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Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) na inaalok ng Senior
Whole Health of New York, Inc.

Taunang Abiso ng Pagbabago para sa 2026

Kasalukuyan kang nakatala bilang miyembro ng Senior Whole Health of
New York NHC (HMO D-SNP).

Inilalarawan ng materyal na ito ang mga pagbabago sa mga gastos at
benepisyo ng aming plano sa susunod na taon.

e Mayroon kang mula Oktubre 15 - Disyembre 7 upang gumawa
ng mga pagbabago sa saklaw ng Medicare mo sa para sa susunod
na taon. Kung hindi ka sasali ngibang plano pagsapit ng Disyembre
7,2025, mananatili ka sa Senior Whole Health of New York NHC (HMO
D-SNP).

e Para lumipat sa ibang plano, bisitahin ang www.Medicare.gov o
suriin ang listahan sa likod ng handbook mo na Medicare at lkaw
2026.

* Pakitandaan nabuod ngmga pagbabago lamangito. Nasa Ebidensya
ng Pagsaklaw ang higit pang impormasyon tungkol sa mga gastos,
benepisyo, at mga panuntunan. Kumuha ng kopya sa SWHNY.com
o tawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (833) 671-0440
(Parasamgauserng TTY, tumawagsa 711) para makakuhangkopya
sa pamamagitan ng koreo.

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)
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Higit pang Mga Mapagkukunan

* Ang materyal na ito ay available nang libre sa Spanish, Chinese,
Arabic, Korean, Russian, Italian, French, French Creole, Yiddish,
Polish, Tagalog, Bengali, Albanian, Greek at Urdu.

* Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (833) 671-0440 (Dapat
tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 711.) para sa higit pang
impormasyon. Ang mga oras ay Oktubre 1- Marso 31: 8 a.m.
hanggang 8 p.m. lokal na oras, 7 araw sa isang linggo. Mula Abril 1
- Setyembre 30, Lunes - Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. lokal na
oras. Libre ang tawag na ito.

* Puwede mong makuha ang dokumentong ito nang libre sa ibang
(mga) wika o iba pang format, gaya ng malaking titik, braille, o audio.
Tumawag sa (833) 671-0440, (TTY:711). Libre ang tawag na ito.

Tungkol sa Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)

* Molina Healthcare ay isang C-SNP, D-SNP at HMO na plano na may
kontrata sa Medicare. Ang mga plano ng D-SNP ay may kontrata sa
programa ng Medicaid ng estado. Nakadepende ang pagpapatala
sa pag-renew ng kontrata. Ang plano ay mayroon ding nakasulat na
kasunduan sa programang Medicaid ng New York para ma-coordinate
angiyong mga benepisyo sa Medicaid.

* Kapag sinabi ng materyal na ito na “kami,” “namin,” o “amin,”
tumutukoy ito sa Senior Whole Health of New York, Inc. Kapag sinabi
nitong “plano” o “plano namin,” tumutukoy ito sa Senior Whole
Health of New York NHC (HMO D-SNP).

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)
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* Kung wala kang gagawin pagsapit ng Disyembre 7, 2025,
awtomatiko kang itatala sa Senior Whole Health of New York NHC
(HMO D-SNP). Simula Enero 1, 2026, makukuha mo ang iyong
medikal na saklaw at pagsaklaw sa gamot sa pamamagitan ng Senior
Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP). Pumunta sa Seksyon
3 para sa higit pang impormasyon tungkol sa kung paano magbago
ng plano at deadline para sa paggawa ng pagbabago.

H5992_26_007_NY_ANOC_M
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Buod ng Mahahalagang Gastos para sa 2026

Kinukumpara ng talahanayan sa ibaba ang mga gastos sa 2025 at mga
gastos sa 2026 para sa Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
sa ilang mahahalagang bahagi. Pakitandaan na buod ng mga gastos

lamang ito.

2026 (sa susunod na
2025 (ngayong taon) taon)

Buwanang premium
ng plano*

*Maaaring maging mas
mataas ang premium
mo kaysa sa halagang
ito. Pumunta sa
Seksyon 1.1 para sa
mga detalye.

S0

$0

Mga pagbisita sa
tanggapan para sa
pangunahing
pangangalaga

$0 na copay bawat
pagbisita

$0 na copay bawat
pagbisita

Mga pagbisita sa
tanggapan ng
espesyalista

30% na copay bawat
pagbisita

30% na copay bawat
pagbisita

Mga pananatili sa
ospital para sa

S0 copay

$0 copay

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)
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2026 (sa susunod na
2025 (ngayong taon) taon)

inpatient

Kasama ang talamak
na inpatient,
pag-rehabilitate ng
inpatient,
pangmatagalang
pangangalaga na mga
ospital, atiba pang uri
ng mga serbisyo ng
ospital para sa
inpatient. Ang
pangangalaga sa
ospital para sa
inpatient ay
magsisimula sa araw
na pormal kang
na-admit sa ospital sa
utos ng doktor. Ang
araw bago ka
ma-discharge ay ang
iyong huling araw ng
pagiging inpatient.

Sinasaklaw ng plano
ang hanggang 90 araw
ng pangangalaga sa
ospital para sa
inpatient sa bawat
panahon ngbenepisyo.
Mayroon ka ring
karagdagang 60 araw
na pagsaklaw, na
tinatawag na mga
panghabambuhay na
nakareserbang araw.
Isang beses lamang
maaring gamitin ang 60
araw na ito.
Awtomatiko naming
sisimulang ilapat ang
mga panghabambuhay
nanakareserbangaraw
maliban kung
partikular na sinabimo
saaminnahuwagitong
gawin (sumangguni sa
Ebidensya ng
Pagsaklaw mo para sa

Sinasaklaw ng plano
ang hanggang 90
araw ng
pangangalaga sa
ospital para sa
inpatient sa bawat
panahon ng
benepisyo. Mayroon
ka ring karagdagang
60 araw na
pagsaklaw, na
tinatawag na mga
panghabambuhay na
nakareserbang araw.
Isang beses lamang
maaring gamitin ang
60 araw na ito.
Awtomatiko naming
sisimulang ilapat ang
mga
panghabambuhay na
nakareserbang araw
maliban kung
partikular na sinabi
mo sa amin na huwag

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)
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2026 (sa susunod na
2025 (ngayong taon) taon)

higit pang detalye sa
mga panahon ng
benepisyo).

itong gawin
(sumangguni sa
Ebidensya ng Saklaw
mo para sa higit pang
detalye samga

panahon ng
benepisyo).
Pagsaklaw sa gamot Ang mga saklaw na Deductible: $615
sa Bahagi D gamot lsa Bahagi D sa Sa panahon ng
.pormt:.ary: ay nas};a yugtong ito,
isang tier. Ang gastos 42 ohabayad ka ng $0

Mo para sa isang
buwang (31 araw)
supply na pinunan sa
isang parmasyangnasa
network na may
karaniwang
pagbabahagi sa gastos:

Mga Generic and
preferred
multi-source na
gamot:

Magbabayad ka ng $0
bawat reseta

na pagbabahagi sa
gastos para sa mga
gamotsaTier1latTier
6, at ang naaangkop
na gastos ng mga
gamot sa Tier 2, Tier
3, Tier4 atTier5
hanggang sa maabot
mo ang taunang
deductible.

Copayment sa
panahon ng Yugto ng
Panimulang
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2026 (sa susunod na
2025 (ngayong taon) taon)

Lahat ng iba pang
gamot:

Magbabayad ka ng $0
bawat reseta

Pagsaklaw:

Tier 1 ng Gamot:

$0 copay

Tier 2 ng Gamot:

$0,$1.60,0 $5.10 na
copay para sa mga
generic na gamot
(kabilang ang mga
branded na gamot na
itinuturing na
generic)

$0,$4.90,0%12.65na
copay parasalahatng
iba pang gamotbawat
reseta.

Tier 3 ng Gamot:

$0,$1.60,0 $5.10 na
copay para sa mga
generic na gamot
(kabilang ang mga

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)
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2026 (sa susunod na
2025 (ngayong taon) taon)

branded na gamot na
itinuturing na
generic)

$0,$4.90,0 $12.65 na
copay parasalahatng
ibapang gamot bawat
reseta.

Tier 4 ng Gamot:

$0,$1.60,0 $5.10
copay para sa mga
generic na gamot
(kabilang ang mga
branded na gamot na
itinuturing na
generic)

$0, $4.90,0 $12.65
copay parasalahatng
iba pang gamotbawat
reseta.

Tier 5 ng Gamot:

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)
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2026 (sa susunod na
2025 (ngayong taon) taon)

$0,$1.60,055.10 na
copay para sa mga
generic na gamot
(kabilang ang mga
branded na gamot na
itinuturing na
generic)

$0,$4.90,0 $12.65 na
copay parasalahatng
ibapang gamot bawat
reseta.

Tier 6 ng Gamot:

$0 copay

Catastrophic na
Pagsaklaw:

Sayugto ng
pagbabayad na ito,
wala kayong
babayaran para sa
saklaw ninyong mga

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)
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2026 (sa susunod na
2025 (ngayong taon) taon)

12

gamot sa Bahagi D.

Pinakamataas na
halaga ng mula sa
sariling bulsa

Ito ang pinakamalaking
halaga na babayaran

mo mula sa sariling
bulsa para saiyong
mga saklaw na
serbisyo ng BahagiAat
Bahagi B. (Pumunta sa
Seksyon 1.2 para sa
mga detalye.)

$9,350

Kung kwalipikado ka
parasatulongsagastos
ngMedicaresailalimng
Medicaid, hindi ka
responsable sa
pagbabayad ng
anumang mga gastos
na mula sa bulsatungo
sa pinakamataas na
halaga ng mulasabulsa
para sa sinaklaw na
mga serbisyo ng Bahagi
A at Bahagi B.

$9,250

Kung kwalipikado ka
para sa tulong sa
pakikibahagi ng
gastos ng Medicare sa
ilalim ng Medicaid,
hindi ka responsable
sa pagbabayad ng
anumang mga gastos
na mula sa bulsa
tungo sa
pinakamataas na
halaga ng mula sa
bulsa para sa
sinaklaw na mga
serbisyo ng Bahagi A
at Bahagi B.

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)
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SEKSYON 1 MgaPagbhabago sa mga Benepisyo at Gastos para sa
Susunod na Taon

Seksyon1.1 Mga Pagbabago sa Buwanang Premium ng Plano

2026
2025

(sa susunod na
(ngayong taon)

taon)

Buwanang premiumngplano 50

(Dapat mo ring patuloy na
bayaranangiyong premium sa
Medicare Part B malibn kung
binabayaran ito ng Medicaid
parasaiyo.)

Seksyon1.2  Mga Pagbabago sa Pinakamataas na Halagang Mula
sa Bulsa Mo

Iniaatas ng Medicare na limitahan ng lahat ng planong pangkalusugan
kung magkano ang babayaran mo mula sa sariling bulsa para sa taon.
Tinatawag ang limitasyong ito na pinakamataas na halaga ng mula sa
sariling bulsa. Sa sandaling naabot mo ang halagang ito, sa
pangkalahatang wala ka nang babayaran para sa mga saklaw na serbisyo
ng Bahagi A at Bahagi B para sa natitirang bahagi ng taon ng kalendaryo.

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)
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2025
(ngayong taon)

Pinakamataas na halaga ng
mula sa sariling bulsa

Dahil ang aming mga
miyembro ay nakakakuha din
ng tulong mula sa Medicaid,
napakakaunting mga
miyembro ang nakakaabot ng
maximum na mula sa bulsa na
ito.

Hindi ka responsable sa
pagbabayad ng anumang
gastos na mula sa sariling
bulsa tungo sa pinakamataas
nahalaganggastosnamulasa
sariling bulsa para sa sinaklaw
namga serbisyo ng Bahagi A at
Bahagi B.

$9,350

2026

(susunod nataon)

$9,250

Kapag nagbayad
sa $9,250 mula sa
sariling bulsa
para sa mga
saklaw na
serbisyo ng
Bahagi A at
Bahagi B, wala ka
nang babayaran
parasaiyong mga
saklaw na
serbisyo sa
Bahagi A at
Bahagi B para sa
natitirang bahagi
ng taon ng

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)
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2025
(ngayong taon)

Ang mga gastos mo para sa
mga saklaw na serbisyong
medikal (gaya ng mga
copayment) ay ibibilang tungo
sa pinakamataas na halaga ng
mula sa sariling bulsa mo. Ang
premium ng aming plano at
ang gastos para sa mga
inireresetang gamot ay hindi
bibilangin sa iyong maximum
na halaga mula sa sariling
bulsa.

2026

(susunod nataon)

kalendaryo..

Seksyon1.3 Mga Pagbabago sa Network ng Provider

Nagbago ang network ng mga provider namin sa susunod na taon. Suriin
ang 2026 Direktoryo ng Provider sa SWHNY.com para malaman kung nasa
network namin ang iyong mga provider (provider ng pangunahing

pangangalaga, espesyalista, ospital, atbp.). Narito kung paano makakuha
ng na-update na Direktoryo ng Provider:

e Bisitahin ang aming website sa SWHNY.com.

* TumawagsaMga Serbisyo para saMiyembro sa (833) 671-0440 (Para
samga user ng TTY, tumawag sa 711) para makakuha ng
kasalukuyang impormasyon ng provider o para hilingin sa amin na
ipadala sa iyo sa koreo ang Direktoryo ng Provider.

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)
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Pwede kaming gumawa ng mga pagbabago sa mga ospital, doktor, at
espesyalista (mga provider) na bahagi ngiyong plano saisangtaon. Kung
maaapektuhan ka ng pagbabago sa mga provider namin sa gitna ng taon,
tawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (833) 671-0440 (Mga user
ng TTY711) para humingi ng tulong. Para sa higit pang impormasyon sa
lyong mga karapatan kapaginiwan ng provider na nasa networkangaming
plano, pumunta sa Kabanata 3, Seksyon 2.3 ng Ebidensya ng Saklaw mo.

Seksyon1l.4  Mga Paghabago sa Network ng Parmasya

Maaaring dedepende ang mga halagang babayaran mo parasaiyong mga
inireresetang gamot sa kung aling parmasya ang gagamitin mo. Mayroong
network ng mga parmasya ang mga plano sa gamot ng Medicare. Sa
karamihan ng mga kaso, sinasaklaw lamang ang mga reseta mo kung
pupunan ang mga ito sa isa sa mga parmasyang nasa network namin.

Ang network ng mga parmasya namin ay nagbago para sa susunod na
taon. Suriin ang Direktoryo ng Parmasya at SWHNY.com para makita kung
aling mga parmasya ang nasa network namin. Narito kung paano
makakuha ng na-update na Direktoryo ng Parmasya:

* Bisitahin ang aming Website sa SWHNY.com.

 TumawagsaMga Serbisyo parasa Miyembro sa (833) 671-0440 (Para
samga user ng TTY, tumawag sa 711) para makakuha ng
kasalukuyang impormasyon ng parmasya o para hilingin sa amin
na padalhan ka sa koreo ng Direktoryo ng Parmasya.

Maaari kaming gumawa ng mga pagbabago sa mga parmasyang bahagi
ng aming plano sa buong taon. Kung maaapektuhan ka ng pagbabago sa
aming mga parmasya sa gitna ng taon, tumawag sa Mga Serbisyo para sa

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)
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Miyembro sa (833) 671-0440 (Para sa mga user ng TTY, tumawag sa 711)
para sa tulong.

Seksyon 1.5 Mga Pagbhabago sa Benepisyo at Mga Gastos para sa
Mga Serbisyong Medikal

Sinasabi sa iyo ng Taunang Abiso ng Pagbabago ang tungkol sa mga
pagbabago sa mga benepisyo at gastos ng Medicare mo.

2025 2026
(ngayong taon) (sa susunod na taon)
Mga Espesyal na Ang benepisyo ay Ang mga

Pandagdag na sinasaklaw bilang Mga kwalipikadong
Benepisyo para sa Espesyal naPandagdag miyembro na may
Mga May Malalang naBenepisyo parasa kwalipikadong

Sakit (Special Mga May Malalang Sakit malubhang kundisyon

Supplemental (SSBCI) Ang mga ay makakatanggap ng

Benefits for the kwalipikado ay pinagsamang $285

Chronically lllo makakatanggap ng $73 bawat buwan para sa

SSBCI)- Pagkainat allowance bawat Pagkain at Produkto

Produkto buwan para sa (SSBCI).
masustansyang

pagkain at produkto.
Sinasaklaw lamang ng
SSBCl ang mga
miyembro na may
partikular na
malulubhang
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2025
(ngayong taon)

2026

(sa susunod na taon)

kundisyon.

Mga Espesyal na
Karagdagang
Benepisyo para sa
May Malubhang Sakit
(Special
Supplemental
Benefits for the
Chronically Illo
SSBCI) - Mga Utility

Hindi ito saklaw na
karagdagang
benepisyo.

Ang mga
kwalipikadong
miyembro na may
kwalipikadong
kundisyon ay
tatanggap ng
pinagsamang $285
bawat buwan upang
makatulong sa mga
bayarin sa utility
(kuryente, naturalgas
at tubig).

Mga Espesyal na
Karagdagang
Benepisyo para sa
May Malubhang Sakit
(Special
Supplemental
Benefits for the
Chronically Illo
SSBCI) -
Transportasyon sa
Hindi-Medikal na

Hindi ito saklaw na
karagdagang
benepisyo.

Ang mga
kwalipikadong
miyembro na may
kwalipikadong
malubhang kundisyon
ay makakatanggap ng
pinagsamang $285
bawat buwan para sa
pag-access ng
transportasyon para
sa mga hindi medikal
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2025
(ngayong taon)

Pangangailangan

19

2026

(sa susunod na taon)

na pangangailangan.

May laman nang debit
card (Healthy You
card)

Mayroon kang Healthy
You card na may
pinagsamang
allowance ng serbisyo
ng OTC at
Transportasyon at
hiwalay na allowance
ng SSBCI para sa
Pagkain at Produkto.

Tatanggap kangisang
Healthy You
pre-funded debit card
na may pinagsamang
$285 buwanang
allowance para sa
mgaOTC naitem,mga
OTC na hearing aid,
mga serbisyo sa
transportasyon tungo
sa mga lokasyon na
aprubado ng plano
may kinalaman sa
kalusugan, mga SSBCI
para sa pagkain at
produkto*,
transportasyon para
sa mga hindi medikal
na pangangailangan
at utility.

Ang mga serbisyo sa
transportasyon ay
maaaring ma-access
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2025 2026

(ngayong taon) (sa susunod na taon)

sa pamamagitan ng
debit card. Ang mga
OTC naitem ay
maaaring mabili sa
pamamagitan ng
debit card o pagbiling
catalog. Angmga OTC
na hearing aid ay
maaaring mabili sa
pamamagitan ng
pagbili ng catalog.
Ang mga Karagdagang
Benepisyo ng SSBCI
ay maaaring
ma-access sa
pamamagitan ng
debit card at kasama
ang Pagkain at
Produkto,
Transportasyon para
sa Mga Hindi Medikal
na Pangangailangan,
at Pangkalahatang
Suporta para sa
Pamumuhay. Hindi
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2025
(ngayong taon)

2026

(sa susunod na taon)

madadala sa susunod
na buwan ang hindi

nagamit na

allowance.
Karagdagang Mga Magbabayad kang SO Magbabayad ka ng $0
Serbisyo sa copayment para sa copayment para sa
Telehealth ilang partikular na ilang partikular na

serbisyo sa telehealth
kabilang ang Mga
Serbisyo ng Doktor sa
Pangunahing
Pangangalaga.

serbisyo satelehealth
kabilang ang Mga
Serbisyo sa
Rehabilitasyon ng
Puso, Mga Serbisyo ng
Doktor ng
Pangunahing
Pangangalaga, Mga
Serbisyo ng
Chiropractic, Mga
Serbisyo ng
Occupational
Therapy, Mga
Serbisyo ng
Espesyalista, Mga
Espesyal na Serbisyo
ng Indibidwal na
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2025 2026

(ngayong taon) (sa susunod na taon)

Sesyon para sa
Kalusugan ng
Pag-iisip, Mga
Espesyal na Serbisyo
ng Pang-grupong
Sesyon para sa
Kalusugan ng
Pag-iisip, Mga
Serbisyo sa Paa, Iba
pang Propesyonal sa
Pangangalagang
Pangkalusugan, Mga
Serbisyo ng
Psychiatric para sas
Indibidwal na Sesyon,
Mga Serbisyo ng
Psychiatric para sa
Pang-grupong
Sesyon, Mga Serbisyo
ng Physical Therapy
at Speech-Language
Pathology, Mga
Indibidwal na Sesyon
para sa Pag-abuso sa
Paggamit ng
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2025
(ngayong taon)

2026

(sa susunod na taon)

Substansya bilang
Outpatient.

Mga Serbisyo ng
Transportasyon para
sa Apubradong
Lokasyon ng Plano
(Karagdagan)

Makatatanggap ka ng
$100 na allowance
bawat buwan para
maka-access ng
transportasyon.
Isinasama ang
allowance naito sa
benepisyo sa OTC.

Makakatanggap kang
Healthy You
pre-funded debit card
na may pinagsamang
$285 buwanang
allowance para sa
mga serbisyo ng
transportasyon para
sa aprubadong
lokasyon na may
kinalaman sa
kalusugan.

Ang mga halimbawa
ng mga aprubadong
lokasyon ng plano ay
mga provider ng
network para sa
medikal, parmasya,
ngipin, paningin at
pandinig.

Mga Eksaminasyon sa
Pandinig

Hindi ito saklaw na
karagdagang

Makakakuha ka ng
isang regular na
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2025 2026
(ngayong taon) (sa susunod na taon)
(Karagdagan) benepisyo. pagsusuri sa pandinig
bawat taon ng
kalendaryo.
Mga Reseta ng Hindi ito saklaw na Makatatanggap ka ng
Hearing Aid karagdagang hanggang 2 naunang
benepisyo. piniling hearing aid

mula sa isang
provider naaprubado
ngplanobawat 2 taon
para sa pinagsamang
magkabilang tainga.

Mga over-the-counter Hindiito saklaw na Makakatanggap kang

(OTC) naitemMga  karagdagang Healthy You

Hearing Aid benepisyo. pre-funded debit card

(Karagdagan) na may pinagsamang
$285 buwanang

allowance para sa
mga OTC hearing aid.
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Seksyon 1.6  Mga Pagbabago sa Pagsaklaw sa Gamot ng Bahagi D

Mga Pagbabago sa Aming Listahan ng Mga Gamot

Tinatawag ang aming listahan ng mga saklaw na gamot na formularyo o
Listahan ng Mga Gamot. Ibinibigay sa elektronikong paraan ang kopya ng
Listahan ng Mga Gamot namin.

Gumawa kami ng mga pagbabago sa aming Listahan ng Mga Gamot, na
maaaring kabilangang pagtanggal o pagdagdag ng mga gamot, paghabago
sa mga paghihigpit na nalalapat sa pagsaklaw namin para sa ilang mga
gamot o paglipat samgaito saibangtier ng pagbabahagi sa gastos. Suriin
ang Listahan ng Mga Gamot para matiyak na masasaklaw ang mga
gamot mo sa susunod na taon at para makita kung magkakaroon ng
anumang mga paghihigpit, o kunginilipat ang gamot mo saibang tier
ng pagbabahagi sa gastos.

Karamihan ng mga pagbabago sa Listahan ng Mga Gamot ay bago para
sa simula ng bawat taon. Gayunpaman, maaaring gumawa kami ng iba
pang mga pagbabago na pinapayagan ng mga tuntunin ng Medicare na
makakaapekto sa iyo sa panahon ng kalendaryo ng taon ng kalendaryo.
Ina-update namin ang online na Listahan ng Mga Gamot namin nang
buwan-buwan para maibigay ang pinakakasalukyang listahan ng mga
gamot. Kung gagawa kaming pagbabago na makakaapekto sa pag-access
mo sa gamot na iniinom mo, magpapadala kami sa iyo ng abiso tungkol
sa pagbabago.

Kung naapektuhan ka ng pagbabago sa pagsaklaw sa gamot sasimulang
taon o sa mismongtaon, pakisuri ang Kabanata 9 ng Ebidensya ng Saklaw
mo at kausapin ang prescriber mo para malaman ang mga opsyon mo,
tulad ng paghingi ng pansamantalang supply, pag-apply para sa isang
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pagbubukod, at/o pakikipagtulungan para makahanap ngbagong gamot.
Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (833) 671-0440 (ang mga
gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 711) para sa higit pang
impormasyon.

Seksyon 1.7 Mga Pagbabago sa Mga Benepisyo at Gastos sa
Inireresetang Gamot

Nakakakuha ka ba ng “Extra Help” upang bayaran ang iyong mga
gastos sa pagsaklaw sa gamot?

Kung nasaisang programa ka na tumutulong sa pagbabayad para samga
gamot mo (“Extra Help”), maaaring hindi malapat sa iyo ang
impormasyon tungkol sa mga gastos para sa mga gamot ng Bahagi D.
Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa Rider ng Ebidensya ng
Saklaw para sa Mga Taong Nakakakuha ng “Extra Help” sa Pagbabayad
para sa Mga Inireresetang Gamot, na nagsasalaysay saiyo tungkol sa mga
gastos sa gamot mo. Kung nakakakuha ka ng “Extra Help” at hindi mo
makuha ang materyal na ito sa Setyembre 30, tumawag sa Mga Serbisyo
parasaMiyembrosa (833) 671-0440 (ang mga gumagamitng TTY ay dapat
tumawag sa 711) at huming ng LIS Rider.

Mga Yugto ng Pagbabayad ng Gamot

Magkakaroon tatlong yugto ng pagbabayad ng gamot: ang Yugto ng
Taunang Deductible, ang Yugto ng Panimulang Pagsaklaw, at Yugto ng
Catastrophic na Pagsaklaw. Hindi na umiiral ang Yugto ng Gap ng Saklaw
atang Programa sa Diskwento ng Gap ng Saklaw sa benepisyo ng Bahagi D.
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* Yugto 1: Taunang Deductible

Magsisimula ka sa yugto ng pagbabayad na ito bawat taon ng
kalendaryo. Sa yugtong ito, babayaran mo ang buong gastos ngiyong
mga gamot sa Bahagi D hanggang sa maabot mo ang taunang
deductible.

* Yugto 2: Panimulang Pagsaklaw

Kapag nabayaran mo na ang taunang deductible, magpapatuloy ka sa
Yugto ng Panimulang Pagsaklaw. Sa yugtong ito, babayaran ng aming
plano ang hati nito sa gastos ng mga gamot mo, at babayaran mo ang
hati mo sa gastos. Karaniwan kang mananatili sa yugtongito hanggang
sa maabot ngiyong year-to-date na kabuuang mga gastos sa gamot na
mula sa Sariling Bulsa ang $2,100.

* Yugto 3: Catastrophic na Pagsaklaw

Ito ang pangatlo at pinal nayugto ng pagbabayad ng gamot. Sayugtong
ito, babayaran mo ang saklaw para sa mga gamot sa Bahagi D. Sa
pangkalahatan, mananatili ka sa yugtong ito hanggang sa katapusan
ng taon ng kalendaryo.

Pinalitan ng Programa sa Diskwento ng Tagamanupaktura ang Programa
sa Diskwento ng Gap ng Saklaw. Sa ilalim ng Programa sa Diskwento ng
Tagamanupaktura, magbabayad ang mga tagamanupaktura ng gamot
ngisang bahagi ng buong gastos ng aming plano para sa saklaw na mga
branded na gamot sa Bahagi D at biologic sa panahon ng Yugto ng
Panimulang Pagsaklaw at Yugto ng Catastrophic na Pagsaklaw. Hindi
ibibilang ang mga diskwento na binayaran ng mga tagamanupaktura sa
ilaim ng Programa sa Diskwento ng Tagamanupaktura tungo sa mga
gastos mula sa sariling bulsa.
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Ipinapakita ng talahanayan ang iyong gastos sa bawat reseta sa yugtong
ito.

2025 2026
(ngayong taon) (susunod na taon)

Taunang Deductible S0 $615

Sa panahon ng
yugtong ito,
magbabayad ka ng
$0 na pagbabahagi
sa gastos para sa
mga gamot sa Tier 1
at Tier 6, at ang
naaangkop na
gastos ng mga
gamotsaTier 2, Tier
3, Tier4 at Tier5
hanggang sa maabot
mo ang taunang
deductible.

Mga Gastos sa Gamot sa Yugto 2: Panimulang Pagsaklaw

Ipinapakita ng talahanayan ang gastos mo para sa pang-isang buwang
supply na pinunan saisang parmasyang nasa network na may karaniwang
pagbabahagi sa gastos.

Sinasaklaw nang wala kang gastos ang karamihan sa mga bakuna ng
Bahagi D para sa nasa hustong gulang. Para sa higit pang impormasyon
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tungkol sa mga gastos ng bakuna, oimpormasyon tungkol sa mga gastosn
tingnan ang Kabanata 6 ngiyong Ebidensya ng Saklaw.

Kapag nakapagbayad ka na ng $2,100 na gastos mula sa sariling bulsa
para sa mga saklaw na gamot sa Bahagi D, magpapatuloy ka sa susunod
na yugto (ang Yugto ng Catastrophic na Pagsaklaw).

2025
(ngayong taon)

Tier 1 (Mga Preferred na
Generic na Gamot):

Binago namin ang tier
para sailang mga gamot
saListahan ng Mga Gamot
namin. Para makita kung
mapupunta ang mga
gamot mo sa ibang tier,
tingnan ang mga ito sa
Listahan ng Mga Gamot.

Ang mga saklaw na
gamot sa Bahagi D sa
pormularyo ay nasa
isang tier. Ang gastos
Mo para sa isang
buwang (31 araw)
supply na pinunan sa
isang parmasyang
nasa network na may
karaniwang
pagbabahagi sa
gastos:

Mga generic at
kagustuhang
maraming
pinagmumulan na

2026

(susunod na taon)

$0 copay ng
kabuuang gastos
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2025 2026

(ngayong taon) (susunod na taon)

gamot:

Magbabayad kang$0
bawat reseta.

Lahat ng ibang mga
gamot:

Magbabayad kang $0
bawat reseta.

Magbabayad kang$0
bawat reseta. Kapag
nakapagbayad ka ng
$2,000 na gastos mula
sa sariling bulsa para
sa mga gamot sa
Bahagi D,
magpapatuloy ka sa
susunod na yugto
(ang Yugto ng
Catastrophic na
Pagsaklaw). S0 ang
mga pagbabahagi mo
sa gastos sa Yugto ng
Catastrophic na
Pagsaklaw)
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2025
(ngayong taon)

Tier 2 (Mga Generic na
Gamot):

Ang mga saklaw na
gamot sa Bahagi D sa
pormularyo ay nasa
isang tier.

Ang gastos mo parasa
pang-isang buwang
supply na pinunan sa
isang parmasyang
nasa network na may
karaniwang
pagbabahagi sa
gastos:

Mga generic at
kagustuhang
maraming
pinagmumulan na
gamot:
Magbabayad ka ng $
0 bawat reseta.

Lahat ng ibang mga
gamot:

Magbabayad kang$0
bawat reseta.

2026

(susunod na taon)

$0, $1.60, 0 $5.10
para sa mga generic
na gamot (kabilang
angmgabrandedna
gamot naitinuturing
na generic)

$0, $4.90, 0 $12.65
na copay parasa
lahat ng iba pang
gamotbawatreseta.
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2025
(ngayong taon)

Kapag nakapagbayad
ka ng $2,000 na
gastos mula sa
sariling bulsa para sa
mga gamot sa
Bahagi D,
magpapatuloy ka sa
susunod na yugto
(ang Yugto ng
Catastrophic na
Pagsaklaw). $0 ang
mga pagbabahagi mo
sa gastos sa Yugto ng
Catastrophic na
Pagsaklaw)

2026

(susunod na taon)

Tier 3 (Mga Preferred na

Branded na Gamot):

Ang mga saklaw na
gamot sa Bahagi D sa
pormularyo ay nasa
isang tier.

Ang gastos mo parasa
pang-isang buwang
supply na pinunan sa
isang parmasyang

$0, $1.60, 0 $5.10
para sa mga generic
na gamot (kabilang
ang mgabranded na
gamot naitinuturing
na generic)

$0, $4.90,0 $12.65
na copay para sa

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Taunang Abiso ng Mga Pagbabago para sa 2026

2025
(ngayong taon)

nasa network na may
karaniwang
pagbabahagi sa
gastos:

Mga generic at
kagustuhang
maraming
pinagmumulan na
gamot:
Magbabayad ka ng $
0 bawat reseta.

Lahat ng ibang mga
gamot:

Magbabayad kang$0
bawat reseta.
Kapagnakapagbayad
ka ng $2,000 na
gastos mula sa
sariling bulsa para sa
mga gamot sa
Bahagi D,
magpapatuloy ka sa
susunod na yugto
(ang Yugto ng

33

2026

(susunod na taon)

lahat ng iba pang
gamot bawatreseta.
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2025
(ngayong taon)

Catastrophic na
Pagsaklaw). $0 ang
mga pagbabahagi mo
sa gastos sa Yugto ng
Catastrophic na
Pagsaklaw)

2026

(susunod na taon)

Tier 4 (Mga Hindi
Preferred na Gamot):

Ang mga saklaw na
gamot sa Bahagi D sa
pormularyo ay nasa
isang tier.

Ang gastos mo parasa
pang-isang buwang
supply na pinunan sa
isang parmasyang
nasa network na may
karaniwang
pagbabahagi sa
gastos:

Mga generic at
kagustuhang
maraming
pinagmumulan na
gamot:

$0, $1.60, 0 $5.10
para sa mga generic
na gamot (kabilang
angmgabrandedna
gamot naitinuturing
na generic)

$0, $4.90, 0 $12.65
na copay para sa
lahat ng iba pang
gamotbawatreseta.
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2025
(ngayong taon)

Magbabayad ka ng $
0 bawat reseta.

Lahat ng ibang mga
gamot:

Magbabayad kang$0
bawat reseta.

Kapag nakapagbayad
ka ng $2,000 na
gastos mula sa
sariling bulsa para sa
mga gamot sa
Bahagi D,
magpapatuloy ka sa
susunod na yugto
(ang Yugto ng
Catastrophic na
Pagsaklaw). $0 ang
mga pagbabahagi mo
sa gastos sa Yugto ng
Catastrophic na
Pagsaklaw)

2026

(susunod na taon)

Tier 5 (Specialty na
Gamot):

Ang mga saklaw na
gamot sa Bahagi D sa
pormularyo ay nasa

$0, $1.60, 0 $5.10
para sa mga generic
na gamot (kabilang
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2025
(ngayong taon)

isang tier.

Ang gastos mo parasa
pang-isang buwang
supply na pinunan sa
isang parmasyang
nasa network na may
karaniwang
pagbabahagi sa
gastos:

Mga generic at
kagustuhang
maraming
pinagmumulan na
gamot:
Magbabayad ka ng $
0 bawat reseta.

Lahat ng ibang mga
gamot:

Magbabayad kang $0
bawat reseta.

Kapag nakapagbayad
ka ng $2,000 na
gastos mula sa

36

2026

(susunod na taon)

angmgabrandedna
gamot naitinuturing
na generic)

$0, $4.90, 0 $12.65
na copay para sa
lahat ng iba pang
gamotbawatreseta.
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2025
(ngayong taon)

sariling bulsa para sa
mga gamot sa
Bahagi D,
magpapatuloy ka sa
susunod na yugto
(ang Yugto ng
Catastrophic na
Pagsaklaw). $0 ang
mga pagbabahagi mo
sa gastos sa Yugto ng
Catastrophic na
Pagsaklaw)

2026

(susunod na taon)

Tier 6 (Mga Gamot sa
Piling Pangangalaga):

Ang mga saklaw na
gamot sa Bahagi D sa
pormularyo ay nasa
isang tier.

Ang gastos mo parasa
pang-isang buwang
supply na pinunan sa
isang parmasyang

nasa network na may

karaniwang
pagbabahagi sa
gastos:

$0 ng kabuuang
gastos
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2025 2026

(ngayong taon) (susunod na taon)

Mga generic at
kagustuhang
maraming
pinagmumulan na
gamot:
Magbabayad ka ng $
0 bawat reseta.

Lahat ng ibang mga
gamot:

Magbabayad kang $0
bawat reseta.

Kapag nakapagbayad
ka ng $2,000 na
gastos mula sa
sariling bulsa para sa
mga gamot sa
Bahagi D,
magpapatuloy ka sa
susunod na yugto
(ang Yugto ng
Catastrophic na
Pagsaklaw). $0 ang
mga pagbabahagi mo
sa gastos sa Yugto ng
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2025 2026

(ngayong taon) (susunod na taon)

Catastrophic na
Pagsaklaw)

Mga Paghbabago sa iyong Benepisyo sa Bahagi D ng VBID

Sa 2025, nakilahok ang Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
sa Value Based Insurance Design (VBID) Model, ngunit aalisin na ang
programang ito ngayong taon. Bilang bahagi ng benepisyo sa Bahagi D
ng VBID Model, Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) ay
nag-alok ng pagtanggal ng pagbabahagi sa gastos para sa mga gamot sa
bahagi D. Dahil tapos na ang programang ito, maaaring magkaroon ng
pagbabahagi sa gastos ang mga miyembro para sa lahat ng mga gamot
sa Bahagi D sa lahat ng yugto ng pagsaklaw. Para sa higit pang
impormasyon, tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro kung mayroon
kang mga tanong.

Mga Paghabago sa Mga Yugto ng Catastrophic na Pagsaklaw

Para sa partikular na impormasyon tungkol sa mga gastos mo sa Yugto
ng Catastrophic na Pagsaklaw, pumunta sa Kabanata 6, Seksyon 6, sa
Ebidensya ng Saklaw mo.

SEKSYON 2 Mga Pang-administratibong Paghabago

Magsasagawa kami ng mga administratibong pagbabago sa susunod na
taon. Inilalarawan ng impormasyon sa talahanayan sa ibaba ang mga
pagbabagong ito.
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2026 (susunod na
2025 (ngayong taon) taon)

Hindi na Dentaquest
ang nakakontratang
vendor para sa 2026.

Angiyong mga serbisyo
para sa ngipin ay
pinangangasiwaan ng
DentaQuest.

40

Kasama saiyong mga
serbisyo para sa
ngipin ang parehong
mga pang-agap at
mga piling
kumprehensibong
serbisyo at
pangangasiwaan ng
Liberty para sa 2026.

Ang iyong mga
serbisyo sa pandinig
ay magbabago upang
gumamit ng isang
Vendor ng Pandinig sa
2026

Angiyong mga serbisyo
sa pandinig ay
pinangangasiwaan ng
mga provider ng
pandinig na kinontrata
ng Molina.

Ang NationsBenefits
ang kinontratang
vendor sa pandinig
para sa 2026.

Medicare Prescription
Payment Plan

Hindi naaangkop

Ang Medicare
Prescription Payment
Plan ay isang bagong
opsyon sa
paghabayad na
gumagana sa iyong
kasalukuyang
pagsaklaw sa gamot,
at matutulungan ka
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2026 (susunod na
2025 (ngayong taon) taon)

nitong pamahalaan
angiyong mga gastos
sa gamot sa
pamamagitan ng
paghahati-hati sa
mga ito sa mga
buwanang
paghbabayad na
nag-iiba-iba buong
taon (Enero -
Disyembre).

Para matuto nang
higit pa tungkol sa
opsyon sa
pagbabayad na ito,
mangyaring
makipag-ugnayan sa
amin sa (833)
671-0440 (TTY:711) 0
bisitahin ang
Medicare.gov

Mga Espesyal na
Pandagdag na
Benepisyo para sa
Mga May Malalang

Kungna-diagnose ka na
may kwalipikadong
(mga) malubhang
kundisyon at

Kung na-diagnose ka
na may

kwalipikadong (mga)
malubhang kundisyon
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2026 (susunod na
2025 (ngayong taon) taon)

Sakit (Special
Supplemental
Benefits for the
Chronically Illo
SSBCI)

nakatugon sa partikular
na pamantayan, maaari
kang maging
kwalipikado para sa
espesyal na pandagdag
na benepisyo para sa
may malubhang sakit.
Kabilang sa mga
kwalipikadong
malubhang kundisyon
ang:

* Malubhang
pagdepende sa
alak at iba pang
droga

* Mga autoimmune
na sakit

e Kanser

* Mgakaramdaman
Sa puso

e Chronic heart
failure

e Dementia

at nakatugon sa
partikular na
pamantayan, maaari
kang maging
kwalipikado para sa
espesyal na
pandagdag na
benepisyo para sa
may malubhang sakit.
Kabilang sa mga
kwalipikadong
malubhang kundisyon
ang:

* Mga
karamdaman sa
puso

e Chronic heart
failure

* Dementia

* Diabetes
mellitus

* Mga chronic
lung disorder
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e Diabetes

 Sakit sa atay na
wala nang lunas

 Sakit sa batona
wala nang lunas
(End-stage renal
disease 0 ESRD)

* Malubhang
hematologic na
sakit

e HIV/AIDS

* Mga chronic lung
disorder

e Malubha at
nagbibigay
kapansanan na
mga kundisyon sa
kalusugan ng
pag-iisip

* Neurolohikal na
mgakaramdaman

e Stroke
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2026 (susunod na
2025 (ngayong taon) taon)

e Chronic kidney
disease (CKD)

* Malubhang
karamdaman sa
pag-inom ng
alak at iba pang
karamdaman sa
paggamit ng
ipinagbabawal
na gamot
(subtance use
disorder o SUD)

e Kanser

* Mga
autoimmune na
sakit

» Sobra sa
timbang, labis
na katabaan, at
metabolic
syndrome

e Malubhang sakit
sa
gastrointestinal

Pagkaapruba ng OMB 0938-1051 (Mapapaso sa: Agosto 31, 2026)



Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP) Taunang Abiso ng Mga Pagbabago para sa 2026 44

2026 (susunod na
2025 (ngayong taon) taon)

* Malubhang
hematologic na
sakit

e HIV/AIDS

* Malubha at
nagbibigay
kapansanan na
mga kundisyon
sa kalusugan ng
pag-iisip

* Neurolohikal na
mga
karamdaman

e Stroke

* Transplant ng
organ

e Immunodeficiency
at

Immunosuppressive
disorder

e Mga kundisyon
na nauugnay sa
kapansanan sa
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2026 (susunod na
2025 (ngayong taon) taon)

pag-iisip

e Mga kundisyon
na may
kahirapang
kumilos

* Malulubhang
kundisyon na
nakaaapekto sa
paningin,
pandinig
(pagkabingi),
panlasa,
pandama, at
pang-amoy

e Mga kundisyon
na
nangangailangan
ng tuloy-tuloy
na serbisyong
therapy upang
mapanatilio
maibalik ng mga
indibidwal ang
kanilang
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2026 (susunod na
2025 (ngayong taon) taon)

kakayahang
kumilos

SEKSYON 3 Paano Magbago ng Plano

Upang manatili sa Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP),
wala kang kailangang gawin. Maliban kung nag-sign up ka parasaibang
plano o lumipat sa Original Medicare sa Disyembre 7, awtomatiko kang
itatala sa aming Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP).

Kung gusto mong magpalit ng plano para sa 2026, sundin ang mga
hakbang na ito:

* Para lumipat sa ibang planong pangkalusugan ng Medicare,
magpatala sa bagong plano. Awtomatiko kang aalisin mula sa
pagkakatala sa Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP).

e Para lumipat sa Original Medicare na mayroong pagsaklaw sa
gamot ng Medicare, magpatala sa bagong plano sa gamot ng
Medicare. Awtomatiko kang aalisin mula sa pagkakatala sa Senior
Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP).

e Upang lumipatsaOriginal Medicare nang walang plano sa gamot,
maaari kang magpadala sa amin ng nakasulat na kahilingan para
maalis sa pagkakatala. Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro
sa (833) 671-0440 (ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag
sa 711) para sa higit pang impormasyon kung paano ito gawin. O
tumawag sa Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) at
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magpatanggal sa pagkakatala. Pwedengtumawag ang mga user ng
TTY sa 1-877-486-2048. Kung hindi ka magpapatala sa isang plano
sagamot ng Medicare, maaari kang magbayad ng multa sa nahuling
pagpapatala sa Bahagi D (tingnan ang Kabanata 1, Seksyon 4.4 ng
iyong Ebidensya ng Saklaw.).

e Upang malaman ang higit pa tungkol sa Original Medicare atang
iba't ibang uri ng mga plano sa Medicare, bisitahin ang www.
Medicare.gov, tingnan ang Medicare at Ikaw 2026 na handbook,
tumawagsa Programang Tulong sa Insurance sa Kalusugan ngiyong
Estado (tingnan ang Seksyon 6), o tumawag sa 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227).

Seksyon3.1 Mga Deadline para sa Paghabago ng Plano

Ang mga taong may Medicare ay maaaring gumawa ng mga pagbabago
sa kanilang pagsaklaw mula Oktubre 15 - Disyembre 7 bawat taon.

Kung nakatala ka sa Medicare Advantage plan para sa Enero 1, 2026, at
hindi mo gusto ang pinili mong plano, makakalipat ka rin saibang planong
pangkalusugan ng Medicare (mayroon man o walang pagsaklaw sa gamot
ng Medicare) o lumipat sa Original Medicare (mayroon man o walang
pagsaklaw sa gamot ng Medicare) sa pagitan ng Enero 1 - Marso 31, 2026.

Seksyon 3.2  Mayroon bang ibang mga panahon ng taon para
gumawa ng pagbabago?

Sailang mga sitwasyon, maaaring magkaroon ang mga tao ng iba pang
pagkakataon para palitan sa buongtaon. Kasama sa mga halimbawa ang
mga taong:

* May Medicaid
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 Kumukuha ng “Extra Help” para sa pagbabayad sa kanilang mga
gamot

* Mayroon o aalis sa pagsaklaw ng employer

e Lumipat sa labas ng lugar ng serbisyo ng aming plano

Dahil mayroon kang Medicaid, maaari mong tapusin ang iyong pagiging
miyembro sa aming plan sa pamamagitan ng pagpili mula sa isa sa mga
opsyon ng Medicare sa anumang buwan ng taon:

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

o Original Medicare na walang hiwalay na plano sa inireresetang
gamot ng Medicare (Kung pipiliin mo ang opsyong ito, maaaring itala
ka ng Medicare sa plano sa gamot, maliban kung hindi mo pinili ang
awtomatikong pagpapatala.), o

o Kung kwalipikado, isang pinagsamang D-SNP na naghahatid ng
Medicare mo at karamihan o lahat ng benepisyo at serbisyo ng
Medicaid mo sa isang plano.

Kung kamakailang lumipat ka sa o kasalukuyang nakatira sa isang
institusyon (gaya ng pasilidad para sa bihasang pag-aalaga o
pangmatagalang pangangalaga sa ospital), maaari mong baguhin ang
pagsaklaw ng Medicare mo sa anumang oras. Maaari kang lumipat sa
anumang iba pang planong pangkalusugan ng Medicare (mayroon o
walang pagsaklaw sa gamot ng Medicare) o lumipat sa Original Medicare
(mayroon o walang pagsaklaw sa gamot ng Medicare) anumang oras.
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Kung kamakailang lumisan ka mula saisanginstitusyon, may pagkakataon
kang lumipat ng plano o makalilipat ka sa Original Medicare nang
dalawang buong buwan pagkalipas ng buwan na lumisan ka.

SEKSYON 4 HumingingTulongsaPagbabayad ng Mga Inireresetang
Gamot

Maaari kang maging kwalipikado para sa tulong sa pagbabayad para sa
mga inireresetang gamot. Available ang iba't ibang uri ng tulong:

 “Extra Help” mulasaMedicare. Maaaring maging kwalipikado ang
mga taong mayroong limitadong mga kita para sa “Extra Help” para
mabayaran ang mga gastos para sa kanilang mga resetang gamot.
Kung kwalipikado ka, maaaring magbayad ang Medicare ng hanggang
75% o higit pa sa iyong mga gastos sa gamot, kabilang ang mga
buwanang premium ng plano sa gamot, mga taunang deductible,
at coinsurance. Gayundin, ang mga taong kwalipikado ay hindi
magkakaroon ng multa sa nahuling pagpapatala. Para malaman
kung kwalipikado ka, tumawag sa:

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Ang mga gumagamit ng TTY
ay maaaring tumawag sa 1-877-486-2048, 24 oras sa isang araw,
7 araw sa isang linggo;

o Social Security sa 1-800-772-1213 sa pagitan ng 8 a.m. at 7 p.m.,
Lunes hanggang Biyernes para sa isang kinatawan. Magagamit
ang mga na-awtomatikong mensahe 24 oras sa isang araw.
Pwedeng tumawag ang mga user ng TTY sa 1-800-325-0778.

o Tanggapan ng Medicaid ng Estado Mo.
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* Tulong mula sa programang tulong sa parmasyutiko ng estado
mo (SPAP). Mayroong programa ang New Yorkna tinatawagna EPIC
(Elderly Pharmaceutical Insurance Coverage) na tumutulong samga
tao namagbayad para sa mgainireresetang gamot batay sa kanilang
pinansyal na pangangailangan, edad, o kundisyong medikal. Para
matuto pa tungkol sa programa, suriin sa Programa sa Tulong sa
Insurance sa Kalusugan ng Estado mo (SHIP). Para makuha ang
numero ng telepono para sa iyong estado, bisitahin ang shiphelp.
org, o tumawag sa 1-800-MEDICARE.

* Tulong sa Pagbabahagi sa Gastos sa Reseta para sa mga Taong
May HIV/AIDS. Tumutulong ang Programa sa Tulong sa Gamot sa
AIDS (ADAP) na matiyak na mayroong access ang mga taong
kwalipikado sa ADAP na namumuhay nang may HIV/ AIDS sa mga
gamotsaHIVnanagliligtas ng buhay. Para maging kwalipikado para
sa ADAP na nagkakaroon ng operasyon sa Estado mo, dapat mong
matugunan ang ilang pamantayan, kabilang ang patunay ng
paninirahan sa estado at katayuan sa HIV, mababang kita gaya ng
tinukoy ng estado, at katayuan na walang insurance/kulang ang
insurance. Ang mga inireresetang gamot sa Medicare Part D na
sinasaklaw din ng ADAP ay kwalipikado para sa tulong sa sa
pamamagitan ng New York State Uninsured Care Program (ADAP).
Para sa impormasyon tungkol sa mga pamantayan sa pagiging
kwalipikado, mga saklaw na gamot, paano magpatala sa programa,
o kung kasalukuyan kang nakatala, paano magpatuloy sa pagkuha
ng tulong, tumawag sa (800) 542-2437 or (844) 685-4058. Kapag
tumatawag, tiyaking ipaalam sa kanila ang pangalan ng plano o
numero ng policy ng Medicare Part D mo.
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* Ang Plano sa Pagbabayad ng Reseta ng Medicare Isang opsyon sa
pagbabayad ang Medicare Prescription Payment Plan na gumagana
sa kasalukuyang pagsaklaw sa gamot mo para tulungan kang
pamahalaan ang mga gastos mula sa sariling bulsa para sa mga
gamot na saklaw ng aming plano sa pamamagitan ng paghati sa
mga ito sa buongtaon ng kalendaryo (Enero - Disyembre). Maaaring
gamitin ng sinumang may plano sa gamot ng Medicare o planong
pangkalusugan ng Medicare na may pagsaklaw sa gamot (tulad ng
planong Medicare Advantage na may pagsaklaw sa gamot) ang
opsyon sa pagbabayad naito. Maaari kang matulungan ng opsyon
sa paghbabayad naito namapamahalaan angiyong mga gastusin,
pero hindi ka makakatipid ng pera o hindi bababa ang gastos mo
sa gamot dahil dito.

* Ang “Extra Help” mula sa Medicare at tulong mula sa iyong SPAP at
ADAP, para sa mga kwalipikado, ay mas kapaki-pakinabang kaysa
sa paglahok sa Medicare Prescription Payment Plan. Kwalipikado
ang lahat ng miyembro na lumahok sa Plano sa Pagbabayad ng
Reseta ng Medicare,anumang ang antas ngkita. Upang matuto nang
higit patungkol sa opsyon sa pagbabayad na ito, tawagan kami sa
(833) 671-0440 (Parasamgauserng TTY tumawagsa 711) o bisitahin
ang www.Medicare.gov.
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SEKSYON S5 May Mga Tanong?

Seksyon 5.1  Paghingi ng Tulong mula sa Senior Whole Health of
New York NHC (HMO D-SNP)

 Tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (833) 671-0440.
(Ang mga gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 711.)

Available kamipara sa mgatawagsatelepono Ang mga oras ay Oktubre
1-Marso31,8a.m.hanggang 8 p.m. lokal naoras, 7 araw saisanglinggo.
Mula Abril 1 - Setyembre 30, Lunes - Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m.
lokal na oras. Libre ang mga tawag sa mga numerong ito.

» Basahin ang iyong 2026 Ebidensya ng Saklaw

Ang Taunang Abiso ng Pagbabago na ito ay nagbibigay sa iyo ngisang
buod ng mga pagbabago sa iyong mga benepisyo at mga gastos para
sa 2026. Para sa mga detalye, tingnan ang 2026 Ebidensya ng Saklaw
para sa Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP). Ang
Ebidensya ng Pagsaklaw ay ang legal, at detalyadong paglalarawan ng
mga benepisyo ng plano mo. Ipinapaliwanag nito ang mga karapatan
mo at ang mga alituntuning kailangan mong sundin para makuha ang
mga saklaw na serbisyo at mga inireresetang gamot. Kumuha ng
Ebidensya ng Saklaw sa aming website sa SWHNY.com o tumawag sa
Mga Serbisyo para sa Miyembro sa (833) 671-0440 (ang mga gumagamit
ng TTY ay dapat tumawag sa 711) upang humiling sa amin na padalhan
ka ng kopya.
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e Bisitahin ang SWHNY.com

May pinakabagong impormasyon ang website namin tungkol sa aming
network ng provider (Direktoryo ng Provider/Direktoryo ng Parmasya)
at aming Listahan ng Mga Saklaw na Gamot (pormularyo/Listahan ng
Mga Gamot,).

Seksyon 5.2  Kumuha ng Libreng Pagpapayo tungkol sa Medicare

Isangindependiyenteng programa ng pamahalaan ang Programa sa Tulong
sa Insurance sa Kalusugan ng Estado (SHIP) na may mga nasanay na
tagapayo sa bawat estado. Sa New York, ang SHIP ay tinatawag na New
York State Health Insuance Information, Counseling and Assistance
Program (HICAP).

Tumawag sa New York State Health Insuance Information, Counseling
and Assistance Program (HICAP) upang makakuha ng personalisadong
pagpapayo sa insurance sa kalusugan. Matutulungan ka nila na
maunawaan ang mga pagpipilian sa plano ng Medicare at Medicaid mo,
at sagutin ang mga tanong tungkol sa paglipat ng plano. Tumawag sa
New York State Health Insuance Information, Counseling and Assistance
Program (HICAP) sa (800) 701-0501. Matuto nang higit pa tungkol sa New
York State Health Insuance Information, Counseling and Assistance
Program (HICAP) sa pamamagitan ng pagbisita sa (https://aging.ny.gov/
health-insurance-information-counseling-and-assistance-program-hiicap).
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Seksyon 5.3  Humingi ng Tulong mula sa Medicare

e« Tumawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Maaari kang tumawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 na oras
saisangaraw, 7 araw sa isang linggo. Pwedeng tumawag ang mga user
ng TTY sa 1-877-486-2048.

» Makipag-chat nang live sa www.Medicare.gov

Pwede kang makipag-chat nang live sa www.Medicare.gov/talk-to-
someone

e Sumulat sa Medicare

Pwede kang sumulat sa Medicare sa PO Box 1270, Lawrence, KS 66044

e Bisitahin ang www.Medicare.gov

Ang opisyal na website ng Medicare ay may impormasyon tungkol sa
gastos, pagsaklaw, at Star Ratings ng kalidad para matulungan kang
ikumpara ang mga planong pangkalusugan ng Medicare sa lugar mo.

» Basahin ang Medicare at lkaw 2026

Ipinapadala sa koreo ang handbook na2026 Medicare at Ikaw sa mga
taong may Medicare tuwing taglagas. Mayroon itong buod ng mga
benepisyo, karapatan, at proteksyon ng Medicare at mga sagot sa mga
madalas itanong tungkol sa Medicare. Kumuha ng kopya sa www.
Medicare.gov 0 sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-MEDICARE
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(1-800-633-4227). Pwedeng tumawag ang mga user ng TTY sa
1-877-486-2048.

Seksyon 5.4  Humingi ng Tulong mula sa Medicaid

New York State Medicaid Program sa (800) 541-2831 Lunes hanggang
Biyernes 8 a.m. - 8 p.m., Sabado 9 a.m. - 1 p.m. Ang mga gumagamit ng
TTY ay dapat tumawag sa 711 para sa tulong sa pagpapatala sa Medicaid
o parasamgatanongtungkolsabenepisyo. Maaarikang sumulatsaiyong
Local Department of Social Services (LDSS). Hanapin ang address para sa
iyong LDSS dito: https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/

New York State Medicaid Program

SUMULAT: Human Resources Administration
505 Claremont Avenue, 7th Floor
New York, NY 11238

TUMAWAG (800) 541-2831
WEBSITE: https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/

Departamento ng Mga Serbisyong Panlipunan ng Nassau County

SUMULAT: Nassau County DSS
60 Charles Lindbergh Blvd.
Uniondale, NY 11553-3656

TUMAWAG (516) 227-7474

WEBSITE: https://www.nassaucountyny.gov/agencies/dss/
medicaid/index.html
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Departamento ng Mga Serbisyong Panlipunan ng Westchester County

SUMULAT: White Plains District Office
85 Court Street
White Plains, NY 10601-4201

TUMAWAG (914) 995-3333

WEBSITE: http://socialservices.westchestergov.com/about-us/
dss-district-offices
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Karagdagang Mahalagang Impormasyon sa Pangangalagang
Pangkalusugan
Impormasyon sa Mapagkukunan ng Miyembro

o Elektronikong Abiso (Electronic Notice o ELN) -Paano
Makakuha ng Mahahalagang Dokumento

« Abiso ng Walang Diskriminasyon (Non-Discrimination Notice
0 NDN) - Seksyon 1557

« Abiso ng Pagiging Available (Notice of Availability o NOA) -
Mga Serbisyo sa Tulong sa Wika

« Abiso sa Mga Kasanayan sa Privacy (Notice of Privacy
Practices o NPP)




Paano Makakuha ng ‘i' Senior Whole Health
Mahaha [aga ng | | BY MOLINA HEALTHCARE
Dokumento ng Plano

Mahalaga ka sa amin! Pinapadali namin para sa iyo na makakuha ng
impormasyong kailangan mo. Mag-online para tingnan ang mahahalagang
dokumento ng plano at humanap ng provider o parmasyang nasa network.
Puwede mo ring hanapin ang iyong mga inireresetang gamot, kahit saan,
kahit kailan, mula sa anumang device. Ang na mga dokumento ng iyong
plano, tulad ngiyong Ebidensya ng Saklaw, at Direktoryo ng Provider/
Parmasya ay magiging available online sa October 15, .

Alamin ang mga dokumento ng plano mo

* Ebidensya ng Pagsaklaw (EOC): Isang gabay sa kung ano ang
sinasaklaw sailalim ngiyong plano. May mga detalye ito tungkol sa
mga benepisyo at saklaw ng plano mo, mga karapatan ng miyembro,
at higit pa.

* Pormularyo (Listahan ng Mga Gamot): Isang listahan ng mga saklaw
na gamot sailalim ngiyong plano.

* Direktoryo ng Provider/Parmasya: Isang listahan ng mga doktor,
espesyalista, at parmasyang nasa network na may mga numero ng
telepono at address. Makakahanap ka ng provider o parmasyang nasa
network gamit ang aming online na direktoryo sa MolinaHealthcare.
com/ProviderSearch.

 Abiso sa Kasanayan sa Privacy: Inilalarawan ng abisong 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
MolinaHealthcare.com/members/ny/en-us/mem/hipaa/home.


https://www.molinahealthcare.com/
https://www.molinahealthcare.com/
https://www.molinahealthcare.com/

Paano tumingin o humiling ng kopya ng dokumento ng plano

Online sa MolinaHealthcare.com/Medicare

Tumingin o mag-download ng kopya ng iyong mga dokumento ng
plano online kahit saan, kahit kailan. Gumamit ng anumang device,
gaya ngiyong computer, tablet, o telepono. Ang na mga dokumento
ngiyong plano ay magiging available online sa October 15,

Online sa MyMolina.com.

Bisitahin ang aming self-service na portal ng miyembro paratingnan
ang iyong mga dokumento ng plano online 24/7, 0o humanap ng
provider o parmasyang nasa network. Mag-sign in saiyong My Molina
Member Portal o gumawa ng account sa MyMolina.com. I-click ang
“Gumawa ng Account” at sundin ang mga sunud-sunod na tagubilin
para mag-sign up.

Tumawag nang toll-free

Ipaalam sa amin kung wala kang access sa computer o kung mas
gusto mong ipadala nalang sa iyo ang isang naka-print na kopya ng
EOC, Pormularyo, o Direktoryo ng Provider/Parmasya. Para humiling
ng naka-print na kopya ngisang dokumento ng plano, tumawag sa
Mga Serbisyo para sa Miyembro nang libre sa numerong nakalagay
sa likod ngiyong ID card, Lunes - Biyernes, 8 a.m. hanggang 8
p.m., lokal na oras.


https://www.molinahealthcare.com/
https://member.molinahealthcare.com/
http://www.MyMolina.com

Narito kami para tumulong

Kung may mga tanong ka tungkol saiyong mga benepisyo o kailangan ng
tulong sa paghahanap ngprovider o parmasyang nasa network, tumawag
sa Mga Serbisyo para sa Miyembro nang libre sa numerong nakalagay

sa likod ng iyong ID card.

Y0050_26_9163_LREN_C NY-H5992-EL-TL-26-L



Abiso ng Walang .Iii
Diskriminasyon

Seksyon 1557

Molina Healthcare - Medicare

Senior Whole Health

BY MOLINA HEALTHCARE

Ang Senior Whole Health of New York ay sumusunod sa nalalapat na mga
Pederal na batas sa mga karapatang sibil at hindi nandidiskrimina batay
saedad, kulay, kapansanan, bansang pinagmulan (kabilang ang limitadong
kakayahang magsalita ng wikang English), lahi, o kasarian (alinsunod sa
saklaw ng diskriminasyon sa kasarian na inilarawan sa § 92.101(a)).

Para matulungan kang epektibong makipag-ugnayan sa amin, nagbibigay
ang Senior Whole Health of New York ng mga libreng serbisyo at
napapanahon:

* Naghahatid ang Senior Whole Health of New York ng makatwirang mga
pagbabago at naaangkop na tulong at serbisyo sa mga taong may
kapansanan. Kabilangdito ang: (1) Kwalipikadong mga interpreter. (2)
Impormasyon sa ibang pang format, gaya ng malalaking titik, audio,
naa-access na elektronikong format, Braille.

* Nagbibigay ang Senior Whole Health of New York ng mga serbisyo sa
wika sa mga taong nakakapagsalita ng ibang wika o mayroong
limitadong mga kasanayan sa Ingles. Kabilang dito ang: (1)
Kwalipikadong mga oralinterpreter. (2) Impormasyong isinalin sa wika
mo.

1557 Non-Discrimination Created - 6/5/2024
H5992 25 6144 _NYNDN_C NY-H5992-ND-TL-26-L
Member Notice - Medicare - SWH - NY



Kung kailangan mo ang mga serbisyong ito, makipag-ugnayan sa Mga
Serbisyo para sa Miyembro ng Molina sa 1-800-665-3086 0 TTY/TDD: 711,
Lunes hanggang Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras.

Kung naniniwala kang nandiskrimina kami sa batayan ng edad, kulay,
kapansanan, bansang pinagmulan, lahi, o kasarian, maaari kang maghain
ng karaingan. Maaari kang maghain ng karaingan sa pamamagitan ng
telepono, koreo, email, o online. Kung kailangan mo ng tulong sa pagsulat
ng karaingan mo, tutulungan ka namin. Makukuha mo angaming proseso
sa karaingan sa pamamagitan ng pagbisita sa aming website sa

MolinaHealthcare. com/Members/Common/en-US/Notice-of-
Nondiscrimination. aspx

Tawagan ang Coordinator ng Karapatang Sibil namin sa 1-866-606-3889,
TTY/TDD: 711 o isumite ang karaingan mo sa:

Civil Rights Unit

200 Oceangate

Long Beach, CA 90802

Email: Civil.Rights@MolinaHealthcare.com
Website: MolinaHealthcare.Alertline.com

Makapaghahain ka rin ng reklamo (karaingan) sa karapatang sibil sa Office
for Civil Rights ng Department of Health and Human Services ng U.S., nang
online sa pamamagitan ng Portal ng Reklamo ng Office for Civil Rights sa:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o sa pamamagitan ng koreo
o telepono sa:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building

H5992_25_6144_NYNDN_C NY-H5992-ND-TL-26-L


https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_privacy.aspx
https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/terms_privacy.aspx
mailto:Civil.Rights@MolinaHealthcare.com
http://www.MolinaHealthcare.Alertline.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Washington, D.C. 20201
Telepono: 1-800-368-1019
TTY/TDD: 800-537-7697

Available ang mga form ng reklamo dito: HHS.gov/sites/default/files/
ocr-cr-complaint-form-package.pdf

H5992_25_6144_NYNDN_C NY-H5992-ND-TL-26-L


https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf

Notice of Availability

We offer free interpreter and translation services to help you
understand your health or drug plan. This includes support from
someone who speaks your language.

We also provide free aids and services—such as sign language
interpreters and written materials in alternative formats—to ensure
everyone can access the information they need. To request these
services, please call Member Services at the number listed on your
Member ID card.

English

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services
are available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide
information in accessible formats are also available free of charge.
Call the Member Services number on the back of your ID card or
speak to your provider.

Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos
para asistirle en su idioma. También dispone de ayudas y servicios
auxiliares gratuitos para proporcionar informacion en formatos
accesibles. Llame al numero del Departamento de Servicios para
Miembros que figura en el reverso de su tarjeta de identificacion o
hable con su proveedor.

Y0050_26_9158_LRNOA _C Multi-State-Y0050-NA-EN-26-L



Simplified Chinese

AR MREH P, BATRRBENBRBESHBIRS. RIMNER
FRAGINEE TENRERS , LLEEEXEHRER. B IDF
FHNEFERSSEABTAERNRSRE 25,

Traditional Chinese

AR MRER EF  RATUAERERBFS HEIRE. Al
SERHEENH B TEERE  UEERBRRHEES, FRITE
ID FEENEEREDERRBUFADENRBREESE

Russian

BH/AMAHWE! Ecnu Bbl roBopuTe Ha pycckom, Bam OOCTYMHbI
BGecnnaTHble yCrnyru a3blkoBon nogaepkkn. CooTBeTCTBYOLLNE
BCMoMoraTternbHble CpefcTBa U YCNnyry no npegocTaBneHunio
MHdbopMaLnK B OCTYMNHbIX popmaTax Takke 6ecnnatHbl. [lo3aBoHUTE
No HOMepY Crny6bbl NoAOEPKKU KITMEHTOB, YKazaHHOMY Ha obpaTHON
CTOPOHE BaLlen NOAEeHTUPUKALUNOHHON KapTbl, UK obpaTtntecsb K
CBOEMY MOCTaBLUMKY YChyr.

Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyodl Ayisyen, gen sevis éd aladispozisyon
w gratis pou lang ou pale a. Ed ak sévis siplemanté apwopriye pou
bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nimewo
Sevis Manm ki sou do kat ID ou a oswa pale ak pwofesyonél swen
sante ou a.



Korean

%0l:120] & ABFHAIE P2 T2 2lo] 22l MHIAE OlB 34
* aLich I8 Jt5E BHo2 HEE N5 sk B 7|
T SEHLIL 1D Sie Sieiol el sl AtiA
M5 2 FM3Hst L MulA HMBYHMO| 2ol5HAAIL.

Italian

ATTENZIONE: Se parla italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili gratuitamente strumenti
ausiliari e servizi adeguati per fornire informazioni in formati accessibili.
Si prega di contattare il numero del Servizio per i membri riportato
sul retro della propria tessera identificativa o di rivolgersi al proprio
fornitore.

Yiddish

|UIUT DUD'INYD 20 IRIQW T DTU IR 2R 210N
|2UDWIX TG DAITRA [IN DTN UPOND 1T IND M9 DA'DIVINA
NXN'112 19 IR VYT [UANTDRIING QU70MDIX 'R UINRDINGIIN
TR 707K ID [T 19 P 'R 1WA [Y2ITRA TA0' DUT Lan
QVIULWIN 1T D' DTV



Bengali

NCNTCTS! A= T AN 1577 I, OI=EA AN Gl
RN ST SRS AR ST IR
WHTCESTCAIST FININE OT ANTNT G o) BANLS AT
STRUMSTOT d3¢ ARTIAMS RATIE S et IR |
AN N3G BICOI NG AR ST NI NF D
Fe1 PP WA HANT AN Y FAT I |

Polish

UWAGA: Osoby moéwigce po polsku mogg skorzystac z bezptatnej
pomocy jezykowej. Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce
informacje w dostepnych formatach sg rowniez dostepne bezpfatnie.
Zadzwon pod numer Dziatu Obstugi Klienta podany na odwrocie
Twojej karty identyfikacyjnej lub porozmawiaj ze swoim dostawca.

Arabic

Al a>lio aygelll sacluall Gloas oS5 Bouwd el oz S 13] tawis
guay Slogleall 81 duwlio 48Lo| wloasg 6aclus wl9sl L8 oS .Llw
28,J1 e clacVl o loas sy Juasl .aalSs al 95 oo led] Joogll Say

loal pado J| Gazs 9l cligd adlla, Leb le 9ol



French

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’assistance
linguistique gratuits sont a votre disposition. Des aides et services
auxiliaires appropriés sont également mis a votre disposition
gratuitement pour vous fournir les informations dans des formats
accessibles. Appelez les Services aux adhérents au numéro figurant
au dos de votre carte d’adhérent, ou adressez-vous a votre prestataire.

Urdu

9ol

291 >l y9les cuwlio o S 555 )9 Clogleo Luo yuino) 9  Slw, S
s> 2z S 3HEID sl oS jwgw pmee -pu wliwd Gae & oloas
S Ol aw S e ol b G JBS sy swas 9290

Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang
mga libreng serbisyo ng tulong sa wika. Magagamit din nang libre
ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang
magbigay ng impormasyon sa mga accessible na format. Tawagan
ang numero ng Mga Serbisyo sa Miyembro sa likod ng ID card mo o
makipag-usap sa iyong provider.



Greek

[MPOXOXH: Edav piAate EAANVIKA, uttdpxouv dIabeaipeg dwpeav
UTTNPETIEC UTTOOTIPICNG OTN OUYKEKPIMEVN YAwaaa. AlaTiBevral dwpeav
KAataAAnAa BonBnuarta Kal UTTNPETIES YIA TTAPOXN TTANPOPOPIWY OE
TTPO0RATIYEC HOPYPEC. KaAEDTE TOV apIOUO Twv UTThPETIWY MEAOUC
TTOU BPIOKETAI OTO TTIOW PEPOC TNG KAPTAG AVAYVWPICTIKOU 0OG N
aT1reuBbuvOeiTe aTOV TTAPOXO TAGC.

Albanian

VINI RE: Nése flisni anglisht, shérbimet falas t€ ndihnmés gjuhésore
jané té disponueshme pér ju. Gjithashtu, disponohen falas ndihma té
pérshtatshme dhe shérbime shtesé pér té siguruar informacion née
formate té€ aksesueshme. Telefononi Shérbimet ndaj Anétaréve né
numrin gé ndodhet né pjesén e pasme té kartés suaj té identitetit ose
flisni me ofruesin tuaj té€ shérbimit.

German

HINWEIS: Wenn Sie Sprache einfugen sprechen, stehen Ihnen
kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfligung. Geeignete
Hilfsmittel und Dienste fiir die Ubermittlung von Informationen in
zuganglicher Form sind ebenfalls kostenlos verfugbar. Rufen Sie die
Nummer des Mitgliederservices auf der Ruckseite lhres Ausweises
an oder sprechen Sie mit Inrem Anbieter.



Pennsylvania Dutch

GEB ACHT: Wann du Pennsylvanisch Deitsch schwetzscht,
Schprooch Helfe Services sin meeglich mitaus Koscht. Appropriate
Auxiliary Aids un Services un Services Information zu gewwe in
helfreiche Formats sin aa meeglich mitaus Koscht. Ruf die Member
Services Nummer uff die Rickseit vun dei ID Kaart odder Schwetz mit
dei Provider.

Viethamese

LUU Y: N&u quy vi ndi tiéng Viét, chung t6i cé san cac dich vu hé trg
ngdn ng¥ mién phi danh cho quy vi. Ngoai ra, ching t6i con cd cac

dich vu va phuong tién hé tro khac pht hap, hoan toan mién phi dé

cung cap théng tin theo cac dinh dang dé s dung. Vui long goi dén
s0 dién thoai clia bé phan Dich vu thanh vién co trén mat sau thé 1D
cla quy vi dé trao doi véi nha cung cép dich vu clia quy Vi.

Somali

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada
caawimaada luugada oo bilaash ah ayaad heli kartaa. Agabka
kaalmaatiga oo sax ah iyo adeegyada xogta ku bixiya qaab la heli
karo ayaa sidoo kale lagu heli karaa lacag la'aan. Wac lambarka
Adeegyada Macaamiisha ee ku goran dhabarka danbe ee kaarkaaga
agoonsiga ama la hadal dhakhtarkaaga.



Japanese

AE  BAXRBEFRETI35E,. BHOSZXEY—ERXZIFALV
EOET, TOLATELBEXTRRZRHETS-ODEN
BEEXPH—EAEERNTCCRNAVWELETET, IDA—ROEMIC
HDLEHY—ERABSICEF IS S, 7O0NAMFA—ICTHASES
L\O

Ukrainian

YBAI'Al Akuio BM po3mMoBnsieTe yKpaiHCLKOK MOBOK, BaM OOCTYIHI
©e3KoLWTOBHI MOBHI Nocnyru. BignosigHi 4onomi>kHi 3acobu 1 Nocnyru
3 HagaHHSA iHdopMaUil B 4OCTYNHUX popMaTax TakoXX NPOMNOHYTbLCS
6e3KoWwToBHO. 3aTenedoHynTe Ha HOMEpP CIyX6bu NigTPUMKK
YYacCHMKIB, yKasaHMN Ha 3BOPOTI BALLIOro NoceBig4yeHHst ocobun, abo
3BEPHITLCSA 40 CBOro rnocravarnbHUKa Mocnyr.

Romanian

ATENTIE: Daca vorbiti romana, aveti la dispozitie servicii gratuite de
asistenta lingvistica. Sunt disponibile gratuit ajutoare si servicii auxiliare
adecvate pentru furnizarea informatiilor in formate accesibile.
Contactati Serviciul pentru Membri la numarul de telefon inscris pe
verso-ul cardului de identificare sau adresati-va furnizorului
dumneavoastra.

Ambharic

TNF 0T ATICT 29°614 P11 P2TR €06 RIAMNET AARCHP
e WTLUI° I N7LTT PCOTT avlE ATIPLA 110, PaoCE € I6T



AS A1IANCTT N1 6540 NID NCLP ECN AL MA@ PANAT
ATANNCAT BPC LM MEI° APLNPT 1994

Thai

nuawis: inaaldnien Ing 1safivsnisaudlamfasiunng
uananil mum‘sa\mauauusmwwmaaLwa‘lwmaua‘luﬁﬂuuumm'\m
o e WilaaANla€91a TUsafiasanunaia qusmﬁam‘ﬁﬂmvu”hmu
NavlnsUseanmvavaunzananaAuN liusn15ua9n 0l

Persian

Ol oyeo a4 b SoS wloas S o cuxo ) ol 4 JS1 iaxgs
a oleMbl Gl sl o) SPSLS 9 Cloas (uized . Cuwlos G jiawd >
.)_).Asuo_)l_)SLo..w_)Lol_))uKJl_)u_)_g.aDdJ UI.U_).LAU)\JJLQ_SLQL}-OgSLaUJ_QJD
L LSS gwles o 2o b plwliis o)l cuin oS Lac] oloas ojlasis L

2SS Cusuo 293 oaidaglyl

Samoan

FAAMATALAGA: Afai e te tautala faa-Samoa, o loo i ai gagana
fesoasoani i gagana e Le totogia mo oe. Fesoasoani fa’aopopo
talafeagai ma auaunaga ina ia tuuina atu ai faamatalaga e maua |
limits e faigofie ona maua o loo maua foi € le totogia. Vala’au le
Auaunaga a Sui Auai i le numera o i taua o lau ID card pe talanoa i
lauvrautua.



Ilocano

PAKAAMMO: No agsasaoka iti llocano, magun-odam dagiti libre a
serbisio ti tulong iti pagsasao. Libre met laeng a magun-odan dagiti
maitutop a katulongan ken serbisio a mangipaay iti impormasion
kadagiti format a nalaka a ma-access. Tawagam ti numero ti Serbisio
para Kadagiti Miembro iti likudan ti ID card-mo wenno makisaritaka
iti provider-mo.

Gujarati

el o] A U): %) R I2Ucil ellddl € dl Hsd sl
AL A dHIRLHIR Gudet 8. A1y wI[s»d] Ul
ua} WY RUed stHeHl Hilsdl Yl ulsdl Hizeil Ad il
Ugl (deil Y& Gudoy 8. dHIRLID 515¢il uleyor A Udl 1@
A 4] i U2 ST6 521 14l dHIRL Ueldl 412 dld 5.

Portuguese

ATENCAO: se fala portugués, tem a sua disposicéo servicos de
assisténcia linguistica gratuitos. Também estao disponiveis, de forma
gratuita, ajudas e servigos auxiliares apropriados para fornecer
informacdes em formatos acessiveis. Ligue para o numero dos
Servigos de apoio aos membros que se encontra no verso do seu
cartao de identificacdo ou fale com o seu prestador de servicos de
saude.



Hindi

oM ¢ afq 3y gl aiad ¢, df 3Maah foTe (X[ U1 TgTadT 9aTg
SUAS Bl ¢ | JAY UrEUl H THGRI J&H B3 & I8 Iugad
TeTad TqTeH 3R Fard 1 - Iua g1 3T ID HTs & U1

fCU U 9o 94T AaR UX Did P AT U YaIdl I &1d e |

Khmer

NYWARGESHENS: (UNSIOESSUNWManies
INAONSWMMNSSSSISAENSUENULSY NS
SHIUNAUIRUMNMAMIRWSNYIY]
SHAMIBUASEISMESURISUMGGUIDICIAUTS
AHNGIROSINWSSSSIUNETRIM
wrigisnishigivhuiBuetmisiaamimnuwsns D
IURHS USUNWISTMSLIMN U NIURIHMY

Laotian

C3LRIV: TIVIVCSIWITI 290,
2:H0OSNNFOO0IWIFICLLLCTOO LINID. HCOHDIQOS DT
NILOSNIVCLLLCTBSIT VIS LB S L2 L ILSLECLLHSY
La0cEacinld. TmactuSNIVTELIFNETIVTIOOULIIGO 299UV
9 AVPVE LBOINIV2DIVID.
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Swalhili

KUMBUKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na huduma
za lugha bila malipo unapatikana kwako. Vifaa vya usaidizi vinavyofaa
na huduma bila malipo ili kutoa taarifa katika mifumo inayofikiwa
zinapatikana pia bila malipo. Piga simu kwa nambari ya Huduma za
Wanachama iliyo nyuma ya kadi yako ya kitambulisho au zungumza
na mtoa huduma wako.

Serbian

PAZNJA: Ukoliko govorite Srpski, dostupne su vam besplatne usluge
jeziCke podrske. Dostupne su vam i besplatne odgovaraju¢e pomoci
i usluge za pruzanje informacija u formatima za lak pristup. Pozovite
broj za usluge za Clanove koji se nalazi na poledini vase ID kartice ili
se obratite pruzaocu usluge.



Croatian

PAZNJA: Ako prigate Hrvatski, na raspolaganju su vam besplatne
usluge pomoci za jezik. Odgovaraju¢a pomocna sredstva i usluge za
pruzanje informacija u pristupacnim formatima takoder su dostupne
besplatno. Nazovite broj Sluzbe za Clanove na poledini vase osobne
iskaznice ili razgovarajte sa svojim pruzateljem usluga.

Nepali

HTIT: JITS ATl ST STegro 3Tt AT oITT3Y o g[oeh
TS TETIAT HATES 3Tl S | qg?mﬁ?'irdﬁulswﬂ CIGEIEY

HETTAT HATE® 3T B | T I STATERHAT 3T B | ID FIShT
yBTeueic ARATHT Member Services FFITAT BIe IeGIH, 7T

CaUKIC

Yoruba

AKIYESI: Bi o ba n so &dé Yoruba, awon isé iranléwo édé ofé wa fan
0. Awon ohun elo iranldéwd ati awon isé to ye lati pése alayé ni awon
ona to rorun 16 wa loféé. Pe nomba Awon isé Omo egbé t6 wa ni eyin
kaadi idanimo re tabi ba olupése re soro.



Tamil

5660686 D: (hI&G6T S GLIGLIGUT 6T6TMIT6V,
® M&GEHESG Geveus QM o salld CFemeusserT
6L 5 GLD. 2 eMSH UFHHCHMM

61 QUMIG 66V & 8561606V 6ULDTHIE 61 M & ITE0T
5G5S, T H6L 26l DEFMIG&HEHLD
CFeMEUSEHEHLD Fal &L L evorLOl6oTMI & Hlev) L& & LD.
2 MRIG6T QUPMIGBHIILLD CUEF, 2_MIG6T 219
Srer Lerugsasperer 2 mitifery Gaemeu
60) LD LLI 6T600T60)600T 260D & &6 LD.

Navajo

SHOOH: Diné bizaad yinitti’, t'aa jiik’ehgo saad bee aka’anida’awo’igii
t'aa hadoohkaat nina kéé’ holg. T'aa aijitii iiyisi at'éego niha at'éego
bee haz’anigii do6 t'aa adahodooniigii biniiyé t'aa jiik’eh niha kéé’
hold Member Services béésh bee hane’i bikaa’ dah naaznil doo ID
card ni’ dooleet na’adoolwotigii bikaa’ nina at’e.

Shoshone

NENKAHI: Uuiss en taikw Sosohni, yu yowk taikwa tuwahntsawaiyn
mahhpittsiyahnkuuk en. To kwain tuwahntsawaiyn tes tuwahntsawaiyn
uut uutinantuuinkehn uukuup tsa taw natehpop suwait
mampittsiyankunk yuyowk nai nimeht. Nimai suun suhmah



tuwahntsawaiyn tetehtsep piinak tehpop en nuwaiyn en taikw uhmah
natsu tainepeh tes waipeh.

Choctaw

KULLOSHI: Chi Chahta anumpa ish anumpuli hosh, aiittola towa la
hosh chi chiahullo li. Himona, achukma ut ish anumpuli hinla ia, il im
anumpuli holisso kapvchi shulush isht ia, towa la hosh chi. Chi ID
holisso okpulo bok aiittola na isht ia hosh pisa, il chi isht ia isht iachi
pisa.

Punjabi

T T8 1 3H A€ 9@t J, 313973 BEI HE3 3Tt
HITE3T Aee GUSgy Jadint| UJgugl ergne fieg

AT YTTE JJE B Bd< Ydd AJTEd ATUS w3 Al €
He3 fegd Susgu I=aint| 39738 ID 993 © filg B3 Heg
HIfAH 399 '3 8% od Hf 3J3 Y31 378 JI8 JJ|

Syriac

homamr Aloih= p-t ace haladh
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ABISO NG MGA KASANAYAN SA PRIVACY

INILALARAWAN NG ABISONG ITO KUNG PAANO MAAARING GAMITIN AT
IBUNYAG ANG MEDIKAL NA IMPORMASYON TUNGKOL SAIYO AT KUNG
PAANO KAMAKAKAKUHANGACCESS SAIMPORMASYONGITO. PAKISURI
ITONG MABUTI.

Inilalarawan ng Abisong ito ang mga gawi sa pagprotekta ng privacy ng
mga nauugnay na planong pangkalusugan ng Molina Healthcare (na
tinutukoy dito bilang “Molina”, “kami” o0 “amin”). Ginagamit at
ibinabahagi namin ang protektadongimpormasyon sa kalusugan (“PHI”)
tungkol sa iyo upang maibigay ang iyong mga benepisyo sa kalusugan
bilang isang miyembro ng Molina. Ginagamit at ibinabahagi namin ang
iyong PHlupang maisagawa ang paggamot, pagbabayad at mga operasyon
sa pangangalaga ng kalusugan. Ginagamit at ibinabahagi rin namin ang
iyong PHI para sa iba pang mga kadahilanan na pinapayagan at iniaatas
ng batas. May tungkulin kami na panatilihing pribado ang iyong
impormasyon sa kalusugan at sundin ang mga tuntunin ng Abisong ito.
Ang petsa ng pagkakabisa ng Abisong ito ay Enero 1, 2026.

Ang PHI ay impormasyon sa kalusugan na kinabibilangan ng pangalan
mo, numero ng miyembro o iba pang mga nakakatukoy, at ginagamit o
ibinabahagi namin. Kasama sa PHl angimpormasyon sa kalusugan tungkol
sa mga karamdaman sa paggamit ng substansiya at biometric na
impormasyon (tulad ng voiceprint).

Bakit namin ginagamit o ibinabahagi ang iyong PHI?
Ginagamitoibinabahaginaminangiyong PHlupang mabigyan kangmga
benepisyo sa pangangalaga ng kalusugan. Ang iyong PHI ay ginagamit o
ibinabahagi din para sa paggamot, pagbabayad, at mga operasyon sa
pangangalaga ng kalusugan.
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Para sa Paggamot

Maaari naming gamitin o ibahagi ang iyong PHI upang mabigyan ka ng, o
maiayos ang, iyong pangangalagang medikal. Kasama rin sa paggamot
naito ang mgareferral sa pagitan ngiyong mga doktor o iba pang provider
ng pangangalaga ng kalusugan. Halimbawa, maaari kaming magbahagi
ng impormasyon tungkol sa kundisyon ng iyong kalusugan sa isang
espesyalista. Tinutulungan nito ang espesyalista na makipag-usap tungkol
sa iyong paggamot sa iyong doktor.

Para sa Pagbhabayad

Maaaring gamitin o ibahagi namin ang PHI upang makagawa ng mga
desisyon sa pagbabayad. Maaaring kabilang dito ang mga paghahabol,
mga pag-apruba para sa paggamot, at mga desisyon tungkol sa medikal
na pangangailangan. Ang iyong pangalan, iyong kundisyon, iyong
paggamot, at mga panustos na ibinigay ay maaaring nakasulat sa singil.
Halimbawa, maaari naming ipaalam sa isang doktor na taglay mo ang
mga benepisyo namin. Sasabihin din namin sa doktor ang halaga ng
bayarin na babayaran namin.

Para sa Mga Operasyon sa Pangangalaga ng Kalusugan

Maaaring gamitin o ibahagi namin ang PHI tungkol sa iyo upang
mapatakbo angaming (mga) planong pangkalusugan. Halimbawa, maaari
kaming gumamit ng impormasyon mula sa iyong paghahabol upang
maipaalam sa iyo ang tungkol sa isang programang pangkalusugan na
maaaring makatulong sa iyo. Maaari din naming gamitin o ibahagi ang
iyong PHI upang malutas ang iyong mga alalahanin. Ang iyong PHI ay
maaari ding gamitin upang makita kung nababayaran nangtamaangmga
paghahabol.

Ang mga operasyon sa pangangalaga ng kalusugan ay kinabibilangan ng
maraming pang-araw-araw na pangangailangan sa negosyo. Kabilang
dito ang ngunit hindi limitado sa mga sumusunod:

* Pagpapabuti ng kalidad;
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* Mga aksyon sa mga programang pangkalusugan upang matulungan
ang mga miyembro sa ilang partikular na kundisyon (tulad ng hika);

e Pagsasagawa o pag-aayos para sa medikal na pagsusuri,

* Mga serbisyong legal, kabilang ang mga programa sa pagtuklas ng
panloloko at pang-aabuso at paglilitis;

e Mga aksyon para matulungan tayong sumunod sa mga batas;

e Tugunan ang mga pangangailangan ng miyembro, kabilang ang
paglutas sa mga reklamo at karaingan.

Ibabahagi namin ang PHI mo sa ibang mga kumpanya (“mga kasosyo sa
negosyo”) na nagsasagawa ngiba't ibang uri ng mga aktibidad para sa
(mga) planong pangkalusugan namin. Maaaridin naming gamitin ang PH|
mo para mabigyan ka ng mga paalala tungkol sa mga appointment mo.
Maaari naming gamitin ang PHI mo para mabigyan ka ng impormasyon
tungkol saibang (mga) paggamot, o iba pang mga benepisyo at serbisyong
nauugnay sa kalusugan.

Kailan namin maaaring gamitin o ibahagi ang iyong PHI nang walang
nakasulat na pahintulot (pag-apruba) mula saiyo?

Bukod sa paggamot, pagbabayad at mga operasyon sa pangangalaga ng
kalusugan, pinapayagan o inaatasan ng batas ang Molina na gamitin at
ibahagi ang iyong PHI para sailang iba pang mga layunin kabilang ang
mga sumusunod:

Iniaatas ng batas

Gagamitin o ibabahagi namin ang impormasyon tungkol sa iyo ayon sa
iniaatas ng batas. Ibabahagi namin ang iyong PHI kapag kinakailangan
ng Kalihim ng Department of Health and Human Services (HHS). Maaaring
para ito sa isang kaso sa korte, iba pang legal na pagsusuri, o kapag
kinakailangan para sa mga layuning pagpapatupad ng batas.
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Pampublikong Kalusugan

Ang iyong PHI ay maaaring gamitin o ibahagi para sa mga aktibidad sa
pampublikong kalusugan. Maaaring kabilang dito ang pagtulong sa mga
ahensya ng pampublikong kalusugan upang maiwasan o makontrol ang
sakit.

Pagsubaybay sa Pangangalaga ng Kalusugan
Angiyong PHI ay maaaring gamitin o ibahagi sa mga ahensya ng gobyerno.
Maaaring kailanganin nila ang iyong PHI para sa mga pag-audit.

Pananaliksik

Angiyong PHI ay maaaring gamitin o ibahagi para sa pananaliksik sailang
partikular na kaso, tulad ng kapag naaprubahan ngisang lupon ng privacy
0 pagsusuri ng institusyon.

Mga Legal o Administratibong Paglilitis
Angiyong PHI ay maaaring gamitin o ibahagi para sa mga legal na paglilitis,
gaya ng pagtugon sa isang utos ng hukuman.

Pagpapatupad ng Batas

Angiyong PHI ay maaaring gamitin o ibahagi sa pulisya para samga layunin
ng pagpapatupad ng batas, tulad ng pagtulong sa paghahanap ng suspek,
saksi o nawawalang tao.

Kalusugan at Kaligtasan
Maaaring ibahagi ang iyong PHI upang maiwasan ang isang seryoso at
nalalapit na banta sa kalusugan o kaligtasan ng isang tao o ng publiko.

Mga Tungkulin ng Pamahalaan
Maaaring ibahagi ang PHI mo sa gobyerno para sa mga espesyal na
function. Isang halimbawa ay ang para protektahan ang Pangulo.
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Mga Biktima ng Pang-aabuso, Pagpapabaya o Karahasan sa Bahay
Ang iyong PHI ay maaaring ibahagi sa mga legal na awtoridad kung
naniniwala kami na biktima ng pang-aabuso o pagpapabaya ang isang
tao.

Kabayaran sa mga Manggagawa
Ang iyong PHI ay maaaring gamitin o ibahagi upang masunod ang mga
batas sa Kabayaran sa mga Manggagawa.

Iba pang Pagbubunyag
Maaaring ibahagi ang PHI mo sa mga funeral director o coroner para
makatulong sa paggawa nila ng kanilang trabaho.

Karagdagang mga Paghihigpit sa Paggamit at Pagsisiwalat.
Maaaring kailanganin ng ilang pederal at lokal na batas ang espesyal na
mga proteksiyon sa privacy na naglilimita sa paggamit at pagsisiwalat ng
ilang uri ng impormasyon sa kalusugan. Maaaring protektahan ng mga
naturang batas ang mga sumusunod na uri ng impormasyon: mga
karamdaman sa paggamit ng alak atipinagbabawal na gamot, biometric
naimpormasyon, pang-aabuso o pagpapabaya sa bata o adulto kabilang
ang seksuwal na pag-atake, mga nakakahawang sakit, impormasyong
henetiko, HIV/AIDS, kalusugang pangkaisipan, impormasyon ng mga
menor de edad, mga reseta, kalusugang reproduktibo, at mga sakit na
nakukuha sa pakikipagtalik. Susundin namin ang mas mahigpit na batas,
kung ito ay naaangkop sa amin.

Impormasyon Tungkol sa Karamdaman sa Paggamit ng Substansya
(Substance Use Disorder o SUD).

Bagama’t hindi kamiisang programa ng paggamot para sa karamdaman
sa paggamit ng substansya sa ilalim ng pederal na batas (isang “SUD
Program”), maaari kaming makatanggap ngimpormasyon mula saisang
SUD Program tungkol sa iyo. Hindi namin maaaring ibunyag ang
impormasyon ng SUD para magamit saisang sibil, kriminal,administratibo,
o pambatasan na paglilitis laban sa iyo maliban kung mayroon kaming
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(i) nakasulat na pahintulot mo, o (ii) isang utos ng hukuman na sinamahan
ngisang subpoena o iba panglegal na kinakailangan ng pagbubunyag na
inisyu matapos namin at kayong mabigyan ng abiso at pagkakataon na
marinig.

Kailan namin kailangan ang iyong nakasulat na pahintulot
(pag-apruba) upang gamitin o ibahagi ang iyong PHI?

Kailangan namin ang iyong nakasulat na pag-apruba upang magamit o
maibahagi ang iyong PHI para sa isang layunin na wala sa nakalista sa
Abisong ito. Kailangan namin ang iyong pahintulot bago namin ibunyag
ang iyong PHI para sa mga sumusunod: (1) karamihan sa mga gamit at
pagsisiwalat ng mga tala ng psychotherapy; (2) mga paggamit at
pagsisiwalat para sa mga layunin ng marketing; at (3) mga paggamit at
pagsisiwalat na may kinalaman sa pagbebenta ng PHI. Maaari mong
kanselahin ang isang nakasulat na pag-apruba na ibinigay mo sa amin.
Ang iyong pagkansela ay hindi mailalapat sa mga aksyon na nagawa na
namin dahil sa pag-apruba na naibigay mo na sa amin.

Ano ang iyong mga karapatan sa impormasyon sa kalusugan?
May karapatan ka na:

* Humiling ng Mga Paghihigpit sa Mga Paggamit o Pagbubunyag ng
PHI (Pagbabahagi ng lyong PHI)
Maaari mong hilingin sa amin na huwag ibahagi ang iyong PHI para
magsagawa ng paggamot, pagbabayad o mga operasyon sa
pangangalaga ngkalusugan. Maaari moringhilingin saaminna huwag
ibahagi ang iyong PHI sa kapamilya, mga kaibigan o iba pang mga
taong pinangalanan mo na kasangkot sa iyong pangangalaga ng
kalusugan. Gayunpaman, hindi kami kinakailangang sumang-ayon sa
iyong kahilingan. Kakailanganin mong gawin ang iyong kahilingan
nang nakasulat. Maaari mong gamitin ang aming form para gawin ang
iyong kahilingan.
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* Humiling ng Kumpidensyal na Komunikasyon ng PHI

Maaari mong hilingin sa Molina na ibigay sa iyo ang PHI mo sa ilang
paraanosaisangilanglugar para makatulong na mapanatiling pribado
ang PHI mo. Susundin namin ang mga makatwirang kahilingan, kung
sasabihin mo sa amin kung paano magsasapanganib sa buhay mo ang
pagbabahagi ng lahat o bahagi ng PHI na iyon. Kakailanganin mong
gawin angiyong kahilingan nang nakasulat. Maaari mong gamitin ang
aming form para gawin ang iyong kahilingan.

e Pagsusuri at Kopya ng lyong PHI
May karapatan kang suriin at makakuha ng kopya ngiyong PHI na
hawak namin. Maaaring kabilang dito ang mga rekord na ginamit sa
paggawa ng pagsaklaw, mga paghahabol at iba pang mga desisyon
bilang aming Miyembro. Kakailanganin mong gawin ang iyong
kahilingan nang nakasulat. Maaari mong gamitin ang aming form para
gawin angiyong kahilingan. Maaari ka naming singilin ng makatwirang
bayad para sa pagkopya at pagpapadala ng mga talaan sa koreo. Sa
ilang mga kaso, maaari namingtanggihan ang kahilingan. Mahalagang
Paalala: Wala kaming kumpletong mga kopya ng iyong mga medikal
na rekord. Kung gusto mong tingnan, kumuha ng kopya ng, o baguhin
ang iyong mga medikal na rekord, mangyaring makipag-ugnayan sa
iyong doktor o klinika.

e Baguhin ang lyong PHI
Maaari mong hilingin na amyendahan namin (baguhin) angiyong PHI.
Kinabibilangan lamang ito ng mga record na itinago namin tungkol sa
iyo bilang isang miyembro. Kakailanganin mong gawin ang iyong
kahilingan nang nakasulat. Maaari mong gamitin ang aming form para
gawin ang iyong kahilingan. Maaari kang maghain ng liham ng hindi
pagsang-ayon sa amin kung tatanggihan namin ang kahilingan.
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 Tumanggap ng Accounting ng mga pagsisiwalat ng PHI
(Pagbabahagi ng lyong PHI)
Maaari mong hilingin na bigyan ka namin ng isang listahan ngilang
mga partido na pinagbahagian namin ng PHI mo sa loob ng anim na
taon bago ang petsa ng kahilingan mo. Hindi isasama sa listahan ang
PHI na ibinahagi ayon sa sumusunod:

* parasa paggamot, paghabayad o mga operasyon sa pangangalaga
ng kalusugan;

* sa mga tao tungkol sa kanilang sariling PHI;
e pagbabahagi na ginawa nang may pahintulot mo;

* insidente sa paggamit o pagsisiwalat na hindi pinahihintulutan o
kinakailangan sa ilalim ng naaangkop na batas;

* PHInainilabas para sa kapakanan ng pambansang seguridad o para
saintelihensiya; o

* bilang bahagi ng isang limitadong ng data na naitakda alinsunod
sa nalalapat na batas.

Sisingil kami ng makatwirang bayad para sa bawat listahan kung hihilingin
mo ang listahangito nang higit saisang beses sa 12-buwan na panahunan.
Kakailanganin mong gawin ang iyong kahilingan nang nakasulat. Maaari
mong gamitin ang aming form para gawin ang iyong kahilingan.

Maaari kang gumawa ng alinman sa mga kahilingang nakalista sa itaas,
o maaari kang makakuha ng papel na kopya ng Abisong ito. Tumawag
nang libre sa aming departamento ng Mga Serbisyo para sa Miyembro sa
numerong nasa likod ng iyong ID card, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. lokal na oras. Sa mga gumagamitng TTY /TDD,
mangyaring tumawag sa 711.
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Ano ang maaari mong gawin kung hindi naprotektahan angiyong mga
karapatan?

Maaari kang magreklamo sa amin at sa Department of Health and Human
Services kung naniniwala ka na nalabag ang iyong mga karapatan sa
privacy. Hindi kami gagawa ng anumang bagay laban sa iyo para sa
paghahain ng reklamo. Ang iyong pangangalaga at mga benepisyo ay
hindi magbabago sa anumang paraan.

Maaari kang maghain ng reklamo sa amin sa:

Tumawag nang libre sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa numero na
nasalikod ngiyongID card, 7 araw saisanglinggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m.
lokal na oras. Sa mga gumagamit ng TTY/TDD, mangyaring tumawag sa
711. O sumulat sa amin sa:

Molina Healthcare

Attn: Appeals and Grievances
P.O. Box 22816

Long Beach, CA90801-9977

Maaari kang maghain ng reklamo sa Kalihim ng Department of Health and
Human Services ng U.S. sa:

U.S. Department of Health & Human Services Office for Civil Rights

200 Independence Ave., S.W. Suite 509F, HHH Building Washington, D.C.
20201

(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD); (202) 619-3818 (FAX)

Ano ang aming mga tungkulin?
Kinakailangan naming;:

 Panatilihin ang iyong PHI na pribado;

* Bigyan ka ng nakasulat na impormasyon, tulad nito sa aming mga
tungkulin at mga kasanayan sa privacy tungkol sa iyong PHI;
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* Magbigay sa iyo ng abiso kung sakaling magkaroon ng anumang
paglabag sa hindi secure na PHI mo;

* Huwag gamitin o ibunyag ang genetic na impormasyon mo para sa
mga layunin ng pag-underwrite;

e Sundin ang mga tuntunin ng Abiso na ito.
Napapailalim ang Abisong ito sa Pagbabago

Inilalaan namin ang karapatang baguhin ang aming mga gawi sa
paggamit ng impormasyon at ang mga tuntunin ng Abisong ito
anumang oras. Kung gagawin namin, malalapat ang mga bagong
tuntunin at kasanayan sa lahat ng PHI na pinapanatili namin. Kung
gagawa kaminganumang mahahalagang pagbabago, ipo-postnamin
ang binagong Abiso sa aming website atipapadala ang binagong Abiso,
o impormasyon tungkol sa mahahalagang pagbabago at kung paano
makukuha ang binagong Abiso, sa aming susunod na taunang
pagpapadala sa aming mga miyembro na sinasaklaw pa rin namin.
Available ang Abisongito saaming website saMolinaHealthcare.com.

Impormasyon sa Pakikipag-ugnayan

Kung may mga tanong ka tungkol sa Abisong ito, mangyaring
makipag-ugnayan sa amin.

Tumawag nang libre sa aming departamento ng Mga Serbisyo para sa
Miyembro sa numerong nasa likod ngiyongID card, 7 araw sa isang linggo,
8 a.m. hanggang 8 p.m. lokal na oras. Sa mga gumagamit ng TTY/TDD,
mangyaring tumawag sa 711. O sumulat sa Molina Member Services, 200
Oceangate, Suite 100, Long Beach, CA 90802.

Puwede mong makuha angdokumentongito nanglibre saiba pangformat,
gaya ng malaking print, braille, 0 audio. Tumawag sa (855) 882-3901, TTY/
TDD: 711, 7 araw sa isang linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m., lokal na oras.
Libre ang tawag.


https://www.MolinaHealthcare.com

PO Box 298
Monroe, Wl 53566-0298
Attn: Enrollment Accounting

Important Molina Healthcare Information

o0
L Senior Whole Health
il

BY MOLINA HEALTHCARE

% NYACTL26L01382



	1. Taunang Abiso ng Mga Pagbabago para sa 2026Talaan ng Mga Nilalaman
	Buod ng Mahahalagang Gastos para sa 2026
	Seksyon 1 Mga Pagbabago sa mga Benepisyo at Gastos para sa Susunod na Taon
	SeksyonSeksyon 1.1 Mga Pagbabago sa Buwanang Premium ng Plano
	SeksyonSeksyon 1.2 Mga Pagbabago sa Pinakamataas na Halagang Mula sa Bulsa Mo
	SeksyonSeksyon 1.3 Mga Pagbabago sa Network ng Provider
	SeksyonSeksyon 1.4 Mga Pagbabago sa Network ng Parmasya
	SeksyonSeksyon 1.5 Mga Pagbabago sa Benepisyo at Mga Gastos para sa Mga Serbisyong Medikal
	SeksyonSeksyon 1.6 Mga Pagbabago sa Pagsaklaw sa Gamot ng Bahagi D
	SeksyonSeksyon 1.7 Mga Pagbabago sa Mga Benepisyo at Gastos sa Inireresetang Gamot

	Seksyon 2 Mga Pang-administratibong Pagbabago
	Seksyon 3 Paano Magbago ng Plano
	SeksyonSeksyon 3.1 Mga Deadline para sa Pagbabago ng Plano
	SeksyonSeksyon 3.2 Mayroon bang ibang mga panahon ng taon para gumawa ng pagbabago?

	Seksyon 4 Humingi ng Tulong sa Pagbabayad ng Mga Inireresetang Gamot
	Seksyon 5 May Mga Tanong?
	SeksyonSeksyon 5.1 Paghingi ng Tulong mula sa Senior Whole Health of New York NHC (HMO D-SNP)
	SeksyonSeksyon 5.2 Kumuha ng Libreng Pagpapayo tungkol sa Medicare
	SeksyonSeksyon 5.3 Humingi ng Tulong mula sa Medicare
	SeksyonSeksyon 5.4 Humingi ng Tulong mula sa Medicaid


	A. Karagdagang Mahalagang Impormasyon sa Pangangalagang PangkalusuganImpormasyon sa Mapagkukunan ng Miyembro

