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Panimula

Isang maikling buod ang dokumentong ito ng mga benepisyo at serbisyong nasaklaw ng Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). Kabilang
dito ang mga sagot sa mga madalas itanong, mahalagang impormasyon sa pakikipag-ugnayan, pangkalahatang-ideya ng mga benepisyo at mga iniaalok na
serbisyo, at impormasyon tungkol sa inyong mga karapatan bilang miyembro ng Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). Ang mga pangunahing
termino at kahulugan ng mga ito ay makikita sa alpabetikong pagkakasunod-sunod sa huling kabanata ng Handbook ng Miyembro.
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Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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A. Mga Disclaimer

[ ] Isa itong buod ng mga serbisyong pangkalusugan na nasaklaw ng Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) para sa 1/1/2024. Isang
. I buod lamang ito. Basahin ang Handbook ng Miyembro para sa buong listahan ng mga benepisyo.

< Ang 2024 Handbook ng Miyembro ay magiging available sa Oktubre 15. Ang isang updated na kopya ng 2024 Handbook ng Miyembro ay palaging
available sa aming website sa www.MolinaHealthcare.com/Medicare. Puwede rin ninyong tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro sa (855) 665-4627,
TTY: 711, 7 days a week, local time upang humiling sa amin na padalhan kayo ng isang 2024 Handbook ng Miyembro.

% Para sa karagdagang impormasyon tungkol sa Medicare, maaari ninyong basahin ang Medicare & You na handbook. Mayroon itong buod ng mga
benepisyo, karapatan, at proteksyon ng Medicare at mga sagot sa mga madalas itanong tungkol sa Medicare. Makukuha niyo ito sa website ng Medicare
(www.medicare.gov) o sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Dapat
tumawag ang mga gumagamitng TTY sa 1-877-486-2048. Para sa karagdagang impormasyon tungkol sa Medi-Cal, maaari ninyong tingnan ang website
ng California Department of Healthcare Services (DHCS) sa (www.dhcs.ca.gov) o makipag-ugnayan sa Medi-Cal Tanggapan ng Ombudsman
1-888-452-8609, Lunes hanggang Biyernes, sa pagitan ng 8:00 a.m. at 5:00 p.m. Maaari mo ring tawagan ang espesyal na Ombudsman para sa mga
taong parehong may Medicare at Medi-Cal, sa 1-855-501-3077, Lunes hanggang Biyernes, sa pagitan ng 9:00 a.m. at 5:00 p.m.

+ Puwede ninyong makuha ang dokumentong ito nang libre sa iba pang format, gaya ng malaking print, braille, o audio. Tumawag sa (855) 665-4627,
TTY: 711, 7 araw sa isang linggo, lokal na oras. Libre ang tawag.

% Available nang libre ang dokumentong ito sa English, Spanish, Arabic, Armenian, Cambodian, Chinese, Farsi, French, French Creole, Hindi, Hmong,
Italian, German, Japanese, Korean, Laotian, Mien, Polish, Portuguese, Punjabi, Russian, Tagalog, Thai, Ukrainian, at Vietnamese.

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, llamenos al (855) 665-4627 TTY: 711. Una persona que habla inglés, espariol, arabe, armenio, camboyano,
chino, farsi, francés, criollo francés, hindi, hmong, italiano, aleman, japonés, coreano, laosiano, mien, polaco, portugués, punjabi, ruso, tagalo, tailandés,
ucraniano o vietnamita puede ayudarle. Este es un servicio gratuito.

Arabic:
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Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 2
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Armenian:
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Cambodian:
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Chlnese
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Farsi:
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French:

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

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 3
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Creole:

< Nou gen sévis entépret gratis pou reponn nenpoOt kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa medikaman nou an. Pou jwenn yon entéprét jis rele nou nan
(855) 665-4627 TTY: 711. Yon moun ki pale Angle, Espanyol, Arab, Amenyen, Kanbodj, Chinwa, Farsi, Franse, Franse Kreyol, Hindi, Hmong, Italyen,
Alman, Japone, Koreyen, Laosyen, Mien, Polone, Potige, Punjabi, Ris, Tagalog, Thai, Ukrainian, oswa Vyetnamyen ka ede w. Sa a se yon seévis gratis.

Hindi:
* EHTL AT AT STt TS F A1 H ST BT e A1 ﬁ%ﬁvm%méﬁ%ﬁ gAY T X[ FATTAT =TT 2 gﬂT&ﬁTq:crq-cran—@r
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Hmong:

< Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus los teb cov lus nug uas koj muaj txog ntawm peb lub phiaj xwm kev noj qab haus huv thiab tshuaj kho mob.Kom
tau txais tus kws txhais lus tsuas yog hu rau peb ntawm (855) 665-4627 TTY: 711. Muaj tus neeg hais lus Askiv, Xab Pees Niv, AsLas Npiv, Asme Nias,
Kas Pus Cia, Suav, Fas Lis, Fab Kis, Fab Kis KesLaus, 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.
Italian:

% 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 e gratuito.

German:

< Wir bieten Thnen kostenlose Dolmetschdienstleistungen, um alle IThre Fragen zu unserem Gesundheits- oder Medikamentenplan zu beantworten. Um
einen Dolmetscher zu bekommen, rufen Sie uns einfach an unter (855) 665-4627 TTY: 711. Jemand, der Englisch, Spanisch, Arabisch, Armenisch,
Kambodschanisch, Chinesisch, Farsi, Franzosisch, 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.
Japanese:
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Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 4
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Korean:
» GAE FESYMH|AE S&ll AT E= 9| E S&tof Cier #ote| ZZE o e E2ILICH S MH|AE 0|85t AE4H (855) 665-4627
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Mien:

% Yie mbuo liepc duqv 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) 665-4627
TTY: 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.
Polish:

* Oferujemy bezplatne ushugi thumacza ustnego, ktéry pomoze uzyska¢ odpowiedzi na wszelkie pytania dotyczace naszego planu ubezpieczenia zdrowotnego
albo planu ubezpieczenia lekowego. Aby skorzysta¢ z ustugi ttumacza ustnego, prosz¢ do nas zadzwoni¢ pod numer (855) 665-4627, z telefonow
tekstowych: 711. Ktos postugujqcy sie jezykiem angielskim, hiszpanskim, arabskim, armenskim, kambodzanskim, chinskim, perskim, francuskim, kreolskim,
hindi, hmong, wtoskim, niemieckim, japonskim, koreanskim, laotanskim, mien, polskim, portugalskim, pendzabskim, rosyjskim, tagalskim, tajskim,
ukrainskim albo wietnamskim moze Ci pomoc. Ta ustuga jest bezptatna.

Portuguese:

(<>}

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

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 5
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Punjabi:
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Russian:

< Ecnu y Bac BOSHHKIIM KaKHE-THOO0 BOIIPOCHI O BallleM TUTAHE METUITMHCKOTO 0OCITYKUBAaHHSI WJIU TUTAHE C TIOKPBITHEM JICKAPCTBEHHBIX MTPENapaToB, AJIs
Bac MpeIyCMOTPEHbI OECIUIaTHBIE YCIYTH MepeBoIYrKa. UTOOBI BOCTIOIB30BATHCS YCIYTaMH IePeBOIYMKA, IPOCTO TIO3BOHUTE HAM 10 HoMepy (855)
665-4627, menematin: 711. Bam nomoscem compyonux, 81a0erouutl aueautiCKuM, UCNAHCKUM, apadCKuM, apMAHCKUM, KXMePCKUM, KUMAUCKuM, gapcu,
PpaHyy3CcKUM, 2AUMAHCKUM KPEOTbCKUM, XUHOU, XMOH2-MbEHCKUM, UMATbAHCKUM, HEMEYKUM, ANOHCKUM, KOPEUCKUM, 1A0CCKUM, MbeH, NOTbCKUM,
NOpPMY2aibCKUM, NEHONCAOCKUM, PYCCKUM, MA2ANbCKUM, MANCKUM, VKPAUHCKUM UL 8beMHAMCKUM A36IKOM. Dma yciyea npedocmasisiemcs OecniamHo.

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) 665-4627 TTY: 711. Matutulungan ka ng isang taong nakakapagsalita ng English, Spanish,
Arabic, Armenian, Cambodian, Chinese, Farsi, French, French Creole, Hindi, Hmong, Italian, German, Japanese, Korean, Laotian, Mien, Polish,

Portuguese, Punjabi, Russian, Tagalog, Thai, Ukrainian, o Vietnamese. Isa itong libreng serbisyo.
Thai:

X2 mmJsm5mu‘lwu'imsﬂmw'sﬁm'sumﬁmaummumm 1/]Lﬂf_I'Jﬂ’lJﬂ‘IJﬂ’]WLLH»LLN%&I’]‘II?J\‘]LT] mﬂmaqmsmummsaimsmLsﬁvlﬁﬁ(855) 665-4627
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oy Tuaus Wsenund ileyaru saidier man1dan Ine A11ELATUNTIN I UTLAUIN 15§50 IR0k 6] uu/ummw/sﬁmwwm

Ukrainian:

< Mu HagaeMo OE3KOIITOBHI MOCIYTH NIepeKiaaya, sIKiii JOMOMOKe BiJIIIOBICTH Ha Oy/Ib-sIKi 3alTUTaHHS PO HAIIl TUTaH METUYHOTO CTpaxyBaHHS a00
TUIaH MOKpUTTA JiKiB. {06 oTpuMaTu mociayru nepekiaaaya, npocto 3aTenedoHyite HaMm 3a HOMEpoM (835) 665-4627, menematin: 711. Bam mooice
00nOMO2MU OOUHA, SIKA POZMOBTISIE AH2TIUCHKOI0, ICHAHCHLKOIO, ApAOCLKOI0, BIDMEHCHKOI0, KXMEPCLKOI, KUMALICbKOI0, (hapci, (hpanyy3uKoio, 2aimsaHCbKO
KPeOonbCbKoI0, 2IHOT, XMOHE, IMANICLKOI0, HIMEYbKOIO, SINOHCHKOIO, KOPEUCbKOI, TA0CHKOI0, M'€H, NOIbCHKOI0, NOPMY2ANlbCbKOI0, NEHONCAOCHKOIO,
POCIICbKOI0, MA2AIbCbKOI0, MACLKOI0, YKPAIHCbKOI0 ab0 8'emHuamcwvkoio mogamu. L nociyea Haoaemovcs 6e3KoumosHo.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 6
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Vietnamese:

% Chung t6i c6 cac dich vu phién dich mién phi dé tra 101 bat ky cau hoi nao ctia quy vi vé chuong trinh cham soc su:c khoe hoac chwong trinh thudc cua
chung t01 Dé co phlen dich vién, chi can g01 cho chung toi theo so (855) 665- 4627 TTY: 711. Se co nguoi noi tzeng Anbh, tzeng Ta dy Ban Nha, tlengA
Rap, tleng Armenia, tzeng Campuchza tleng Trung, tzeng Farsi, tzeng Phap tleng Phap Creole tleng Hindi, tzeng Hmong tleng Y, tzeng Durc, tleng
Nhdt, tiéng Han, tiéng Lao, tiéng Mién, tiéng Ba Lan, tiéng B6 Pdo Nha, tiéng Punjabi, tiéng Nga, tiéng Tagalog, tiéng Thdi, tiéng Ukraina hodc tiéng
Viét cé thé tro gitip quy vi. Pay la dich vu mién phi.

% Puwede ninyong hilingin na palagi namin kayong padalhan ng impormasyon sa wika o format na kailangan ninyo. Tinatawag itong nananatiling kahilingan.
Susubaybayan namin ang nananatiling kahilingan ninyo kaya hindi ninyo kailangang gumawa ng magkakahiwalay na kahilingan tuwing papadalhan
namin kayo ng impormasyon.

% Para makuha ang dokumentong ito sa isang wika maliban sa Ingles, makipag-ugnayan sa Estado sa (800) 541-5555, TTY: 711, Monday — Friday, 8 a.m.
to 5 p.m., local time para i-update ang tala ninyo gamit ang gustong wika. Para makuha ang dokumentong ito sa isang alternatibong format,
makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo sa Miyembro sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 days a week, 8 a.m. to 8 p.m., local time. Matutulungan kayo ng
kinatawan na gumawa o magbago ng nananatiling kahilingan. Puwede rin kayong makipag-ugnayan sa Tagapamahala ng Kaso ninyo para sa tulong sa
mga nananatiling kahilingan.

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

+ PANSIN: Kung nagsasalita kayo ng English, Spanish, Arabic, Armenian, Cambodian, Chinese, Farsi, Korean, Russian, Tagalog, Vietnamese, available
ang mga serbisyo ng tulong sa wika, nang walang bayad. 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.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 7
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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B. Mga madalas itanong (FAQ)

Nakalista sa sumusunod na talahanayan ang mga madalas itanong.

Mga madalas itanong Mga Sagot

Ano ang Medicare Medi-cal Plan? Ang Medicare-Medi-Cal Plan ay isang planong pangkalusugan na nakikipagkontrata sa parehong
Medicare at Medi-Cal upang magbigay ng mga benepisyo ng parehong programa sa mga nakatala.
Para ito sa mga taong nasa edad 65 pataas. Ang Medicare-Medi-Cal Plan ay isang organisasyong
binubuo ng mga doktor, ospital, parmasya, tagapagkaloob ng Mga Pangmatagalang Serbisyo at Suporta
(Long-term, Services and Supports o LTSS), at iba pang tagapagkaloob. Mayroon din itong mga
Tagapamahala ng Kaso na makakatulong sa inyong pamahalaan ang lahat ng tagapagkaloob at serbisyo
at suporta ninyo. Nagtutulungan silang lahat para maibigay ang pangangalagang kailangan ninyo.

Makukuha ko ba ang mga kaparehong Makukuha ninyo ang karamihan sa inyong mga saklaw na benepisyo ng Medicare at Medi-Cal nang
benepisyo ng Medicare at Medi-Cal sa Molina = direkta mula sa Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). Makikipagtulungan kayo sa
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) @ isang pangkat ng mga tagapagkaloob ng serbisyo na tutulong na matukoy kung anong mga serbisyo
na nakukuha ko ngayon? ang pinakamahusay na makatutugon sa inyong mga pangangailangan. Nangangahulugan ito na ang
ilan sa mga serbisyong nakukuha ninyo ngayon ay maaaring magbago batay sa inyong mga
pangangailangan, at sa assessment ng inyong doktor at pangkat sa pangangalaga. Maaari rin kayong
makakuha ng iba pang benepisyo sa labas ng inyong planong pangkalusugan gaya sa ngayon, nang
direkta mula sa Estado o ahensya ng county tulad ng In-Home Support Services (IHSS), mga espesyal
na serbisyo para sa kalusugan ng kaisipan at substance use disorder, o mga serbisyo ng sentro ng
rehiyon.

Kapag nagpatala kayo sa Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), magtutulungan kayo
ng inyong pangkat sa pangangalaga na bumuo ng isang Plano ng Pangangalagang Pang-indibidwal
o isang plano sa pangangalaga upang tugunan ang inyong mga pangangailangan sa kalusugan at
suporta, na sumasalamin sa inyong mga personal na kagustuhan at layunin.

Kung gumagamit kayo ng anumang inireresetang gamot sa Medicare Bahagi D na hindi karaniwang
sinasaklaw ng Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), makakakuha kayo ng
pansamantalang supply at tutulungan namin kayo na lumipat sa panibagong gamot o makakuha ng
pagbubukod para sa Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) upang saklawin ang inyong

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 8
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Mga madalas itanong Mga Sagot

gamot kung medikal na kinakailangan. Para sa karagdagang impormasyon, tawagan ang Mga Serbisyo
para sa Miyembro sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito.

Maaari ba akong magpunta sa parehong mga Madalas na ganoon ang nangyayari. Kung nakikipagtulungan sa Molina Medicare Complete Care
doktor na pinupuntahan ko ngayon? Plus (HMO D-SNP) at may kontrata sa amin ang inyong mga tagapagkaloob (kabilang ang mga
(ipinagpapatuloy sa sumusunod na pahina) doktor, ospital, therapist, parmasya, at iba pang tagapagkaloob ng pangangalagang pangkalusugan),
puwede kayong magpatuloy na pumunta sa kanila.

¢ Ang mga tagapagkaloob na may kasunduan sa amin ay “in-network.” Nakikilahok ang mga
tagapagkaloob na nasa network sa aming plano. Nangangahulugan iyon na tinatanggap nila ang
mga miyembro ng aming plano at nagbibigay sila ng mga serbisyong saklaw ng aming plano.
Dapat ninyong gamitin ang mga tagapagkaloob sa network ng Molina Medicare Complete
Care Plus (HMO D-SNP). Kung gumagamit kayo ng mga tagapagkaloob o parmasya na wala sa
aming network, maaaring hindi bayaran ng plano ang mga serbisyo o gamot na ito.

» Kung kailangan ninyo ng agaran o pang-emergency na pangangalaga o mga serbisyo ng dialysis
sa labas ng sineserbisyuhang lugar, maaari kayong gumamit ng mga tagapagkaloob sa labas ng
plano ng Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP).

Upang malaman kung nasa network ng plano ang tagapagkaloob ninyo, tawagan ang Mga Serbisyo
para sa Miyembro sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito o basahin ang Direktoryo ng
Tagapagkaloob at Parmasya ng Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) sa website ng
plano sa www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung bago sa inyo ang Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), makikipagtulungan
kami sa inyo upang bumuo ng Isina-indibidwal na Plano sa Pangangalaga o isang plano ng
pangangalaga upang tugunan ang inyong mga pangangailangan.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 9
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Mga madalas itanong Mga Sagot

Maaari ba akong magpunta sa parehong mga
doktor na pinupuntahan ko ngayon?

(ipinagpapatuloy)

Ano ang tagapangasiwa ng pangangalaga ng
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO
D-SNP)?

Ang tagapangasiwa ng pangangalaga ng Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ay
isang pangunahing tao na maaari ninyong kontakin. Tumutulong ang taong ito na pangasiwaan ang
lahat ng inyong tagapagkaloob at serbisyo at sinisiguro niyang nakukuha ninyo ang kailangan ninyo.

Ano ang Mga Pangmatagalang Serbisyo at
Suporta (Long-Term Services and Supports,
LTSS)?

Ang Mga Pangmatagalang Serbisyo at Suporta ay tulong para sa mga taong nangangailangan ng
tulong upang gawin ang mga pang-araw-araw na gawain tulad ng pagligo, pagbabanyo, pagbibihis,
paghahanda ng pagkain, at pag-inom ng gamot. Ang karamihan sa mga serbisyong ito ay ibinibigay
sa inyong bahay o sa inyong komunidad ngunit maaaring ibigay sa isang nursing home o ospital. Sa
ilang sitwasyon, maaaring pangasiwaan ng isang county o ibang ahensya ang mga serbisyong ito, at
makikipagtulungan ang inyong tagapangasiwa ng pangangalaga o pangkat sa pangangalaga sa
ahensyang iyon.

Ano ang mangyayari kung kailangan ko ng
serbisyo ngunit walang sinuman sa network ng
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO
D-SNP) ang makakapagbigay nito?

Ang karamihan ng mga serbisyo ay ibibigay ng aming mga tagapagkaloob na nasa network. Kung
kailangan ninyo ng serbisyo na hindi maipagkakaloob sa loob ng aming network, babayaran ng Molina
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ang gastos sa isang tagapagkaloob sa labas ng network.

Saan available ang Molina Medicare Complete
Care Plus (HMO D-SNP)?

Kabilang sa lugar ng serbisyo para sa planong ito ang: Mga County ng Riverside, San Bernardino,
San Diego at Los Angeles, California. Nakatira dapat kayo sa isa sa mga lugar na ito upang mapabilang
sa plano.

Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito
para sa karagdagang impormasyon tungkol sa kung available ba ang plano kung saan kayo nakatira.

Ano ang paunang awtorisasyon?

Nangangahulugan ang paunang awtorisasyon ng pag-apruba mula sa Molina Medicare Complete
Care Plus (HMO D-SNP) upang maghanap ng mga serbisyo sa labas ng aming network o upang
makakuha ng mga serbisyong hindi karaniwang nasaklaw ng aming network bago ninyo makuha ang
mga serbisyo. Maaaring hindi saklawin ng Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ang
serbisyo, pamamaraan, item, o gamot kung hindi kayo makakakuha ng paunang awtorisasyon.

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 10
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Mga madalas itanong Mga Sagot

Kung kailangan ninyo ng agaran o pang-emergency na pangangalaga o mga serbisyo ng dialysis
sa labas ng sineserbisyuhang lugar, hindi na ninyo kailangang kumuha paunang awtorisasyon.
Maaaring magbigay sa inyo o sa tagapagkaloob ninyo ang Molina Medicare Complete Care Plus
(HMO D-SNP) ng isang listahan ng mga serbisyo o pamamaraan na nag-aatas sa inyo na kumuha ng
paunang awtorisasyon mula sa Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) bago ibigay
ang serbisyo. Kung mayroon kayong mga katanungan tungkol sa kung kinakailangan ang paunang
awtorisasyon para sa mga partikular na serbisyo, pamamaraan, item, o gamot, tawagan ang Mga
Serbisyo para sa Miyembro sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito o sa mga numero sa
footer ng dokumentong ito para sa tulong.

Ano ang isang referral?

Ang isang referral ay nangangahulugan na dapat kayong bigyan ng inyong tagapagkaloob ng
pangunahing pangangalaga (Primary Care Provider, PCP) o pangkat sa pangangalaga ng pag-apruba
para pumunta sa isang taong hindi ninyo PCP. Ang isang referral ay naiiba sa isang paunang
awtorisasyon. Kung hindi kayo makakakuha ng referral galing sa inyong PCP o pangkat sa
pangangalaga, maaaring hindi saklawin ng Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ang
mga serbisyo. Ang Molina Medicare Complete Care Plus (HMOD D-SNP) ay maaaring magbigay
sa inyo ng isang listahan ng mga serbisyo na nag-aatas sa inyo na kumuha ng referral mula sa inyong
PCP o pangkat sa pangangalaga bago ibigay ang serbisyo.

Sumangguni sa Handbook ng Miyembro para matuto pa tungkol sa kung kailan ninyo kakailanganing
kumuha ng referral mula sa inyong PCP o pangkat sa pangangalaga.

Magbabayad ba ako ng buwanang halaga
(tinatawag ding premium) sa ilalim ng Molina
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)?

Hindi. Dahil mayroon kayong Medi-Cal, hindi kayo magbabayad ng anumang buwanang premium,
kabilang ang inyong Medicare Parte B premium, para sa inyong saklaw sa kalusugan.

Magbabayad ba ako ng deductible bilang
miyembro ng Molina Medicare Complete Care
Plus (HMO D-SNP)?

Hindi. Hindi kayo magbabayad ng mga deductible sa Molina Medicare Complete Care Plus (HMO
D-SNP).

Magkano ang maximum na gastos mula sa
sariling bulsa na babayaran ko para sa mga
serbisyong medikal bilang miyembro ng Molina
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)?

Walang pagbabahagi ng gastos para sa mga serbisyong medikal sa Molina Medicare Complete Care
Plus (HMO D-SNP), kung kaya $0 ang inyong taunang gastos mula sa sariling bulsa.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 11

MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Mga madalas itanong Mga Sagot

Mayroon bang pansamantalang limitasyon sa = Hindi. Dahil mayroon kayong Medicaid, hindi kayo magkakaroon ng yugto ng pansamantalang
saklaw para sa mga gamot? limitasyon sa saklaw para sa inyong mga gamot.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 12
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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C. Listahan ng mga saklaw na serbisyo

Ang sumusunod na talahanayan ay isang maikling pangkalahatang-ideya tungkol sa mga serbisyo na maaaring kailangan ninyo, mga gastos ninyo at mga

panuntunan tungkol sa mga benepisyo.

Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

ospital

Kailangan ninyo ng pangangalaga ng

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Pamamalagi sa ospital

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

$0

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

Walang coinsurance, copayment, o
deductible para sa benepisyong ito.

Maaaring nangangailangan ng paunang
awtorisasyon.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Pangangalaga ng doktor o surgeon

$0

Puwedeng kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Mga outpatient na serbisyo sa ospital,
kabilang ang obserbasyon

$0

Puwedeng kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Mga serbisyo ng ambulatory surgical
center (ASC)

$0

Puwedeng kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 13

MolinaHealthcare.com/Medicare.




Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Medicare Med-Cal Plan: Buod ng Mga Benepisyo

Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga benepisyo)
Bilang Medicare Medi-Cal Plan,

ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Gusto mo ng doktor (ipinagpapatuloy
sa sumusunod na pahina)

Mga pagbisita upang magpagamot ng $0 Bilang Medicare Medi-Cal Plan,

sugat o sakit ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Pangangalaga ng espesyalista $0 Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Mga pagbisita para sa Wellness, gayang | $0 Taunang pagbisita para sa Wellness kada

pisikal na pagsusuri 12 buwan.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Pangangalaga upang maiwasan ang inyong | $0 Bilang Medicare Medi-Cal Plan,

pagkakasakit, gaya ng mga bakuna sa ikokoordina namin ang mga benepisyo

trangkaso at mga screening para sa kanser ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Mga pagsusuri at bakuna para sa Covid-19 | $0 Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

“Welcome sa Medicare” (isang beses lang | $0 Bilang Medicare Medi-Cal Plan,

na pagbisita para sa pangangalagang
pang-iwas sa sakit)

ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 14
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Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Gusto mo ng doktor (ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

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

Kailangan ninyo ng pang-emergency na
pangangalaga (ipinagpapatuloy ang
seksyong ito sa sumusunod na pahina)

Mga serbisyo sa emergency room

$0

Maaari kayong kumuha ng saklaw na
pang-emergency na medikal na
pangangalaga sa tuwing kailangan ninyo
ito, saanman sa United States o sa mga
teritoryo nito, nang walang paunang
awtorisasyon. Saklaw kayo para sa mga
pandaigdigang serbisyo sa emergency at
agarang pangangalaga hanggang $10,000
bawat taon ng kalendaryo.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,

ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Agarang pangangalaga

$0

Maaari kayong kumuha ng mga serbisyo
ng agarang pangangalaga sa tuwing
kailangan ninyo ito, saanman sa United
States 0 sa mga teritoryo nito, nang walang
paunang awtorisasyon.

Saklaw kayo para sa mga pandaigdigang
serbisyo sa emergency at agarang
pangangalaga hanggang $10,000 bawat
taon ng kalendaryo.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 15
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Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Kailangan ninyo ng pang-emergency na
pangangalaga (ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

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

pandinig/auditory (ipinagpapatuloy sa
sumusunod na pahina)

Kailangan ninyo ng mga medikal na Mga serbisyo ng diagnostic radiology $0 Puwedeng kailanganin ang paunang
pagsusuri (halimbawa, mga X-ray o iba pang awtorisasyon.
serbisyo sa imaging, gaya ng mga CAT Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
scan o MRI) ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.
Mga lab test at diagnostic procedure, gaya = $0 Puwedeng kailanganin ang paunang
ng blood work awtorisasyon.
Kailangan ng paunang awtorisasyon sa
pagsusuri sa genetic lab. Hindi kailangan
ng paunang awtorisasyon sa mga serbisyo
ng Outpatient Lab.
Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.
Kailangan ninyo ng mga serbisyo sa Mga pagsusuri sa pandinig $0 Saklaw ng aming plano ang 1 karaniwang

pagsusuri sa pandinig bawat taon, at 1
pagsusukat /ebalwasyon ng mga hearing
aid bawat taon ng kalendaryo mula sa
isang tagapagkaloob na inaprubahan ng
plano. Kailangan ninyong gamitin ang
vendor ng plano para ma-access ang
benepisyong ito.

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 16



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Medicare Med-Cal Plan: Buod ng Mga Benepisyo

Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Kailangan ninyo ng mga serbisyo sa
pandinig/auditory (ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga benepisyo)
Bilang Medicare Medi-Cal Plan,

ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Mga hearing aid

$0

Sinasaklaw ng plano namin ang hanggang
2 paunang napiling tulong sa pandinig
mula sa isang tagapagkaloob na
inaprubahan ng plano bawat 2 taon. Dapat
gamitin ninyo ang vendor ng plano para
ma-access ang benepisyo na ito.

Para sa Karagdagang Benepisyo sa
Pagdinig ng Medicare ninyo ang
pagsaklaw na ito. Sinasaklaw ng Medi-Cal
ang karagdagang tulong sa pandinig at
mga serbisyong audiolohiko. Bilang
Medicare Medi-Cal Plan, ikokoordina
namin ang mga benepisyo ninyo sa
Medicare at Medi-Cal.

Dapat gamitin ninyo ang vendor ng plano
para ma-access ang benepisyo na ito.

Kailangan ninyo ng pangangalaga sa
ngipin (ipinagpapatuloy sa sumusunod
na pahina)

Mga pagpapatingin sa ngipin at
pangangalagang pag-iwas

$0

Tingnan ang Pag-iwas at
Komprehensibong Pangangalaga sa Ngipin
sa ibaba para sa higit pang impormasyon
sa mga pagpapatingin sa ngipin at
pangangalagang pag-iwas.

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 17



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Medicare Med-Cal Plan: Buod ng Mga Benepisyo

Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Kailangan ninyo ng pangangalaga sa
ngipin (ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Pag-iwas at Komprehensibong
Pangangalaga sa Ngipin

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

$0

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

Nakipagtuwang kami sa isang Dental
Vendor para bigyan kayo ng higit pang
mga opsyon para sa mga nakagawiang
pangangailangan ninyo sa dental.

Kung gumagamit kayo ng Tagapagkaloob
sa loob ng Dental Vendor namin,
makakakuha kayo ng Pag-iwas na Dental
na Mga Serbisyo ng mga eksaminasyon
ng bunganga, paglilinis, paggamot ng
fluoride, at x-ray nang wala kayong
babayaran. Bilang karagdagan,
magkakaroon kayo ng $1,000 sa
pangangalaga na MyChoice para sa
anumang karagdagang mga serbisyo sa
tagapagkaloob na ito.

Kung pipiliin ninyong gumamit ng isang
tagapagkaloob ng dental sa labas ng
network ng Vendor, sasaklawin lamang
ang anuman at lahat ng mga serbisyong
ibinigay (kabilang ang anumang pang-iwas
o komprehensibong serbisyo sa dental)
kapag ginamit ninyo ang MyChoice card
ninyo at hanggang sa allowance ng
benepisyo na $1,000 lamang.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 18
MolinaHealthcare.com/Medicare.




Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Medicare Med-Cal Plan: Buod ng Mga Benepisyo

Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Kailangan ninyo ng pangangalaga sa
ngipin (ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

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

Isang debit card ang MyChoice card (hindi
isang credit card) at para ito sa paggamit
ninyo bilang miyembro para sa mga
pangangailangan ninyo sa dental lamang.
Ilo-load ang inilaang pera sa benepisyo sa
dental na ito sa MyChoice card ninyo sa
simula ng panahon ng benepisyo ninyo
(taon-taon). SA katapusan ng bawat
panahon ng benepisyo, hindi madadala
ang anumang hindi nagamit na benepisyo
na inilalaang pera sa susunod na panahon
o taon ng plano. Tingnan ang Handbook
ng Miyembro ninyo para sa karagdagang
mga detalye ng saklaw.

Tandaan: Para sa Karagdagang Benepisyo
sa Dental ng Medicare ninyo ang
pagsaklaw na ito. Magagamit ang ilang
mga serbisyo sa dental sa pamamagitan
ng Medi-Cal Dental Program. Magagamit
ang mga benepisyo sa dental Medi-Cal
Dental Program bilang bayad-sa-serbisyo.
Para sa karagdagang impormasyon, o kung
kailangan ninyo ng tulong sa paghahanap
ng dentista na tumatanggap ng Medi-Cal
Dental Program, makipag-ugnayan sa
Linya ng Serbisyo ng Kustomer sa

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 19
MolinaHealthcare.com/Medicare.



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Medicare Med-Cal Plan: Buod ng Mga Benepisyo

Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

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

1-800-322-6384 (tumawag sa
1-800-735-2922 ang mga gumagamit ng
TTY). Libre ang tawag. Nakahandang
sumagot ng tawag ang mga kinatawan ng
Medi-Cal Dental Services Program mula
8:00 a.m. hanggang 5:00 p.m., Lunes
hanggang Biyernes. Maaari rin kayong
bumisita sa website ng dental.dhcs.ca.gov/
para sa karagdagang impormasyon.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Kailangan ninyo ng pangangalaga sa
mata (ipinagpapatuloy sa sumusunod
na pahina)

Mga pagsusuri sa mata

$0

Isang nakagawiang pagsusuri sa mata (at
repraksyon) para sa mga salamin sa mata
bawat taon sa kalendaryo mula sa
tagapagkaloob ng karagdagan sa paningin.
Para makahanap ng in-network na
tagapagkaloob ng pag-iwas na nakagawian
sa paningin na malapit sa inyo, magagawa
ninyo.

Puwede ninyong ma-access ang mga
karagdagang serbisyo ng optometriya sa
pamamagitan ng mga benepisyo ninyos sa
Medi-Cal.

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Medicare Med-Cal Plan: Buod ng Mga Benepisyo

Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Kailangan ninyo ng pangangalaga sa
mata (ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

Mga limitasyon, pagbubukod, at

impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga benepisyo)
Bilang Medicare Medi-Cal Plan,

ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Mga salamin sa mata o contact lens

$0

Nagbibigay ang plano namin ng
Pangsuplementong Benepisyong
allowance ng Medicare na $500 bawat
taon para magamit ninyo para sa salamin
sa mata sa isang vendor na inaprubahan
ng plano.

Puwede ninyong ma-access ang
karagdagang kagamitan sa mata at mga
serbisyo ng tulong sa malabong paningin
sa pamamagitan ng mga benepisyo ninyo
sa Medi-Cal.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Iba pang pangangalaga sa paningin

$0

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Kailangan mo ng mga serbisyo sa
kalusugang pangkaisipan

Mga serbisyo sa kalusugan ng kaisipan

$0

Mayroong 190 araw na limitasyon sa
buong buhay para sa nasaklaw ng
Medicare na pangangalaga sa inpatient sa
psychiatric na ospital. Ang limitasyon sa
pangangalaga sa ospital para sa inpatient

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 21
MolinaHealthcare.com/Medicare.




Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Medicare Med-Cal Plan: Buod ng Mga Benepisyo

Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

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

ay hindi nalalapat sa mga serbisyong
pangkaisipan para sa inpatient na
ibinibigay sa isang pangkalahatang ospital.
Maaari kayong makatanggap ng outpatient
group therapy visit at outpatient individual
therapy visit.

Maaaring may mga nalalapat na
panuntunan sa awtorisasyon.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

na may mga taong makakatulong sa
inyo

Pangangalaga sa inpatient at outpatient at | $0 Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
mga serbisyong nakabatay sa komunidad ikokoordina namin ang mga benepisyo
para sa mga tao ninyo sa Medicare at Medi-Cal.
Kailangan ninyo ng mga serbisyo sa Mga serbisyo sa substance use disorder $0 Puwedeng kailanganin ang paunang
substance use disorder awtorisasyon.
Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.
Kailangan ninyo ng lugar ng matitirhan = May kasanayang pangangalaga $0 Para sa araw 1-100 ng pananatili sa isang

pasilidad ng may kasanayang
pangangalaga. Hindi kinakailangan ang
paunang pagpapaospital. Maaaring

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 22



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Medicare Med-Cal Plan: Buod ng Mga Benepisyo

Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

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

nangangailangan ng paunang
awtorisasyon.

Sinasaklaw din ng Medi-Cal ang mga
serbisyo ng Pasilidad ng Bihasang
Pag-aalaga.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,

ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Pangangalaga sa nursing home

$0

Hindi saklaw ng Medicare ang taga-ingat
na tagapag-alaga. Isang benepisyo ng
Medi-Cal ang Mga Serbisyo sa Pasilidad
ng Pangmatagalang Pangangalaga (Long
Term Care, LTC).

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Kailangan ninyo ng therapy pagkatapos
ng isang stroke o aksidente

Occupational, pisikal, o speech therapy

$0

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Kailangan ninyo ng tulong sa pagpunta
sa mga serbisyong pangkalusugan
(ipinagpapatuloy sa sumusunod na
pahina)

Mga serbisyo ng ambulansya

$0

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 23




Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Medicare Med-Cal Plan: Buod ng Mga Benepisyo

Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Kailangan ninyo ng tulong sa pagpunta
sa mga serbisyong pangkalusugan

(ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Transportasyong pang-emergency

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

$0

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga benepisyo)
Bilang Medicare Medi-Cal Plan,

ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Transportasyon papunta sa mga medikal
na appointment at serbisyo

$0

Hindi saklaw ang mga nakagawiang
serbisyo sa transportasyon bilang isang
Karagdagang Benepisyo ng Medicare.
Sinasaklaw kayo para sa mga karagdagang
rutinang serbisyo sa transportasyon sa
ilalim ng mga benepisyo ninyo sa
Medi-Cal.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Kailangan ninyo ng mga gamot para
gamutin ang inyong sakit o kondisyon
(ipinagpapatuloy ang seksyong ito sa
sumusunod na pahina)

Mga inireresetang gamot sa Medicare
Parte B

$0

Kabilang sa mga gamot sa Parte B ang
mga gamot na ibinigay ng inyong doktor
sa kanyang tanggapan, ilang oral na gamot
sa cancer, at ilang gamot na ginagamit sa
ilang partikular na kagamitang medikal.
Basahin ang Handbook ng Miyembro para
sa karagdagang impormasyon sa mga
gamot na ito.

Maaaring may mga nalalapat na
panuntunan sa awtorisasyon.

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 24



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Medicare Med-Cal Plan: Buod ng Mga Benepisyo

Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Kailangan ninyo ng mga gamot para
gamutin ang inyong sakit o kondisyon
(ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga benepisyo)
Bilang Medicare Medi-Cal Plan,

ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Step Therapy

$0

Maaaring kailanganin ang Step Therapy
para sa ilang partikular na gamot.

Para sa benepisyo ninyo sa Medicare ang
kinakailangang ito. Bilang Medicare
Medi-Cal Plan, ikokoordina namin ang
mga benepisyo ninyo sa Medicare at
Medicaid.

Mga generic na gamot (walang tatak)

$0 na may Subsidy
sa mababa ang kita
(low-Income
Subsidy)/Extra
Help para sa
31-araw na supply.

Maaaring may mga limitasyon sa mga uri
ng mga saklaw na gamot. Sumangguni sa
Listahan ng mga Saklaw na Gamot
(Listahan ng Gamot) ng Molina Medicare
Complete Care Plus (HMO D-SNP) para
sa karagdagang impormasyon.

Dahil mayroon kayong Medi-Cal, nakatala
kayo na sa “Extra Help,” na tinatawag ding
Subsidy sa Mababa ang Kita (Low-Income
Subsidy).

Noong 2024, magiging $0 ang gastos
ninyo para sa isang reseta na pinunan sa
isang parmasya sa network sa lahat ng
yugto ng Parte D na Benepisyo sa
Inireresetang Gamot na may pinahusay na

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 25




Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Medicare Med-Cal Plan: Buod ng Mga Benepisyo

Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Kailangan ninyo ng mga gamot para
gamutin ang inyong sakit o kondisyon
(ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

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

benepisyong Value-Based Insurance
Design (VBID).

Tandaan: Para sa sinaklaw ng Medicare
na Parte D ang pagsaklaw na ito na Mga
Inireresetang Gamot. Tandaan, kailangan
ninyo ang inyong Medi-Cal card o Kard
sa Pagkakakilanlan ng mga Benepisyo
(Benefits Identification Card, BIC) para
ma-access ang mga gamot na saklaw ng
Medi-Cal Rx. Bilang Medicare Medi-Cal
Plan, ikokoordina namin ang mga
benepisyo ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Mahalagang Mensahe Tungkol sa
Binabayaran Ninyo para sa Mga
Bakuna — Itinuturing na mga medikal na
benepisyo ang ilang bakuna. Ang ibang
bakuna ay itinuturing na mga gamot sa
Parte D. Makikita ninyo ang mga
bakunang ito na nakalista sa Listahan ng
Mga Saklaw na Gamot (Pormularyo) ng
plano. Saklaw ng aming plano ang
karamihan sa mga bakuna sa Parte D nang
wala kayong gagastusin.

Mga gamot na may tatak

$0 na may Subsidy
sa mababa ang kita

Maaaring may mga limitasyon sa mga uri
ng mga saklaw na gamot. Sumangguni sa

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 26



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Medicare Med-Cal Plan: Buod ng Mga Benepisyo

Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Kailangan ninyo ng mga gamot para
gamutin ang inyong sakit o kondisyon
(ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

(low-Income
Subsidy)/Extra
Help para sa
31-araw na supply.

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

Listahan ng mga Saklaw na Gamot
(Listahan ng Gamot) ng Molina Medicare
Complete Care Plus (HMO D-SNP) para
sa karagdagang impormasyon.

Dahil mayroon kayong Medi-Cal, nakatala
kayo na sa “Extra Help,” na tinatawag ding
Subsidy sa Mababa ang Kita (Low-Income
Subsidy).

Noong 2024, magiging $0 ang gastos
ninyo para sa isang reseta na pinunan sa
isang parmasya sa network sa lahat ng
yugto ng Parte D na Benepisyo sa
Inireresetang Gamot na may pinahusay na
benepisyong Value-Based Insurance
Design (VBID).

Tandaan: Para sa sinaklaw ng Medicare
na Parte D ang pagsaklaw na ito na Mga
Inireresetang Gamot. Tandaan, kailangan
ninyo ang inyong Medi-Cal card o Kard
sa Pagkakakilanlan ng mga Benepisyo
(Benefits Identification Card, BIC) para
ma-access ang mga gamot na saklaw ng
Medi-Cal Rx. Bilang Medicare Medi-Cal
Plan, ikokoordina namin ang mga
benepisyo ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
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Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Kailangan ninyo ng mga gamot para
gamutin ang inyong sakit o kondisyon
(ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Mga over-the-counter (OTC) na gamot

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

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

Maaaring may mga limitasyon sa mga uri
ng mga saklaw na gamot. Sumangguni sa
Listahan ng mga Saklaw na Gamot
(Listahan ng Gamot) ng Molina Medicare
Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang
Meicare Medi-Cal Plan para sa
karagdagang impormasyon.

Sinasaklaw namin ang mga hindi
inireresetang over-the-counter (OTC) na
gamot, tulad ng mga bitamina, sunscreen,
gamot na pampawi ng pananakit, gamot
sa ubo/sipon, at mga bandage.
Makakatanggap kayo ng $320 kada 3
buwan sa inyong prepaid debit MyChoice
card na maaari ninyong gastusin sa mga
item na aprubado ng plano. Magiging
available para gamitin ang inyong
quarterly allowance sa Enero, Abril,
Hulyo, at Oktubre. Ang anumang halagang
hindi ninyo magagamit ay hindi maililipat
sa susunod na 3 buwan. Hindi ninyo
kailangan ng reseta mula sa doktor ninyo
para makakuha ng mga OTC na item sa
pamamagitan ng pangsuplementong
benepisyo ninyo ng Medicare.

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
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Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Mga serbisyo na maaaring kailangan

ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

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

Tandaan: Para sa Karagdagang OTC
Benepisyo ninyo ng Medicare ang
pagsaklaw na ito. Puwedeng saklawin ng
Medi-Cal Rx ang ibang mga gamot, gaya
ng ilang over-the-counter (OTC) na gamot
at ilang partikular na bitamina.
Mangyaring bisitahin ang website ng
Medi-Cal Rx sa (medi-calrx.dhcs.ca.gov)
para sa karagdagang impormasyon. Maaari
niyo ring tawagan ang Medi-Cal Rx
Customer Service Center sa 800-977-2273.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Kailangan ninyo ng tulong sa
pagpapagaling o mayroon kayong mga
espesyal na pangangailangan sa
kalusugan

Mga serbisyo sa rehabilitasyon

$0

Puwedeng kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Medikal na kagamitan para sa
pangangalaga sa bahay

$0

Puwedeng kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 29
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Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Mga serbisyo sa dialysis

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

$0

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga benepisyo)
Bilang Medicare Medi-Cal Plan,

ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Kailangan ninyo ng pangangalaga sa
paa

Mga serbisyo ng pangangalaga ng paa

$0

Maaaring nangangailangan ng paunang
awtorisasyon.

Hindi saklaw ang rutinang podiatry bilang
isang Karagdagang Benepisyo ng
Medicare. Nasaklaw kayo para sa mga
karagdagang serbisyo ng podiatry sa ilalim
ng mga benepisyo ninyo sa Medi-Cal.
Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Mga serbisyong orthotic

$0

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Kailangan ninyo ng matibay na
kagamitang medikal (DME)

Tandaan: Hindi ito kumpletong listahan
ng saklaw na DME. Para sa kumpletong
listahan, makipag-ugnayan sa Mga
Serbisyo para sa Miyembro o sumangguni
sa Chapter 4 of the Member Handbook
(Kabanata 4 ng Handbook ng Miyembro).

Mga wheelchair, saklay, at walker

$0

Puwedeng kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Mga nebulizer

$0

Puwedeng kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
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Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga benepisyo)
Bilang Medicare Medi-Cal Plan,

ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Oxygen equipment at mga supply

$0

Puwedeng kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Kailangan ninyo ng tulong sa
pamumuhay sa bahay (ipinagpapatuloy
sa sumusunod na pahina)

Mga serbisyong pangkalusugan sa bahay

$0

Puwedeng kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Mga serbisyo sa bahay, gaya ng paglilinis
o housekeeping, o mga pagbabago sa
bahay gaya ng mga grab bar

$0

Magagamit ang mga serbisyo sa bahay,
tulad ng paglilinis,
pangkalahatang-gawaing bahay, o mga
pagbabago sa bahay, sa labas ng plano
namin kung kwalipikado kayo para sa
In-Home Supportive services (IHSS) o
isang programang waiver na Nakabatay
sa Bahay at Komunidad. Inihahatid ng
mga ahensya ng county ang IHSS.
Tumutulong ang mga programang ito sa
mga kwalipikadong indibidwal na
makakuha ng mga serbisyo para

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 31



Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Medicare Med-Cal Plan: Buod ng Mga Benepisyo

Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Kailangan ninyo ng tulong sa
pamumuhay sa bahay (ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

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

manatiling ligtas sila sa kanilang sariling
mga bahay. Matutulungan kayo ng
Tagapamahala ng Kaso na makakuha kayo
ng higit pang impormasyon tungkol sa
mga programang ito at kung pwedeng
maging kwalipikado kayo. Bilang
Medicare Medi-Cal Plan, ikokoordina
namin ang alinman sa mga karagdagang
serbisyong ito na puwedeng maging
kwalipikado kayong makatanggap kasama
ng mga benepisyo ninyo sa Medicare.

Pang-araw-araw na kalusugan ng nasa
hustong gulang, Community Based Adult
Services (CBAS), o iba pang serbisyo ng
suporta

$0

Sinasaklaw ang CBAS sa ilalim ng mga
benepisyo ninyo sa Medicaid. Isang
outpatient, nakabatay sa pasilidad na
programa ng serbisyo na naghahatid ng
bihasang nursing care, mga serbisyong
panlipunan, mga therapy, personal na
pangangalaga, pagsasanay at suporta sa
pamilya/tagapag-hatid ng pangangalaga,
mga pagkain at transportasyon ang CBAS
sa mga kwalipikadong benepisyaryo ng
Medi-Cal. Matutulungan kayo ng
Tagapamahala ng Kaso ng ninyo na
makakuha ng impormasyon tungkol sa
CBAS at kung pwedeg maging
kwalipikado kayo.

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
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Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Kailangan ninyo ng tulong sa
pamumuhay sa bahay (ipinagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga benepisyo)
Bilang Medicare Medi-Cal Plan,

ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Mga serbisyo upang matulungan kayong
mamuhay nang mag-isa (mga serbisyo sa
pangangalaga sa kalusugan sa bahay o mga
serbisyo ng personal na tagapag-alaga)

$0

Puwedeng magagamit ang mga serbisyo
sa personal na pangangalaga sa labas ng
plano namin kung kwalipikado kayo para
sa In-Home Supportive Services (IHSS).
Inihahatid ng mga ahensya ng county ang
IHSS. Tumutulong ang programa sa mga
kwalipikadong indibidwal na makakuha
ng mga serbisyo para manatiling ligtas sila
sa kanilang sariling mga bahay.
Matutulungan kayo ng Tagapamahala ng
Kaso ninyo na makakuha ng higit pang
impormasyon tungkol sa IHSS at kung
puwedeng maging kwalipikado kayo.
Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga serbisyo
ninyo ng IHSS sa mga benepisyo ninyo sa
Medicaid kung kwalipikado kayo para sa
mga ito.

Karagdagang serbisyo (ipinagpapatuloy
sa sumusunod na pahina)

Karagdagang Telehealth

$0

Kasama ang Mga Serbisyo ng Doktor sa
Pangunahing Pangangalaga.

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
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Ang inyong mga
gastusin para sa
mga Mga limitasyon, pagbubukod, at

Pangangailangan o alalahanin sa Mga serbisyo na maaaring kailangan | tagapagkaloob na | impormasyon sa benepisyo (mga
kalusugan ninyo in-network panuntunan tungkol sa mga benepisyo)

Karagdagang serbisyo (pagpapatuloy) Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Mga supply at serbisyo para sa diabetes | $0 Puwedeng kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Benepisyo sa Fitness $0 May access ang mga miyembro sa mga
nakakontratang pasilidad ng fitness at
Home Fitness Kit para sa Mga Miyembro
na mas gustong mag-ehersisyo sa bahay o
habang bumibiyahe. I[sang Karagdagang
Benepisyo sa Medicare ang Benepisyo sa
Fitness ninyo.

Edukasyong Pangkalusugan $0 Mga programang tutulong sa inyo na
matutunang kontrolin ang inyong mga
kondisyon sa kalusugan, kabilang ang
edukasyong pangkalusugan, mga
materyales sa pag-aaral, payo sa
kalusugan, at mga tip sa pangangalaga.

Benepisyo sa Pagkain $0 Hindi saklaw ng Medicare ang
benepisyong ito bilang karagdagang
benepisyo ng Medicare. Pakitawagan ang
Mga Serbisyo ng Miyembro o

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 34
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Karagdagang serbisyo (pagpapatuloy)

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

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

makipag-ugnayan sa Tagapamahala ng
Kaso ninyo kung kailangan ninyo ng mga
mapagkukunan ng komunidad para
tumulong sa kawalan ng katiyakan sa
pagkain. Bilang karagdagan, puwede
kayong makakuha ng indibidwal na
pagpapayo sa nutrisyon sa telepono kapag
hiniling sa ilalim ng Benepisyo sa
pagpapayo sa Nutrisyonal/Pandiyeta ninyo
na may referral.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang Medicare ninyo at
anumang magagamit na Medi-Cal o mga
serbisyo ng waiver.

Mga serbisyong Chiropractic na saklaw
ng Medicare

$0

Nagbibigay din ang Medi-Cal ng
pagsaklaw ng limitadong mga serbisyo ng
chiropractic.

Bilang isang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang Medicare ninyo at
anumang available na mga benepisyo ng
Medi-Cal.

Sistema ng Pagtugon sa Personal na
Emerhensya (Personal Emergency
Response System, PRES)

$0

Hindi saklaw ng Medicare ang
benepisyong ito bilang karagdagang
benepisyo ng Medicare. Pakitawagan ang
Mga Serbisyo para sa Miyembro o

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
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Pangangailangan o alalahanin sa Mga serbisyo na maaaring kailangan
kalusugan ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

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

kontakin ang iyong Tagapamahala ng
Kaso ninyo kung kailangan ninyo ng mga
mapagkukunan ng komunidad o tulong sa
mga benepisyo ng Waiver.

Bilang isang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang Medicare ninyo at
anumang available na Medi-Cal o mga
serbisyo ng waiver.

Mga serbisyong prosthetic

$0

Puwedeng kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Radiation therapy

$0

Puwedeng kailanganin ang paunang
awtorisasyon.

Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Mga serbisyo para makatulong na
pamahalaan ang inyong sakit

$0

Tingnan ang paglalarawan para sa
partikular na (mga) serbisyo na
inirerekomenda ng (mga) tagapagkaloob
ninyo.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 36
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Pangangailangan o alalahanin sa
kalusugan

Mga serbisyo na maaaring kailangan
ninyo

Ang inyong mga
gastusin para sa
mga
tagapagkaloob na
in-network

Mga limitasyon, pagbubukod, at
impormasyon sa benepisyo (mga
panuntunan tungkol sa mga benepisyo)
Bilang Medicare Medi-Cal Plan,

ikokoordina namin ang mga benepisyo
ninyo sa Medicare at Medi-Cal.

Mga Espesyal na Karagdagang Benepisyo
para sa Mga Malalang Sakit (Special
Supplemental Benefits for Chronic
Illnesses, SSBCI)

$0

Nakakatanggap ang mga kwalipikadong
miyembro ng $150 na allowance bawat 3
buwan para sa mga sumusunod na
benepisyo:
e Mga aplikasyon para sa kalusugan at
kagalingan ng kaisipan

e Mga supply para sa Suportang Hayop
e Pagkontrol ng peste

e Mga genetic test kit na hindi saklaw ng
Medicare
Makakatanggap ang mga kwalipikadong
miyembro $80 allowance every month for
food and produce

Hindi maililipat sa susunod na quarter ang
hindi nagamit na allowance. Dapat
kumpletuhin ng mga miyembro ang isang
Health Risk Assessment at dapat nilang
matugunan ang mga pamantayang
nakabalangkas sa Chapter 4 of the Member
Handbook (Kabanata 4 ng Handbook ng
Miyembro).

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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Ang inyong mga
gastusin para sa
mga Mga limitasyon, pagbubukod, at

Pangangailangan o alalahanin sa Mga serbisyo na maaaring kailangan | tagapagkaloob na | impormasyon sa benepisyo (mga
kalusugan ninyo in-network panuntunan tungkol sa mga benepisyo)

24 na Oras na Nurse Advice Line $0 Available 24 na oras sa isang araw, 7 araw
sa isang linggo.

Ang buod ng mga benepisyo sa itaas ay ibinigay para sa mga layuning pang-impormasyon lamang at hindi isang kumpletong listahan ng mga benepisyo.
Para sa kumpletong listahan at karagdagang impormasyon tungkol sa inyong mga benepisyo, maaari ninyong basahin ang Handbook ng Miyembro ng
Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP). Kung wala kayong Handbook ng Miyembro, tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Molina
Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) sa ibaba ng pahinang ito upang makakuha nito. Kung mayroon kayong mga tanong, maaari din kayong
tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro o bumisita sa www.MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 38
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D. Mga benepisyong saklaw sa labas ng Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)

Mayroong ilang serbisyong makukuha ninyo na hindi saklaw ng Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ngunit saklaw ng Medicare, Medi-Cal,
o isang ahensya ng Estado o county. Hindi ito kumpletong listahan. Inilalarawan din ang mga karagdagang benepisyong nasaklaw ng Medi-Cal sa labas ng
plano namin sa Handbook ng Miyembro ninyo, kabilang ang mga serbisyo ng Programa ng Dental ng Medi-Cal at mga Waiver ng Mga Serbisyong Nakabatay
sa Tahanan at Komunidad para sa mga karapat-dapat na indibidwal, Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa mga numerong nakalista sa ibaba ng

pahinang ito para malaman ang tungkol sa mga serbisyong ito.

Iba pang mga serbisyong nasaklaw ng Medicare, Medi-Cal, o isang Ahensya ng Estado

Inyong mga gastusin

Bayad-para-Serbisyo ng Dental ng Medi-Cal sa lahat ng county maliban sa Sacramento at San Mateo,
at ilang miyembro sa county ng Los Angeles ay makipag-ugnayan sa Medi-Cal Dental sa
1-800-322-6384 o bisitahin ang website sa https://smilecalifornia.org/

Mga Miyembro ng HPSM Medi-Cal, www.hpsm.org/dental, (800) 750-4776 o (650) 616-2133.
TTY: 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1

$0

Bilang Medicare Medi-Cal Plan, ikokoordina
namin ang mga benepisyo ninyo sa Medicare at
Medi-Cal.

Ang ilang partikular na serbisyo ng pangangalaga sa hospisyo na saklaw sa labas ng Molina Medicare
Complete Care Plus (HMO D-SNP)

$0

Bilang Medicare Medi-Cal Plan, ikokoordina
namin ang mga benepisyo ninyo sa Medicare at
Medi-Cal.

Nakapuntiryang pamamahala ng kaso

$0

Isang benepisyo ng Medi-Cal ang nakapuntiryang
pamamahala ng kaso na hindi saklaw ng mga
plano sa pangangalagang pinamamahalaan ng
Medi-Cal. Bilang Medicare Medi-Cal Plan,
ikokoordina namin ang mga benepisyo ninyo sa
Medicare at Medi-Cal, kahit na inihatid ang mga
ito sa labas ng Plano.

Mga serbisyo ng pangangasiwa bago at matapos ang pagbabago ng California Community Transitions
(CCT)

$0

Isang programa ang CCT na gumagamit ng mga
lokal na Nangungunang Organisasyon para
tulungan ang mga benepisyaryo ng Medi-Cal na

MolinaHealthcare.com/Medicare.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 39
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Iba pang mga serbisyong nasaklaw ng Medicare, Medi-Cal, o isang Ahensya ng Estado Inyong mga gastusin

nanirahan sa isang pasilidad ng inpatient nang
hindi bababa sa 90 magkakasunod na araw na
bumalik sa isang setting ng komunidad. Bilang
Medicare Medi-Cal Plan, ikokoordina namin ang
mga benepisyo ninyo sa Medicare at Medi-Cal,
kahit na inihatid ang mga ito sa labas ng Plano.

Espesyal na Serbisyo sa Kalusugang Pangkaisipan Hindi naghahatid ang Plano namin ng Medi-Cal
na espesyalidad sa kalusugan ng kaisipan o mga
serbisyo sa karamdaman sa paggamit ng droga ng
county, ngunit magagamit ninyo ang mga
serbisyong ito sa pamamagitan ng mental health
plan ng county para sa county ninyo. Bilang
Medicare Medi-Cal Plan, ikokoordina namin ang
mga benepisyo ninyo sa Medicare at Medi-Cal,
kahit na inihatid ang mga ito sa labas ng Plano.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 40
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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E. Mga serbisyong hindi saklaw ng Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), Medicare, at Medi-Cal

Hindi ito kumpletong listahan. Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro o sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito upang malaman ang
tungkol sa iba pang hindi kasamang serbisyo.

Kosmetikong operasyon o iba pang gawaing kosmetiko, maliban kung Paggamot sa pamamagitan ng operasyon para sa sobrang katabaang
kinakailangan ito dahil sa isang aksidenteng pinsala o para mapabuti ang mapanganib sa kalusugan, maliban kung ito ay kinakailangan sa
isang bahagi ng katawan na hindi tama ang hugis. Gayunpaman, babayaran | pagpapagamot at binabayaran ng Medicare.

namin ang reconstruction ng isang suso pagkatapos ng pagtanggal ng suso at
para gamutin ang kabilang suso upang maging pantay ang mga ito.

Pinipili o boluntaryong mga pamamaraan o serbisyo sa pagpapaganda Mga personal na item sa inyong kuwarto sa ospital o pasilidad ng
(kabilang ang pagpapababa ng timbang, pagpapatubo ng buhok, sekswal na | pangangalaga, tulad ng telepono o telebisyon.

pagganap, pagganap sa palakasan, mga layuning pagpapaganda, panlaban sa
pagtanda at pagganap ng kaisipan), maliban kapag kailangan sa pagpapagamot.

Mga pribadong nanunugkulang nars (para sa mga matatanda) Buong panahong nusrsing care sa bahay ninyo.
Isang pribadong kuwarto sa ospital, maliban kapag ito ay kailangan sa Mga bayarin na sinisingil ng mga kamag-anak ninyo o miyembro ng
pagpapagamot sambahayan ninyo.

Naturopathic na mga serbisyo

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 41
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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F. Ang inyong mga karapatan bilang miyembro ng plano

Bilang miyembro ng Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP), mayroon kayong ilang karapatan. Maaari ninyong gamitin ang mga karapatang
ito nang hindi napaparusahan. Maaari din ninyong gamitin ang mga karapatang ito nang hindi nawawala ang inyong mga serbisyo sa pangangalagang
pangkalusugan. Ipapaalam namin sa inyo ang tungkol sa inyong mga karapatan nang hindi bababa sa isang beses sa isang taon. Para sa higit pang impormasyon
sa inyong mga karapatan, pakibasa ang Handbook ng Miyembro. Kabilang sa inyong mga karapatan ang, ngunit hindi limitado sa, sumusunod:

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

o Kumuha ng mga saklaw na serbisyo nang walang pag-aalala tungkol sa kondisyong medikal, katayuan sa kalusugan, pagtanggap ng mga serbisyong
pangkalusugan, karanasan sa pag-claim, kasaysayang medikal, kapansanan (kabilang ang kapansanan sa kaisipan), katayuan sa pag-aasawa, edad,
kasarian (kabilang ang mga stereotype sa kasarian at pagkakakilanlang pangkasarian) oryentasyong sekswal, county ng pinagmulan, lahi, kulay,
relihiyon, paniniwala, o tulong ng publiko

o Kumuha ng impormasyon sa iba pang wika at format (halimbawa, malalaking titik, braille, o audio) nang walang bayad
o Maging malaya mula sa anumang anyo ng pisikal na paghihigpit o seklusyon

* May karapatan kayong makakuha ng impormasyon tungkol sa inyong pangangalagang pangkalusugan. Kabilang dito ang impormasyon sa
paggamot at sa inyong mga pagpipilian sa paggamot. Ang impormasyong ito ay dapat na nasa isang wika at format na naiintindihan ninyo. Kabilang
dito ang karapatang makakuha ng impormasyon sa:

o Paglalarawan ng mga serbisyong sinasaklaw namin

o Paano kumuha ng mga serbisyo

o Magkano ang gagastusin ninyo sa mga serbisyo

o Mga pangalan ng mga tagapagkaloob ng pangangalagang pangkalusugan

o May karapatan kayong magpasya tungkol sa inyong pangangalaga, kabilang ang pagtanggi sa paggamot. Kasama rito ang karapatang:

(e}

Pumili ng tagapagkaloob ng pangunahing pangangalaga (primary care provider, PCP) at palitan ang inyong PCP sa anumang oras sa buong taon

o

Kumonsulta sa isang tagapagkaloob ng pangangalagang pangkalusugan para sa mga kababaihan nang walang referral

o

Mabilis na makuha ang inyong mga saklaw na serbisyo at gamot

(e}

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

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 42
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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o Tumanggi sa paggamot, kahit na pinapayuhan kayo ng inyong tagapagkaloob ng pangangalagang pangkalusugan laban dito
o Itigil ang pag-inom ng gamot, kahit na pinapayuhan kayo ng inyong tagapagkaloob ng pangangalagang pangkalusugan laban dito

o Humingi ng pangalawang opinyon. Babayaran ng Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) ang gastos ng inyong pagpapatingin para sa
pangalawang opinyon

o Ipaalam ang inyong mga kahilingan sa pangangalagang pangkalusugan sa isang paunang direktiba

e May karapatan kayo sa napapanahong access sa pangangalaga na walang anumang balakid sa access sa komunikasyon o pisikal na access.
Kasama rito ang karapatang:

o Makakuha ng napapanahong pangangalagang medikal

o Makapasok at makalabas sa tanggapan ng isang tagapagkaloob ng pangangalagang pangkalusugan. Nangangahulugan ito ng access na walang hadlang
para sa mga taong may kapansanan, alinsunod sa Americans with Disabilities Act

o Magkaroon ng mga interpreter na tutulong sa pakikipag-usap sa inyong mga tagapagkaloob ng pangangalagang pangkalusugan at sa inyong planong
pangkalusugan

* May karapatan kayong humingi ng pang-emergency at agarang pangangalaga kapag kailangan ninyo ito. Nangangahulugan ito na may karapatan
kayo na:

o Kumuha ng mga serbisyong pang-emergency nang walang paunang awtorisasyon sa isang emergency
o Gumamit ng isang tagapagkaloob sa out-of-network para sa agaran o pang-emergency na pangangalaga kapag kinakailangan
o May karapatan kayo sa pagkakumpidensyal at pagkapribado. Kasama rito ang karapatang:

o Humiling at makakuha ng kopya ng inyong mga medikal na talaan sa paraang nauunawaan ninyo at humiling ng pagbabago o pagwawasto sa inyong
talaan

o Gawing pribado ang inyong personal na impormasyon sa kalusugan

¢ May karapatan kayong maghain ng reklamo o mag-apela sa tinanggihan, inantala, o binagong serbisyo, mangyaring tingnan ang seksyon G
sa ibaba. Kasama rito ang karapatang:

o Maghain ng reklamo o karaingan laban sa amin o sa aming mga tagapagkaloob ng serbisyo.

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 43
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o lapela ang ilang partikular na desisyong ginawa namin o ng aming mga tagapagkaloob

o Maghain ng reklamo sa California Department of Managed Health Care (DMHC) sa pamamagitan ng toll-free na numero ng telepono (1-888-466-2219),
o isang TDD line (1-877-688-9891) para sa may kapansanan sa pandinig at pananalita. Ang DMHC website (www.dmhc.ca.gov) ay may mga form
ng reklamo, form ng aplikasyon para sa Independenteng Medikal na Pagsusuri (Independent Medical Review, IMR), at mga tagubilin na makukuha
online.

o Humingi sa DMHC ng isang IMR ng mga serbisyo ng Medi-Cal o mga medikal na item
o Humiling ng isang Pagdinig ng Estado

o Makakuha ng detalyadong dahilan kung bakit tinanggihan ang mga serbisyo at humiling ng mga libreng kopya ng lahat ng impormasyong ginamit
para sa pagpapasya

Para sa karagdagang impormasyon tungkol sa inyong mga karapatan, maaari ninyong basahin ang Handbook ng Miyembro. Kung mayroon kayong mga
tanong, maaari kayong tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) sa mga numerong nakalista sa ibaba
ng pahinang ito.
Maaari din ninyong tawagan ang espesyal na Ombudsman para sa mga taong mayroong Medicare at Medi-Cal sa 1-855-501-3077, Lunes hanggang Biyernes,
sa pagitan ng 9:00 a.m. at 5:00 p.m., o ang Tanggapan ng Ombudsman sa Medi-Cal sa 1-888-452-8609, Lunes hanggang Biyernes, sa pagitan ng 8:00 a.m.
at 5:00 p.m.

G. Paano maghain ng reklamo o mag-apela ng tinanggihan, inantala, o binagong serbisyo

Kung mayroon kayong reklamo o di-wasto Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Meicare Medi-Cal Plan ang pagtanggi sa inyo sa
palagay ninyo, o binago ang isang serbisyo, tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito. Maaari
ninyong iapela ang aming desisyon.

Para sa mga tanong tungkol sa mga reklamo at apela, maaari ninyong basahin ang Chapter 9 of the Member Handbook (Kabanata 9 ng Handbook ng
Miyembro). Puwede din ninyong tawagan ang Molina Medicare Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Meicare Medi-Cal Plan Mga
Serbisyo para sa Miyembro sa mga numerong nakalista sa ibaba ng pahinang ito.

O maaari kayong sumulat sa Molina Healthcare
Attn: Grievance and Appeals

P.O. Box 22816

Long Beach, CA 90801-9977

FAX: 562-499-0610

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www.
MolinaHealthcare.com/Medicare.
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H. Ano ang gagawin kung may pinaghihinalaan kayong panloloko

Matapat ang karamihan sa mga propesyonal sa pangangalagang pangkalusugan at organisasyong nagbibigay ng mga serbisyo. Sa kasamaang-palad, may
ilan na posibleng hindi matapat.

Kung sa palagay ninyo ay may ginagawang hindi tama ang isang doktor, ospital, o iba pang parmasya, mangyaring makipag-ugnayan sa amin.
o Tawagan kami sa mga numero ng telepono ng Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Molina Medicare Molina Medicare Complete Care Plus (HMO
D-SNP) isang Meicare Medi-Cal Plan na nakalista sa ibaba ng pahinang ito.

» O kaya, tawagan ang Sentro ng Serbisyo ng Kustomer sa Medi-Cal sa 1-800-841-2900. Maaaring tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-800-497-4648.

¢ Okaya, tumawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Maaaring tumawag ang mga gumagamitng TTY sa 1-877-486-2048. Maaari niyong tawagan
ang mga numerong ito nang libre, 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.

Kung mayroon kayong mga pangkalahatang tanong o katanungan tungkol sa aming plano, mga serbisyo, lugar ng serbisyo, pagsingil, o Mga ID
Card ng Miyembro, mangyaring tumawag sa Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) isang Meicare Medi-Cal Plan Mga Serbisyo
para sa Miyembro:

(855) 665-4627
Libre ang mga tawag sa numerong ito. 7 days a week, 8 a.m. to 8 p.m., local time

Ang Mga Serbisyo para sa Miyembro ay mayroon ding mga libreng serbisyo ng interpreter ng wika na available para sa mga hindi nagsasalita ng Ingles.
TTY:711 Libre ang mga tawag sa numerong ito.

Kung mayroong kayong mga tanong tungkol sa inyong kalusugan:

» Tawagan ang inyong tagapagkaloob ng pangunahing pangangalaga (primary care provider, PCP). Sundin ang mga tagubilin ng inyong PCP para sa
pagkuha ng pangangalaga kapag sarado ang tanggapan.

o Kung sarado ang opisina ng PCP ninyo, pwede rin ninyong tawagan ang Linya ng Pagpapayo Nars ng Molina Medicare Complete Care Plus. Pakikinggan
ng nars ang inyong problema at sasabihin nito kung paano kumuha ng pangangalaga. (Halimbawa: agarang pangangalaga, o emergency room). Ang
mga numero para sa Molina Medicare Complete Care Plus Nurse Advice Line ay:

CAMO3SBTAGO0823

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Molina Medicare Complete Care Plus sa (855) 665-4627, TTY: 711, 7 araw sa
isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras. Libre ang tawag. Para sa karagdagang impormasyon, bisitahin ang www. 45
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