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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Medicare Medi-Cal Plan na

iniaalok ng Molina Healthcare ng California.

Taunang Abiso ng mga Pagbabago para sa 2024

Panimula

Kasalukuyan kang nakatala bilang miyembro ng aming plano. Sa susunod na taon, magkakaroon ng ilang
pagbabago sa aming mga benepisyo, saklaw, mga panuntunan. Sinasabi sa iyo ng seksyon na ito o ng
Taunang Abiso ng mga Pagbabago ang tungkol sa mga pagbabago at kung saan makakahanap ng higit
pang impormasyon tungkol sa mga ito. Upang makakuha ng higit pang impormasyon tungkol sa, mga
benepisyo, o mga panuntunan pakisuri ang Handbook ng Miyembro, na matatagpuan sa aming website sa
www.MolinaHealthcare.com/Medicare. Ang mga pangunahing termino at ang mga kahulugan ng mga ito
ay lilitaw sa alpabetikong pagkakasunud-sunod sa huling kabanata ng iyong Handbook ng Miyembro.

Mga karagdagang mapagkukunan

B  Maokukuha ang dokumentong ito nang libre sa Espanyol, Arabe, Armenian, Cambodian, Intsik, Farsi,
French, French Creole, Hindi, Hmong, Italyano, Aleman, Hapon, Koreano, Laotian, Mien, Polish, Portuges,
Punjabi, Russo, Tagalog, Thai, Ukrainian, at Vietnamese.

B  Makukuha mo itong Taunang Abiso ng mga Pagbabago nang libre sa ibang mga format, gaya ng
malaking printa, braille, o audio. Tumawag sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m.
hanggang 8 p.m, lokal na oras. Libre ang tawag na ito.

B  Maaari mong hilingin na palagi naming ipadala sa iyo ang impormasyon sa wika o format na kailangan
mo. Tinatawag ito na nananatiling kahilingan. Susubaybayan namin ang iyong nananatiling kahilingan
upang hindi mo na kailangang gumawa ng hiwalay na mga kahilingan sa tuwing magpapadala kami sa
iyo ng impormasyon.

B  Upang makuha ang dokumentong ito sa isang wika na hindi Ingles, mangyaring makipag-ugnayan
sa Estado sa (800) 541-5555, TTY: 711, Lunes Biyernes, 8 am. hanggang 5 p.m,, lokal na oras para
mai-update ang iyong rekord gamit ang gusto mong wika. Upang makuha ang dokumentong ito sa isang
alternatibong format, mangyaring makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo sa Miyembro sa (855) 665-4627,
TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8:00 a.m hanggang 8:00 p.m,, lokal na oras. Matutulungan ka ng isang
kinatawan na gumawa o magbago sa isang nananatiling kahilingan. Maaari ka ring makipag-ugnayan sa
iyong Tagapamahala ng Kaso para sa tulong sa mga nananatiling kahilingan.

B  Mayroon kaming libreng serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang katanungan na maaaring
mayroon ka tungkol sa aming planong pangkalusugan o gamot. Para makakuha ng interpreter tawagan
lang kami sa (855) 665-4627, TTY: 711. Makakatulong sa iyo ang isang taong nagsasalita ng Ingles,
Espanyol, Arabe, Armenian, Cambodian, Intsik, Farsi, French, French Creole, Hindi, Hmong, Italyano,
Aleman, Hapon, Koreano, Laotian, Mien, Polish, Portuges, Punjabi, Russo, Tagalog, Thai, Ukrainian,
Vietnamese. Isang libreng serbisyo ito.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
s Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.


http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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Spanish:

= Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta que pueda
tener acerca de nuestro plan de salud o de medicamentos. Para acceder a los servicios de un
intérprete, lldmenos al (855) 665-4627TTY: 711. Una persona que habla inglés, esparol, drabe,
armenio, camboyano, chino, farsi, francés, criollo francés, hindi, hmong, italiano, alemdn, japonés,
coreano, laosiano, mien, polaco, portugués, punjabi, ruso, tagalo, tailandés, ucraniano o vietnamita
puede ayudarle. Este es un servicio gratuito.

Arabic:

(st ansie o Jsanll a4y o) das o dpaall Aadldl Jsa élag) 508 Al ol (e Llad dplaad) 4y ) gil) dan i) ek Ji m
TN le Juai¥) agiSad (TTY Sl anall il ediinal 4l 5 (855) 665-4627 &80 e Ly Juai¥) o clile Lo JS
ot Hall A Hal) o e lal) o cduinall o s aaSl ol cdiiva SV gl A yall sl Al o A sl Goaty (adld dlae by of (S
sl Al g A ol 5 Aol sal) 5 Cpaad) A ol A il 5f A oSO Al 5T Al AdUaY) o n segll i canigl) i el 50 SU
Ulae Laaall ods anis Apalindll o 400 SV ol Al of a5l sallill

Armenian:

UG wpuwdwgpnod 56f wi]fwp pubudnp pupgiwlsh SunwympynGikp" qunwupulln gublugusd hupgh wnngowyuhwljwb
i ghnbkphG wnGsyon Skp wyuwhnugpulwl wwEGkph Jbpwpkpyu;: Fubwnp pupgiubsh Swunwynpynbhg oquikyne hudwp
qubquhupkf dhq (855) 665-4627 TTY: 711 htnwfnuwhwiwpnd: UGq bpkt, hugqublpkt, wpupbpb, huybpkG, GhikpkpkG,
shbwpkl, wupulikpkl, ppubukpkl, $puwbupuljul pkng, hhGgh, dnbGgnpkpkl, ponwkpkl, qkpdubbpkl, fuynbbpkl, hnpkkpkl,
(mnukpbf, dyun, (khkpkf, gopoogu bpk, hkGouph, nnuabkpbl, woqung, shudkpkt, olpohfkpké fud JhlnGudkpkt joonng
nupufwbsyng nf Gupng £ ogll; Qq: Un whifup sunwynpyndd

Cambodian:
»  UDHEISINIRUHAUATUN U SIS SAS IS IS wamiunygwisug s mc SHeSHA
SUEHB IS ysiEHemMniuniling I8gjS St SHRURIUNMUIES [MSITHSIuNU™mMS
D HMUIUE (855) 665-4627 TTY: 7114 SIMMETATS UG SUNWMaNHP1E N tHANM AU igsS
121 68 UNA Ny CNHIAHLU U0 88 Aol MmOy SUS 5 gpi 1g]s Ug)m siswunm NS
U 1ad] fungs I AWiH s yu]somy MowHAT SY iuniS:8SARIgisiis

Chinese:
- ST AL RV o T M&mm@%wwwauw FIRRE. 5t R ey )
I ’%ﬁif (855) 665-4627 TTY 711 EEN ?I”iﬁ;ﬁ\ ﬁﬁlﬁlf[u[\ Ehﬁ Fdﬁrluﬂ E‘J’Fﬁ T‘ —\[T,\ WS
7. g?f, BREGE R I ?ﬁ AN 4\%[% £, EIDF,‘ W P . .
%@JP ik Jj’ﬁ?f?:‘ﬁ‘ r—‘&nf,‘ & Llﬁfffzaﬂ‘ Jf;:ﬁ‘ S ?ﬁ*}ﬁ‘/@lgiﬁﬂ‘ﬂﬁ IR R . S RLed Y
pjﬁﬁ’/ 55,
Farsi:

A o innd (51 o ey il 4ila Lo (g5l L Caadls 7 5ka 3 )50 50 sl (Sae 48 sy g8 4 b apla O8I (alidpa e led e
(i) e st oSl L 434S 53 iy K0 Gl la by 117 SYTT VY T£-077 (00A) o jlad Gy sl ) ol ASaled ax yie
POPRENTIFYPR E SRR I TR IPTPLPS OPTI P B PO L PR S POV IRIP RPN NS YR SERWE 5 IOV T g SN NPTRLY
sl GBI lead () a8 S L 4y ) 50 2 Cama el o Ly el S5l el o8 IR ¢y

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
. (HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
= Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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French:

= Nous disposons de services d'interprétation gratuits pour répondre a toutes les questions que
VOuSs pouvez avoir sur notre régime d'assurance maladie ou d'assurance médicaments. Pour
profiter de ce service, il suffit de nous appeler au (855) 665-4627TTY: 711. Un interlocuteur
maitrisant langlais, lespagnol, l'arabe, larménien, le cambodgien, le chinois, le farsi, le francais,
le créole francais, I'hindi, le hmong, l'italien, l'allemand, le japonais, le coréen, le laotien, le mien,
le polonais, le portugais, le punjabi, le russe, le tagalog, le thailandais, l'ukrainien ou le vietnamien
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Creole:

= Nou gen sévis entepret gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa
medikaman nou an. Pou jwenn yon entéprét jis rele nou nan (855) 665-4627TTY: 711. Yon moun
ki pale Anglé, Espanydl, Arab, Amenyen, Kanbodj, Chinwa, Farsi, Fransé, Fransé Kreyodl, Hindi,
Hmong, Italyen, Alman, Japoné, Koreyen, Laosyen, Mien, Polone, Potige, Punjabi, Ris, Tagalog, Thai,
Ukrainian, oswa Vyetnamyen ka ede w. Sa a se yon sevis gratis.

Hindi:

» TR WA 1 3 GIoT & aR B 3% 8 b+ aral fhalt off oy 1 IR 34 & fore gom oy Fges
UIRT TaTd & | g UTed R & forg 99 89 (855) 665-4627 TTY: 711 TR HId B | ST, TR, SRS,
Gifersr, gemrett, Totrelt, Tt, STanT, UTE, gobeht, 1 faua T Sem aTe Sl Afdd 3! Aeg B Jhdl g
I8 U& fA:Yed Qar gl

Hmong:

= Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus los teb cov lus nug uas koj muaj txog ntawm peb lub phiagj
xwm kev noj gab haus huv thiab tshuaj kho mob.Kom tau txais tus kws txhais lus tsuas yog hu rau
peb ntawm (855) 665-4627TTY: 711. Muaj tus neeg hais lus Askiv, Xab Pees Niv, AsLas Npiv, Asme
Nias, Kas Pus Cia, Suav, Fas Lis, Fab Kis, Fab Kis KeslLaus, His Du, Hmoob, Is Tas Lij, Yias Lab Mas,
Nyiv Pooj, Kaus Lim, Nplog, Co, Paus Lis, Pos Tus Kej, Pa Ca Npi, Lav Xias, Ta Ka Lov, Thaib, Yus
Khees los sis Nyab Laj los pab koj.Qhov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

[talian:

= Disponiamo di servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa avere
sul nostro piano sanitario o farmacologico. Per usufruire di un interprete, ci chiami al numero (855)
665-4627 supporto telescrivente: 711. Una persona che parla inglese, spagnolo, arabo, armeno,
cambogiano, cinese, farsi, francese, creolo francese, hindi, hmong, italiano, tedesco, giapponese,
coreano, laotiano, mien, polacco, portoghese, punjabi, russo, tagalog, tailandese, ucraino o
vietnamita la aiutera. Il servizio é gratuito.

German:

= Wir bieten Ihnen kostenlose Dolmetschdienstleistungen, um alle Ihre Fragen zu unserem
Gesundheits- oder Medikamentenplan zu beantworten. Um einen Dolmetscher zu bekommen,
rufen Sie uns einfach an unter (855) 665-4627TTY: 711. Jemand, der Englisch, Spanisch, Arabisch,
Armenisch, Kambodschanisch, Chinesisch, Farsi, Franzdsisch, Franzésisch-Kreolisch, Hindi,
Hmong, Italienisch, Deutsch, Japanisch, Koreanisch, Laotisch, Mien, Polnisch, Portugiesisch,
Punjabi, Russisch, Tagalog, Thai, Ukrainisch oder Vietnamesisch spricht, kann Ihnen helfen. Diese
Dienstleistung ist kostenlos.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
s Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Japanese:

Korean:

HHOERRBRPLUFETZVICEITHCEBICHBZATA LS, EHOBRY—ERZZFAVE

EWET, BRRECHFEDFE. (855)665-4627TK THEFESEEV, TTY: 71, HRBERLEFARS Y
EZR 77':7:":“ TIAXZTE, WRDTFE. PEE. RV vE, 75V AE. JLA-IIE. E
VT4 —5B, BV, A ZVTE. RAVE,. BAXRE. BEE. 4 ARE. ST UE. R—F 2 R&E.
RILNHILEE. /\//""7%\ O 78, RAOTEB,. ZA:E. VU948, RNFTLEEZRBEDE
FEFLEVVELET. ChBEEROY—EATT,

YME FE Y MHIAE S5l 4 = oo E Z3Mof CHE ?Ior_l AFol g =2ILcH §
MH|AE 0|83t AI2{™ (855) 665-4627 TTY: 7112 T3tet A AI2. Qoi, AH|Qloq, O}&F04, Of = M|L]|0}0d,

ZEC[otof, 504, HIZAlotod, ZR A0, ZFA0{ I 2S04, ;“ZIO , 5504, O 2|otod, S0,
UE04, B=04, 22204, O|RM0d, EBtEO, Z2 $-7Eo1 TR0, 2{Al0t04, BHZ 2304, EfF 0,
f3azlo|Lto] =& HIEE 0] X[H0o| 7HsELICH R & MH|AILCH

Laotian:

Mien:

Polish:

WONCSHIVNIVUINIVLIBAVWITNOSUCTONICLWDOBLOITIVUTNIVBINDLLNIONVILIWIV 1T CHVNIVEN289
WONCEN. (Wd IMIOSLLIBCVWITIWIICNNMINWONCSIW (855) 665-4627 TTY: 711. LeaiicoNo wWIFIS9N0,
JLCUD, I8V, BICLCLY), NIUCAB), DV, WIT, 689, WEY OSLS, SLO, U, BNID, CBOTL, UL, CHIVY, 290,
LIV, WY, UBNMBNIV, BVPIU, 0], MINIFBN, LN, BLLNSL BT MOIJOVIL CFITIVINFOLNIVLO.
NIVUDINIVVECLDUCTBN

Yie mbuo liepc dugv maaih faan waac mienh wangv-henh tengx dau waac bun muangx dongh
haaix zanc meih giemx naaic taux yie mbuo goux nyei ziux goux wangc siangx sou-gorn a’fai

ndie nyei sou-gorn.Liouh lorx faan waac mienh se korh waac lorx taux yie mbuo yiem njiec naaiv
(855) 665-4627TTY: 711.Ninh liepc maaih mienh haih gorngv ang gitv waac, Spanish waac,

Arabic waac, Armenian waac, Cambodian waac, Janx-kaeqv waac, Farsi waac, French waac,
French Creole waac, Hindi waac, Janx-ba’miuh waac, Italian waac, German waac, Janx yi-bernv
waac, Korean waac, Janx-laauv waac, Mienh waac, Polish waac, Portuguese waac, Punjabi waac,
Russian waac, Tagalog waac, Janx-taiv waac, Ukrainian waac, a'fai janx Vietnam waac liouh tengx
faan waac bun meih.Naaiv se wangv henh tengx faan waac bun muangx hnangv.

Oferujemy bezptatne ustugi ttumacza ustnego, ktéory pomoze uzyska¢ odpowiedzi na wszelkie
pytania dotyczgce naszego planu ubezpieczenia zdrowotnego albo planu ubezpieczenia lekowego.
Aby skorzystac z ustugi ttumacza ustnego, prosze do nas zadzwoni¢ pod numer (855) 665-4627,

z telefondw tekstowych: 711. Ktos postugujqcy sie jezykiem angielskim, hiszpariskim, arabskim,
armeriskim, kambodzariskim, chiriskim, perskim, francuskim, kreolskim, hindi, hmong, wtoskim,
niemieckim, japoriskim, koreariskim, laotariskim, mien, polskim, portugalskim, pendzabskim, rosyjskim,
tagalskim, tajskim, ukrainskim albo wietnamskim moze Ci pomdc. Ta ustuga jest bezptatna.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Portuguese:

= Disponibilizamos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer perguntas que vocé
possa ter sobre nosso plano de salde ou de medicamentos. Para solicitar um intérprete, entre
em contato conosco pelo telefone (855) 665-4627TTY: 711. Vocé pode ser auxiliado por alguém
que fale inglés, espanhol, drabe, arménio, cambojano, chinés, farsi, francés, crioulo francés, hindi,
hmong, italiano, alemé&o, japonés, coreano, laosiano, iu mien, polonés, portugués, punjabi, russo,
tagalo, tailandés, ucraniano ou vietnamita. Esse é um servico gratuito.

Punjabi:

Jeala e - 253 50 aa g e e (3 a3 e o Sl (A a0 g 10 (W) 5 (55 S 2 3 JU lgn 23 semie K50 Cimn (63
il i )8 ¢ (085S ¢ el e ¢s sl ¢ RS (55 S -5 S DS S 177 S TTY YY1£-017 (90A) (sl il o S
VI Ol ol s Ly e ota S 5 ¢ Al o8 g8 ¢y e laniy « I& ¢l g ¢ ma eomi3Y TS el e s slUal oK san e(sais e J 5 S
we ) gy it Soags) o) 138 S 200 (530

Russian:

= Ecnny Bac BO3HVKNUN Kakne-nmbo BONpoCkl O BalleM nraHe MeAULMHCKOro 06Cny>XmBaHnst Unu nnaHe c
MOKPbITMEM MeKapCTBEHHbIX NpenapaToBs, AN Bac NpeayCcMoTpeHbl 6ecnnaTtHble ycnyri nepeBoayvka.
YToObI BOCNOMNL30BaTLCA YCIyraMmy NepeBoOAYMKa, MPOCTO MO3BOHUTE HaM Nno Homepy (855) 665-4627,
Tenetann: 711. Bam NnoMoxeT COTPYAHWK, BNagetoWwmnin aHrmnACKUM, UCNIaHCKUM, apabCcKnM, apMSIHCKUM,
KXMEPCKMUM, KnTanckum, papcu, paHLy3ckMM, ranTaHCKUM KPEOMNbCKUM, XUHAW, XMOHI-MbEHCKMM,
NTaNbAHCKNM, HEMELKMM, AMOHCKUM, KOPENCKUM, Na0CCKMM, MbEH, NOMbCKUM, MOPTYrarbCKuMm,
neHmpKkabeckMM, pycCKUM, TaranbCKUM, TaNCKUM, YKPaNHCKUM UM BLETHAMCKUM S3bIKOM. JTa ycnyra
npegocraBnsieTcst becnnaTHo.

Tagalog:

= Mayroon kaming libreng mga serbisyo ng interpreter na makakasagot sa anumang tanong
na maaaaring mayroon ka tungkol sa aming plano sa kalusugan o gamot. Para makakuha
ng interpreter tumawag lang sa (855) 665-4627TTY: 711. Matutulungan ka ng isang taong
nakakapagsalita ng Ingles, Espanyol, Arabe, Armenian, Cambodian, Intsik, Farsi, French, French
Creole, Hindi, Hmong, Italyano, Aleman, Hapon, Koreano, Laotian, Mien, Polish, Portuges, Punjabi,
Russo, Tagalog, Thai, Ukrainian, o Vietnamese. Isa itong libreng serbisyo.

Thai:

= 5afiusnnsan iU N1sAEdSUN1SRaUAI0 AN TIALIALFUNINLALILHUEIVDILTT UINFBINITAN
150 TIN5 I67(855) 665-4627 TTY: 711. dusuauiinanisdengy dilu ansiin arsuniie Auwan Ju
W15E W3aidd A3ToanSuds Bud v 5e1a wasiu filu tnmd a1 dow Tuaud Tseng deyanu Sads an
adan ng nMsgasundanisduauin isramnsagianonld fifuusnisnidnsuam

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
s Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Ukrainian:

=  Mwu Hagaemo 6e3KOLUTOBHI NOCNyru nepeknagaya, k1 4oNOMOXe BiAnoBICTM Ha Oyab-SAKi 3anMTaHHA
MpOo HaLl NAaH Mean4yHoro cTpaxyBaHHs abo nnaH nokputTa nikie. LLo6 oTpumaTy nocnyru nepeknagada,
NpocTo 3atenedoHynTe Ham 3a HoMmepoM (855) 665-4627, Tenetawnn: 711. Bam moxe gonomortu
noanHa, sika PO3MOBASIE aHMMINCHKOKD, iCMaHCBbKOK, apabCbKoto, BIPMEHCHKOH, KXMEPCLKOI, KUTANCHKOH),
hapci, paHLy3bKO, ralTAHCLKOK KPEOSbCbKOL, FiHAI, XMOHT, iTanincbKor, HiMeLbKOo, AMOHCLKOLO,
KOPEWCbKO, NTA0CbKOK, M'€H, MOJNbCLKOK, MOPTYranbCbKO, NeHAKabCbKo, POCIACHKOD, TaranbCbKot,
TanCcbKo, YKpalHCbKOK abo B’eTHaMCbkoo MoBamu. Lis nocnyra HagaeTbCst 6€3KOLLTOBHO.

Vietnamese:

= Chung téi c6 cac dich vu phién dich mién phi dé tra I1di b4t ky cau hdi nao clia quy vi vé chuong trinh
cham séc strc khde hodc chuong trinh thudc cla chung téi. DE co6 phién dich vién, chi can goi cho chiing
t6i theo sd (855) 665-4627 TTY: 711. S& cd ngudi ndi tiéng Anh, tiéng Tay Ban Nha, tiéng A Rap, tiéng
Armenia, tiEéng Campuchia, tiéng Trung, tiéng Farsi, ti€ng Phap, ti€ng Phap Creole, ti€ng Hindi, tiéng
Hmong, tiéng Y, tiéng Durc, tiéng Nhat, tiéng Han, tiéng Lao, tiéng Mién, tiéng Ba Lan, tiéng B6 Dao Nha,
tiéng Punjabi, tiéng Nga, ti€ng Tagalog, ti€ng Thai, ti€éng Ukraina hoac tiéng Viét co thé trg giup quy vi.
Day la dich vu mién phi.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
= Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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A. Mga Disclaimer

B Molina Medicare Complete Care Plus (HMO-DSNP) ay isang Planong Pangkalusugan na may Kontrata sa
Medicare at kontrata sa Medicaid program ng estado. Nakadepende ang pagpapatala ng Molina Medicare
Complete Care Plus sa pag-renew ng kontrata.

B Sumusunod ang Molina Healthcare sa mga naaangkop na Pederal na batas sa mga karapatang sibil at
hindi ito nandidiskrimina batay sa lahi, etnisidad, bansang pinagmulan, relihiyon, kasarian, biyolohikal na
kasarian, edad, kapansanan sa pag-iisip o pisikal na kapansanan, katayuan ng kalusugan, pagtanggap ng
pangangalagang pangkalusugan, karanasan sa mga claim, medikal na kasaysayan, genetic na impormasyon,
katibayan ng insurability, heograpikong lokasyon.

B Ang Listahan ng mga Saklaw na Gamot at/o mga network ng parmasya at tagapagkaloob ng serbisyo ay
maaaring magbago sa buong taon. Padadalhan ka namin ng abiso bago kami gumawa ng pagbabago na
makakaapekto sa iyo.

B Ang pagiging karapat-dapat para sa Modelong Benepisyo o mga Programang Rl sa ilalim ng VBID na Modelo
ay hindi sigurado at tutukuyin ng MAO pagkatapos ng pagpapatala, batay sa nauugnay na pamantayan
hal, mga klinikal na pagsusuri, pamantayan sa pagiging karapat-dapat, ang paglahok sa isang programa
sa pamamahala ng katayuan ng sakit sa kaganapan ng pagiging karapat-dapat ng mga Naka-target na
Nagpapatala para sa mga Modelong Benepisyo o mga programang Rl ay hindi sigurado o hindi maaaring
matukoy bago ang Taon ng Plano, kung naaangkop.

B |naprubahan ng Medicare ang Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) upang magbigay ng mas
mababang mga copayment sa Bahagi D na mga Inireresetang Gamot bilang bahagi ng programang Disenyo
ng Seguro na Nakabatay sa Halaga (Value-Based Insurance Design). Hinahayaan ng programa na ito ang
Medicare na sumubok ng mga bagong paraan upang mapabuti ang Medicare Advantage na mga plano.

B. Sinusuri ang iyong saklaw sa Medicare at Medi-Cal para sa susunod na taon

Mahalagang suriin ang iyong saklaw ngayon upang matiyak na matutugunan pa rin nito ang iyong mga
pangangailangan sa susunod na taon. Kung hindi nito matugunan ang iyong mga pangangailangan, maaari kang
umalis sa aming plano. Sumangguni sa Seksyon F2 para sa higit pang impormasyon sa mga pagbabago sa iyong
mga benepisyo para sa susunod na taon.

Kung pipiliin mong umalis sa aming plano, magtatapos ang iyong pagka-miyembro sa huling araw ng buwan
kung kailan ginawa ang iyong kahilingan. Mananatili ka pa rin sa mga programang Medicare at Medi-Cal
hangga't ikaw ay karapat-dapat.

Kung aalis ka sa aming plano, maaari kang makakuha ng impormasyon tungkol sa iyong:

B  mga opsyon sa Medicare sa talahanayan sa Seksyon F2.
B  Mga opsyon at serbisyo sa Medi-Cal sa Seksyon F2.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
. (HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
= Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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B1. Impormasyon tungkol sa Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

Ang Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ay isang planong pangkalusugan
na may kontrata sa pareho Medicare at Medi-Cal upang magbigay ng mga benepisyo ng
parehong programa sa mga miyembro.

Ang saklaw sa ilalim ng Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ay
pangkwalipikadong saklaw ng kalusugan na tinatawag na “minimum na mahalagang saklaw.”
Natutugunan nito ang indibidwal na pinagbabahaginang responsibilidad na kinakailangan ng
Batas sa Proteksyon ng Pasyente at Abot-kayang Pangangalaga (Affordable Care Act, ACA).
Bisitahin ang website ng Internal Revenue Service (IRS) sa www.irs.gov/Affordable-Care-Act/
Individuals-and-Families para sa karagdagang impormasyon sa kinakailangan sa indibidwal
na pinagbabahaginang responsibilidad.

nou

Kapag isinaad ng Taunang Abiso ng mga Pagbabago na ito ang “kami,” “tayo", “amin,” o “aming
plano,” Medicare Medi-Cal Plan ang ibig sabihin nito.

B2. Mga mahahalagang bagay na dapat gawin

Suriin kung may anumang mga pagbabago sa aming mga benepisyo na maaaring
makaapekto sa iyo.

B  Mayroon bang anumang mga pagbabago na nakakaapekto sa mga serbisyong
ginagamit mo?

B Suriin ang mga pagbabago sa benepisyo upang matiyak na gagana ang mga ito para
sa iyo sa susunod na taon.

B Sumangguni sa Seksyon D1 para sa impormasyon tungkol sa mga pagbabago sa
benepisyo para sa aming plano.

Suriin kung mayroong anumang mga pagbabago sa aming saklaw sa inireresetang gamot
na maaaring makaapekto sa iyo.

B Sascklawin ba ang iyong mga gamot? Nasa ibang tier ba ang mga ito sa bahagi ng
gastos? Maaari mo bang gamitin ang parehong mga parmasya?

B Suriin ang mga pagbabago upang matiyak na gagana para sa iyo ang aming saklaw sa
gamot sa susunod na taon.

B Sumangguni sa Seksyon D2 para sa impormasyon tungkol sa mga pagbabago sa aming
saklaw sa gamot.

Tingnan kung nasa aming network ang iyong mga tagapagkaloob at parmasya sa susunod
na taon.

B Nasa aming network ba ang iyong mga doktor, kabilang ang iyong mga espesyalista?
Paano ang iyong parmasya? Paano ang mga ospital o iba pang tagapagkaloob na
ginagamit mo?

B Sumangguni sa Seksyon G1 para sa impormasyon tungkol sa aming Direktoryo ng
Tagapagkaloob at Parmasya.

Isipin ang iyong pangkalahatang mga gastos sa plano.

B Magkano ang gagastusin mo mula sa bulsa para sa mga serbisyo at inireresetang
gamot na palagi mong ginagamit?

B Paano maihahambing ang kabuuang gastos sa iba pang mga opsyon sa pagsaklaw?

B Isipin kung masaya ka sa aming plano.

(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)
Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus

Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Kung magpasya kang manatili sa Molina Kung magpasya kang magpalit
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP): ng mga plano:

Kung gusto mong manatili sa amin sa susunod Kung magpasya kang mas makakatugon ang
na taon, madali lang — wala kang kailangang ibang saklaw sa iyong mga pangangailangan,
gawin. Kung hindi ka gagawa ng pagbabago, maaaring kang magpalit ng mga plano
awtomatiko kang mananatiling nakatala (sumangguni sa Seksyon F2 para sa

sa Molina Medicare Complete Care Plus karagdagang impormasyon).

(HMO D-SNP). Kung nagpatala ka sa isang bagong plano,

o lumipat ka sa Original Medicare, magsisimula
ang iyong bagong saklaw sa unang araw ng
susunod na buwan.

C. Mga pagbabago sa aming network ng mga tagapagkaloob ng serbisyo at parmasya

Wala kaming ginawang anumang pagbabago sa aming network ng mga tagapagkaloob at parmasya para sa
susunod na taon.

Gayunpaman, mahalagang malaman mo na maaari kaming gumawa ng mga pagbabago sa aming network

sa buong taon. Kung aalis ang iyong tagapagkaloob sa aming plano, mayroon kang ilang mga karapatan at
proteksyon. Para sa karagdagang impormasyon, sumangguni sa Chapter 3 of your Member Handbook (Kabanata
3 ng iyong Handbook ng Miyembro).

Pakisuri ang 2024 na Direktoryo ng Tagapagkaloob at Parmasya upang malaman kung nasa aming network
ang iyong mga tagapagkaloob o parmasya. Ang isang na-update na Direktoryo ng Tagapagkaloob at Parmasya
ay matatagpuan sa aming website sa www.MolinaHealthcare.com/Medicare. Maaari mo ring tawagan ang Mga

Serbisyo sa Miyembro sa mga numero sa ibaba ng pahina para sa na-update na impormasyon ng tagapagkaloob
o para hilingin sa amin na ipadala sa iyo sa koreo ang isang Direktoryo ng Tagapagkaloob at Parmasya.

Mahalagang malaman mo na maaari rin kaming gumawa ng mga pagbabago sa aming network sa buong taon.
Kung aalis ang iyong tagapagkaloob sa aming plano, mayroon kang ilang mga karapatan at proteksyon. Para
sa karagdagang impormasyon, sumangguni sa Chapter 3 of your Member Handbook (Kabanata 3 ng iyong
Handbook ng Miyembro).

D. Mga pagbabago sa mga benepisyo para sa susunod na taon
D1. Mga pagbabago sa mga benepisyo para sa mga serbisyong medikal

Binabago namin ang aming saklaw para sa ilang partikular na serbisyong medikal at ang babayaran mo para
sa mga saklaw na serbisyong medikal na ito sa susunod na taon. Inilalarawan ng talahanayan sa ibaba ang
mga pagbabagong ito.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
= Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.


http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare

Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2024 13

H3038_24_003_CASNPANOCI1_M

Benepisyo ng
Medicare

2023 (ngayong taon)

2024 (sa susunod na taon)

Medicare Bahagi

Ang Bahagi D na mga sakop na
gamot sa pormularyo ng Plano
ay nasa iba't ibang tier.

Dahil mayroon kang Medi-Cal,
nakatala ka na sa “Karagdagang

Ang mga sakop na gamot ng Bahagi
D sa pormularyo ng Plano ay nasa
isang tier.

Dahil mayroon kang Medi-Cal,
nakatala ka na sa “Karagdagang

Benepisyo ng
Medicare: Mga
Serbisyong
Suporta sa
Tahanan

D na mga Tulong,” na tinatawag ding Subsidy Tulong,” na tinatawag ding Subsidy
Inireresetang sa Mababa ang Kita, sa Mababa ang Kita.
Gamot
Sa 2023, ang iyong gastos para sa Sa 2024, ang iyong gastos para sa
isang reseta na pinunan sa isang isang reseta na pinunan sa isang
parmasya sa network ay depende sa | parmasya sa network ay SO sa lahat
iyong Copay sa Subsidy sa Mababa ng yugto ng Bahagi D na Benepisyo
ang Kita (Low-Income Subsidy, LIS) ng Inireresetang Gamot na may
at antas na kinabibilangan ng gamot. | Disenyong Nakabatay sa Halaga
ng Seguro (VBID) na pinahusay
na benepisyo.
Tandaan: Ang saklaw na ito ay para sa saklaw ng Medicare na Bahagi D ng
mga Inireresetang Gamot. Tandaan, kailangan mo ang iyong Medi-Cal kard
o Kard ng Pagkakakilanlan sa mga Benepisyo (Benefits Identification Card,
BIC) sa pag-access sa sakop ng Medi-Cal Rx na gamot.
Ang benepisyo ay sakop bilang Ang benepisyo ay hindi sakop bilang
Karagdagang Benepisyo ng Medicare | Karagdagang Benepisyo ng Medicare
hanggang sa 90 oras bawat taon na
ibinigay ng aming Vendor
Karagdagang

Tandaan: Ang saklaw na ito ay para sa Suplementong mga IHSS na Benepisyo
ng Medicare. Kung kailangan mo ng tulong sa iyong mga benepisyo sa mga
Serbisyong Suporta sa Bahay (In-Home Supportive Services, IHSS) ng
Medi-Cal, makipag-ugnayan sa iyong lokal na Departamento ng mga
Serbisyong Panlipunan sa County. Ang IHSS na programa ay maaaring
magbigay ng mga serbisyo upang maaari kang manatiling ligtas sa iyong
sariling tahanan. Ang IHSS ay itinuturing na alternatibo sa pangangalaga sa
labas ng tahanan, tulad ng mga nursing home o mga pasilidad ng panuluyan
at pangangalaga. Para makapag-apply sa IHSS, makipag-ugnayan sa lokal
na tanggapan ng IHSS sa iyong county.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Benepisyo ng
Medicare 2023 (ngayong taon) 2024 (sa susunod na taon)
Sinasaklaw ang benepisyo bilang Sinasaklaw ang benepisyo bilang isang
Karagdagang Benepisyo ng Medicare Karagdagang Benepisyo ng Medicare
Ang mga Porjg—iwos sd SOkit at Para mabigyan ka ng higit pang
Komprehen&bong mga Ser.blsyo sa opsyon para sa iyong mga regular
Ng|p|n ay SQMGW sd beneplsyong na pangangailangan sa ngipin sa
'to kc'p‘?g ginamit mo ang iyong 2024 maaari kang pumili ng isa
MyChoice kard. sa dalawang opsyon:
Mayroon kang $4,000 allowance bawat 1. Kung gumagamit ka ng
taon para sa pinogsomqng pang-iwas Tagapagkaloob sa loob ng aming
sd qu't at komprehenabong mga Dental Vendor, makukuha mo ang
serbisyo sa ngipin. sumusunod na Pang-iwas sa Sakit
Nakatanggap ka ng prepaid debit na mga Serbisyo sa Ngipin nang
MyChoice kard na maaaring gamitin walang bayad:
para sa iyong mga karagdagang B 2 Oral na pagsusuri
benepisyo sa plano. 2 Paglilinis '
B 2 Paggamot ng Fluoride
B Mga X-ray sa ngipin
Karagdagang At saka, mayroon kang $1,000
Benepisyo ng allowance bawat taon para sa
Medicare: Mga komprehensibong serbisyo sa ngipin.
Regular na Moqori mong potgloy na gamitin
Serbisyo sa Ngipin ang iyong MyChoice kard para sa
komprehensibong serbisyo sa ngipin.
2. Kung pinili mong gumamit ng isang
tagapagkaloob ng dental sa labas
ng network ng Vendor, ang lahat
ng regular na serbisyo sa ngipin ay
sasakupin lamang kapag nagamit
mo ang iyong $1,000 taunang
allowance kapag ginagamit mo
ang iyong MyChoice kard.

Tandaan: Ang saklaw na ito ay para sa Karagdagang Benepisyo sa Ngipin
ng Medicare. Ang ilang mga serbisyo sa ngipin ay makukuha sa pamamagitan
ng Medi-Cal Dental Program. Ang mga benepisyo sa ngipin ay makukuha sa
Medi-Cal Dental Program bilang bayad-para-serbisyo. Para sa higit pang
impormasyon, o kung kailangan mo ng tulong sa paghahanap ng dentista
na tumatanggap ng Medi-Cal Dental Program, makipag-ugnayan sa Linya
ng Serbisyo sa Kostumer sa 1-800-322-6384 (tumawag ang mga gumagamit
ng TTY sa 1-800-735-2922). Libre ang tawag na ito.

Ang mga kinatawan ng Programa sa mga Serbisyo sa Ngipin ng Medi-Cal
ay nakahandang tulungan ka 8:00 a.m. hanggang 5:00 p.m,, Lunes hanggang
Biyernes. Maaari mo ring bisitahin ang website sa dental.dhcs.ca.gov/ para sa

karagdagang impormasyon.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
= Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) TAUNANG ABISO NG MGA PAGBABAGO PARA SA 2024 15

H3038_24_003_CASNPANOCI1_M

sa Pandinig

Be;::;zzc:eng 2023 (ngayong taon) 2024 (sa susunod na taon)
Ang benepisyo ay sakop bilang Ang benepisyo ay sakop bilang
Karagdagang Benepisyo ng Medicare Karagdagang Benepisyo ng Medicare
nang hanggang sa 2 paunang napiling hanggang sa 2 paunang napiling mga
Karagdagang mga hearing aid mula sa isang hearing aid mula sa isang inaprubahan
Benepisyo ng inaprubahan ng plano na tagapagkaloob | ng plano na tagapagkaloob tuwing
Medicare: Mga bawat taon. Maaari kang gumamit ng 2 taon. Dapat mong gamitin ang
Regular na Serbisyo tagapagkaloob sa loob ng network para | HearUSA upang ma-access ang
ma-access ang benepisyong ito. benepisyong ito.

Tandaan: Ang saklaw na ito ay para sa Karagdagang Benepisyo sa Pandinig ng
Medicare. Sakop ka para sa karagdagang hearing aid at mga serbisyong audiolohikal
sa ilalim ng iyong benepisyo sa Medi-Cal (Medicaid) sa pamamagitan ng Plano.

Karagdagang
Benepisyo

ng Medicare:

Benepisyo sa
mga Pagkain

Sinasaklaw ang benepisyo bilang Ang benepisyo ay hindi sakop bilang
Karagdagang Benepisyo ng Medicare. | Karagdagang Benepisyo ng Medicare
Kasama ang 2 pagkain sa isang araw
para sa 14 na araw na may kabuuang
28 mga pagkain na inihahatid. Maaari
ka ring maging kwalipikado para sa
karagdagang 28 na mga pagkain 14
na araw nang may pag-apruba.
Pinakamataas na saklaw ng plano na
4 na linggo, at hanggang 56 na mga
pagkain bawat taon sa kalendaryo
ang nalalapat.

Tandaan: Ang saklaw na ito ay para sa Benepisyo na mga Pandagdag na
Pagkain ng Medicare. Mangyaring tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro
o makipag-ugnayan sa iyong Tagapamahala ng Kaso kung kailangan mo
ng mga mapagkukunan ng komunidad upang tumulong sa mga kawalan
ng katiyakan sa pagkain. Bukod dito, maaari kang kumuha ng indibidwal
na pagpapayo sa nutrisyon sa telepono kapag hiniling sa ilalim ng iyong
benepisyong pagpapayo sa Nutrisyon/Diyeta na may referral.

Karagdagang
Benepisyo ng
Medicare: Over-
the-counter (OTC)

Sinasaklaw ang benepisyo bilang Sinasaklaw ang benepisyo bilang
Karagdagang Benepisyo ng Medicare | Karagdagang Benepisyo ng Medicare

Kasama sa saklaw ang $400 Kasama sa saklaw ang $320 allowance
allowance bawat quarter para bawat quarter para gastusin sa
gastusin sa inaprubahan ng plano na | inaprubahan ng plano na mga OTC
mga OTC na bagay. Nakatanggap ka | na bagay. Ang iyong prepaid na debit
ng prepaid ba debit MyChoice kard MyChoice kard ay maaaring gamitin
na maaaring gamitin para sa iyong para sa iyong suplementong mga OTC
suplementong OTC na benepisyo. na benepisyo.

Tandaan: Ang saklaw na ito ay para sa Suplementong mga OTC na Benepisyo
ng Medicare. Ang ilang over-the-counter (OTC) na mga gamot at ilang
partikular na bitamina, ay maaaring sakop ng Medi-Cal Rx. Mangyaring
bisitahin ang website ng Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) para sa

karagdagang impormasyon. Maaari mo ring tawagan ang Sentro ng Serbisyo

sa Kostumer ng Medi-Cal Rx sa 800-977-2273.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
s Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Benepisyo ng
Medicare: Sistema
ng Pagresponde

sa Personal na
Emergency (Personal
Emergency Response
System, PERS)

Benepisyo ng
Medicare 2023 (ngayong taon) 2024 (sa susunod na taon)
Karagdagang Sinasaklaw ang benepisyo bilang Ang benepisyo ay hindi sakop bilang

Karagdagang Benepisyo ng Medicare | Karagdagang Benepisyo ng Medicare

Tandaan: Ang saklaw na ito ay para sa Suplementong mga PERS na Benepisyo
ng Medicare. Mangyaring tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro
o makipag-ugnayan sa iyong Tagapamahala ng Kaso kung kailangan mo ng
mga mapagkukunan ng komunidad o tulong sa Disclaimer sa mga benepisyo.

Karagdagang
Benepisyo ng
Medicare: Mga
Serbisyo sa Regular
na Podiatry

Sinasaklaw ang benepisyo bilang
Karagdagang Benepisyo ng Medicare

Ang benepisyo ay hindi sakop bilang
Karagdagang Benepisyo ng Medicare

hanggang sa 12 pagbisita sa taon
ng plano

Tandaan: Ang saklaw na ito ay para sa Suplementong Benepisyo ng Medicare sa
Regular na Podiatry. Sakop ka para sa karagdagang mga serbisyo sa podiatry
sa ilalim ng iyong benepisyo sa Medi-Cal (Medicaid) sa pamamagitan ng Plano.

Karagdagang
Benepisyo ng
Medicare: Mga
Serbisyo sa Regular
na Transportasyon

Sinasaklaw ang benepisyo bilang
Karagdagang Benepisyo ng Medicare

Ang benepisyo ay hindi sakop bilang
Karagdagang Benepisyo ng Medicare

Kasama sa saklaw ang $200
allowance kada quarter para gastusin
sa mga regular na serbisyo sa
transportasyon. Nakatanggap ka

ng prepaid ba debit MyChoice kard
na maaaring gamitin para sa iyong
suplementong OTC na benepisyo.

Tandaan: Ang saklaw na ito ay para sa Benepisyo ng Medicare sa Karagdagang
Regular na Transportasyon. Sakop ka para sa mga karagdagang regular
na serbisyo sa transportasyon sa ilalim ng iyong benepisyo sa Medi-Cal
(Medicaid) sa pamamagitan ng Plano.

D2. Mga pagbabago sa saklaw ng inireresetang gamot

Mga pagbabago sa aming Listahan ng Gamot

Makakakuha ka ng 2024 na Listahan ng mga Saklaw na Gamot sa isang hiwalay na pagpapadala sa koreo. Isang
na-update na Listahan ng mga Saklaw na Gamot ay matatagpuan sa aming website sa www.MolinaHealthcare.

com/Medicare. Maaari mo ring tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro sa mga numero sa ibaba ng pahina para
sa na-update na impormasyon sa gamot o upang hilingin sa amin na magpadala sa iyo sa koreo ng Listahan ng
mga Saklaw na Gamot. Ang Listahan ng mga Saklaw na Gamot ay tinatawag ding “Listahan ng Gamot.”

Gumawa kami ng mga pagbabago sa aming Listahan ng Gamot, kabilang ang mga pagbabago sa mga gamot na
saklaw namin at mga pagbabago sa mga paghihigpit na nalalapat sa aming saklaw para sa ilang partikular na gamot.

Suriin ang Listahan ng Gamot para matiyak na masasakop ang iyong mga gamot sa susunod na taon
at upang malaman kung may anumang mga paghihigpit.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Kung maapektuhan ka ng pagbabago sa saklaw sa gamot, hinihikayat ka naming:

B  Makipagtulungan sa iyong doktor (o sa iba pang nagrereseta) upang makahanap ng ibang gamot
na saklaw namin.

B Maaari kang tumawag sa Mga Serbisyo sa Miyembro sa mga numero sa ibaba ng pahina
o makipag-ugnayan sa iyong Tagapamahala ng Kaso para humingi ng listahan ng mga sakop
na gamot na gumagamot sa parehong kondisyon.

B Makakatulong ang listahang ito sa iyong tagapagkaloob na makahanap ng isang sakop na
gamot na maaaring gumana para sa iyo.

B Makipagtulungan sa iyong doktor (o sa iba pang tagapagreseta) at hilingin sa amin na gumawa
ng eksepsiyon upang masakop ang gamot.

B Maaari kang humingi ng eksepsiyon bago ang susunod na taon, at bibigyan ka namin ng sagot
sa loob 72 oras pagkatapos naming makuha ang iyong kahilingan (o ang sumusuportang pahayag
ng iyong tagapagreseta).

B Para malaman kung ano ang dapat mong gawin para makahingi ng eksepsiyon, sumangguni
sa Chapter 9 of your Member Handbook (Kabanata 9 ng iyong Handbook ng Miyembro)
o tumawag sa Mga Serbisyo sa Miyembro sa mga numero sa ibaba ng page.

B Kung kailangan mo ng tulong sa paghingi ng eksepsiyon, makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo
sa Miyembro o sa iyong Tagapamahala ng Kaso. Sumangguni sa mga Chapter 2 and 3 of your
Member Handbook (Kabanata 2 at 3 ng iyong Handbook ng Miyembro) upang matuto nang
higit pa tungkol sa kung paano makipag-ugnayan sa iyong Tagapamahala ng Kaso.

B Hilingin sa amin na sakupin ang pansamantalang supply ng gamot.

B Sailang sitwasyon, sinasaklaw namin ang pansamantalang supply ng gamot sa unang (90)
araw ng taon ng kalendaryo.

B Ang pansamantalang supply na ito ay hanggang sa (31) araw sa isang buwan. (Upang matuto
nang higit pa tungkol sa kung kailan ka makakakuha ng pansamantalang supply at kung
paano humingi nito, sumangguni sa Chapter 5 of your Member Handbook (Kabanata 5 ng
iyong Handbook ng Miyembro).)

Kapag nakakuha ka ng pansamantalang supply ng gamot, kausapin ang iyong doktor tungkol

sa kung ano ang gagawin kapag naubos ang iyong pansamantalang supply. Maaari kang lumipat
sa ibang gamot na saklaw ng aming plano o hilingin sa amin na gumawa ng eksepsiyon para

sa iyo at sakupin ang iyong kasalukuyang gamot.

Mahalagang Mensahe Tungkol sa Babayaran Mo para sa mga Bakuna
Sinasaklaw ng aming plano ang karamihan sa Bahagi D na mga bakuna nang walang bayad.

Mga pagbabago sa mga gastos sa inireresetang gamot

Inilipat namin ang lahat ng gamot sa Listahan ng Gamot sa isang tier.

Ipinapakita ng sumusunod na talahanayan ang iyong mga gastos para sa iyong solong Tier na gamot sa bawat
isa sa aming Tier 1 na pormularyo.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
s Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Gamot
Dahil mayroon kang Medi-Cal, nakatala

ka na sa “Karagdagang Tulong,” na

tinatawag ding Subsidy sa Mababa
Sinasaklaw ng aming

ang Kita,
plano ang Bahagi D
na mga bakuna nang Sa 2023, ang iyong gastos para sa isang
walang bayad reseta na pinunan sa isang parmasya

sa network ay depende sa iyong Copay
sa Subsidy sa Mababa ang Kita
(Low-Income Subsidy, LIS) at antas

na kinabibilangan ng gamot.

2023 (ngayong taon) 2024 (sa susunod na taon)
Bahagi D Ang Bahagi D na mga sakop na gamot Ang mga sakop na gamot ng Bahagi D sa
na mga sa pormularyo ng Plano ay nasa iba't pormularyo ng Plano ay nasa isang tier.
Inireresetang ibang tier.

Dahil mayroon kang Medi-Cal, nakatala
ka na sa “Karagdagang Tulong,”

na tinatawag ding Subsidy sa Mababa
ang Kita.

Sa 2024, ang iyong gastos para sa isang
reseta na pinunan sa isang parmasya

sa network ay $O sa lahat ng yugto ng
Bahagi D na Benepisyo ng Inireresetang
Gamot na may Disenyong Nakabatay

sa Halaga ng Seguro (VBID) na pinahusay

na benepisyo.

E. Mga pagbabagong pang-administratibo

Gumagawa kami ng mga pagbabagong pang-administratibo para sa susunod na taon. Inilalarawan ng

impormasyon sa talahanayan sa ibaba ang mga pagbabagong ito.

2024 (sa susunod
2023 t
(ngayong taon) na taon)
Nagbago ang iyong Pakete ng Benepisyo sa
H5810-016 H3038-003
Kontrata/ Plano (Plan Benefit Package, PBP).

F. Pagpili ng plano

F1. Pananatili sa aming plano

Umaasa kaming mapanatili kang miyembro ng plano. Wala kang kailangang gawin para manatili sa aming plano.

Kung hindi ka lilipat sa ibang plano ng Medicare o lilipat sa Original Medicare, awtomatiko kang mananatiling

nakatala bilang miyembro ng aming plano para sa 2024,

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
[ ]

Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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F2. Pagbabago ng mga plano

Karamihan sa mga taong may Medicare ay maaaring wakasan ang kanilang pagiging miyembro sa ilang
partikular na pagkakataon ng taon. Dahil mayroon kang Medi-Cal, maaari mong wakasan ang iyong pagiging
miyembro sa aming plano o lumipat sa ibang plano nang isang beses sa bawat isa sa mga sumusunod na
Mga Espesyal na Panahon ng Pagpapatala:

B  Enero hanggang Marso

B Abril hanggang Hunyo

B  Hulyo hanggang Setyembre

Bukod sa tatlong panahon ng Espesyal na Pagpapatala, maaari mong wakasan ang iyong pagiging miyembro
sa aming plano sa mga sumusunod na panahon:

B Ang Taunang Panahon ng Pagpapatala, na tumatagal mula Oktubre 15 hanggang Disyembre 7.
Kung pipili ka ng bagong plano sa panahong ito, magtatapos ang iyong pagiging miyembro sa aming
plano sa Disyembre 31 at magsisimula ang iyong pagiging miyembro sa bagong plano sa Enero 1.

B Ang Bukas na Panahon ng Pagpapatala ng Medicare Advantage (MA), na tumatagal mula Enero
1 hanggang Marso 31. Kung pipili ka ng bagong plano sa panahong ito, magsisimula ang iyong
pagiging miyembro sa bagong plano sa unang araw ng susunod na buwan.

Maaaring may iba pang mga sitwasyon na maaari kang karapat-dapat na gumawa ng pagbabago sa iyong
pagpapatala. Halimbawa, kapag:

B | umipat ka sa labas ng aming lugar ng serbisyo,
B  Nagbago ang iyong pagiging karapat-dapat para sa Medi-Cal o Karagdagang Tulong, o

B Kung lumipat ka kamakailan, kasalukuyang kumukuha ng pangangalaga, o kalalabas lang sa
isang pasilidad ng pangangalaga o isang ospital ng pangmatagalang pangangalaga.
Ang iyong mga serbisyo sa Medicare

Mayroon kang tatlong opsyon para makuha ang iyong mga serbisyo sa Medicare. Sa pamamagitan ng pagpili
ng isa sa mga opsyong ito, awtomatiko mong mawawakasan ang iyong pagiging miyembro sa aming plano.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
s Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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1. Maaari kang lumipat sa:

Ibang planong pangkalusugan
ng Medicare, kabilang ang ibang
Medicare Medi-Cal Plan

Narito ang dapat gawin:

Tumawag sa Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
24 na oras kada araw, 7 araw kada linggo. Dapat tumawag ang
mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Para sa mga katanungan sa Programa ng Inklusibo Lahat na
Pangangalaga para sa mga Matatanda (Program of All-inclusive
Care for the Elderly, PACE), tumawag sa 1-855-921-PACE (7223).

Kung kailangan mo ng tulong o higit pang impormasyon:

B Tawagan ang Programa sa Pagpapayo at Pagtataguyod ng
Segurong Pangkalusugan ng California (California Health
Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP) sa
1-800-434-0222, Lunes hanggang Biyernes mula sa 800 a.m.
hanggang 5:00 p.m. Para sa karagdagang impormasyon o upang
makahanap ng lokal na tanggapan ng HICAP sa iyong lugar,
mangyaring bisitahin ang www.aging.ca.gov/Programs_and
Services/Medicare_Counseling/.

(o]
Magpatala sa bagong Medicare na plano.

Awtomatiko kang maaalis sa pagkakatala sa aming plano kapag
nagsimula ang saklaw ng iyong bagong plano. Maaaring magbago
ang iyong plano sa Medi-Cal.

2. Maaari kang lumipat sa:

Original Medicare na may hiwalay
na plano sa inireresetang gamot
ng Medicare

Narito ang dapat gawin:

Tumawag sa Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
24 na oras kada araw, 7 araw kada linggo. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Kung kailangan mo ng tulong o higit pang impormasyon:

B Tawagan ang Programa sa Pagpapayo at Pagtataguyod ng
Segurong Pangkalusugan ng California (California Health
Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP) sa
1-800-434-0222, Lunes hanggang Biyernes mula sa 800 a.m.
hanggang 5:00 p.m. Para sa karagdagang impormasyon o upang
makahanap ng lokal na tanggapan ng HICAP sa iyong lugar,
mangyaring bisitahin ang www.aging.ca.gov/Programs_and_
Services/Medicare_Counseling/.

(o]
Magpatala sa bagong plano ng Medicare sa inireresetang gamot.

Awtomatiko kang maaalis sa pagkakatala sa aming plano kapag
nagsimula ang iyong saklaw sa Original Medicare.

Hindi magbabago ang iyong plano sa Medi-Cal.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
[ ]

Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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3. Maaari kang lumipat sa: Narito ang dapat gawin:

Original Medicare nang walang Tumawag sa Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),

hiwalay na plano ng Medicare sa 24 na oras kada araw, 7 araw kada linggo. Dapat tumawag ang

inireresetang gamot mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Tandaan: Kung lilipat ka sa Original Kung kailangan mo ng tulong o higit pang impormasyon:

Medicare at hindi magpapatala sa

isang hiwalay na plano ng Medicare B Tawagan ang Programa sa Pagpapayo at Pagtataguyod ng

sa inireresetang gamot, maaaring Segurong Pangkalusugan ng California (California Health

itala ka ng Medicare sa isang plano Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP) sa

sa gamot, maliban kung sasabihin mo 1-800-434-0222, Lunes hanggang Biyernes mula sa 8:00 a.m.

sa Medicare na ayaw mong sumaili. hanggang 5:00 p.m. Para sa karagdagang impormasyon o upang
makahanap ng lokal na tanggapan ng HICAP sa iyong lugar,

Dapat mo lamang ihinto ang saklaw mangyaring bisitahin ang www.aging.ca.gov/Programs_and

sa inireresetang gamot kung mayroon Services/Medicare_Counseling/.

kang saklaw sa gamot mula sa

ibang pinagkukunan, tulad ng isang Awtomatiko kang maaalis sa pagkakatala sa aming plano kapag

employer o unyon. Kung mayroon nagsimula ang iyong saklaw sa Original Medicare.

kang mga tanong tungkol sa kung
kailangan mo ang saklaw sa gamot,
tawagan ang Programa sa Pagpapayo
at Pagtataguyod ng Segurong
Pangkalusugan ng California (California
Health Insurance Counseling and
Advocacy Program, HICAP) sa
1-800-434-0222, Lunes hanggang
Biyernes mula sa 800 a.m. hanggang
5:00 p.m. Para sa karagdagang
impormasyon o upang makahanap ng
lokal na tanggapan ng HICAP sa iyong
lugar, mangyaring bisitahin ang
www.aging.ca.gov/Programs_and
Services/Medicare_Counseling/.

Hindi magbabago ang iyong plano sa Medi-Cal.

Ang iyong mga serbisyo sa Medi-Cal

Para sa mga tanong tungkol sa kung paano pumili ng Medi-Cal na plano o kumuha ng iyong mga serbisyo sa
Medi-Cal pagkatapos mong umalis sa aming plano, makipag-ugnayan sa Mga Opsyon sa Pangangalagang
Pangkalusugan sa 1-800-430-4263, Lunes — Biyernes mula 8:00 am. hanggang 6:00 p.m. Dapat tumawag
ang mga gumagamit ng TTY sa 1-800-430-7077. Itanong kung paano makaapekto ang pagsali sa ibang plano
o pagbabalik sa Original Medicare sa kung paano mo kukunin ang iyong saklaw sa Medi-Cal.

G. Paghingi ng tulong

G1. Ang aming plano

Narito kami upang tumulong kung mayroon kang anumang mga katanungan. Tawagan ang Mga Serbisyo sa
Miyembro sa mga numerong nasa ibaba ng pahina sa mga araw at oras ng operasyon na nakalista. Libre ang
mga tawag na ito.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
s Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Basahin ang iyong Handbook ng Miyembro

Ang iyong Handbook ng Miyembro ay isang legal, detalyadong paglalarawan sa mga benepisyo ng aming plano.
Mayroon itong mga detalye tungkol sa mga benepisyo at halaga para sa 2024. Ipinapaliwanag nito ang iyong
mga karapatan at ang mga panuntunang dapat sundin upang makakuha ng mga serbisyo at mga inireresetang
gamot na saklaw namin.

Ang Handbook ng Miyembro para sa 2024 ay magiging available sa Oktubre 15. Maaari mo ring suriin ang
hiwalay na ipinadala sa koreo na Handbook ng Miyembro upang malaman kung makakaapekto sa iyo ang ibang
benepisyo o mga pagbabago sa halaga. Makukuha ang napapanahong kopya ng Handbook ng Miyembro sa
aming website sa www.MolinaHealthcare.com/Medicare. Maaari mo ring tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro
sa mga numero sa ibaba ng pahina upang hilingin sa amin na magpadala sa iyo sa koreo ng Handbook ng
Miyembro para sa 2024.

Ang aming website

Maaari mong bisitahin ang aming website sa www.MolinaHealthcarecom/Medicare. Bilang paalala, nasa aming
website ang pinakabagong impormasyon tungkol sa aming network ng tagapagkaloob at parmasya (Direktoryo
ng Tagapagkaloob at Parmasya) at ang aming Listahan ng Gamot (Listahan ng mga Saklaw na Gamot).

G2. Programang Pagpapayo at Pagtataguyod ng Segurong Pangkalusugan (Health Insurance Counseling and
Advocacy Program, HICAP)

Maaari mo ring tawagan ang Programang Tulong ng Estado sa Segurong Pangkalusugan (State Health Insurance
Assistance Program, SHIP). Sa California, ang SHIP ay tinatawag na Programang Pagpapayo at Pagtataguyod

ng Segurong Pangkalusugan (Health Insurance Counseling and Advocacy Program, HICAP). Matutulungan ka ng
mga tagapayo ng HICAP na maunawaan ang mga kagustuhan mo sa plano at masagot ang mga tanong tungkol
sa paglipat ng mga plano. Hindi konektado ang HICAP sa amin o sa anumang kompanya ng seguro o planong
pangkalusugan. May mga sinanay na mga tagapayo ang HICAP sa bawat county, at libre ang mga serbisyo.

Ang numero ng telepono ng HICAP ay 1-800-434-0222. TTY 711. Para sa karagdagang impormasyon o upang
makahanap ng lokal na tanggapan ng HICAP sa iyong lugar, mangyaring bisitahin ang
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/.

G3. Programa ng Ombuds

Ang Medicare Medi-Cal Ombuds Program ay makakatulong sa iyo kung mayroon kang problema sa aming plano.
Ang mga serbisyo ng ombudsman ay libre at available sa lahat ng wika. Ang Medicare Medi-Cal Ombuds
Program ay:

®  gumagana bilang isang tagapagtaguyod para sa iyo. Maaari nilang sagutin ang mga tanong kung

mayroon kang problema o reklamo at makakatulong sa iyong maunawaan kung ano ang gagawin.

= tinitiyak na mayroon kang impormasyon na nauugnay sa iyong mga karapatan at proteksyon at kung
paano mo mareresolba ang iyong mga alalahanin.

®  hindi konektado sa amin o sa anumang kompanya ng seguro o planong pangkalusugan. Ang numero
ng telepono para sa Medicare Medi-Cal Ombuds Program ay 1-888-804-3536.
G4. Medicare

Upang makakuha ng impormasyon nang direkta mula sa Medicare, tumawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
24 oras kada araw, 7 araw kada linggo. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
= Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Website ng Medicare

Maaari mong bisitahin ang website ng Medicare (www.medicare.gov). Kung pipiliin mong umalis sa pagkakatala

sa aming plano at magpatala sa ibang plano ng Medicare, may impormasyon ang website ng Medicare tungkol
sa mga halaga, saklaw, at mga rating ng kalidad upang matulungan kang mapaghambing ang mga plano.

Makakahanap ka ng impormasyon tungkol sa mga plano ng Medicare na makukuha sa iyong lugar sa
pamamagitan ng paggamit sa Panghanap ng Plano ng Medicare sa website ng Medicare. (Para sa impormasyon
tungkol sa mga plano, sumangguni sa www.medicare.gov at mag-click sa “Maghanap ng mga plano.”)

Medicare & You 2024

Maaari mong basahin ang Medicare & You 2024 na handbook. Bawat taon sa taglagas, ipinapadala ang buklet
na ito sa koreo sa mga taong may Medicare. May buod ito ng mga benepisyo, karapatan at proteksyon ng
Medicare, at mga sagot sa mga madalas itanong tungkol sa Medicare. Ang handbook na ito ay makukuha rin
sa Espanyol, Intsik, at Vietnamese.

Kung wala kang kopya ng buklet na ito, maaari mo itong makuha sa website ng Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o sa pamamagitan ng pagtawag sa
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oras kada araw, 7 araw kada linggo. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

G5. Departamento ng California sa Pinamamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan (California
Department of Managed Health Care, DMHC)

Ang Departamento ng California sa Pinamamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan (California Department
of Managed Health Care, DMHC) ay responsable sa pagregula sa mga plano ng serbisyo sa pangangalagang
pangkalusugan. Matutulungan ka ng Sentro ng Tulong ng DMHC sa mga apela at reklamo tungkol sa mga
serbisyo ng Medi-Cal. Kung mayroon kang hinaing laban sa iyong planong pangkalusugan, dapat mo munang
tawagan ang iyong planong pangkalusugan sa (855) 665-4627, TTY: 711 at gamitin ang proseso ng karaingan

ng iyong planong pangkalusugan bago makipag-ugnayan sa departamento. Ang paggamit sa pamamaraang
ito ng karaingan ay hindi nagbabawal sa anumang potensyal na legal na karapatan o mga remedyo na maaaring
magagamit mo. Kung kailangan mo ng tulong sa isang karaingan na kinasasangkutan ng isang emergency, isang
karaingan na hindi kasiya-siyang nalutas ng iyong planong pangkalusugan, o isang karaingan na nanatiling

hindi nalutas nang mahigit sa 30 araw, maaari kang tumawag sa departamento para sa tulong. Maaari ka ring
maging karapat-dapat para sa isang Independiyenteng Medikal na Pagsusuri (Independent Medical Review,
IMR). Kung karapat-dapat ka para sa IMR, magbibigay ang proseso ng IMR ng walang kinikilingan na pagsusuri
sa mga medikal na desisyon na ginawa ng isang planong pangkalusugan na may kaugnayan sa medikal na
pangangailangan ng isang iminungkahing serbisyo o paggamot, mga desisyon sa pagsaklaw para sa mga
paggamot na eksperimento o pagsisiyasat sa kalikasan at mga gusot sa pagbabayad para sa emergency

o mga agarang serbisyong medikal. Ang departamento ay mayroon ding toll-free na numero ng telepono
(1-888-466-2219) ct isang TDD na linya (1-877-688-9891) para sa may kapansanan sa pandinig at pagsasalita.
Ang website sa internet ng departamento na www.dmhe.ca.gov ay may mga form ng reklamo, mga form ng

aplikasyon ng IMR at mga tagubilin online.

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
s Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.


http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
http://www.dmhc.ca.gov
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Paano Kumuha ng Mahahalagang Dokumento ng Plano

Mahalaga ka sa amin! Ginagawa naming madali para sa iyo na makuha ang impormasyong kailangan mo.
Mag-online para makita ang mahahalagang dokumento ng plano at mahanap ang tagapagkaloob o parmasya
ng network. Maaari mo ring hanapin ang iyong mga inireresetang gamot, anumang oras, kahit saan, mula sa
anumang device. Ang 2024 na mga dokumento sa iyong plano, tulad ng iyong Ebidensya ng Saklaw, Pormularyo,
at Direktoryo ng Tagapagkaloob/Parmasya ay magiging available online ng Oktubre 15, 2023.

Alamin ang mga dokumento ng iyong plano

B Ebidensya ng Saklaw (Evidence of Coverage, EOC): Isang gabay sa kung ano ang saklaw sa ilalim ng
iyong plano. Mayroon itong mga detalye tungkol sa mga benepisyo at saklaw ng iyong plano, mga
karapatan ng miyembro, at higit pa.

B Pormularyo: Isang listahan ng mga sakop na gamot sa ilalim ng iyong plano.

B Direktoryo ng Tagapagkaloob/Parmasya: Isang listahan ng mga doktor sa network, espesyalista, at
parmasya na may mga numero ng telepono at address. Makakahanap ka ng tagapagkaloob o parmasya
ng network gamit ang aming online na direktoryo sa MolinaHealthcare.com/ProviderSearch

B Abiso sa Kasanayan sa Pagkapribado: Inilalarawan ng abiso na ito kung paano maaaring gamitin at
ibunyag ang medikal na impormasyon tungkol sa iyo at kung paano ka makakakuha ng access sa
impormasyong ito. Matatagpuan ito sa aming website sa https://www.molinahealthcare.ccom/members/
common/en-US/terms_privacy.aspx

Paano tingnan o humiling ng kopya ng isang dokumento ng plano
Online sa MolinaHealthcare.com/Medicare

Tingnan o mag-download ng kopya ng mga dokumento ng iyong plano online anumang oras, kahit
saan. Gumamit ng anumang device, tulad ng iyong kompyuter, tablet, o mobile na telepono. Ang 2024
na mga dokumento ng iyong plano ay magiging available online sa Oktubre 15, 2023.

0 00 Online sa MyMolina.com.

Bisitahin ang aming self-service na portal ng miyembro upang makita ang mga dokumento ng iyong
plano online 24/7, o upang maghanap ng tagapagkaloob o parmasya ng network. Mag-sign in sa
iyong Portal bilang Miyembro ng My Molina o mag-set up ng account sa MyMolina.com. |-click ang
“Gumawa ng Account” at sundin ang mga sunud-sunod na tagubilin para makapag-sign up.

Tumawag nang walang bayad.
Ipaalam sa amin kung wala kang access sa kompyuter o kung mas gusto mong magkaroon ng naka-

printang kopya ng isang EOC, Pormularyo, o Direktoryo ng Tagapagkaloob/Parmasya na ipinadala

sa iyo sa koreo. Upang makahiling ng naka-printang kopya ng isang dokumento ng plano, tawagan
ang Mga Serbisyo sa Miyembro nang walang bayad sa (855) 665-4627, TTY: 711, Lunes - Biyernes,
8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras.

Nandito kami para tumulong

Kung mayroon kang mga tanong tungkol sa iyong mga benepisyo o kailangan mo ng tulong sa paghahanap ng
tagapagkaloob o parmasya ng network, o kung gusto mong maalis sa mga materyales na ipinapadala sa koreo,
pakitawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro nang walang bayad sa (855) 665-4627, TTY: 711.

YOO50_24 3526 L RWelcKitElectNote C

Pag-apruba sa OMB 0938-1444 (Magpapaso sa: Hunyo 30, 2026)

Kung mayroon kang mga katanungan, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) sa (855) 665-4627,TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m, lokal na oras.
s Libre ang tawag na ito. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang MolinaHealthcare.com/Medicare.


http://MolinaHealthcare.com/ProviderSearch
https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_privacy.aspx
https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_privacy.aspx
http://MolinaHealthcare.com/Medicare
http://MyMolina.com
http://MyMolina.com
http://www.MolinaHealthcare.com/Medicare
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Free aids and services, such as sign language interpreters, written translations, and written
information in alternative formats, are available to you. Call 1-855-665-4627 (TTY: 711).

English:
We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or

drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-855-665-4627. Someone who speaks English
can help you. This is a free service.

Spanish:

Contamos con servicios de intérprete gratuitos para responder a cualquier pregunta que
pueda tener acerca de nuestro plan de salud o medicamentos. Para obtener un intérprete,
lldmenos al 1-855-665-4627. Alguien que hable Esparnol puede ayudarle. Este es un servicio
gratuito.

Chinese Mandarin:

OPHRSOSEES 1R GRS SIS 2 il ok S R lRgE - =5 (e T R e e “»r%%[f['ﬁf PO T RIR
HEJI: hfﬂfq[y 7 7?;{"TFLri5’I—J 1-855- 665 4627, i FI,,EJI:II:[ F[J M _{}ﬁﬁ LJJIu F)m.[ﬁ”ﬁﬁ %

Chinese Cantonese:

S sl R VIR 0 [ﬁ"fff S 5“9 MRy B FE Y (= [ F}F%Eo T %‘:’E‘IL R ’ﬁ%ﬁﬁf
1—855 665-4627 ﬁi%éﬂmﬁ SR AG AU A %’7% bISHEH 2D, lﬁ Lo 4RSS

Tagalog:

May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible ninyong
tanong tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot. Para kumuha ng
interpreter, tawagan lang kami sa 1-855-665-4627. May makakatulong sa inyo na nagsasalita
ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

Vietnamese:

Chuing t6i c6 céac dich vu phién dich mién phi dé tra I16i bat ky cau hdéi nao clia quy vi vé chuong
trinh cham soc st'c khde hodc chuang trinh thuéc clia ching toi. D€ co phién dich vién, chi can goi
cho chung t6i theo s6 1-855-665-4627. M6t ngudi néi Tiéng Viét cé thé gitp quy vi. Day la dich vu
mién phi.
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Korean:

SAE FE 88 MHIAE S6ll A == xMYef Z2Hof CHEr #HI5
MH|AE 0|28 A|E4d 1-855-665-4627 2 T
22 MH|AaedL|ct.

lo
I
i
2
il
T
=IOI=I

Russian:

Ecnu y Bac BO3HMKNM Kakne-nmbo BOMPOCH! O BalleM nraHe MeanLMHCKOro 06CnyXmBaHnsa nnm
nraHe ¢ NOKpbITUEM NeKapCTBEHHbIX NpenapaTos, AN Bac npegyCcMoTpeHbl 6ecnnaTHble yCnyru
nepesog4nka. Ytobbl BOCNONb30BaThLCA YCNnyramu nepeBogynka, NPocTo NO3BOHUTE HaM Mo
Homepy 1-855-665-4627. Bam nOMOXeT COTPYAHUK, BNaaetoLWwmin pycCKnii a3biK. JTa ycnyra
npepocrasnseTca 6ecnnartHo.

Arabic:

8.59331 das dg>lio JI dasdl JSgasg 13 83085 Gl (sl el 7834 Jilowall dyygall @ yids | Oloss 435
o B Juaas 1-855-665-4627 dall | as5 3 Gasuis clabg .1 5)99 e2yie Ll pasdly Jg Loa)
bl p 8 .posl 03ge 35E5 sclue .08 (59,8 Jo | Lle

Hindi:

THR WA 7 a1 &1 JIoHT & TR H 370 foat Ht U8 & Sfare o= & o AR U Tod gHTiar Jarg
JUAK . Th GHTT UTe R & T, s 8H 1-855-665-4627 TR B &9, Dl fad o fg< aadl &
3T UGG R Aohdl §. I8 U JUd 4l &.

Japanese:

S5k D (R RS0 S RS Ousfuﬁfgm%éi% R DRI — B 2 & THP [T &
. PFH— B AEF T BIC1E. 1-855-665 46£7ifi3}ufﬁf,< 230y, E%”F DFFYLH A
L EY, TR —EATTY,

Armenian:
}lllll]ql'lﬁ l.llllllﬂlllll}Ulll[ihlIlL ]111111111]1: [a‘mpqumﬁlié llll'll].l[illlll]L ]11].1]5111]1 ll]llll]qllllllhl.l C[lllﬁqlllllllll]h{: li']q‘ 1_855_665_4627
htnwpmumbodmpn]: PGs-np dk4E, m] omuncd b hugkpkG, Jopng b oghl; Qkq: Un whfwp SmnmympymE E:

Cambodian:

1L1Jh87SiﬁJﬂHﬂUﬂiLUmmmniﬂwnﬁmg Qiﬁ%pjigwﬂUiSWShﬁjﬂAmS"ISW iumHn}ﬂGSth
HﬂﬂiL@hNBmﬂShaﬁJGJUﬁjiwhﬂ IX JS%FUU]S nUniLU mmmmﬂn L—ISiﬂSJﬁjﬂHn

iUJtJB_IHMUB 1-855-665-4627 1 BSEIJYINIH U §LlﬂUJmﬁﬂ18§]-ﬂGﬁLUHﬂUlS"l LEUiNYLssS
HSnniGiS’] 169
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Persian (Farsi): OMB# 0938-1421

Godw sla zab oy loyo dw! (Scan 4S5 SV w4 a8 5wly sl yo

oo Ldw! Lo gL8 ! ) daxy SO lods H1 ua il g5 o dadly aiddl o Lo gyl Lo
Lo 1-855-665-4627 oy lad Lodw! LS ¢ o lad p>ydo 4w dwd ¢l J . ddS
DS dal g3 SaS Lo 4o WS oGz wy L Glo) do 4SS o8 u S s wles Lo
Sl GLED ) g s O

Hmong:

Peb muaj cov kev pab cuam pab txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas koj muaj txog peb
txoj phiaj xwm kev noj qab haus huv los sis tshuaj. Yog xav tau ib tus neeg txhais lus, tsuas
yog hu rau peb ntawm 1-855-665-4627. b tus neeg uas hais lus Hmoob tuaj yeem pab koj.
Qhov no yog ib gho kev pab cuam pub dawb.

Laotian:

w:mlswmuuamumst]mulsmsmeummummmsmo unsanuuwuaa wiv i mughasjwan lS1 m
asymuwugudunan, wSJlmelmuJamsm 1-855-665-4627. Quiitd1 wniga1d wia2de vhuld. Uuuumuu
Aamuuws.

Mien:

Yie mbuo mv nongc zinh taengx meih mbienv wac daih dau meih, haih doix yie mbuo nyei sinh
beih nongx faix bong ndie nyei nyungh nyungc geh naiv. Oix duqgv taux taengx meih mbienv
wac, kungx zugc mboqv yie mbuo nyei dienx wac 1-855-665-4627. Haih gorngv mienh wac
nyei mienh haih bong taengx zugc meih. Naiv se yietc nyungc mv nongc zinh nyei bong taengx.

Punjabi:

S a3 7 T um@éswsﬁﬁéﬂ%’@@ﬂ@&%ﬁﬁ?é}%%@vﬁ@ﬁ@@aﬁl
TIHR &% HUTH I96 BT, A1 1-855-665-4627 3 1% g3 | € fonadt 1 U Sser J 393
%Eeaaﬂa@?rﬁeafemmﬁa?u

Thai:

1Isrfiusnsanuulanis Winsiianaudina1n’deg finaatafiiferfuiaudiuguamvsagiuaiisd man
FaIN155ULEATAM WREN TN ST 1-855-665-4627 ﬂuﬁmm‘snwmmm M g dunsnaanonle
u3nsiduusnisi liddn gt

Ukrainian:

Y Hac € 6e3KoLTOBHI NOCnyrn nepeknagaya, Wwob BignoBiCTN Ha ByAb-AKi NUTaHHSA, AKi BU
MOXeTe MaTu Npo Hall nnaH 340poB'a abo HapkoTukiB. LLlo6 oTpumaTu iHTepnpeTaTop, NPoCcTo
3arenegoHyinTe Ham Ha 1-855-665-4627. XTOoCb, XTO roBOpUTbL YKpaiHCbKka MOBa, MOXe BaMm
aonomorTu. Lle 6eskowiToBHa nocnyra.
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French:

Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre & toutes vos questions
relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-855-665-4627. Un interlocuteur parlant
Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

German:

Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-855-665-4627. Man wird lhnen dort
auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Italian:

E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande
sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero
1-855-665-4627. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornird I'assistenza necessaria.
E un servizio gratuito.

Portugués:

Dispomos de servicos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questdo que tenha
acerca do nosso plano de saude ou de medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-nos
através do numero 1-855-665-4627. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o
ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole:

Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan medikal
oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépreét, jis rele nou nan 1-855-665-4627. Yon moun ki pale
Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish:

Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzystac¢ z pomocy
ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-855-665-4627. Ta ustuga jest
bezptatna.
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