
Важная информация о Ваших планах медицинского  
обслуживания Medicare Advantage Plan  

и Cal MediConnect
Вы получили данное письмо, потому что у Вас есть право на участие в программе Cal 
MediConnect и в настоящее время Вы являетесь участником плана Medicare Advantage Plan. 
Мы хотим проинформировать Вас о том, каким образом изменятся Ваши текущие программы 
Medicare и Medi-Cal.

•	 Вы продолжите получать льготы по программам Medicare и Medi-Cal.
•	 В Вашем страховом покрытие не будет разрыва.
•	 У Вас появятся новые варианты выбора в отношении страхового покрытия Medicare и 

Medi-Cal.

В данном письме и других последующих письмах о плане Cal MediConnect Вы получите 
информацию о том, какие у Вас есть варианты получения медицинского обслуживания. 
Внимательно  ознакомьтесь с данной информацией. Если у Вас возникнут вопросы и Вам 
понадобится помощь, Вы можете позвонить нам по указанным на следующей странице 
телефонам.

Что будет, если я не предприму никаких действий?

Если Вы не предпримите никаких действий, Вы будете зачислены в план Cal MediConnect, 
предлагаемый той же компанией, которая предоставляет Ваш текущий план Medicare.

Какие у меня варианты выбора?
У Вас есть два других варианта по получению льгот по программам Medicare и Medi-Cal.

Вариант А: Зарегистрироваться в одном из планов программы Cal MediConnect. По новому 
плану Вы будете получать льготы программ Medicare и Medi-Cal. Вы будете автоматически 
зачислены в план программы Cal MediConnect, предлагаемый той же компанией, которая 
предоставляет Ваш текущий план программы Medicare, или Вы можете выбрать другой план 
программы Cal MediConnect. Вам следует связаться с сотрудниками плана или программы 
California Health Insurance Counseling and Advocacy Program, чтобы проверить входят ли Ваши 
поставщики медицинских услуг в сеть плана или Вам придется поменять поставщиков услуг.

Вариант В: Зарегистрироваться в плане Medi-Cal. Если Вы выберете этот вариант, Вы будете 
получать льготы Medicare через стандартную программу Medicare, а не через план медицинского 
обслуживания.

•	 Вы будете получать льготы Medicare через стандартную программу Medicare, а не через 
план медицинского обслуживания. Вы также должны зарегистрироваться в плане 
страхового покрытия рецептурных лекарственных препаратов Medicare; если Вы этого не 
сделаете, Medicare зарегистрирует Вас в одном из них.

•	 Вы будете получать льготы Medi-Cal через отдельный план программы Medi-Cal. Вы 
будете получать услуги помощи на дому (In-Home Support Services, IHSS), услуги по 
программе комплексных услуг для пожилых людей (Multipurpose Senior Service Program, 
MSSP) и по программе обслуживания взрослых по месту жительства (Community-Based 
Adult Services, CBAS), а также услуги по уходу в доме престарелых, если Вы соответствуете 
критериям для получения данных услуг.
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В другом полученном Вами письме с данным вкладышем, Вариант B обозначен надписью: 
“Сохранить участие в программе Medicare в текущем объеме И зарегистрировать в 
плане Medi-Cal.” Поскольку вы зарегистрированы в плане Medicare Advantage Plan, Вы не 
можете сохранить льготы Medicare в прежнем объеме, если Вы выберете Вариант B.

 К данному вкладышу прилагается письмо с более подробной информацией о плане Cal 
MediConnect и разных вариантах.

Где можно получить более подробную информацию?

Если Вы хотите: Oбратитесь в:

получить бесплатную консультацию 
специалиста по медицинскому страхованию о 
данных изменениях и о вариантах выбора,

программу California Health Insurance Counseling 
& Advocacy Program (HICAP) по телефону  
1-800-434-0222 или на линию TTY по номеру 711;

выбрать другой план программы Cal 
MediConnect,

продолжить пользоваться услугами 
программы Medicare и выбрать план Medi-Cal,

получить это письмо на другом языке, 
напечатанное крупным шрифтом, шрифтом 
Braille или в аудиозаписи,

службу по работе с клиентами Health Care 
Options с понедельника по пятницу с 8:00 до 
17:00, по телефону 1-844-580-7272, или на линию 
TTY: 1-800-430-7077

в случае выбора Варианта B:  
выбрать другой план Medicare и план 
страхового покрытия рецептурных 
лекарственных препаратов Medicare, 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)


