisyo sa Kostumer ng ‘Ohana CCS nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711) upang 
hilingin na maibalik bilang miyembro ng ‘Ohana CCS. 

Pag-alis sa Pagkakatala 
Ang Med-QUEST Division ang gumagawa ng lahat ng pasya sa pagiging kwalipikado. Maaaring 
mawala ang iyong membership sa ‘Ohana CCS kung: 

• Hindi ka na kwalipikado batay sa mga pamantayan sa pagiging kwalipikado sa pangangalaga ng 
kalusugan ng pag-uugali. 

• Kung kusa kang umalis sa programa. 

• Kung hindi ka na magiging kuwalipikado sa Medicaid. 

• Kung makukulong ka. 

• Kung pumasok ka sa Hawaii State Hospital. 

• Kung kasalukuyan kang nakatala sa isang pasilidad ng pangmatagalang pangangalaga / pasilidad ng 
intermediate na pangangalaga. 

• Kung lilipat ka ng nursing facility ng pangmatagalang pangangalaga o pasilidad ng intermediate na 
pangangalaga para sa mga indibidwal na may mga intelektwal na kapansanan (ICF-ID). 
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• Kung may pananagutan ka sa batas (kondisyonal na paglaya, jail diversion, pinalaya nang may mga 
kondisyon at korte ng kalusugan ng pag-iisip, o tumatanggap ng mga serbisyo mula sa DOH-AMHD) 
at/o nakatala sa programang AMHD. 

• Kung sumubok kang mag-enroll sa programa sa pamamagitan ng paggamit ng maling impormasyon. 

• Kung lumipat ka ng estado. 

• Kung hindi ka nakipag-ugnayan sa iyong Tagapamahala ng Kaso sa loob ng tatlong buwan o higit pa. 

• Kung may dokumentasyon ng pagtanggi mo sa mga serbisyo. 

• Kapag namatay. 

• Kung ipinadala ka ng DHS o ‘Ohana CCS sa labas ng estado o mabibilang ka sa waitlist para sa 
medikal na paggamot at ang DHS o QI Health Plan ang mananagot ng responsibilidad para sa mga 
pangangailangan mo sa pangangalaga sa kalusugan ng pag-uugali. 

Hindi ka maaaring maalis sa pagkakatala sa plano nang dahil sa mga sumusunod: 

• Mga dati nang kondisyon sa kalusugan ng pag-uugali. 

• Mga hindi napuntahang appointment. 

• Mga pagbabago sa kundisyon ng kalusugan. 

• Paggamit ng mga serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali. 

• Bumabang kapasidad ng pag-iisip. 

• Hindi nakikipagtulungan o nakakaabalang pag-uugali na resulta ng iyong mga espesyal na 
pangangailangan (maliban na lang kung ang patuloy na pagkakatala ng miyembro sa planong 
pangkalusugan ay lubhang nakakaapekto sa kakayahan ng planong pangkalusugan na mapahusay ang 
mga serbisyo sa miyembro o iba pang miyembro). 

Mahalagang impormasyon tungkol ‘Ohana CCS 

Ang Aming Sineserbisyuhang Lugar 
Nagseserbisyo ang ‘Ohana CCS sa mga sumusunod na isla: 

• Kauai 

• Oahu 

•  Molokai 

•  Maui 

•  Lanai 

•  Hawaii 

Tumawag sa Serbisyo sa Kostumer ng ‘Ohana CCS kung lumipat ka. Maaari kang pumili ng Tagapamahala ng 
Kaso / Ahensya na malapit sa bago mong tirahan. Kung aalis ka sa aming sineserbisyuhang lugar, tumawag 
sa MQD para malaman ang higit pa tungkol sa kung paano ito maaaring makaapekto sa iyong saklaw sa 
kalusugan ng pag-uugali. Ang libreng numero ay 1-800-316-8005. 

Istraktura ng Plano, mga Operasyon, at mga Programa ng Insentibo ng 
Tagapagbigay ng Serbisyo 
Layunin ng ‘Ohana CCS na tulungan kang masulit ang iyong planong pangkalusugan. Matutulungan ka ng 
aming mga Tagapamahala ng Kaso at kinatawan sa Serbisyo sa Kostumer sa pagkuha ng pangangalagang 
kailangan mo. Kung kailangan mo ng impormasyon tungkol sa istruktura at mga operasyon ng ‘Ohana CCS, 
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tawagan kami sa toll-free na numerong 1-866-401-7540 (TTY: 711). Maaari kang magtungo anumang oras 
sa isa sa aming mga tanggapan sa Oahu o Big Island. 

Nakikipagtulungan din ang ‘Ohana CCS sa iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya at mga tagapagbigay ng 
serbisyo ng pangangalagang pangkalusugan upang matiyak na natatanggap mo ang tamang pangangalaga 
sa tamang panahon. Kasama rito ang pang-iwas na pangangalaga. Mag-aalok kami minsan ng mga 
insentibo o bonus sa iyong mga tagapagbigay ng serbisyo. Ginagawa namin ito upang hikayatin silang 
mapanatili kang nasusubaybayan sa iyong mga pagpapatingin para sa wellness sa buong taon. Tawagan ang 
Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711) kung mayroon kang anumang tanong o 
kung gusto mo ng higit pang impormasyon tungkol sa programa ng insentibo ng tagapagbigay ng serbisyo. 

Paano Binabayaran ang Aming Mga Tagapagbigay ng Serbisyo 
Nagsisikap ang ‘Ohana CCS na maibigay sa iyo ang pangangalagang kailangan mo. Nakikipagtulungan kami 
sa maraming tagapagbigay ng serbisyo. Maaari mong tanungin kung paano binabayaran ang aming mga 
tagapagbigay ng serbisyo at kung makakaapekto ang paraan ng pagbabayad sa kanila sa paggamit nila ng mga 
referral. Maaari mo ring tanungin kung makakaapekto ito sa iba pang serbisyong kailangan mo. Tumawag sa 
Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711) para sa higit pang impormasyon. 

Direktang Pag-reimburse sa Miyembro para sa Mga Serbisyo sa Kalusugan ng 
Pag-uugali 
Ang reimbursement ng miyembro para sa serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali ay para sa mga 
kuwalipikadong gastos mula sa sariling bulsa para sa kalusugan ng pag-uugali. Pagkatapos ng naturang 
gastos, mayroon kang 12 buwan mula sa petsa ng serbisyo para padalhan kami ng claim form para sa pag-
reimburse sa miyembro at mga resibo para mabawi ang mga ginastos mo. 

Para humingi ng kopya ng claim form sa pag-reimburse sa miyembro, tumawag sa Serbisyo sa Kostumer nang 
toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711). Puwede mo ring puntahan ang ohanahealthplan.com/ccs. Makikita 
ang claim form para sa pag-reimburse sa kalusugan sa ilalim ng seksyong “Higit Pang Kapaki-pakinabang na 
Dokumento.” Magsumite ng isang form kada miyembro. 

Ipadala ang form sa: 
‘Ohana Health Plan 
CCS Member Reimbursement 
P.O. Box 31381 
Tampa, FL 33631-3381 

I-email ang form sa: Memberreimbursements@Wellcare.com 

O i-fax ang form at mga kinakailangang dokumento sa: 1-813-283-3284 

SUNDING MABUTI ANG MGA TAGUBILING ITO. Para sa reimbursement ng mga serbisyo sa kalusugan 
ng pag-uugali, kailangan mong: 

A. Sagutan ang claim form ng Pag-reimburse sa Miyembro ng CCS: 

• I-print ang iyong pangalan at numero ng ID ng miyembro ayon sa nakasaad sa iyong ‘Ohana ID Card. 

• Ibigay ang iyong mailing address at numero ng telepono. 

• Ilarawan kung bakit ka humihingi ng reimbursement. 
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• Ibigay ang petsa ng serbisyo na hinihingian mo ng pag-reimburse. Ito ang petsa kung kailan ibinigay 
ang serbisyo. Hiwa-hiwalay na ilista ang bawat petsa ng serbisyo o petsa ng pagkaka-admin para sa 
mga pananatili sa ospital / inpatient na pananatili sa ospital. 

• I-print ang pangalan ng doktor, tagabigay ng serbisyo, o pasilidad na nagbigay ng serbisyo. 

• Magbigay ng maikling paglalarawan ng serbisyong ibinigay. 

• Ilista ang halagang hinihiling para sa indibidwal na linya ng serbisyo. 

• I-add ang lahat ng indibidwal na linya at ibigay ang kabuuang halagang hinihiling para sa pag-
reimburse ng lahat ng serbisyo. 

B. Isama ang lahat ng sumusunod na impormasyon: 

• Petsa ng bawat serbisyo. 

• Lokasyon ng bawat serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali, gaya ng opisina ng doktor, independent na 
laboratoryo, outpatient na ospital, inpatient na ospital, o bahay ng pasyente. 

• Paglalarawan ng bawat ibinigay na serbisyo sa kalusugan ng pag-uugali. 

• Singil para sa bawat serbisyo. 

• Pangalan at address ng Doktor o Tagapagbigay ng Serbisyo. Kadalasan, lalabas sa bill ang mga 
pangalan ng ilang doktor o tagapagbigay ng serbisyo. MAHALAGANG MATUKOY MO KUNG SINO 
ANG GUMAMOT SA IYO. Bilugan lang ang kanyang pangalan sa bill. 

C. Magbigay ng pruweba ng pagbabayad, gaya ng: 

• Kopya ng kanseladong tseke (harap at likod). 

• Statement ng credit card na nagpapakita sa tagapagbigay ng serbisyo bilang bayad na. 

• Invoice / statement mula sa doktor o tagapagbigay ng serbisyo na nagpapakita ng kanyang 
pangalan, address, at numero ng telepono. 

Paano kung tanggihan ang aking claim sa pag-reimburse para sa mga serbisyo sa kalusugan ng 
pag-uugali? 

Maaaring hindi mo magustuhan ang aming pasya. May karapatan kang umapela. Tingnan ang seksyong 
Mga Pamamaraan sa Karaingan at Mga Apela ng Miyembro ng handbook na ito para sa higit pang 
impormasyon tungkol sa iyong karapatang umapela. 

Pagsusuri ng Bagong Teknolohiya 
Tumitingin kami ng bagong teknolohiya bawat taon. Tinitingnan din namin ang aming mga paraan ng 
paggamit sa teknolohiyang mayroon kami. Sinusuri namin ang mga resulta upang: 

• Matukoy kung paano maaaring isama ang bagong teknolohiya sa mga benepisyo ng miyembro. 

• Matiyak na may patas na access ang mga miyembro sa ligtas at epektibong pangangalaga. 

• Matiyak na alam namin ang mga pagbabago sa industriya. 

Sinusuri namin ang bagong teknolohiya sa mga larangang ito: 

• Mga procedure sa kalusugan ng pag-uugali. 

• Mga medikal na procedure. 

•  Pharmaceuticals. 

•  Mga medikal na device. 

Para matuto pa, tumawag sa Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY:  711). 
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Impormasyon sa Kalidad at Kasiyahan ng Miyembro 
Maaari ka ring magtanong tungkol sa performance ng plano. Maaari mo ring itanong kung nasisiyahan 
ang aming mga miyembro. Maaari mo kaming bigyan ng mga ideya tungkol sa kung paano kami 
makapagpapahusay. Bibigyan ka namin ng mga highlight tungkol sa mga larangang pinapaunlad namin 
sa bawat taon sa aming Newsletter ng Miyembro. Tawagan ang Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 
1-866-401-7540 (TTY: 711) para makakuha ng higit pang impormasyon o kopya ng newsletter. 

Panloloko, Pag-aaksaya, at Pang-aabuso 
Bilyon-bilyong dolyar ang nawawala dahil sa panloloko sa pangangalagang pangkalusugan bawat taon. 
Ano ang panloloko, pag-aaksaya, at pang-aabuso sa pangangalagang pangkalusugan? Ito ang sadyang 
pagbibigay ng maling impormasyon. Maaari itong gawin ng isang miyembro o tagapagbigay ng serbisyo. 
Ang maling impormasyong ito ay maaaring maging sanhi ng pagtanggap ng isang tao sa isang serbisyo o 
benepisyong hindi pinahihintulutan. Maaari rin itong magbigay-daan sa pagtanggap ng isang tagapagbigay 
ng serbisyo ng bayad para sa mga serbisyong hindi naman ginawa. 

Hindi namin pinahihintulutan ang panloloko, pag-aaksaya, at/o pang-aabuso. Isang krimen na 
magsinungaling, manlinlang, magtago ng impormasyon, o sabihan ang iba na sadyain ang pagsisinungaling 
o panlilinlang para sa iyo, para makakuha ng medikal na tulong o mga benepisyo. Maaari kang managot sa 
pagbabayad ng halaga ng mga benepisyong nakuha mo, at maaari ka ring patawan ng mga parusa sa ilalim 
ng batas. 

Kinakailangan naming iulat sa MED-QUEST Division ang pinaghihinalaang panloloko, pag-aaksaya at/o 
pang-aabuso. 

Narito ang ilang halimbawa ng panloloko, pag-aaksaya, at pang-aabuso: 

• Pagsingil para sa mas mahal na serbisyo sa halip na para sa aktwal na ibinigay. 

• Pagsingil nang higit sa isang beses para sa parehong serbisyo. 
• Pagsingil sa mga serbisyong hindi ginawa. 
• Pamemeke ng diagnosis ng pasyente upang mapangatwiranan ang mga pagsusuri, operasyon, o iba pang 

pamamaraan na hindi medikal na kinakailangan. 
• Paghahain ng mga claim para sa mga serbisyo o gamot na hindi natanggap. 
• Pamemeke o pagbabago ng mga bill o resibo. 
• Maling paglalarawan sa mga pamamaraang isinagawa upang makakuha ng bayad para sa mga 

serbisyong hindi sinasaklaw. 
• Sobrang pagsingil sa plano. 
• Paggamit sa ‘Ohana CCS ID card ng ibang tao upang makatanggap ng mga serbisyo. 
• Pagkuha ng mga gamot, at pagkatapos ay ibebenta ang mga ito sa iba. 
• Paghiling at pagtanggap ng mga serbisyo ng transportasyon para pumunta sa ibang lugar na hindi para 

sa isang medikal na appointment. 

Sabihin sa amin kung may nakita o pinaghihinalaan kang pandaraya, pag-aaksaya, o pang-aabuso. Aalamin 
namin kung nagkaroon ng panloloko, pag-aaksaya, o pang-aabuso. Tumawag sa aming 24 na oras na 
Linya para sa Panloloko sa 1-866-685-8664. Pribado ito. Maaari kang mag-iwan ng mensahe nang hindi 
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ibinibigay ang iyong pangalan. Tatawagan ka namin kung iiwan mo ang iyong numero ng telepono. Gagawin 
namin ito upang matiyak na kumpleto at tumpak ang aming impormasyon. Maaari ka ring mag-ulat ng 
panloloko sa aming website. Pribado rin ito. Pumunta sa ohanahealthplan.com/ccs. 

Puwede ka ring magpadala ng ulat sa: 

‘Ohana CCS 
Attn: Special Investigations Unit 
PO Box 31407 
Tampa, FL 33631-3407 

Mga Digital na Record sa Kalusugan 
Ano ang mga opsyon ko sa pamamahala ng aking mga digital na record sa kalusugan? 

Noong 2021, pinadali ng isang bagong pederal na panuntunan ang pamamahala ng mga miyembro* sa 
kanilang mga digital na record sa kalusugan. Tinatawag na panuntunan sa Interoperability at Access 
ng Pasyante (CMS-9115-F) ang panuntunang ito at pinapadali nito ang pagkuha sa iyong mga record sa 
kalusugan kapag talagang kailangan mo. 

May ganap ka nang access sa iyong mga record sa kalusugan sa iyong mobile device, nang wala kang 
babayaran. Nagbibigay-daan ito sa iyo na mas mapamahalaan ang iyong kalusugan at malaman ang mga 
resource na available para sa iyo. 

Pinapadali ng bagong patakaran ang paghahanap ng impormasyon** tungkol sa: 

• Mga claim (binayaran at tinanggihan). 

• Mga partikular na bahagi ng iyong klinikal 
na impormasyon. 

•  Saklaw sa gamot sa parmasya. 

•  Mga tagapagbigay ng serbisyo ng 
pangangalagang pangkalusugan. 

*Simula 2022, sa pamamagitan ng bahagi ng panuntunang ito na tinatawag na Palitan ng Data sa 
Pagitan ng Mga Payer, puwedeng hilingin ng mga dati at kasalukuyang miyembro na dalhin ang 
kanilang mga record sa kalusugan kapag lumipat sila ng planong pangkalusugan. Para sa higit pang 
impormasyon tungkol sa panuntunang ito, bisitahin ang seksyong Palitan ng Data sa Pagitan ng Mga 
Payer na nasa web page sa ibaba. 

**Makakakuha ka ng impormasyon tungkol sa mga petsa ng serbisyo mula Ene. 1, 2016. 

Para sa higit pang impormasyon, pakibisita ang: ohanahealthplan.com/members/medicaid/ 
community-care-services/benefits/interoperability-and-patient-access.html 

Mga Karapatan at Responsibilidad ng Miyembro 

Mga Karapatan ng Miyembro 
Bilang miyembro ng ‘Ohana CCS, may karapatan kang: 

• Na makakuha ng impormasyon tungkol sa plano, mga serbisyo, practitioner, at tagapagbigay ng 
serbisyo nito. 

• Para makakuha ng impormasyon tungkol sa iyong mga karapatan at responsibilidad alinsunod sa 42 
CRF §§ 438.10. 
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• Magkaroon ng mga proteksyong nakalista sa Patients’ Bill of Rights and Responsibilities Act (HRS 
Kabanata 432E). 

• Malaman ang mga pangalan at titulo ng mga tagapagbigay ng serbisyo na nangangalaga sa iyo. 

• Tratuhin nang may paggalang. 

• Tratuhin nang may dignidad. 

• Sa privacy. 

• Magpasya sa pangangalagang tatanggapin mo kasama ang iyong tagapagbigay ng serbisyo. 

• Makipag-usap nang malaya tungkol sa mga opsyon sa paggamot na nararapat at medikal na 
kinakailangan tungkol sa iyong pangangalaga kaugnay ng iyong mga kondisyong pangkalusugan. 
Kasama rito ang mga nauugnay na pagpipilian at panganib, anuman ang babayaran o saklaw 
sa benepisyo. 

• Malaman ang tungkol sa iyong mga pangangailangan sa pangangalagang pangkalusugan pagkalabas 
mo sa ospital o pagkaalis mo sa tanggapan ng tagapagbigay ng serbisyo. 

• Tumanggi sa pangangalaga, hangga't sang-ayon ka na pananagutan mo ang iyong pasya. 

• Lumahok sa anumang medikal na pananaliksik. 

• Maghain ng karaingan at/o apela tungkol sa plano o sa pangangalagang ibinibigay nito. At malaman na 
kung gagawin mo ito, hindi ito makakaapekto sa paraan ng paggamot sa iyo. 

• Maging malaya mula sa anumang anyo ng pagpigil o pagsasantabi bilang paraan ng dahas, disiplina, 
kaginhawaan, o pagganti. 

• Humiling at makakuha ng kopya ng iyong mga record sa kalusugan ng pag-uugali alinsunod sa 45 CFR 
Part 160 at 164, subpart A at E. 

• Humiling na amyendahan o itama ang iyong mga record sa kalusugan ng pag-uugali alinsunod sa 45 
CFR §§ 164.524 at 164.526. 

• Panatilihing pribado ang iyong mga rekord. 

• Maipaalam ang iyong mga kahilingan sa pangangalagang pangkalusugan sa pamamagitan ng mga 
paunang direktiba. 

• Magkaroon ng input at magbigay ng mga suhestyon tungkol sa mga karapatan at responsibilidad ng 
miyembro ng plano. 

• Magamit ang mga karapatang ito anuman ang kasarian, edad, lahi, etnisidad, kita, edukasyon, o 
relihiyon mo. 

• Galangin ng lahat ng empleyado ng plano ang iyong mga karapatan. 

• Makakuha ng mga serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan na naa-access at may halaga, tagal, at 
saklaw na katulad sa mga ibinibigay sa ilalim ng Medicaid Fee-for-Service at may sapat na halaga, tagal, 
at saklaw para makatuwirang asahan na makakamit dito ang layuning pinaglalaanan sa mga serbisyo. 

• Makakuha ng mga naaangkop na serbisyo na hindi itinatanggi o binabawasan nang dahil lang sa 
diagnosis, uri ng sakit, o kundisyon sa kalusugan ng pag-iisip. 
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• Makuha ang lahat ng impormasyon sa paraang madali mong mauunawaan, sa mga alternatibong 
format at sa paraang isinasaalang-alang ang iyong mga espesyal na pangangailangan. 

• Makakuha ng tulong sa pag-unawa sa mga panuntunan at benepisyo ng plano. 

• Makakuha ng mga serbisyo ng berbal na pag-interpret nang wala kang babayaran. Para ito sa lahat ng 
wikang hindi English, hindi lang iyong mga karaniwang wika. 

• Na maipaalam sa iyo na mayroong pasalitang pag-interpret para sa iyo at kung paano makukuha ang 
serbisyong ito. 

• Makakuha ng impormasyon tungkol sa: 

−  Mga pangunahing feature ng pinamamahalaang pangangalaga. 

−  Mga puwede o hindi puwedeng sumali sa programa. 

−  Mga responsibilidad ng plano para sa pagkokoordina ng pangangalaga sa napapanahong paraan 
upang makagawa ng may-kabatirang pagpili (mga potensyal na miyembro). 

• Makakuha ng kumpletong paglalarawan ng iyong karapatang umalis sa plano. 

• Makakuha ng abiso sa anumang malaking pagbabago sa mga benepisyo. Dapat mo itong makuha nang 
hindi bababa sa 30 araw bago ilapat ang pagbabago. 

• Makakuha ng buong impormasyon tungkol sa mga serbisyo sa mga oras pagkatapos ng trabaho at 
serbisyong pang-emergency. 

• Makuha ang patakaran ng plano sa mga referral para sa espesyal na pangangalaga at iba pang 
benepisyo na hindi ibinibigay ng Tagapamahala ng Kaso / Ahensya o tagapagbigay ng serbisyo ng 
pangangalagang pangkalusugan ng miyembro. 

• Mailapat ang lahat ng karapatang ito sa taong legal mong itinalaga na gumawa ng mga pagpapasya 
tungkol sa iyong pangangalagang pangkalusugan. 

• Gamitin nang malaya ang iyong mga karapatan, kasama ang mga karapatang nauugnay sa paghahain 
ng karaingan o apela, at malaman na hindi maaapektuhan ng paggamit sa mga karapatang ito ang 
pagtrato sa iyo. 

• Tumanggap ng pangalawang opinyon nang walang babayaran ang miyembro. 

• Makatanggap ng mga serbisyo sa labas ng network kung hindi ito maibibigay ng planong pangkalusugan 
sa loob ng network sa kundisyong hindi ito maibibigay ng planong pangkalusugan sa loob ng network at 
hindi ito magbabayad nang higit sa dapat bayaran ng miyembro kung ibinigay ang mga serbisyo sa loob 
ng network. 

• Makatanggap ng mga serbisyo alinsunod sa mga pamantayan sa oras ng paghihintay para 
sa appointment. 

• Makatanggap ng mga serbisyo sa paraang may kultural na kaangkupan. 

• Makatanggap ng mga serbisyo sa ikinokoordinang paraan. 

• Maprotektahan ang iyong privacy. 

• Maisama sa pagpapaunlad sa plano ng pangangalaga. 

• Magkaroon ng access sa mga tagapagbigay ng serbisyo na may kontrata sa planong pangkalusugan. 
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• Magkaroon ng direktang access sa mga espesyalista (kung mayroon kang espesyal na pangangailangan 
sa pangangalagang pangkalusugan). 

• Mabigyan ng kaalaman tungkol sa mga limitasyon sa malayang pagpili sa mga tagapagbigay ng serbisyo 
na nasa network. 

• Hindi matanggihan nang walang pakundangan o mapababa ang mga serbisyo sa usapin ng halaga, 
tagal, o saklaw dahil lang sa diagnosis, uri ng sakit, o kundisyon. 

• Makatanggap ng paglalarawan sa mga responsibilidad sa bahagian sa gastos, kung mayroon man. 

• Hindi managot para sa: 

−  Mga utang ng planong pangkalusugan dahil sa pagbagsak ng negosyo. 

−  Mga saklaw na serbisyong ibinigay ng planong pangkalusugan sa miyembro, kung saan hindi 
binabayaran ng Med-QUEST Division ang planong pangkalusugan. 

−  Mga saklaw na serbisyong ibinigay sa miyembro na hindi binayaran ng Med-QUEST Division o 
ng planong pangkalusugan sa tagapagbigay ng serbisyo ng pangangalagang pangkalusugan na 
nagbigay sa mga serbisyo; at 

−  Mga bayad sa mga saklaw na serbisyong ibinigay sa ilalim ng kontrata, referral, o iba pang 
kasunduan maliban kung ang mga naturang pagbabayad ay lampas sa halagang dapat bayaran ng 
miyembro kung direktang ibibigay ng planong pangkalusugan ang mga serbisyo. 

• Responsibilidad mo lang ang bahagian sa gastos batay sa inilalarawan ng iyong plano alinsunod sa 42 
CFR Seksyon 447.50. 

• Mabigyan ng abisong nakasulat tungkol sa anumang mahahalagang pagbabagong nauugnay sa mga 
karapatan ng miyembro, responsibilidad at pamamaraan nang hindi bababa sa 30 araw bago ang 
nilalayong petsa ng pagkakaroon ng bisa ng pagbabago. 

• Makatanggap ng impormasyon alinsunod sa mga kinakailangang impormasyon (42 CFR §§ 438.10). 

• Na magkaroon ng direktang access sa espesyalista sa reproductive na kalusugan na nasa network. 

• Mabigyan ng mga serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan alinsunod sa mga kinakailangan para 
sa maagap na access at koordinadong pangangalaga na medikal na kinakailangan (42 CFR §§ 438.206 
hanggang 42 CFR §§ 438.210). 

Mga Responsibilidad ng Miyembro 
Mayroon ka ring mga responsibilidad bilang miyembro na: 

• Magbigay ng impormasyong kailangan ng plano at mga tagapagbigay ng serbisyo nito para 
makapagbigay ng pangangalaga. 

• Sundin ang mga plano at tagubilin para sa pangangalaga na napagkasunduan ninyo ng iyong 
Tagapamahala ng Kaso / Ahensya o tagapagbigay ng serbisyo ng pangangalagang pangkalusugan. 

• Unawain ang iyong mga problema sa kalusugan. 

• Tumulong sa pagtatakda ng mga layunin sa paggamot na mapagkakasunduan ninyo ng iyong 
Tagapamahala ng Kaso / Ahensya o tagapagbigay ng serbisyo ng pangangalagang pangkalusugan. 
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• Basahin ang Handbook ng Miyembro upang maunawaan kung paano gumagana ang plano. 

• Palaging dalhin ang iyong ID card bilang miyembro para sa ‘Ohana CCS. 

• Palaging dalhin ang iyong Medicaid card. 

• Ipakita ang iyong mga ID card sa bawat tagapagbigay ng serbisyo. 

• Abisuhan ang ‘Ohana CCS kung nawala mo ang iyong ID card ng miyembro. 

• Mag-iskedyul ng mga appointment para sa lahat ng hindi pang-emergency na pangangalaga sa 
kalusugan ng pag-uugali sa pamamagitan ng iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya o tagapagbigay ng 
serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan. 

• Kumuha ng referral mula sa iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya o tagapagbigay ng serbisyo ng 
pangangalagang pangkalusugan para sa espesyal na pangangalaga. 

• Makipagtulungan sa mga taong nagbibigay sa iyo ng iyong pangangalagang pangkalusugan. 

• Maging nasa oras para sa mga appointment. 

• Abisuhan ang tanggapan ng tagapagbigay ng serbisyo kung kailangan mong magkansela o magpalit 
ng appointment. 

• Igalang ang mga karapatan ng lahat ng tagapagbigay ng serbisyo. 

• Igalang ang ari-arian ng lahat ng tagapagbigay ng serbisyo. 

• Igalang ang mga karapatan ng iba pang pasyente. 

• Huwag magdulot ng pagkaantala sa tanggapan ng anumang tagapagbigay ng serbisyo. 

• Malaman ang mga gamot na ginagamit mo, para saan ang mga ito, at kung paano gamitin ang mga ito 
sa tamang paraan. 

• Tulungan ang iyong Tagapamahala ng Kaso / Ahensya o tagapagbigay ng serbisyo ng pangangalagang 
pangkalusugan na makakuha ng mga kopya ng lahat ng iyong nakaraang rekord sa kalusugan. 

• Ipaalam sa plano sa loob ng 48 oras, o sa lalong madaling panahon, kung ipinasok ka sa ospital o 
tumanggap ng pangangalaga sa emergency room. 

• Tawagan ang ‘Ohana CCS upang makakuha ng impormasyon o masagot ang mga tanong mo. Tumawag 
sa Serbisyo sa Kostumer nang toll-free sa 1-866-401-7540 (TTY: 711). 
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